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OZET

Dt. Burcu Oglakgi, Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Tamirinde Kullanilan Farkh
Tip Adeziv Sistemlerin Baglanma Dayanimina Etkisi, Baskent Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, 2017.

Kompozit rezin restorasyonlar mikrosizinti, sekonder c¢iirlik, marjinal renklenme ve
defektler, kirik, uygun olmayan kontiir dolayisiyla basarisizliga ugrarsa ya tamamen
degistirilmesi ya da tamir edilmesi gerekmektedir. Minimal girisimsel tedavi secenegi
olan tamir iglemi restorasyonda basarisizlia ugrayan pargcanin uzaklastirilmasi ve
lizerine yeni bir restoratif materyalin eklenmesidir. Ote yandan, agiz ortamina maruz
kalan restorasyonlar zaman igerisinde iizerine yeni bir kompozit rezinin baglanmasini
zorlagtiracak sekilde degradasyona ugrar. Bu nedenle, arastirmacilar, eski ve yeni
kompozit ara yiizeyinde etkili ve dayanikli bir baglanma saglamaya odaklanmiglardir.
Bu tez calismasinin amaci, suni olarak yaslandirilan bulk fill kompozit rezinlerin farkl
tipte adeziv sistemler ve kompozit rezin kullanilarak, tamir baglanma dayanimini
arastirmak ve test sonrasinda olusan basarisizlik tipini incelemektir. Bu in vitro
caligmada, 135 adet kompozit rezin blok (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar)
hazirlanmistir ve termal siklus cihazinda 5000 dongiiye (5°C ve 55°C) tabi tutularak
yaslandirilmistir. Deneysel gruplarin 6rnek yiizeyleri (koheziv grup harig), elmas frez
ile piiriizlendirilmis ve 9 gruba ayrilmistir (n=15): Grup A: Tetric N-Bond Universal+
Tetric EvoCeram Bulk Fill. Grup B: Fosforik asit+ Tetric N-Bond Universal+Tetric
EvoCeram Bulk Fill. Grup C: Tetric N-Bond Universal+ Tetric EvoCeram Nanohibrit.
Grup D: Fosforik asit+Tetric N-Bond Universal+ Tetric EvoCeram Nanohibrit. Grup
E: Clearfil SE Bond (Kuraray)+ Tetric EvoCeram Bulk Fill. Grup F: Clearfil SE
Bond+ Tetric EvoCeram Nanohibrit. Grup G: Fosforik asit+ Adper™ Single Bond
(3M)+Tetric EvoCeram Bulk Fill. Grup H: Fosforik asit+Adper™ Single Bond+
Tetric EvoCeram Nanohibrit. Grup I: Tetric EvoCeram Bulk Fill (koheziv kontrol
grubu). Tamir prosediirleri sonrasi, tim Ornekler tekrar termal siklus cihazinda
yeniden yaglandirilmigtir. Makaslama baglanma testi, Imm/dk piston baslig1 hizinda
universal test cihazi kullanilarak uygulanmistir. Kirilan yiizeyler, stereomikroskop ile

10 kez biiyiitme altinda incelenmistir. Tiim gruplarin makaslama baglanma degerleri,
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iki yonlii varyans analizi ve Bonferroni testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmigtir. Elde ettigimiz bulgular 15181nda, Grup E en yliksek makaslama baglanma
degeri (27.04 £ 4.93 MPa) gosterirken; Grup H (18.74 £ 6.40 MPa) en diisiik
makaslama baglanma degerleri gostermektedir. Grup H ve Grup B (25.86 = 5.73 MPa)
(p = 0.040) ve Grup E ve Grup H (p = 0.007) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
mevcuttur. Sonug olarak, bulk fill rezin kompozitler hem kendisiyle hem de nanohibrit
kompozit rezinlerle kullanilan adeziv sistem tipinden bagimsiz olarak kendi koheziv
dayanimina ulasacak kadar yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 gostererek basart ile

tamir edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kompozit tamiri, makaslama baglanma dayanimi, bulk fill

kompozit, adeziv, multi-mode adeziv.
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: D-DA17/02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Burcu Oglak¢i, Effect of Different Adhesive Systems On Repair Bond
Strength Of Bulkfill Composite Resin, Baskent University Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry, 2017.

When composite resin restorations fail due to microleakeage, secondary caries,
marginal staining and defects, fracture, inadequate contour, the treatment choice
consists of either total replacement or repair of an existing restoration. Repair of
composite restorations which is a minimally invasive option, is often accomplished by
placing new composite over the old one. Therefore, the researchers have focused on
the repair of resin composite restorations in order to establish efficent and durable
interfacial bonds between fresh and aged restorations. Moreover, the oral environment
could lead to degradation of restorations jeopardizing the reparability of resin
composites. The aim of this thesis study was to compare the effect of different adhesive
systems on the repair bond strength of aged bulkfill composite resin and investigate
the failure patterns. In this in vitro study, 135 composite resin blocks (Tetric EvoCeram
Bulk Fill, Ivoclar) were fabricated and then thermocycled for 5000 cycles (5°C-55°C).
All specimens were surface roughened by diamond bur (except cohesive group) and
divided into 9 groups (n=15): Group A: Tetric N-Bond Universal+Tetric EvoCeram
Bulk Fill. Group B: Phosphoric acid etching+Tetric N-Bond Universal+Tetric
EvoCeram Bulk Fill. Group C: Tetric N-Bond Universal+Tetric EvoCeram
Nanohybrid. Group D: Phosphoric acid etching+Tetric N-Bond Universal+Tetric
EvoCeram Nanohybrid. Group E: Clearfil SE Bond (Kuraray)+Tetric EvoCeram Bulk
Fill. Group F: Clearfil SE Bond+Tetric EvoCeram Nanohybrid. Group G: Phosphoric
acid etching+Adper™ Single Bond (3M)+Tetric EvoCeram Bulk Fill. Group H:
Phosphoric acid etching+Adper™ Single Bond+Tetric EvoCeram Nanohybrid. Group
I: Tetric EvoCeram Bulk Fill (cohesive control group). After repair procedure, all
specimens were thermocycled again. Shear bond strength (SBS) test was accomplished
with a universal test machine at a crosshead speed of 1 mm/min. Debonded surfaces
were observed with a stereomicroscope under 10x magnification to determine mode

of failure of samples. SBS data of all groups was statistically analyzed by two way
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variance analysis and Bonferroni test. The results revealed that Group E showed the
highest SBS values (27.04 £+ 4.93) while Group H (18.74 £ 6.40), showed the lowest
values. There were statistically significant differences between Group H and Group B
(25.86 £ 5.73) (p = 0.040) and Group E and Group H (p = 0.007). In conclusion,
regardless of adhesive systems, the specimens were succesfully repaired with both
bulk fill composite resins or nanohybrid composite resins exhibiting similar material’s

cohesive bond strength.

Keywords: composite repair, shear bond strength, bulkfill composite, adhesive, multi-

mode adhesive.
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

mm: Milimetre

Bis-GMA: Bisfenol Glisidil Metakrilat

UDMA: Ureten Dimetakrilat

TEG-DMA: Trietilen Glikol Dimetakrilat

EDMA: Etilen Glikol Dimetakrilat

MMA: Metil Metakrilat

Bis-EMA-bisfenol A: Bisfenol A Etoksi Dimetakrilat
Lucirin-TPO: Trimetil Benzoil Fosfin Oksit

BHT: Butil Hidroksi Toluen

um : Mikrometre

nm : Nanometre

PPD: 1-Fenil-1,2-Propandion

HEMA : 2-Hidroksi Etil Metakrilat

KYG: Kritik Yiizey Gerilimi

Ca,o(PO4)¢(OH),: Hidroksiapatit

dyne/cm: Dyne Bolii Santimetre

10-MDP: 10- Metakriloiloksidedil Dihidrojen Fosfat
pH : Power of Hydrogen

Er,Cr:YSGG: Erbium, Chromium: Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet
Er:YAG: Erbium: Yttrium-Aluminium-Garnet

Aly03: Aliiminyum Oksit
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LED: Isik Yayan Diyot

mW/cm*: Miliwatt Bolii Santimetre Kare
sn: Saniye

OC : Santigrat Derece

mm/dk: Milimetre Bo6lii Dakika

N : Newton

MPa : Megapaskal
A: Baglanma Alani
r: Yarigap

n= Pi Sayis1

mm?: Milimetre Kare
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1. GIRIS

Kompozit rezin restorasyonlar, toplumda artan civa toksititesi endisesi,
teknoloji ile paralel olarak gelisen estetik ve fiziksel 6zellikleri ile hem hekimlerin hem
de hastalarin ilk tercihleri olmustur (1-4). Operatif Dishekimligi Akademisi Avrupa
Bolimii (AODES) uygun 6zellik ve igerige sahip kompozit rezinleri posterior dislerde
uygulanan direkt minimal girisimlerde tercih edilmesi gereken restoratif materyal
olarak kabul ederken, bu materyallerin yapisal 6zelliklerinin hala yetersiz oldugunu da
vurgulamaktadir (5).

Kompozit rezin bir restorasyonun dmrii, ortalama 7 olmak tizere 6 ile 10 yil
arasinda degismektedir (6—8). Mevcut kompozit rezin restorasyonlar sekonder ¢iiriik,
kirik, uygun olmayan kontiir veya renk degisimi, yorgunluk ve asinmaya bagl
basarisizliga ugrarsa ya tamamen degistirilir ya da sadece defektli kismi ¢ikartilarak
tamir edilir (9,10). Restorasyonun tamamen degistirilmesi; kavite boyutunun artmasi,
pulpanin travmatize edilme riski, saglam dokunun uzaklastirilmasi, islem maliyetinin
yiiksek olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (9,11). Yapilacak yeni kompozit rezin
restorasyon omriiniin de kisith olacagt goz oniinde bulundurulursa restore edilecek
disin tekrarlayan “restorasyon dongiisiinii” geciktirmek bir avantaj olacaktir (12). Bu
nedenle, minimal girisim felsefesi c¢ercevesinde daha konservatif bir islem olan
restorasyonun tamir edilmesi tercih edilmektedir (13).

Restorasyon tamiri, eski restorasyonda basarisizlifa ugrayan parganin
uzaklastirilmasi ve ylizeye yeni kompozitin yerlestirilmesi ile yapilan minimal invaziv
bir tedavidir (9,14). Inkremental teknikle uygulanan kompozit rezin tabakalari
ylizeyde bulunan polimerize olmamis oksijen inhibisyon tabakasinin varligi ile
baglanmaktadir (11). Ancak, kompozit rezin restorasyonlar agiz ortamina maruz
kaldiktan sonra enzimler ile biyodegradasyona ugrarlar. Boylece, bu polimerize
olmamis film tabaka ylizeyden uzaklasir ve doygun olmayan karbon-karbon ¢ift
baglar1 azalir (10,11). Ayrica, eski kompozitte yer alan polimerizasyon sonrasi olusan
cift baga sahip reaktif metakrilat gruplart nedeniyle tamir islemi ile adezyon
giiclesmektedir (9,10). Mevcut kompozit rezin restorasyonlarin agiz ortaminda

yaslanmasina bagli bu durumlar, tamir baglanma dayanimini olumsuz etkilemektedir

(15).



Inkremental teknigin; uygulama siiresinin uzun olmasi, kompozit tabakalari
arasinda bosluk ya da kontaminasyon olusma riski, kiigiik kavitelerde uygulanma
zorlugu gibi birgok dezavantaji mevcuttur (16,17). Bu kisitlamalar1 gidermek igin
“bulk fill” kompozit rezinler gelistirilmistir. Bu materyaller, 4 mm kalinliga kadar
1s1kla polimerize edilebilmekte, daha diisiik polimerizasyon stresine sebep olmakta ve
daha yiiksek 151k iletimi saglamaktadir (16).

Bulk fill kompozit rezinler, viskozitelerine gore “yiliksek” ve “diislik”’olmak
izere iki grupta siniflandirilmaktadir. Yiiksek viskoziteye sahip bulk fill kompozit
rezinler, akiskan olanlara kiyasla daha fazla miktarda inorganik doldurucu
icermektedir. Diisiik viskoziteye sahip olanlar ise kavite duvarlarma daha iyi
adaptasyon saglamaktadir. Bununla birlikte, bu materyaller daha fazla polimerizasyon
biiziilmesine ugramakta ve daha diisiik mekanik ozellikler gostermektedir. Zayif
fiziksel 6zellikleri nedeniyle, 2 milimetre (mm) kalinliginda yiiksek viskoziteye sahip
bir kompozit rezin ile okluzal stres alanlari ortiilmelidir (16).

Kompozit rezin restorasyonlarin tamir tedavisinin etkinliginin, tamir edilecek
mevcut kompozit rezin yapisina baglh oldugu bildirilmis ve benzer yapida kompozit
rezinlerle tamir edilmesi gerektigi savunulmustur. Ancak hekimler ¢ogu zaman tamir
tedavisi uygulayacaklar1 restorasyonun daha Once hangi tip kompozit rezinle
yapildigini bilmemektedirler (18-20).

Son yillarda, universal veya multi-mode sistemler olarak da bilinen yeni tek
asamal1 self-etch adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir. Hekimlere, uygulayacaklari
disin 6zelliklerine ve endikasyonlarina gore adeziv stratejisi segcme sansi tanimaktadir:
Etch&rinse, self-etch ve selektif etch teknigi ile uygulanabilmektedir. Bu yaklasim ile
minede etch&rinse tekniginin sagladigi avantajlart ve dentinde basitlestirilmis self-
etch tekniginin apatit kristallerindeki ek kimyasal baglanmasini birlestirilmektedir
(21,22).

Literatiirde kompozit rezin restorasyonlarin tamiri ile ilgili in vivo ve in vitro
birgok calisma bulunmasma ragmen, kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde
onerilecek evrensel olarak kabul edilmis, altin standart bir yontem mevcut degildir
(9,18). Bu calismalarda tamir baglanma kuvvetini gelistirmek i¢in uygulanan ¢ok
sayida yiizey hazirlama protokolii incelenmistir (10,23,24). Uygun tamir teknikleri

sayesinde restorasyonun omriiniin uzatildig: ispatlanmistir (25-27). Ancak bulk fill



kompozit rezinlerin tamiri ile ilgili c¢aligmalar kisithdir. Bu nedenle, bu tez
caligmasinin amaci suni olarak yaslandirilan bulk fill kompozit rezinlerin farkl: tipte
adeziv sistem ve kompozit rezinler kullanilarak tamir makaslama baglanma
dayanimini aragtirmak ve basarisizlik sonrasinda olusan kirik tipini incelemektir.

Bu tez ¢alismasinin test edilen hipotezi, suni olarak yaslandirilan bulk fill
kompozit rezinlerin tamirinde kullanilan farkli tipte adeziv sistemlerin tamir

makaslama baglanma dayanimu iizerine etkili oldugu yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

“Kompozit” kelime olarak birbiri i¢inde ¢oziinmeyen ve kimyasal olarak farkli
en az iki maddenin karigimi anlamina gelmektedir (28). Dis hekimliginde ise kompozit
rezinler silikat siman ve akrilik rezinlere alternatif olarak 1940’larda gelistirilmistir

(4,29).

2.1.1. Kompozit rezinlerin yapisi

Kompozit rezinler 3 ana fazdan olugmaktadir:

e Organik matriks (polimer matriks)
e Inorganik faz (doldurucu faz)

e Ara faz (baglayic, silan) (30,31).

Organik matriks

Organik matriks yap1 igerisinde temel monomerler, fotobaslaticilar,
polimerizasyon hizlandiricilar, polimerizasyon inhibitdrleri, ultraviole stabilizatorleri
ve pigmentler yer almaktadir (32,33). Polimer zincirleri ve ¢apraz baglar bu yapiy1
olusturmada 6nemli rol oynamaktadir (34). Bisfenol glisidil metakrilat (BIS-GMA) ve
iireten dimetakrilat (UDMA) en sik kullanilan monomerlerdir (35,36).

BIS-GMA, bisfenol A ile glisidil metakrilatin biraraya gelmesi ile meydana
gelen cift foksiyonlu monomerdir. UDMA ise aynu tipte ¢ift fonksiyonlu monomerdir.
Renklenmeye kars1 materyalin direng gostermesini ve adezyonu saglamaktadir. Bu iki
monomer de viskoz yapidadir (30,32).

Ancak, viskoziteyi azaltmak amaciyla seyreltici monomerler olan trietilen
glikol dimetakrilat (TEG-DMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA-bisfenol A) matriks yapi igerisine
eklenmistir (32,37). Boylece, baslaticilarin, inhibitdrlerin ve doldurucularin yapiya
dahil edilmesi kolaylasmaktadir. BisGMA ile iliskide bulunan TEG-DMA bu amagla
en sik kullanilan monomerdir. Bu monomer diisiik molekiiler agirliga sahiptir ve

esnekligi arttirmaktadir. Ancak yiiksek hacimsel biiziilmeye sahiptir. Bu nedenle,



dimetakrilat monomeri olan Bis-EMA, hacimsel biiziilmeyi azaltmak i¢in organik
matriks i¢ine eklenmistir (30,32,37).

Kompozit rezinlerin yapisinda yer alan, mavi 1s1ga duyarli, polimerizasyon
mekanizmasini baglatan 11k emici yapilara “fotobaslatic1” denilmektedir (32). En ¢ok
kullanilan fotobaslaticilar, kamforokinon veya trimetil benzoil fosfin oksit (Lucirin-
TPO)’dur. Yeterli polimerizasyonu saglamak adina bu 1s18a duyarl yapilar diginda,
ko-baslaticilara (etil benzoat) ve polimerizasyon hizlandiricilara (tersiyer aminler) da
ihtiya¢ duyulmaktadir (38,39). Ancak, kamforokinonun sar1 renginin renklenmeye
neden olmasi gibi dezavantajlart mevcuttur (32).

Kompozit rezinin saklanmasi siiresince 1s1, 151k ve diger yollarla kendi kendine
polimerizasyonunu dnlemek amaciyla organik matriks yap1 igerisine az miktarda butil
hidroksitoluen (BHT) eklenmistir. Bu, inhibitor olarak da bilinmektedir. Bu icerik

sayesinde, kompozit rezinin raf dmrii uzamaktadir (32,40).

Inorganik faz

Kompozit rezinlerin ¢ogunlugu, biiyiik silika veya zirkonyum partikiillerine
sahip mikro ve nano boyutta doldurucular igermektedir. Bu doldurucular, matriks yap1
icerisine dagilmis, silikon tiirevi olan cam (borosilikat), kuartz (kristalin silika),
kolloidal silika ve piryojenik silikon dioksitten olusmaktadir (32,33).

Doldurucu partikiiller ii¢ yontemle iiretilmektedir: kuartz ve camin 6giitiilmesi
(0.1-100 mikrometre) (um), kolloidal silikanin ¢okeltilmesi (~0.04 pum) ve silikon
dioksitin kontrollii biiyiimesi (5 nanometre) (nm). Saf silika, kristalin (kuartz) ve non-
kristalin (silikat cam) formundadir. Kristalin formu serttir fakat bitirme ve parlatma
islemini zorlastirmaktadir. Bu yilizden, non-kristalin formu kullanilmaktadir.
Kolloidal silika, partikiiller arasi bosluklar1 azaltmakta, doldurucu oranini arttirmakta
ve kompozit rezinin mekanik 6zelliklerini gelistirmektedir (32,41).

Yapr icerisine, camlarin kii¢lik partikiiller olusturmasini saglayan alimunyum
ve lityum; radyopasite saglayan baryum, ¢inko, bor, yitriyum gibi bazi iyonlar da
eklenmistir (30).

Giliniimiiz kompozit rezinlerinde doldurucu partikiilleri, materyalin agirlik¢a
biiyiik miktarini olusturmaktadir. Organik matrikse, polimerizasyon biiziilmesi ve
stresi azaltmak i¢in eklenmistir. Ayni zamanda matriks yapiy1 giiclendirmektedir ve

materyalin optik 6zelliklerini arttirmaktadir (34).



Kisacasi, organik matriks igerigi, doldurucu miktar1 ve partikiil
boyutu/morfolojisi kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir. Bu
nedenle, materyalin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini gelistirmek i¢in degisik

boyutlardaki doldurucularin birarada kullanimi tavsiye edilmektedir (34,37,42).

Ara faz

Ara faz, organik silisyum birlesigi olan silandan (baglayici ajan) olugmaktadir
(32). Silan, inorganik doldurucu partikiillerini, organik rezin polimerlerine
baglamaktadir (33). Silanlar, iki fonksiyonlu molekiiller olup bir taraftan silika
partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurarken, diger taraftan organik
matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar yapmaktadirlar (30,32). Silika
partikiillerinin yiizeyi silan ajanlari ile kaplanmistir (32). Boylece, materyalin
biitiinliigiinii saglayarak stres transferi diizenlenir ve zayif olan organik matriksin
mekanik 6zellikleri gelistirilir (33,34). Rezin-partikiil ara yiizeyi boyunca su gegisini

onlemektedir ve rezinin ¢oziiniirliigiinii azaltmaktadir (43).

2.1.2. Kompozit rezinlerin siniflandiriimasi

Kompozit rezinler; polimerizasyon yontemleri (1s1kla sertlesen, kendiliginden
sertlesen veya dual-cure), viskoziteleri (akiskan veya tepilebilir), organik matriks
icerikleri (metil metakrilat, BIS-GMA veya siloran esasli), inorganik doldurucu
partikiil boyutlari, hacmi veya agirligina gore siniflandirilabilmektedir. Giintimiizde
ise siklikla inorganik doldurucu miktarina ve boyutuna gore siniflandirilmaktadir.
Bunlar; megafil, makrofil, midifil, minifil, mikrofil, nanofil ve hibrit kompozit rezinler

seklindedir (Tablo 2.1.2.1.) (Sekil 2.1.2.1.) (31,44).



Tablo 2.1.2.1. Kompozit rezinlerin doldurucu partikiillerine gore siniflandirilmasi (31,32,44).

Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Partikiil Boyutu ve Yiizdelerine Gore
Siniflandiridmast (Agwrhik¢a)

Kompozit rezinler Inorganik doldurucu partikiil Inorganik doldurucu

boyutu (um) partikiil yiizdesi (%)
megafil 50-100 70-80
makrofil 10-50 70-80
midifil 1-10 70-80
minifil 0.6-1 75-85
mikrofil 0.04-0.05 35-60
hibrit 10-50 + 0.04 75-85
nanofil 0.05-0.1 70-80

Makrofil Mikrofil Hibrit
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5-100 nm 0.6-1 Jm + 40 nm 1-10 Bm +40 nm

Sekil 2.1.2.1. Doldurucu partikiil boyutlarina gére kompozitlerin kronolojik gelisimi (31).

Kompozit rezinlerin fiziksel ve estetik Ozellikleri, makrofilden mikrofile,

hibritten mikrohibrite ilerleme gostermistir. En sik kullanilan geleneksel kompozit



rezinler, hibrit ve mikrofil kompozit rezinlerdir. Ayrica son yillarda nanofil ve

nanoseramik kompozit materyaller de piyasada yerini almistir (45,46).
2.1.2.1. Doldurucu biiyiikliigiine gore kompozit rezinler

Megafil kompozit rezinler
Inorganik doldurucu boyutu 50-100 pm olan okluzal temas alanlarma ve
asinma yiizeylerine uygulanan kompozit rezinlerdir. Inorganik doldurucu partikiilii

camdan meydana gelmektedir (32,44).

Makrofil ve midifil kompozit rezinler

Makrofil kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiilleri kuartz veya
camdan meydana gelen giiclii materyallerdir. Inorganik doldurucu boyutu, 10-50
pm’dur ve agirlikea %70-80 civarindadir (31,32). Materyalin partikiil boyutunun
biiylik olmasi, sertligi ve yiiksek elastisite modiilii nedeniyle bu kompozit rezinden
elde edilen restorasyonlarda kiriklar meydana gelmektedir (47). Okluzal yiizeylerde
kullanildiginda asinmaya ugramaktadir. Bu nedenle, posterior dislerde kullanimi
onerilmemektedir (32).

Organik matriks yapisi, inorganik yapiya gore daha cok asinmaktadir ve
parlatma islemi zorlastirmaktadir. Sonugcta, iyi bitirilmis parlak bir ylizey elde etmek
imkansizdir ve kompozit rezin ylizeyinde renklenmeler goriilmektedir (31,32,47).

Midifil kompozit rezinler, inorganik doldurucu boyutu 1-10 pm olan ve ayni
zamanda O6giitiilme teknigi ile daha ufak boyutlarda (40 nm) silika partikiilleri igeren
materyallerdir. Farkli boyutlarda doldurucu igerigi nedeniyle daha iyi bitirme ve

parlatma 6zelliklerine sahiptir (31,48).

Minifil kompozit rezinler

Biiyiik partikiillerin 6giitiilmesi ile elde edilen minifil kompozit rezinlerin,
inorganik doldurucu boyutu ortalama 0.6-1 pm arasindadir. Ogiitiilme islemi sonrasi
toplam partikiil miktar1 daha fazladir ve agirlik¢a %75-85 civarindadir. Partikiil boyutu
daha kii¢lik oldugu i¢in bitirme ve parlatma islemi sonrasinda daha diizgiin bir ylizey

elde edilmektedir (31,32,44).



Mikrofil kompozit rezinler

Mikrofil kompozit rezinler, biiylik doldurucu partikiillerine sahip kompozit
rezinlerin istenilen estetik diizeyin elde edilememesi nedeniyle gelistirilmis kompozit
rezinlerdir. Inorganik doldurucu boyutu 0.01-0.1 um araliginda (ortalama 40 nm)
degismektedir. Doldurucu orani, agirlikca %35-60 civarindadir. TEG-DMA miktari
daha fazladir (31,32,46).

Partikiil oran1 yiiksek oldugu i¢in viskozitesi artmigtir. Bu sorunun iistesinden
gelmek icin inorganik doldurucu ve rezin dnceden polimerize edilir ve ogiitiiliir,
ardindan matrikse yeniden eklenir. Bu sekilde elde edilen 40 nm boyutundaki
giiclendirici silika partikiillerine “organik doldurucu” ve materyale ise “heterojen
mikrofil” denilmektedir. Sonucta, geleneksel hibrit kompozit rezinlere kiyasla diisiik
elastisite modiililne sahip bir materyal elde edilir (30-32,47). Ancak, mekanik
ozellikleri iyi olmadigi i¢in okluzal kuvvetlere maruz kalan alanlarda kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Sinif 5 restorasyonlarda ve servikal lezyonlarda kullanimi tavsiye

edilmektedir (32,46).

Hibrit kompozit rezinler

Farkli boyutta doldurucu partikiilleri iceren iki farkli kompozitten
olusmaktadir. Submikron boyutundaki partikiiller (40 nm), biiylik boyuttaki partikiiller
(10-50 pum) arasina dagilmis vaziyettedir. Bu doldurucular, kolloidal silika ve cam
partikiilleridir ve agirlik¢a %75-80 civarindadir (31,32).

Hibrit tiirtinii belirleyen, karisim igerisinde ylizdesi en fazla bulunan
partikiildiir. Mikro partikiil yiizdesi digerlerine oranla daha fazla ise “mikrohibrit”;
nano partikiil yiizdesi daha fazla ise “nanohibrit” olarak adlandirilmaktadir (48).

Giliniimiizde, nano teknolojik gelismelere paralel olarak kompozit rezinler
hibrit, mikrohibrit, nanofil ve nanohibrit olarak piyasada yerini almistir (35,36).
Mikrohibritler, daha kii¢iik doldurucu partikiillerine (mikronun altinda) sahiptir (0.1-
1 um) (31). Nanohibritler ise tipki mikrohibrit gibi nanomerik partikiillere ve ufak
boyutta dolduruculara (0.02 pm) sahiptir. Sonu¢ olarak, nano kompozit rezinler,
organik matriks igerisinde nano boyutta partikiillerden olusmaktadir (49).

Hibrit kompozit rezinler, iyi estetik saglarken, farkli boyutta partikiillere sahip

olmasi1 nedeniyle daha gelismis mekanik 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle, estetigin



onemli oldugu Smif 3, 4 ve 5 ve okluzal stres alanlar1 iceren Simif 1 ve 2

restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir (32,46).

Nanofil kompozit rezinler

Nano teknoloji, mikro teknolojiden daha kiiclik yap1 (nano boyut) anlamina
gelmektedir. Aslinda yaygin olarak “nano boyutta y1gin seklinde toplanmis yapilar1”
tanimlamak amaciyla kullanilirken, asil anlami1 “molekiiler nano teknoloji” seklindedir
(46).

Nano teknolojik gelismelerle piyasaya siiriilen nanofil kompozit rezinler, nano
boyutta silika ve zirkonyum kokenli inorganik doldurucu partikiilleri igermektedir
(35,45). Bu yap1, 20-75 nm boyutunda yigin seklinde nano kiimeciklerden
olusmaktadir (49). Doldurucu partikiillerin boyutu 5-100 nm (0.005-0.1 pm)
araliginda degismektedir (31). Onceden polimerize edilmis rezin doldurucular organik
matriks yapiya infiltre olmustur ve yapiya silan ajam1 yardimiyla kimyasal olarak
baglanmaktadir (31,49).

Nano kiimecikleri arasindaki bosluklar1 daha biiyiik boyuttaki doldurucu
partikiillerin doldurmasi ile aginmalara ve kiriklara karsi direngli bir materyal elde
edilmigtir. Yiiksek doldurucu igerigi nedeniyle, organik matriks daha az
polimerizasyon biizlilmesine ugrar ve daha az biiziilme stresi meydana gelmektedir
(45,50).

Ureticiler, nanohibrit kompozit rezinlerde; hibrit materyallerin gelismis
mekanik 6zellikleri ve mikrofillerin ise listiin bitirme ve parlatma 6zelliklerini biraraya

getirmistir. Optik 6zellikleri de yeterince gelismistir (31,46).
2.1.2.2. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize (self-cure) olan kompozit rezinler

Iki ayr1 patin karigtirilmasi ile kimyasal olarak polimerize olan kompozit
rezinlerdir. Patlardan birinde baglatici olarak benzoil peroksit ve digerinde ise
hizlandirici olarak organik amin bulunmaktadir. Bu iki yapi, patlarin karigtirilmasinin
ardindan reaksiyona girmektedir. Uzun siireli pre-jel fazi ile polimerize olmaktadir.
Yavas polimerize oldugu i¢in restorasyonda olusan stresleri hafifletmektedir (32,51).

Fazla miktarda polimerizasyon biizlilmesi gostermekte ve marjinlerde stres

olusumuna neden olmaktadirlar. Materyalin karistirilarak hazirlanmasi hem c¢alisma
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stiresini uzatmaktadir hem de karistirma islemi sirasinda hava kabarcigi olugsma riski
tasimaktadir. Fiziksel oOzellikleri zayiftir ve doniisiim derecesi disiiktlir. Ayrica,
tersiyer aromatik aminler icermesi nedeniyle agiz ortamina maruz kaldiktan sonra
renklenme goriilmektedir (32,51).

Hem taban maddesi olarak hem de restorasyon yapiminda kullanilabilmektedir.
Servikal lezyonlar, kok ¢iiriikleri, kama defekleri ve Sinif 3 restorasyon tedavilerinde

tercih edilmektedir (32,51).

Isik ile polimerize olan (light-cure) kompozit rezinler

Tek pat sisteminde iretilmis kompozit rezinlerdir. Mavi 1s18a duyarh
“kamforokinon” polimerizasyon mekanizmasini baglatmak icin en siklikla kullanilan
fotobaglaticidir. Tersiyer aminler tarafindan hizlandirilirlar. Bagka fotobaglaticilar da
kompozit rezinler igerisine eklenmistir. Bunlar, 1-fenil-1,2-propandion (PPD), Lucirin
TPO, etil benzoattir. Kompozit rezinlere, kamforokinona kiyasla daha az sar1 renk
vermektedirler ve renk stabiliteleri iyidir (31,32).

Polimerizasyonu saglayan 470 nm boyutundaki 151k ile rezin icerisinde yer alan
baglatici molekiiller aktive olarak serbest radikallerin polimerize olmasi
saglanmaktadir. Bu reaksiyonun baglamasi i¢in rezin igerisinde yer alan baglatici

maddelere uygun dalga boyutunda 151k verilmelidir (32).

Hem 1s1kla hem de kimyasal olarak polimerize olan (dual-cure) kompozit
rezinler

Dual-cure kompozit rezinler, kimyasal olarak polimerize olan kompozit
rezinlerin derin kavitelerde yeterli polimerizasyonu saglama o6zelligi ve 1sikla
polimerize olan kompozit rezinlerin uzun ¢aligma siiresini biraraya getirmistir. Kanal
tedavisi gérmiis dislerin restorasyonunda kor materyali olarak ya da agik sandvig¢
tekniginde dentin yerine kullanilabilmektedir. Polimerizasyon, 1sik aktivasyonu ile
materyalin ylizeyel tabakasindan baslar ve kimyasal aktivasyon ile derin tabakalara
dogru tamamlanir. Biiyiik miktarlarda kavite icerisine uygulanabilir, kimyasal olarak
polimerize olan kompozitlere kiyasla zamandan kazang saglar, 1s1kla polimerize olan
kompozit rezinlere gore de daha diisiik biiziilme streslerine sahiptir (52—54).

Isik ile aktivasyon, 470 nm dalga boyunda mavi bir 151k kaynag: kullanilarak

1518a duyarli bir fotobaslatici olan kamforokinon yardimiyla olmaktadir. Serbest

11



radikal reaksiyonu ise organik aminlerin varliginda olugsmaktadir. Kamforokinonun
dezavantaji ise birlikte kullanilan aminler {izerine toksik etki gostermesi ve kompozit

rezinin sar1 renkte goriilmesine neden olmasidir (34).
2.1.2.3. Viskozitelerine gore kompozit rezinler

Tepilebilir kompozit rezinler

Tepilebilir kompozit rezinler, degisik boyutlarda ve farkli tipte dolduruculara
sahip kompozit bir rezindir. Inorganik doldurucu miktar1 (hacimce %74) ve viskozitesi
artmigtir. Reolojik ozellikleri gelismistir. Partikiil boyutu 0.7-20 pm arasindadir.
Asinmalara kars1 direng gostermesi, ylizey sertligi, kirilma dayanimi, sikisma ve tensil
dayanimlar gibi fiziksel 6zellikleri hibrit kompozit rezinler ile benzerdir. Bu nedenle
stres goren alanlarda kullanimi 6nerilmektedir (31,42,55,56).

Diisiik polimerizasyon stresi, termal genlesme katsayisinin dise yakin olmast,
kolay uygulanabilmesi, elastisite modiiliiniin ve asinma direncinin amalgama esit
olmas1 gibi bagka avantajlar1 da mevcuttur. Ancak, kavite duvarlarina ve marjinlere
tam adaptasyon saglayamamasi sonucunda mikrosizintt  problemi ile

karsilagilmaktadir (55).

Akiskan kompozit rezinler

Viskoziteyi azaltmak amaciyla materyale diisiik molekiiler agirliga sahip
seyreltici bir monomer olan TEG-DMA eklenmistir ve rezinin doldurucu orani
(agirlikca %45-67) azaltilmistir. Partikiil boyutu 0.04-1 um arasindadir (32,42,57).
Doldurucu oranmin azaltilmasi, zayif mekanik o6zellikler gostermesine neden
olmaktadir. Asinmalara kars1 direnci azalmistir ve fonksiyon sirasinda deformasyona
ugrayabilmektedir (32,58).

Doldurucu partikiil oranlara goére degisik endikasyonlarda kullanilmaktadir.
Doldurucu orani az olan akigkan kompozit rezinler pit ve fissur Ortiicii olarak
kullanilirken; doldurucu orani1 daha fazla olan akiskan kompozit rezinler ise kiigiik
okluzal ve servikal kavitelerde kullanilmaktadir (32,52,57).

Kompozit rezinlerin kavite duvarlarina adaptasyon zorlugu ve yiiksek elastisite
modiilii nedeniyle olusan mikrosizintiyr 6nlemek icin restorasyon altinda daha az

viskdz bir materyalin liner olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. (32,42,59).
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2.1.2.4. Organik matriks yapisina gore kompozit rezinler

Metakrilat esash kompozit rezinler

Metilmetakrilat, 1930°1u yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmustir.
Metakrilat asidin esterleri ile beraber birlestirilmesi ve polimerize edilmesi ile olusan
bir monomerdir (60). Monomer matriks, zaman igerisinde ¢esitli yontemlerle degisime
ugramistir. Azalmis reaktif gruplari (Bis-GMA) veya UDMA ile metakrilat
monomerlerin yerini dimetakrilat monomerleri almistir (61,62). Bis-GMA ve UDMA
monomerleri viskdz yapida oldugu icin ireticiler materyale seyreltici bir monomer
olan TEG-DMA’y1 eklemislerdir (60).

Polimerizasyon = mekanizmasi, karbon-karbon ¢ift baglar1  yoluyla
gerceklesmektedir (60). Materyale foto baslatici sistem olarak siklikla kamforokinon
ile beraber tersiyer aminler eklenmektedir (63).

Gilinlimiizde dis hekimliginde en ¢ok kullanilan kompozit rezinler, metakrilat
esaslt kompozit rezinlerdir. Ancak, polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek termal
genlesme katsayisi, renklenme ve sekonder ¢iiriik gelisimi gibi bazi1 dezavantajlari
mevcuttur. Son yillarda polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek amaciyla siloran

esasli kompozit rezinler ve ormocerler piyasaya siiriilmiistiir (60,64,65).

Siloran esash kompozit rezinler

Metakrilat esasli kompozit rezinlerin polimerizasyon sirasinda biiziilmeye
ugramasi, kavite duvarlarinda stres olusturmaktadir. Bu stres, sizintiya, sekonder
cliriik gelisimine, post-operatif hassasiyete, marjinal renklenmeye ve minede
catlaklara neden olmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden gelmek icin diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gosteren monomerler igeren kompozit rezinler
gelistirilmistir (63,66,67).

Bu amagla firetilen siloran esasli kompozit rezinlerin organik matriks yapisi,
siloran monomerlerinin katyonik halka acilimli polimerizasyonu ile olugmaktadir.
Metakrilat esaslt kompozit rezinler, polimerize olurken monomerler birbirlerine dogru
hareket ederler. Siloran esasli kompozit rezinlerin polimerizasyonu esnasinda ise
monomerler acilarak birbirlerine baglanirlar. Sonu¢ olarak, daha az miktarda
polimerizasyon biiziilmesi (hacimsel olarak %1’in altina diismiistiir) goriilmektedir.

Gelismis mekanik ve fiziksel 6zellikler gostermektedir (33,67,68).
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Siloran monomeri hibrit yapidadir, siloksan ve oksiran yapitaslari icermektedir.
Siloksan, materyale hidrofobik ozellikler saglamaktadir. Bu nedenle, siloran esaslh
kompozit rezinlerin baglanmasinda hidrofobik dimetakrilat monomeri i¢eren ancak
hidrofilik 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) monomeri icermeyen bir adeziv sistem
kullanilmalidir (33,37,69).

Ormocer (organik modifikasyonlu seramikler)

Organik ve inorganik iceriklerin nano diizeyde kombine edilmesi ve sol gel
yontemi ile elde edilen hibrit yapida yeni bir kompozit rezin materyaldir. Organik
gruplar, inorganik iskelet yapiya baghidir ve kimyasal yikima karsi materyalin
direncini arttirmaktadir (70).

Reaktif olmayan Si-O-Si ag1 dolayistyla farkli monomer yapist icermektedir.
Asitle modifiye metakrilatlar ve karboksilik grup dolayisiyla hidrofilik monomer
icerigine sahip kompomerlerden olusmaktadir (34).

Ormocerin organik matriksi serbest monomer icermemektedir. Bu nedenle,
geleneksel metakrilat esasli kompozit rezinlerin matriksinde yer alan, toksik ve alerjik
reaksiyona neden olan monomer ayrigmast gibi sorunlar goriilmemektedir (70).

Yiiksek asinma direncine, diisiik polimerizasyon biiziilmesine ve polimer
matriksin uzun siireli stabilitesine sahiptir. Doldurucu materyalin uzun dénem
stabilitesi, restorasyonun dayanikliliginda rol oynar. Ayrica, su emiliminden sonra

ylizey biitlinliglinii korumaktadir (70).

Giomer

Cam iyonomer ve kompozit rezin arasinda yer alan hibrit bir materyaldir.
Yiiksek asinma direnci, uygun rengi, artmis radyopasitesi, 151k difflizyonu ve iyi
bitirme ve parlatma 6zelligi ile kompozit rezinlere; flor salma kabiliyeti ve resarj
edilebilmesi ile de geleneksel cam iyonomerlere benzemektedir (71).

Giomerler, nano boyutta doldurucu partikiilleri, silan uygulanmis silika ve
zirkonyum, floroaluminasilikat cam icermektedir (71). Bunun yaninda, metakrilat
bazli kompozit rezinler gibi inorganik doldurucu partikiillere ve organik rezin matrikse
sahiptir. Inorganik doldurucu kismi, organik matriks ile birlesmeden &nce, su
icerisinde polialkenoik asit ile beraber iyon salabilen cam reaksiyonu sonucunda

meydana gelmektedir (33,72).
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2.1.3. Bulk fill kompozit rezinler

Kompozit rezinlerin, polimerizasyon biiziilmesi, ¢atlak olusumu (dis veya rezin
materyal icinde), polimerizasyon esnasinda restoratif materyalin dis yapisindan
ayrilmas1 ve buna bagl olarak geligebilen sekonder ¢iiriikk olusumu gibi olumsuz
etkilerinin {istesinden gelmek i¢in inkremental teknik ile kavite igerisine
yerlestirilmesi onerilmektedir. Ancak, bu teknigin; uygulama siiresinin uzun olmast,
kompozit rezin tabakalar1 arasinda hava kabarcig1 kalma ya da kontaminasyon olusma
riski, kiiciik kavitelerde uygulama zorlugu gibi bircok dezavantaji mevcuttur
(16,17,73).

Bu problemlerin iistesinden gelmek i¢in “bulk fill” kompozit rezin adi verilen
yeni bir {irlin piyasaya siirilmiistiir. Bu materyaller 4 mm kalinliga kadar tek tabakaka
halinde 1s51kla polimerize edilebilmektedir. Yiiksek 1s1k iletimi ve donilisiim derecesi ile
kavite tabaninda bile yeterli polimerizasyonu saglamaktadir. Bunun yaninda daha
diisiik polimerizasyon stresine sahiptir. Bu nedenle yiiksek C faktore sahip kavitelere
yerlestirilmesi dnerilmektedir (16,73,74).

Nano boyutta kiire seklinde doldurucu partikiiller iceren yapisi sayesinde
gelismis mekanik oOzelliklere sahiptir. Bagarili bitirme ve parlatma islemi
uygulanabilmektedir (34,73). Ivocerin adi verilen germanyum esaslt yeni bir foto
baglatici sisteme sahiptir. Goriiniir 151k spektrumunda diisiik dalga boyunda yogun 151k
absorbsiyonu gdstermektedir. Bu da, materyale derin polimerizasyon 6zelligi
kazandirmaktadir (75,76). Kalin tabakalarin 370-460 nm dalga boyunda mavi 1sikta
polimerize olmasmna olanak tanir ve daha derinlerde daha hizli polimerizasyon
saglamaktadir (34,73).

Bulk fill kompozit rezinler viskozitelerine gore “yiiksek™ ve “diislik” olarak
siniflandirilmaktadir. 11k olarak piyasaya siiriilen diisiik viskdziteli, akiskan olanlar
kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon saglamaktayken, daha fazla polimerizasyon
biiziilmesine ugramakta ve daha diisiik mekanik ozellikler gostermektedir. Zayif
fiziksel ozellikleri nedeniyle, en az 2 mm kalinliginda yiiksek viskdziteye ve fiziksel
ozelliklere sahip bir kompozit rezin ile okluzal stres alanlarmin ortiilmesi tavsiye
edilmektedir (16).

Akiskan bulk fill kompozit rezinler kullanim sinirlamasi nedeni ile yiiksek

viskoziteye sahip bulk fill kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir. Yiiksek viskoziteye
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sahip bulk fill kompozit rezinler, akiskan olanlara kiyasla daha fazla miktarda
inorganik doldurucu igermektedir. Uzerlerinin ayrica bir kompozit rezin tabakasiyla
ortiilmesine gerek duyulmamaktadir. Yiiksek viskoziteye sahip bulk fill kompozit
rezinler, doldurucu oraninin fazla olmasi, basit uygulama prosediirii, kabul edilebilir
translusensi Ozellikleri, polimerizasyon biiziilmesinin minimum olmasi, kaviteye

kolay adaptasyonu nedeniyle genis bir kullanim alan1 bulmustur (73).
2.2. Adeziv Sistemler

2.2.1. Adezyon

Latince kokenli “adhaerere” kelimesinden gelen ve baglanmak anlami tagiyan
bir kelimedir. Literatiirde iki farkli yiizeyin birlesmesi/baglanmasini veya farkli
molekiiller aras1 c¢ekim kuvvetini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Adezyonu
saglayan yapiya “adeziv” ve adezivin uygulandig1 yapiya ise “aderent” denilmektedir.
Adeziv, ¢ogunlukla viskdz sivi bir maddedir. Iki ayr1 maddeyi birbirine bagladiktan
sonra rijit bir hal alir ve maddeler aras1 kuvvet iletimi saglar (30,32).

Dort farkli tipte adezyon mekanizmasi mevcuttur:

o Mekanik adezyon- adezivin, aderent yiizeyinde yer alan girintili
cikintili alanlara mekanik kilitlenmesi.

o Difflizyon adezyonu- hareketli molekiiller arasindaki baglanma.

o Adsorbsiyon adezyonu- adeziv ve aderent arasindaki kimyasal
baglanma. Iki tiir kimyasal bag ile gerceklesmektedir: primer (iyonik,
kovalent, metalik baglar) ve sekonder (hidrojen ve van der waals
baglar1) baglar.

o Elektrostatik adezyon- cift katli elektriksel tabaka ile metal ve polimer
yapinin birbirine baglanmasidir. Zay1f bir bagdir (30,32).

Adeziv, aderent ylizeyine uygulandiginda kiire seklinde bir yapr olusturur.
Adeziv ve aderentin birlestigi noktadan bu kiireye ¢izilen teget ile ile aderent yiizeyi
arasinda kalan aciya “degim agis1” denilmektedir. Adeziv ve aderent arasinda yakin
temas saglamak ve iyi bir adezyon elde etmek i¢in adezivin degim agisinin sifira yakin
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, aderent ylizeyi temiz olmalidir. Boylece adeziv
materyali, ylizeyi kolayca 1slatabilmektedir (Sekil 2.2.1.1.). Ek olarak, adezivin ylizey

geriliminin, aderentin kritik yiizey gerilim (KYG) degerinden diisiik olmasi
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gerekmektedir. Adezivin yiizey gerilimi diisiik oldugu takdirde, degim agis1 da az
olacaktir. Boylece iki madde arasinda saglam bir adezyon gerceklesecektir (30,32).

Sekil 2.2.1.1. Degim ag1s1. Dar degim agisi (A), genis degim agisi (B) (32).

2.2.2. Dis hekimliginde adezyon

Arastirmacilar, kompozit rezinlerdeki gelismelerle beraber restorasyonlarin
disin sert dokularina baglanmasi iizerine yogunlagsmislardir. Dig dokular1 ve kompozit
rezinler arasinda baglanma; mekanik (rezin tag olusumu), adsorpsiyon (disin organik
ve inorganik yapilarina kimyasal baglanma) ve diffiizyon (dis yiizeyine, rezin
monomerlerin baglanabilecegi maddelerin ¢okelmesi) adezyon tiplerinin birarada
goriilmesi ile olusmaktadir. Temel olarak, dis dokusunun inorganik yapisi ve rezin
monomelerin yer degistirmesi ile meydana gelmektedir. Bu adezyon ile beraber
mikrosizint1 ve dentin hassasiyeti dnlenebilmektedir (30,32).

Adeziv substratinin karakteristiginin (giiriikten etkilenmis dentin, sklerotik

dentin, derin dentin), adezyon tizerinde 6nemli etkisi vardir (77).

2.2.2.1. Mineye baglanma
Mine, kristalize bir yapiya sahiptir ve digin en dis tabakasini olusturur.
Viicuttaki en sert dokudur. Agirlik¢ca %96 hidroksiapatitten [(Ca;o(PO4)s(OH)2], %3

su ve %1’den daha az miktarda organik matriksten meydana gelmektedir. Inorganik
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kism1 hidroksiapatitten, organik kismi ise kollajenden olusturmaktadir. Minenin KYG,
28 dyne/cm’dir (30,32,78).

Yapisal olarak; mine prizmalarindan, prizma kinindan ve interprizmatik
matriksten olusmaktadir. Mine prizmalar1 degisik boyutlarda apatit kristalleri igerir.
Kristaller mineye dayaniklilik saglayacak sekilde sikica paketlenmis durumdadir.
Prizmalarin bas kisminda yer alan apatit kristallerinin uzun aksi, mine prizmalarinin
uzun aksma paralel seyrederken, kuyruk kisminda yer alanlar ise prizma aksi ile 65°
ac1 yapmaktadir (30,32).

Literatiirde ilk olarak Buonocore, mine-rezin baglantisin1 saglamak i¢in mineyi
%85’lik fosforik asit ile piriizlendirmeyi gostermistir (79). Boylece adeziv
infiltrasyonu i¢in mikroskobik diizeyde alanlar olusturmustur (80). Daha sonra, bircok
aragtirmaci, mineye dayanikli ve uzun siireli baglanma i¢in yeni yOntemler
gelistirmeye odaklanmistir. 1960°11 y1llardan giiniimiize kadar farkl tipte asitler, farkli
konsantrasyonlarda ve farkli uygulama siireleri ile denenmistir (81,82). in vitro
caligmalarda, sitrik asit, hidroflorik asit, hidroklorik asit ve fosforik asit bu amacla
kullanilmistir. %30-40 konsantrasyonda fosforik asitin mine piiriizlendirilmesinde en
etkili asit oldugu ortaya konulmustur (30,80,83).

Mine ylizeyinin asitle piiriizlendirilmesi sonrasi dis dokusundan kalsiyum ve
fosfat uzaklagmaktadir. Hidroksiapait kristallerinin dizilimlerindeki farkliliklar,
minenin asitlere karsi duyarli olmasint agiklamaktadir ve asitle piirizlendirme etkisi
en ¢ok bas kisminda goriilmektedir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin uzaklagmasi ile
beraber girintili ¢ikintili bir yap1 olugmaktadir. Boylece, yiizeyin KYG degeri artar (72
dyne/cm) (30,32,80).

Adeziv rezinler, ylizeye uygulandiginda kolaylikla bu pordzlii mine yiizeyine
infiltre olmaktadir ve “rezin tag” ad1 verilen yapilart meydana getirmektedir. Bu rezin
taglarin, interprizmatik bosuklara penetre olan kismina “makrotag” ; intraprizmatik
bosuklara penetre olan ve hidroksiapatitler ile sarili kismina ise “mikrotag” adi
verilmektedir. Polimerizasyon sonrasinda rezin igerisinde yer alan bu yapilar, mine
yiizeyi ile mikromekanik bir yapi olusturarak baglanmay1 saglamaktadir ve kenar
sizintilarin1 6nlemektedir (30,32,80).

Minenin asitle piiriizlendirilmesi sonrast 3 farkli morfolojik patern

olusmaktadir:
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Tip 1 patern: Sadece prizmanin merkezinde ¢6ziinme meydana gelmistir. (bal
petegi)

Tip 2 patern: Prizmanin periferinde meydana gelmistir. (kaldirim tas1)

Tip 3 patern: Daha az belirgin bir yapidir. Mikromorforfolojik olarak diger
tiplere benzer. Mine prizmalarinin topografisine benzeyen alanlar da mevcuttur

(30,32,83).

2.2.2.2. Dentine baglanma

Dentin dokusu, agirlikca %75 inorganik yap1, %20 organik yap1 ve %5 sudan
olusmaktadir. Dentin mineden az, kemik ve sementten daha mineralize bir yapiya
sahiptir. Inorganik yapisini hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir. Minede diizenli
sekilde yer alan kristaller, dentinde organik yap: igerisinde rastgele dagilmis halde
bulunmaktadir. Minedekilere kiyasla, daha ufak boyutlarda olan bu kristal yap1, ayn1
zamanda daha az miktarda kalsiyum ve karbonat icermektedir. Organik yapisini ise
Tip 1 kollajen ve proteoglikanlar olugturmaktadir. Dentin protein orani yiiksek oldugu
icin KYG degeri de diisiiktiir (44.8 dyne/cm). Bu durum 1slanabilirligi ve dolayisiyla
adezyonu etkilemektedir (30,32).

Dentin, tlibiillii bir yapiya sahiptir. Bu tiibiiller, koronal dentinde pulpa
yilizeyinden baslayip mine-dentin sinirina kadar uzanmaktadir. Peritiibiiler dentin, iyi
mineralize bir yapidir ve bu tiibiillerin etrafin1 sarmaktadir. Tiibiiller arasindaki bolgeyi
ise daha az mineralize “intertiibiiler dentin” doldurmaktadir (32,84).

Tiibiillerin i¢i s1vt doludur. Bu sivi, 25-30 mm civa basinci ile pulpadan mine-
dentin sinirina dogru hareket halindedir. Dentinin pulpaya yakin kisminda tiibiillerin
sayist ve ¢api artmistir, dentin yapist incelmistir. Sonugta, dentin dokusu her zaman
nemli kalmaktadir. Bunun yaninda, dentin dokusu pulpaya yaklastikca daha az
mineralizasyon gostermektedir ve adeziv sistemlerin baglandig: intertiibiiler dentin
orani azalmaktadir. Bu sebeplerden dolay1, derin dentinde adezyon saglamak zordur
(32,84).

Dentinin asitle piiriizlendirilmesi ile “smear tabakasi” uzaklagsmaktadir. Bu
tabaka, inorganik ve organik dokulardan olusan debris yapidadir, el aletleri ve frezlerle
preparasyonun ardindan dentin yilizeyinde meydana gelmektedir. Hidroksiapatit
kristalleri demineralize olarak dentin tiibiillerini agiga ¢ikartir. Peritiibiiler dentin

ortadan kalkar ve intertiibiiler dentin 3-7 um derinlige kadar demineralize olur. Dentin
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dokusu pordz bir hal alir. Dentin gegirgenligi artar. Dentin dokusunun KYG degeri,
44.8 dyne/cm’ye diiser. Bu durum adezyonu olumsuz etkilemektedir. Sonrasinda
uygulanan primer ile bu deger tekrar yiikselmektedir (30,32).

Dentine baglanma, hem mikromekanik hem kimyasal yolla olmaktadir.
Mikromekanik baglanma, adeziv rezinin ylizey hazirh@ yapilmig dentine
penetrasyonuna baghdir. Intertiibiiler dentinin demineralizasyonu sonucu rezin
monomerlerin, kollajen ag1 icerisinde yer alan suyla yer degistirmesi ile “intertiibiiler
infiltrasyon”, tiibiiller igerisine penetrasyon ile de “intratiibiiler penetrasyon” meydana
gelmektedir. Adezivin intertiibiiler dentine penetrasyonu sonucunda olusan yapiya ise
“tlibiiler rezin tag” ad1 verilmektedir. Bu yapi1, dentin tiibiillerini tikayarak pulpa dentin
kompleksini sizintiya karsi korumaktadir. Dentin kollajenleri ile mikromekanik
kilitlenme saglamaktadir. Bu kilitlenme, rezin monomerler ve dentin yapisi arasinda
olusmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin ¢oziilmesi ve rezin monomerlerin kollajen
fibrillerin etrafin1 sarmasi ile olusan inter diffiizyon tabakasina “hibrit tabaka” adi
verilmektedir (32,84,85).

Kimyasal baglanma ise dentinde fonksiyonel asidik monomerlerin
hidroksiapatit kristaller ile etkilesimi girmesi sonucu olmaktadir. Bu monomerler,
karboksil, fosfonik ve fosfat gruplarindan olugmaktadir. Bunlardan, fenil-P, 10-
metakriloil oksidesil dihidrojenfosfat (10-MDP), fonksiyonel bir monomerdir ve
hidroksiapatit yap1 igerisinde kalsiyum iyonlari ile etkilesime girmektedir (85).

Adeziv sistemler; tarihsel gelisimleri, smear tabakasi ile iliskileri, adeziv ile
dentin arasindaki iliski ve uygulama asama sayisina gore farkli sekillerde
smiflandirilabilirler.  Tarihsel gelisimlerine goére 1.°den 7. nesile kadar
siniflandirilirken; smear tabakasi ile iligskilerine gore ise su sekilde
siniflandirilmaktadir (32,86):

o Smear tabakasinin iizerine uygulanan adeziv sistemler- 1. ve 2. nesil
adeziv sistemlerdir.

o Smear tabakasini modifiye eden adeziv sistemler- 3. nesil adeziv
sistemlerdir.

o Smear tabakasini ortadan kaldiran adeziv sistemler- 4. ve 5. nesil
sistemlerdir. Etch&rinse adeziv sistemler olarak adlandirilmaktadir.

Mine ve dentin dokusu ayni1 anda asitle piiriizlendirilir.
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o Smear tabakasini ¢ozen adeziv sistemler- 6. ve 7. nesil sistemlerdir.
Self-etch adeziv sistemler olarak bilinmektedir. Smear tabakasi ve
altindaki dentin dokusunun kismen demineralizasyonunu saglar

(30,32).

Adeziv sistemler, temelde klinik uygulama prosediirleri ve adezyon

stratejilerine gore siniflandirilmaktadir. Asitle piirlizlendirme asamasiin ayri olup

olmamasi tzerine kurulan 2 ana adeziv sistem mevcuttur: Self-etch ve etch&rinse

adeziv sistemleri. Bunlar ise kendi aralarinda islem basamaklarina gore

siniflandirilmaktadir: (Tablo 2.2.2.2.1.) (22,85-87).

Tabl

02.2.2.2.1. Adeziv sistemlerin dis dokularina baglanmasindaki giincel stratejiler

ADEZIiV SISTEMLER

¥ D

ETCH&RINSE ADEZIV SISTEMLER SELF-ETCH ADEZiV SISTEMLER

Smear tabakasini

ortadan kaldiran sistemler Smear tabakasini ¢6zen adeziv sistemler

Ug asamal1
etch&rinse

(4. Nesil)

Tek asamali

iki asamali etch&rinse | ki asamali self-etch self-etch

(all-in-one)

(5. Nesil) (6. nesil) (7. Nesil)

Asit + primer+adeziv | asit +(primer-adeziv) | (asit-primer)+adeziv | Asit-primer-adeziv

2.2.3. Etch&rinse adeziv sistemler

Etch&rinse adeziv sistemler, smear tabakasim1i ortadan kaldiran adeziv

sistemlerdir. Mine dokusuna uygulanan %30-40 konsantrasyonda fosforik asit, dentin

dokusunu birka¢ mikrometre derinlige kadar demineralize ederek kollajenden zengin
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hidroksiapatit yap1 a¢iga c¢ikarmaktadir. Boylece, hidrofilik monomerlerin infiltre
oldugu kollajen lifler agiga ¢ikmig olmaktadir (22,88).

Nakabayashi ve ark., ilk kez asitle piiriizlendirilen dentinde olusmus gergek bir
hibrit tabakadan bahsetmistir (89). Bu tabaka, hidroksiapatit yapinin demineralize
olmasi ile agiga ¢cikmistir. Kollajen ve rezin yapilarinin biraraya gelmesi ile meydana
gelmektedir. Rezin yapisi; dentine infiltre, kollajen fibriller tarafindan
desteklenmektedir (22,80,88).

Agi18a cikan kollajen fibriller, dentinin asir1 kurutulmasi sonrasinda kollapsa
ugrar ve baglanma dayanimi azalir (80). Bunun oniine ge¢mek icin hafif nemli
demineralize dentin ylizeyi birakilmalidir (90). Ancak, dentin ylizeyinin nem
kontroliinii saglamak ve kollajen fibrillerin yapisint korumak teknik hassasiyet
gerektirmektedir (80).

Fazla nem igeren yiizeye adeziv uygulandiginda, rezin monomerler, hibrit yap1
icerisinde yer alan, kollajen fibriller arasindaki su ve dentin sivisi ile dolu bosluklara
infiltre olmaktadir. Hibrit tabakada yer alan, sudan zengin, rezinin doldurdugu bu
bosluklar, kollajenin yikima ugradig: bolgelerdir. Rezin dentin baglantisini tehlikeye
sokmaktadir, post-operatif hassasiyete, sudan zengin ortam olusumuna, endojendz
kollajen enzimlerinin fonksiyonuna ve hidrolize neden olmaktadir. Yetersiz rezin
infiltrasyonu, 6zellikle materyalin yaslanmasi sonrasinda hibrit tabakay1 savunmasiz

birakmaktadir (88,91).

2.2.4. Self-etch adeziv sistemler

Self-etch adeziv sistemler, smear tabakasini ¢dzen adeziv sistemlerdir.
Dentinin demineralizasyonu ve monomerin infiltrasyonu ayni anda olmaktadir. Asidik
fonksiyonel monomerlerin ak6z soliisyonunu igermektedir. Bu monomerler, fosfororik
asitten daha yiiksek pH’a sahiptir. Su, asidik monomerlerin aktivasyonu ve
iyonizasyonu i¢in ortam saglamaktadir ¢iinkii asidik monomerlerin ¢ogu suda az
cozlinmektedir. Adeziv igerisinde yer alan su, polimerizasyon Oncesinde
buharlastirilarak  uzaklagtirllmalidir  (91,92). Kalan smear tabakasi, kismen
demineralize dentin ve kollajen matriksten olusan ince bir hibrit tabaka
olusturmaktadir.  Iyonik rezin monomerlerin yiiksek konsantrasyonu, dentin

tiibiillerinden kaynaklanan suyun osmozuna neden olmaktadir (88,91).
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Ayri bir asit ile piiriizlendirme asamasi icermedigi icin basitlestirilmis bir
adeziv sistemdir (21,22,92). Asitle piiriizlendirme asamasinin olmamasi, hem
uygulama kolayligi hem de kavitenin yikanmasi ve kurutulmasi esnasinda kan ve
tiiktirtik ile tekrar kontamine olma ihtimalini azaltmaktadir. Ayrica, smear tabakasini
¢6zdiigl icin dentin tiibiilleri daha az agi1ga ¢ikmaktadir ve tiibiiller i¢inde yer alan sivi
akis1 daha az goriilmektedir. Bu nedenle, post-operatif hassasiyetin daha az oldugu
bildirilmistir (32,85).

Monomerik matriks igerisinde capraz baglar1 saglayan hidrofilik HEMA ve
hidrofobik fonksiyonel monomerler, polimerizasyon baslaticilar, c¢oziiciiler,
stabilizatorler ve doldurucu partikiiller esas yapisint olusturmaktadir. Ayrica, 6zel
monomer molekiilleri, karboksilat ve fosfat asidik gruplar1 icermektedir. Bunlar,
yiizey hazirlayici (yiizeyel dentin tabakasinin demineralize olmasini saglar) ve primer

(rezin monomerler dentine infiltre olur) olarak gérev yapmaktadir (22,92).

2.2.4.1. ki asamah self-etch adeziv sistemler

Iki asamali self-etch adeziv sistemler, 2 ayr1 soliisyondan (primer ve adeziv)
olusmaktadir.  Asidik monomerler ile kombine edilmis hidrofilik primerler ve
hidrofobik monomerler icermektedir. Coziiclilerin buharlagtirilmasi ile birlikte
hidrofobik tabaka ve adeziv dentin yiizeyini kaplamaktadir. Dentin ve minenin
piiriizlendirilmesi ve primerin difflizyonu es zamanli meydana gelmektedir. Yapida
devamlilik saglanmaktadir ve smear kalintilar1 rezin taglara dontismektedir.
Demineralizasyon derinligi ile rezin infiltrasyon derinligi arasinda neredeyse fark
olugsmamaktadir (21,30,92).

Tiim self-etch adeziv sistemler ayn1 baglanma mekanizmasina sahiptir ancak
asidik monomer kompozisyonu, su igerigi ve asidite acisindan farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, pH’larina gore siniflandirilmaktadir: hafif (pH > 2), orta
(1 < pH < 2) ve giiclii (pH < 1). Adezivin asiditesi, mine ve dentine baglanmasi
tizerinde etkilidir. Orta self-etch adeziv sistemler, fonksiyonel monomerlerin (10-
MDP) karboksil veya fosfat gruplar1 ve hidroksiapatit kristalleri arasinda kimyasal
baglant1 saglamaktadir (93,94).
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2.2.4.2. Tek asamal self-etch adeziv sistemler (all-in one)

Adeziv sistem uygulamasii basitlestirmek amaciyla, hidrofilik modifiye
monomerlere sahip tek asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir.
Kompozit rezin ile temasta polimerize olmamis iyonik monomerler, hidrofobik
monomerler, su ve organik ¢oziiciiler icermektedir. Asit, primer ve adeziv agamalarini
tek solusyonda birlestirmistir (15,30,92).

All-in-one sistemlerde, kavitenin yikanmasi ve kurutulmasi islemleri olmadigi
icin, kontaminasyon riski azdir. Asir1 kurutma ve nemli kalma gibi uygulama riskleri
azaltilmistir (95,96). Substrat demineralizasyonu ve adeziv infiltrasyonu es zamanl
oldugu icin post-operatif hassasiyet azdir (97).

Smear tabakasini ¢6zebilmek ve dentini demineralize edebilmek i¢in hidrofilik
asidik monomer konsantrasyonu artmistir. Ayrica bu monomerlerin iyonizasyonunu
saglamak i¢in fazla miktarda su icermektedir (98). Yar1 gercirgen bir hibrit tabaka
mevcuttur. Ancak, bu durum rezin-dentin ara ylizeyini tehlikeye sokmaktadir (99). Su
gegcisine izin vererek su kabarciklar1 olusturmaktadir. Bu kabarciklar, kurutma islemi
esnasinda, adeziv tabaka igerisinde kalan, yeterince buharlasmamis suyun kanitidir ve
“su agac1” denilen gorilintiiyli olusturmaktadir. Rezin-dentin baglantisinda ve
restorasyonda hidrolitik degradasyona neden olmaktadir (92).

Son yillarda, universal veya multi-mode sistemler olarak da bilinen yeni tek
asamal1 self-etch adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir. ‘“All-in-one’” konsepti ile
iiretilen tek asamali self-etch adezivlerdir. Hekimlere, adeziv stratejisi ile se¢im sanst
tanimaktadir: Etch&rinse, self-etch ve selektif etch teknigi ile uygulanabilmektedir.
Bu yaklagim ile minede etch&rinse tekniginin sagladigi avantajlar1 ve dentinde
basitlestirilmis self-etch tekniginin apatit kristallerindeki ek kimyasal baglanmasini
birlestirmektedir (21,22,100).

Universal adeziv sistemlerin dis dokusu ve protetik materyallere adezyonu
arasgtirtlmis ve tiim yiizeylerde etkili oldugu bildirilmistir. Cam seramik ve zirkonyum
esaslt kronlar i¢in silan olarak; metal ve polikristalin seramik esasli kronlar i¢in primer
olarak kullanimi endikedir (91,92).

Ozetlemek gerekirse, cogu adeziv sistem, mine ve dentine uygun bir baglanma
saglamasina ragmen, dentine baglanma hala sorun teskil etmektedir. Dentin

gecirgenligi, pulpal siv1 akisi, sklerotik veya etkilenmis dentin gibi biyolojik ve klinik

24



faktorler dentin adezyonunu etkilemektedir. Tim dentin baglayict sistemler,
degradasyona ugramaktadir. Etch&rinse adezivler, kollajen fibrillerin enzimatik
yikimi, polimerize rezin matriksin bozulmasi ve hidrolize bagli olarak degradasyona
ugramaktadir. Self-etch adezivlerin degradasyonu ise asidik monomerlerin

hidrofilitesinin artmasi ve su alimina neden olmasi nedeniyle olugsmaktadir (84,85).

2.2.5. Cam iyonomer adeziv sistemleri

Cam iyonomer sistemler, ylizey hazirlama islemleri gerektirmeyen, dis
yapisina kimyasal olarak baglanan bir materyallerdir. Adeziv sistemin uygulanmasi
oncesi, ylizeye kisa siireli zayif bir polialkenoik asit ile piiriizlendirme yapilmasi
tavsiye edilmektedir (101,102).

Polialkenoik asit uygulamasi sonucu dis yiizeyi temizlenir; smear tabakasi
uzaklastirilir ve kollajen lifleri 0.5-1 pm derinlige kadar agiga ¢ikartilir. Baglanmanin
etkinligi, ylizeyin debrislerden temizlenmesine ve kismen demineralizasyona baglidir
(101,102).

Cam iyonomer sistemlerin adezyon mekanizmasi iki sekilde olmaktadir:
Birincisi, cam iyonomer komponentlerinin, mikro porozite alanlarina infiltre olarak
mekanik kilitlenme saglamasidir. Hidroksiapatitler ile saril1 kollajen fibril ag1 ve hibrit
tabaka meydana gelmekte ve dis dokularina kendiginden baglanmaktadir. Self-etch
adeziv sistemlerde, diisiilk molekiiler agirlikli bir monomer ile adezyon saglanirken;
cam iyonomer adeziv sistemlerde yiiksek molekiiler agirliga sahip polikarboksil esasl
bir polimer ile adezyon saglanmaktadir. Bu durum iki adeziv sistem arasindaki temel
farki olusturmaktadir. Ikinci adezyon mekanizmasi ise kimyasal baglanma yoluyla
meydana gelmektedir. Polialkenoik asidin karboksil gruplari ile hidroksiapatitin
kalsiyum iyonlar1 arasinda iyonik baglar olusmaktadir. Bdylece, hidroksiapatitler ile

sarilmis kollajen fibriller araciligiyla adezyon meydana gelmektedir (101,102).

2.3. Kompozit Rezin Tamiri

Adeziv sistemlerin kullanilmasi ile dis dokusuna baglanan kompozit rezinler
hem kendi yapisal 6zelliklerinin zaman igerisinde bozulmasi hem de adeziv tabakanin
degradasyonu ile basarisizlifa ugramaktadir. Adeziv yiizeyde meydana gelebilen
mikrosizinti sonucunda sekonder c¢iiriikk gelisimi, renklenme, asinma, restorasyonda

veya diste fraktiir olusumu da goriilmektedir (2,46,103,104).
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Kompozit rezin restorasyonlarin yillik basarisizlik oran1 %2.2°dir (94). Rezin
restorasyonlarin  klinik Omriinii etkileyen faktorler temelde 3 ana bilesenden
olusmaktadir: kullanilan materyal, hasta ve hekim. (103,105) Baldissera ve ark.,
kompozit rezin restorasyonlarin prognozunun restoratif materyalin fiziksel
ozelliklerinden etkilendigini ortaya koymuslardir (106). Ayrica, kompozit rezin ve
adeziv sistemin yapisi ve uygulama sekli de restorasyon basarisizligini etkilemektedir
(103).

Hastanin agiz hijyeni, ¢iiriik riski ve sosyo-ekonomik durumu restorasyonun
omrii lizerinde etkilidir (103). Yiiksek ciiriik riskli bireylerde, sekonder c¢iiriik
gelisimine de siklikla rastlanmaktadir (107). Ayrica, genis veya birden fazla yiize sahip
rezin restorasyonlarda daha sik restorasyon basarisizligr goriilmektedir (108,109).
Kompozit materyal miktarmin artmasi, materyalde stres konsantrasyon bolgelerinin
olusmasina neden olur ve restorasyonda kirik olusumu gériilebilmektedir. Ozellikle
dis sikma ve tirnak yeme gibi kotii aligkanliklari olan bireylerde bu durum sorun teskil
edebilir (110). Bu hasta gruplarinda restorasyon yiizeyinde aginmalar da goriilmektedir
(111). Molar dislerdeki restorasyonlarin uzun donem basarisinin, anterior dislere
kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (103,112).

Kompozit rezin restorasyonlarin klinik performansi degerlendiren birgok
calisma yapilmistir (113,114). Yapilan restorasyonlarin yaklasik yarisinin daha
sonradan degistirildigi bildirilmistir (115). En siklikla goriilen basarisizlik nedeni

sekonder ciirlik gelisimi ve restorasyonda fraktiir olusumudur (47).

2.3.1. Basarisizhiga ugramis restorasyonlarda tedavi secenekleri

Temelde defektif restorasyonlarin tedavisinde 4 yaklasim mevcuttur (113,116):

* tedavi yok (takip): Tedavi edilmedigi takdirde, klinik olarak herhangi bir
olumsuzluga neden olmayacak kiiciik kusurlar varliginda (renklenme, suboptimal
marjin varlig1) bu prosediir uygulanmaktadir.

» bitirme ve parlatma: Bitirme ve yeniden sekillendirme islemlerinden
olusmaktadir. Bitirme, restorasyon marjinleri ile sinirl iken; yeniden sekillendirme
aciga c¢ikmis restorasyon yiizeyinin tiimiinii veya bir kismint igermektedir.
Restorasyondaki tagkinliklarin giderilmesi, renklenmelerin uzaklastirilmasi gibi

islemleri kapsamaktadir.
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 tamir: lokalize defekt klinik olarak kabul edilemez oldugu durumlarda,
minimal girisimsel bir tedavi secenegi olan tamir islemi uygulanmaktadir.
Restorasyonda basarisizliga ugrayan parcanin uzaklastirilmasi ve {izerine yeni bir
restoratif materyalin eklenmesi ile gerceklestirilmektedir (25,117).
» degistirme: genel, yaygin ve siddetli problemler mevcut oldugunda
restorasyonun degistirilmesi tercih edilmektedir (118).
Tamir igleminin avantajlar:
o Restorasyon dongiistinden kaginilir.
o Kalan dis dokusu korunur.
o Dabha az travmatiktir. Pulpaya zarar verme riski azdir.
o Lokal anestezi gerektirmeyebilir.
o lyatrojenik olarak komsu dise zarar verme riski azdir.
o Tedavi siiresi kisadir.
o Islem maliyeti azdur.
o Hasta lizerinde daha az strese neden oldugu i¢in goreceli olarak
konforlu bir islemdir.
o Restorasyon émrii uzamaktadir.

o Kullanilan materyal miktar1 daha azdir (2,12,25,118).
2.3.2. Klinik endikasyonlar

Sekonder ciiriik

Sekonder c¢iiriik gelisimi, restorasyon basarisizligina en ¢ok neden olan
faktorlerden biridir. Restorasyon marjinine komsu alanda gelisen bu lezyonlar, saglikli
diste ilk kez goriilen ¢iiriik lezyonlar1 gibi diisiiniilerek tedavi edilmelidir (2,35).

Diisiik ¢tirtik riski olan bireylerde gelisen lezyonlar; kavitasyonla beraber
restorasyona komsu marjinal alanda demineralizasyon seklinde goriililyorsa, dis
yiizeyinde lokalize ve ulasilabilir bir alanda bulunuyorsa, restorasyon altinda ¢iiriik
stiphesi yoksa, restorasyon klinik ve radyolojik olarak basarisizlik sergilemiyorsa
tamir iglemi uygulanabilmektedir. Bu tedavi, minimal sekilde uygulanmali ve komsu

restorasyon pargasi ile sinirli olmalidir (2,117).
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Marjinal defektler ve yiizeyel renklenmeler

Marjinal defektler, farkli iki u¢ ¢apina (150 ve 250 um) sahip keskin olmayan
ozel sondlar kullanilarak tespit edilmektedir. Bu defeklerin boyutu, 250 um’dan
biiylikse veya dentin ylizeyi aciga ¢ikmigsa restorasyonun tamiri yapilmalidir (117).

Restorasyon yiizeyinde yer alan marjinal defektler; restorasyon materyalinin
kavite igerisine yerlestirilmesi veya adezyonu sirasinda olugan problemler nedeniyle
meydana gelmektedir (119).

Anterior dislerde olusan marjinal renklenmeler, estetik kaygilardan Otiirii
tedavi edilebilir (2). Marjin etrafinda materyalin fazla veya eksik kalmasi, bosluk
olusumu marjinal defeklere neden olmaktadir (120). Ozellikle self-etch adeziv
sistemlerin mine dokusunda piiriizlendirme igleminin yetersiz olmasi nedeniyle mine
marjinlerinde bu tiir defekler gortilebilmektedir (121,122).

Marjinal defekler sonucunda her zaman sekonder ¢iirlik gelisimi
goriilmeyebilir. Defekte bagli olarak plak birikimi meydana gelmisse, diste veya
restorasyonda marjinal diizensizlik olusumu goriililyorsa restorasyon tamiri
onerilmektedir (2). Bitirme ve parlatma islemlerinin tekrarlanmasi ile bu problemin
iistesinden gelinebilmektedir (117). Ancak, defekt daha derine ilerliyorsa, restorasyon
ylizeyinde yaygin renklenme ve diizensizlik goriililyorsa, dis-restorasyon ara
yiizeyinde ayrilmalar meydana gelmisse tamir veya restorasyonun degisimi

onerilmektedir (2,123).

Asinma

Kompozit rezin restorasyonlarin okluzal ve proksimal yiizeylerinde meydana
gelen asinma ile birlikte, diste pasif siirme ve komsu dise dogru yan yatma hareketleri
goriilebilmektedir. Restorasyondaki asinma sadece okluzal ylizeyde olustu ise ve tamir
yapmaya izin veren miktarda dikey bosluk mevcutsa, yiizeyin yeniden
sekillendirilmesi gerekmektedir. Asinma proksimal yiizeyde yer aliyorsa, bu bolgede
anatomik sekli yeniden olusturmak i¢in yeterli bosluk bulunmayabilir. Bu durumda

tamir secenegi diistintilmelidir (2,117).

Restorasyonda meydana gelen kiriklar ve kiitlesel kayiplar
Restorasyonun tamamlanmasindan kisa silire sonra, asir1 okluzal yiik ve

prematiir kontakt nedenleri ile kiitlesel kiriklar meydana gelebilmektedir (2).
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Restorasyonun aproksimal yiizeyinde taskin alanlar da, restorasyonda kiriklara neden
olabilmekte, gida sikisma hissi ve periodontal hasar goriilmektedir (124,125)
Restorasyon kirigina neden olan faktorlerin tespit edilip ortadan kaldirilmasi ve daha
sonra kirilan restorasyonun tedavisinin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, restoratif
materyal igerisinde zamanla biriken stres yorgunluguna bagli olarak da bu tiir kiriklar
olusabilmektedir (2,25,126). Restorasyonun yarisindan az kisminin kaybedildigi kirik
olusumlarinda kalan parga biitiinliigiiniin saglanarak tamir isleminin ger¢eklestirilmesi
gerekmektedir (2,117).

Kompozit rezin restorasyonlu bir dise kanal tedavisi yapildiktan sonra
hazirlanan giris kavitesinin restore edilmesi isleminde kalan kompozit rezin
restorasyon miktar1 yeterliyse giris kavitelerinin kompozit rezinler ile tamamlanarak

tamir isleminin yapilmasi 6nerilmektedir (117).

Restorasyona komsu dis yapisinda kirik olusumu

Restorasyona komsu dis dokusunda meydana gelen mine catlaklar1 ve kiriklar;
parafonksiyonel aligkanliklar, travma, polimerizasyon biiziilme stresi gibi nedenlerle
olusmaktadir. Komsu dis yapisinda kiriklara neden olan bu faktorlerin tamir islemi
oncesi ortadan kaldirilmasi (bruksizm hastalarinda gece plagi kullanimi gibi)
gerekmektedir (2,117).

Sond ile tespit edilen 250 pm’dan daha biiyiik boyutlara sahip catlaklarin,
biiyiik mine kayiplarinin veya ulagilabilir alanlarda yer alan kusp kiriklarinin tedavisi
tamir islemi ile yapilmalidir (117).

Oncelikle hastanin tamir islemini kabul etmis olmasi ve aydmlanmig onam
formunu imzalamis olmas1 gerekmektedir. Hastalarin 6zel ihtiyaglarina gore 6zellikle
sinirli koopere ve dental tedavilere toleransi az olan yasli hastalarda tamir islemi tercih
edilebilir. Bunun yaninda, dental olarak motive, egitim seviyesi yiliksek ve diistik ¢liriik
riskine sahip hasta gruplarina da tamir islemi uygulanabilmektedir. Bitirme/parlatma
ve tamir islemleri, lokal anestezi gerektirmeyebilecegi icin kompleks medikal hikayesi

ve dental anksiyetesi olan hastalarda avantaj saglamaktadir (2,117).

2.3.3. Tamir kontrendikasyonlari

e Hastanin tamir islemini kabul etmemesi
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e Restorasyonun biitiiniinde kabul edilemeyecek plak retansiyonuna
neden olan ylizeylerin varligi

e Zayif proksimal kontaktlar

e Yiiksek ciiriik riski

e Mevcut restorasyonun ¢ogunu etkileyen ciiriikler

e Endodontik tedavi sonrasi kalan restorasyon miktarinin yetersiz olmasi

e Restorasyonun biiyiik kisminin kayb1 veya ¢oklu kiriklar

¢ Biiylik kusp kiriklar1 ve diste meydana gelen kiriklar

e Ulasilamayan alanlarda yer alan derin marjinal renklenmeler

e Onceki tamir igleminin basarisiz olmasi (117).

2.3.4. Kompozit Rezinlerin Tamirinde Kullanilan Yiizey Hazirlama
Protokolleri

Metakrilat esaslt kompozit rezinlerin inkremental teknik ile uygulamasi
sirasinda havadaki oksijen, yilizeyel ince bir inhibisyon tabakasi olusturmakta ve
boylece iki tabaka arasinda adezyon meydana gelmektedir (14,127). Kompozit rezin
restorasyonlarin parlatilmasin1 takiben yiizeyde zaman igerisinde degradasyon
olusarak oksijen inhibisyon tabakas1 yok olmakta ve ylizey tamir islemini zorlastiracak
sekilde degisime ugramaktadir (7). Ayrica, materyalin yaslanmasi ve su emilimi
sonucu reaksiyona girmemis metakrilat monomerleri ve doymamis karbon-karbon ¢ift
baglar1 azalmaktadir ve bu durum tamir rezinin adezyonunu zayiflatmaktadir (11).

Basarisizliga ugramig restorasyonlarin tamiri esnasinda eski ve yeni kompozit
rezin materyalleri arasinda iyi bir baglant1 saglamak 6nemlidir (128). Bu amagla, eski
kompozit rezin yiizeyine ¢esitli ylizey hazirlama protokolleri uygulanmalidir (10,11).
Siklikla kullanilan yontem, yiliksek asindiricili elmas frez ile piiriizlendirme
yapilmasidir. Aliminyum oksit ile air abrazyon, kumlama ve asitle piiriizlendirme
(hidroflorik asit, fosforik asit, asidule edilmis fosfat florid) teknikleri kullanilmaktadir
(10,14,15). Bunlarin diginda; silikon karbid kagit, karborundum tasi, bitirme diskleri
ve silika da tercih edilmektedir. Ek olarak, son zamanlarda erbium lazerler olan
erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) ve erbium:
yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG lazer) dis ve restorasyon yiizeyini hazirlamak

amaciyla kullanilmaktadir (123,129).
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Cogu calisma, eski kompozit rezinin ylizey piiriizliliigiiniin arttirilmasinin
tamir dayaniminda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (9,130). Yiizey piiriizliiliigiiniin
artmasi ile mekanik kilitlenme saglanmaktadir (131). Bu islem, reaksiyona girmemis
metakrilat gruplarini arttirmaktadir (100). Sonucta, eski kompozit rezinin yiizeyel
tabakas1 uzaklastirilarak yiiksek enerjiye sahip temiz bir baglanti yiizeyi elde elde
edilmekte ve doldurucu partikiilleri a¢iga ¢ikarilmaktadir (131).

Elmas frez, kumlama ve air abrazyon kullanilarak yapilan piiriizlendirme
islemi ile kompozit rezin yiizeyi hazirlanmis olur (132). Eger yiizey elmas frez ile
hazirlandiysa, sonrasinda fosforik asit ile piiriizlendirilip, ardindan 6zellikle kompozit
rezin tamirinde kullanilan adeziv sistemler kullanilabilir (2,116).

Air abrazyon, substrat yiizeyini temizlemek, ylizey topografisini degistirmek
ve baglantinin yiizey alanini, yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi arttirmak i¢in kullanilir.
Sonrasinda, silan ve ardindan onunla beraber kullanilan adeziv uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak, aliiminyum oksit partikiillerinin aspirasyon riski ve agiz
dokularinm1 tahris etmesi nedeniyle ek Onlemlere (iyi bir saksin sistemi) ihtiyag
duyulmasi gibi dezavantajlar1 vardir (2,133).

Kumlama, tribokimyasal silika kaplama sistemidir. Substrat yiizeyi,
aliminyum oksit (Al,O3) partikiilleri kullanilarak agindirilmaktadir. Silika partikiilleri
ile mikroretantif alanlar olusturur. Genelde seramik ve nanoseramiklerin, kompozit
rezinler ile tamirinde kullanilmaktadir (2,134).

Silan, bifonksiyonel molekiillii yapiya sahiptir ve baglanma ajani olarak tiim
kompozit rezin yapilarda 6nemli yer tutmaktadir (135). Silan ajaninin silanol grubu,
silika ile modifiye edilmis yiizeyler ile etkilesime girerken; silanin diger ucu olan
metakrilat grubu ise adeziv ve kompozit rezinin metakrilat gruplar ile reaksiyona
girmektedir (100,135). Silan, inorganik ve organik matriksin adezyonunu ve kontakt
acisini azaltarak 1slanabilirligi saglar (136). Eski kompozit rezin materyali inorganik
doldurucular icermektedir ve bu doldurucularin, tamir materyalinde yer alan organik
monomerler ile baglantisinin saglanmasi i¢in tekrar silanize edilebilir. Ancak, silan
kullanimi1 su alimini arttirabilir ve hidrolitik yikima neden olabilir (134,137).

Farkli tip adeziv sistemlerin kullanimi da tamir baglanma dayanimini arttirmak
icin Onerilmektedir. Eski kompozit rezin ylizeyinin adeziv sistemler ile muamele

edilmesi sonrasi, yiizey 1slanabilirligi artar ve kimyasal baglanma saglanir. Ozellikle,
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air abrazyon kullanilarak tamir edilen kompozit rezin yiizeyinin baglanma dayanimini
gelistirmektedir (15,131).

Mevcut ve defektif kompozit rezin restorasyonun yiizey karakteristigini
belirleyen diger 6nemli faktdrler ise materyalin doldurucu partikiillerin tipi, boyutu,
dagilimi, organik matriks yapisi, polimerizasyon derecesi ve sertligidir (138,139).
Tamir baglanma dayanimini en ¢ok etkileyen parametre, materyalin doldurucu
partikiillerinin 6zelligidir. Biiylik doldurucu boyutuna sahip partikiiller iceren
kompozit rezinlerin, adeziv sistemlerin fonksiyonel monomerleri ile daha genis alanda
reaksiyonlara girdigi bilinmektedir (116). Literatiirde, kompozit rezinlerin tamirinin
ayn1 yapidaki kompozit rezin ile yapilmasi tavsiye edilmektedir (20). Ancak iglemin
daha dnceden bagka bir hekim tarafindan yapildigir durumlarda eski kompozit rezinin
yapisini bilmek miimkiin olmayabilir (117).

Siloran esasli kompozit rezinlerin tamir protokolii lizerine bir¢ok arastirma
yapilmaktadir (140,141). Kompozit rezin, igerigindeki siloksan molekiilleri nedeniyle
hidrofobik yapidadir. Bu nedenle tamir islemi esnasinda hidrofobik bir adeziv sistem
ile muamele edilmesi tavsiye edilmektedir (142).

Liihrs ve ark., siloran esasli kompozit rezinlerin tamirinde, metakrilat esaslt
kompozit rezinlerin tamir protokollerinin uygulanabilecegini belirtmislerdir (143).
Oskoee ve ark’nin siloran esasli kompozitlerin ylizey hazirlama protokoliinde lazer
kullanimt iizerine yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore, Er,Cr:YSGG en etkili lazer tipi
olarak bildirilmistir (144). Ayrica yiizey piiriizlendirilmesinde Er,Cr:YSGG veya
elmas frez kullaniminin ardindan adeziv sistem uygulamasinin uygun tamir baglanma
dayanimlar1 gosterdigini belirtmislerdir (145). Lima ve ark., siloran esasli kompozit
rezinlerin yilizey hazirliginin elmas frez ve aluminyum oksit ile kumlama ile yapilmasi
sonrasinda benzer tamir baglanma dayanim degerleri elde edildigini ortaya
koymuslardir (146).

Defektif restorasyonun, siloran esasli kompozit rezin oldugu bilinmedigi
durumlarda, metakrilat esasli kompozit rezinler ile tamirinin yapilabilecegi ve yeterli
tamir baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir (147,148). Metakrilat esasl
kompozit rezinlerin tamirinde siloran esasli kompozit rezinlerin kullanilmasi

sonucunda ise daha diigiik tamir baglanma dayanimlari elde edilmektedir (20,148).
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Bacchi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalara gore, siloran esasli kompozit rezinler,
polimerizasyon sonrasi siloran gruplarinin daha az reaktivite gdstermesi nedeniyle,
metakrilat esasli kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik tamir baglanma dayanimi
gostermektedir (19).

Loomans ve ark., yiizey hazirlama yontemlerinden hicbirisinin evrensel olarak
kabul edilmedigini ¢iinkii farkli tamir tekniklerinin etkilerinin materyale bagl
oldugunu belirtmislerdir (135). Materyalin kompozisyonu bilinmedigi takdirde,
fosforik asit ile piiriizlendirme, kumlama (30 um ve 50 pm boyutlarinda Al,O3), silan
ve adeziv sistemlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (18).

Ozetlemek gerekirse, farkli tip kompozit rezinler iizerine yapilan cesitli yiizey
hazirlama yontemlerinin karsilastirmali ¢alisma sonuglarina gore en yiiksek tamir
baglanma dayanimini saglayan tedavi yontemi hakkinda herhangi bir goriis birligi

saglanamamustir (113,116,132).

Tamir isleminin klinik basarisi

Cogu aragtirmaci defektif restorasyonlarin bitirme ve parlatma islemleri veya
takibi sonrasinda klinik Omiirlerinin belirgin sekilde uzadigini bildirmislerdir
(116,149-151). Ote yandan sistematik bir derlemeye gore, kompozit rezin tamirinin
avantajli olduguna dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir (152). Literatiirde,
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yapilan randomize
klinik ¢alismalar 15181nda bir fikir birligine varilamamisken, sadece klinik ¢alismalar
arastirmacilara uygun ve uzun Omirlii tamir restorasyonlar elde etmek icin yol
gosterici olmustur (153).

In vivo calismalar, kompozit rezin restorasyon tamirinin uygulanabilir
oldugunu ve tamir edilen restorasyonlarin uzun donem klinik basar1 gosterdigini ortaya
koymaktadir (150,154,155). Frencken ve ark.’nin yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore,
restorasyonlarin degistirilmesi veya tamiri arasinda uzun donem klinik basari
acisindan fark olmadigi bilinmektedir (156). Bagka bir randomize klinik ¢alismada ise
10 yillik takip sonrasi tamir kompozit rezin restorasyonun, degistirilmesine benzer
klinik performans sergiledigi ortaya konulmustur (107). Tamir edilen restorasyonlarin,
degistirilmesine kiyasla benzer veya artmig Omre sahip olduklart belirtilmistir
(149,157). Bu calismalarin bazilari, 7 yillik goézlem periodu sonrasinda tamir

restorasyonlarinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu tespit etmistir (118,158).
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Opdam ve ark. yiirittiikleri retrospektif c¢alismada ise kompozit rezin
restorasyon tamiri sonrasi yillik basarisizlik oraninin  %35.7 oldugu bildirilmislerdir
(150).

Kisacasi,  defektif restorasyonlarin  tedavisinde  oncelikle  takip,
bitirme/parlatma ve tamir islemlerinin disliniilmesi gerektigi bilinmektedir.

Restorasyon degisimi ise en son diisiliniilecek tedavi secenegi olmalidir (2).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: D-DA17/02), Baskent Universitesi Arastirma
Fonu’nca desteklenmistir.

Deney grubu 6rnekleri, klinikte uygulanan kompozit rezin restorasyon tamirini
taklit edecek sekilde restorasyon materyali, adeziv sistem ve tamir materyalinden
olusurken; kontrol grubu 6rnekleri sadece restorasyon materyalinden elde edilmistir.
Deney gruplarinin tasariminda su kriterler dikkate alinmistir:

1. Adeziv sistem

2. Tamir materyali

(Calismada kullanilan materyaller, Tablo 3.1’de 6zetlenmistir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in vitro c¢aligmada, plastik kaliplar kullanilarak IVW renginde Tetric
EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein) kompozit rezinden, 5 mm ¢apta
ve 4 mm yiikseklikte silindir seklinde 120 adet deney grubu 6rnegi hazirlanmistir
(Sekil 3.1.1.). Bulk fill kompozit rezin, plastik kaliplar icerisine tek tabaka halinde
uygulanmistir (Sekil 3.1.2.). Diiz bir yiizey elde etmek i¢in drneklerin iist ylizeyi Mylar
matris bandi (Universal Strip, DML, Almanya) ile ortiilmiis ve {izerine cam lamel ile
bastirilmistir. Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda 151k yayan diyot (LED) 1s1k cihazi
(Woodpecker, Tip B, Curing Light, Cin) ile 1000 mW/cm? ¢ikis giiciinde restorasyon
materyali 20 saniye (sn) boyunca polimerize edilmistir. Isikla polimerizasyon sonrasi,
cam lamel ve plastik kaliplar uzaklastirilmistir ve drnekler tekrar 20 sn siire ile 1s1kla
polimerize edilmistir.

Kontrol grubu (koheziv grup) i¢in, 5 mm capta ve 8 mm yiikseklikte plastik
kaliplar kullanilarak IVW renginde Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezinden 15
adet silindir seklinde drnek hazirlanmistir. Inkremental teknik kullanilarak, bulk fill
kompozit rezin her tabaka 4 mm olacak sekilde iki tabaka halinde plastik kaliplar
icerisine yerlestirilmistir. Her tabaka, iireticinin talimatlar1 dogrultusunda daha

onceden bahsedilen sekilde 151k cihaz ile 20 sn boyunca polimerize edilmistir. Ikinci
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Tablo 3.1. Caligmada kullanilan tiim materyallerin ismi, seri numarasi, kompozisyonu goériilmektedir.

Adeziv
Sistemler

Kompozit
Rezinler

Asit

Materyal
Tetric N-Bond
Universal
(pH=2.5-3)

Clearfil SE
Bond
(pH=1.9)

Adper™ Single
Bond 2
(pH=4.3)

Tetric
EvoCeram
Bulk Fill

Tetric
EvoCeram
Nanohibrit

Scotchbond™
Universal
Etchant

Firma (Mensei)
Ivoclar
Vivadent
(Schaan
Liechtenstein)
Kuraray
(Okayama,
Japonya)

3M ESPE
(St.Paul,
MN,ABD)

Ivoclar
Vivadent
(Schaan
Liechtenstein)

Ivoclar
Vivadent
(Schaan
Liechtenstein)

3M ESPE
(St.Paul,
MN,ABD)
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Seri No
V131118

ARO0356

N751196

V09153

U34037

614453

Kompozisyon
Metakrilat, etanol, su, silikon
dioksit, baslatici, stabilizator.

primer: 10-MDP, HEMA, su
kamforokinon hidrofilik dimetakrilat

bonding:10-MDP, HEMA, Bis-
GMA, kamforokinon, hidrofobik
dimetakrilat, N,N-dietanol, kolloidal
silika, p-toluidine bond.

Bis-GMA, HEMA, dimetakrilat,
etanol, su, foto baslatici, poliakrilik
asidin metakrilat fonksiyonel
kopolimeri, Agirlik¢a %10’luk S5Snm
boyutunda silika doldurucu

Organik Matris KompoZzisyonu :
Dimetakrilat ko-monomerleri

Inorganik Doldurucu Partikiilleri:
Agirlikca %80

Baryum cam, iterbiyum trifluorid,
karisik oksit ve prepolimer.
partikiil boyutu 550 nm.

Organik Matris KompoZzisyonu :
(agirlikea %19-20)

Bis-GMA, UDMA, TEG-DMA,
Bis-EMA

Inorganik Doldurucu Partikiilleri:
(agirlikea %80-81)

Baryum cam, iterbiyum trifluorid,
karigik oksit ve kopolimerler.
partikiil boyutu 0.7 um.

Agirlikea %32 fosforik asit, %60 su,
%35’ lik sentetik amorfoz silika
(kalinlastirict ajan)




tabakanin polimerizasyonu oncesi, Orneklerin {ist ylizeyi Mylar matris band:i ile
ortiilmiis ve iizerine cam lamel ile bastirilarak diiz bir yiizey elde edilmistir. Ureticinin
talimatlar1 dogrultusunda 20 sn boyunca 1sik cihazi ile polimerize edilmistir.
Orneklerin polimerizasyonu sonrasi cam lamel ve plastik kaliplar uzaklastiriimas,
tekrar 20 sn siire ile 1s1kla polimerizasyonu saglanmistir (Sekil 3.1.3.). Tiim bulk fill

kompozit rezin 6rnekler, 24 saat boyunca distile suda bekletilmistir.

@ §\
7

Sekil 3.1.1. Restoratif materyal olarak kullanilan kompozit rezin.

Sekil 3.1.2. Plastik kaliplar. (a): Smm ¢apta, Smm yiikseklikte. (b): Smm ¢apta, 4mm
yiikseklikte. (c): 3mm ¢apta 4mm yiikseklikte.
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Sekil 3.1.3. Elde edilen drnekler.

3.2. Orneklerin Akrilik Bloklara Gomiilmesi

15 mm x 15 mm x 10 mm boyutlarinda silikon 6l¢ii materyalinden (Optosil
putty ve Universal Plus Aktivator, Heracus Kulzer, Almanya) hazirlanan kaliplar
icerisine, toz ve likitin karigtirilmasi ile elde edilen soguk akrilik karigim (Meliodent,
Heraeus Kulzer, Almanya) dokiilmiistiir (Sekil 3.2.1.). Hazirlanan deney 6rnekleri, bu
polimerize olmamis akrilik yapr igerisine iist ylizeyi acikta kalacak sekilde
yerlestirilmistir (Sekil 3.2.2). Kontrol grubu ornekleri ise bu polimerize olmamig
akrilik yapi igerisine 4 mm yiikseklige kadar gomiilii kalacak sekilde yerlestirilmistir
(Sekil 3.2.3.). Deney grubu 6rnekleri daha sonra, 8§ alt gruba ayrilmistir (n=15).

Sekil 3.2.1. Silikon 6l¢ii modeli.
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Sekil. 3.2.2. Deney grubu drnekleri iist ylizeyi agikta kalacak sekilde gomiilmiistiir.

Sekil 3.2.3. Koheziv grup &rnegi.

Tiim 6rnekler, akrilik rezin igerisine gomiildiikten sonra, deney grubunda yer
alan bulk fill kompozit rezin yiizeylerine kalin grenliden ince grenliye (kirmizidan
sartya) dogru cilalama diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE, A.B.D.) ile bitirme ve parlatma
islemi uygulanmistir (Sekil 3.2.4.). Her bes ornekte bir diskler yenilenmis ve her
ornege 6 kez degdirilerek islem tamamlanmstir (Sekil 3.2.5.). Ornekler, 24 saat
boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir. Sonrasinda, 5°C ile 55°C’de

(batirilma siiresi=25 sn, transfer siiresi=10 sn) termal siklus cihazinin su havuzlarinda
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(SD Mechatronik Termocycler THE-1100, Almanya) 5000 dongiiye tabi tutularak
yaslandirilmistir (Sekil 3.2.6.).

Sekil 3.2.4. Cilalama diskleri.

Sekil 3.2.5. Bitirme ve parlatma islemi uygulanmis deney drnekleri.
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Sekil 3.2.6. Termal siklus cihazi.

3.3. Deney Grubu Orneklerinin Yiizey Hazirhg

Termal siklus cihazinda yaslandirilan tiim 6rneklere (kontrol grubu haric),
kalin grenli (yesil bantli) elmas fissur frez (FC Diamond, GZ Instrumente, Avusturya)
ile su sogutmasi altinda yiizey asindirilmast yapilmistir (Sekil 3.3.1.a. ve Sekil
3.3.1.b.). Her kompozit rezin 6rnegin yiizey asindirilmasi; aerotor ucuna takilan elmas
frez, restorasyon materyali yiizeyine paralel olarak tutulup, yiizeye baski yapmadan 3

kez degdirilerek tamamlanmistir (Sekil 3.3.2.). Her 5 6rnekte bir frez degistirilmistir.
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Sekil 3.3.1. Yiizey asindirmasinda kullanilan kalin grenli elmas fissur frez (a) ve 6rnek
yiizeylerinin elmas frez ile agindirilmasi (b).

Sekil 3.3.2. Frezle asindirilan 6rnekler.

3.4. Tamir Materyalinin Restorasyon Materyaline Baglanmasi
Tilim arastirma gruplari, Tablo 3.4.1.”de sunulmustur. Tiim materyaller, tiretici
talimatlaria gore uygulanmigtir. Sekil 3.4.1. ve Sekil 3.4.2.°de tamir islemi sirasinda

kullanilan adeziv sistemler ve kompozit rezinler goriilmektedir.

42



Tablo 3.4.1. Ornek restorasyon gruplari.

Restoratif Materyal Adeziv Sistem Tamir Materyali
GRUP A Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric N-Bond Tetric EvoCeram Bulk Fill
IvVw) Universal (IVA)
(self-etch)
TSE BF
GRUP B Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric N-Bond Tetric EvoCeram Bulk Fill
(IVWw) Universal (IVA)
(etch&rinse)
TER BF
GRUP C Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric N-Bond Tetric EvoCeram Nanohibrit
(IVW) Universal (A ss)
(self-etch)
TSE NH
GRUP D Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric N-Bond Tetric EvoCeram Nanohibrit
(IVW) Universal (Ass)
(etch&rinse)
TER NH
GRUP E Tetric EvoCeram Bulk Fill Clearfil SE Bond Tetric EvoCeram Bulk Fill
(IVW) (self-etch) (IVA)
CSE BF
GRUP F Tetric EvoCeram Bulk Fill Clearfil SE Bond Tetric EvoCeram Nanohibrit
(IVW) (self-etch) (Ass)
CSE NH
GRUP G Tetric EvoCeram Bulk Fill  Adper'™ Single Bond 2 Tetric EvoCeram Bulk Fill
IvVw) (etch&rinse) (IVA)
SB BF

GRUPH

Tetric EvoCeram Bulk Fill
aIvw)

Adper'" Single Bond 2

(etch&rinse)
SB

Tetric EvoCeram Nanohibrit

(Asys)
NH

GRUP1
(kontrol)

Tetric EvoCeram Bulk Fill
aIvw)
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Tetrjc® N-B2
Unjyersal

“esive

[ SMESPE

Sekil 3.4.1. Tamir islemi igin kullanilan adeziv sistemler. Yeni nesil tek agamali tek agamali
self-etch sistem (a), iki asamali self-etch adeziv sistem (b), etch&rinse adeziv sistem (¢ ), fosforik asit
ajani (d).

(AT e

‘ LN
)
(!

Sekil 3.4.2. Tamir islemi igin kullanilan kompozit rezinler. Bulk fill kompozit rezin (a),
nanohibrit kompozit rezin (b).
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Grup A ve Grup C’de, yeni nesil tek asamali multi-mode adeziv olan Tetric N-
Bond Universal (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) self-etch adeziv sistemi
kullanilmistir (Sekil 3.4.1.a.). Adeziv, bond fir¢asi yardimiyla 20 sn siire ile
bastirilarak tatbik edilmis ve orta kuvvette hava ile kurutulduktan sonra parlak ince bir
film tabakasi elde edilmistir. 10 sn siire ile LED 1sik cihazi ile 1000 mW/cm? ¢ikis
giiclinde polimerize edilmistir (Sekil 3.4.3.). Daha sonra Grup A’daki deney
orneklerine 3 mm capta ve 4 mm yiikseklikte plastik kaliplar kullanilarak IVA
rengindeki Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin (Sekil 3.4.2.a.) tek tabaka
halinde uygulanmistir ve 20 sn siire ile LED 1s1k cihazi ile polimerize edilmistir.
Plastik kaliplar uzaklagtirildiktan sonra tekrar 1sikla polimerizasyonu saglanmistir.
Grup C’deki deney oOrneklerine ise Ass rengindeki Tetric EvoCeram Nanohibrit
kompozit rezin (Sekil 3.4.2.b.) iki tabaka halinde uygulanmistir. Her bir tabaka 20 sn
siire ile LED 1s1k cihazi ile polimerize edilmistir. Plastik kaliplar uzaklastirildiktan
sonra tekrar 151kla polimerizasyonu saglanmistir.

Grup B ve Grup D’de yer alan d6rneklere, Tetric N-Bond Universal adeziv
sistemi, etch&rinse modunda uygulanmistir. Ornek yiizeyleri, oncelikle %32’lik
fosforik asit igeren Scotchbond Universal Etchant (3M ESPE, St.Paul, MN,ABD) ile
15 sn boyunca piiriizlendirilmistir (Sekil 3.4.1.d.) (Sekil 3.4.4.a. ve Sekil 3.4.4.b.).
Ornekler, 10 sn siire ile yikanmis ve hafif nemli kalacak sekilde 5 sn hava ile
kurutulmustur. Daha sonra Tetric N-Bond Universal adeziv sistemi, Grup A ve C’de
daha once belirtildigi sekilde yiizeylere uygulanmistir ve 10 sn siire ile LED 151k cihazi
kullanilarak polimerize edilmistir (Sekil 3.4.5.). Grup B’deki deney drneklerine IVA
rengindeki Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin Grup A’da belirtildigi sekilde,
Grup D’deki deney orneklerine ise Ajss rengindeki Tetric EvoCeram Nanohibrit
kompozit rezin Grup C’de belirtildigi sekilde uygulanmistir (Sekil 3.4.6.).

Grup E ve Grup F’de, iki agsamali self-etch adeziv sistemi olan Clearfil SE Bond
(Kuraray, Japonya) uygulanmistir (Sekil 3.4.1.b.). Birinci sise olan primer, bond
firgast ile yiizeye 20 sn bastirilarak siiriilmiis ve hava ile orta kuvvette kurutulmustur.
Sonra, ikinci sige olan adeziv, bond firgas: yardimiyla yiizeye ince bir tabaka seklinde
uygulanmig ve hava ile hafif¢e inceltilmistir. LED 1g1k cihazi ile 10 sn boyunca 1sikla

polimerize edilmistir. Grup E’de yer alan Orneklerin tamir restorasyonu IVA
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rengindeki Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin ile; Grup F’dekilerin ise Ass
rengindeki Tetric EvoCeram Nanohibrit kompozit rezin ile yapilmistir.

Grup G ve Grup H’de, Adper™™ Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)
etch&rinse adeziv sistemi kullanilmustir (Sekil 3.4.1.c.). Oncelikle, Scotchbond
Universal Etchant daha dnce bahsedildigi sekilde uygulanmustir. Daha sonra, Adper ™
Single Bond 2 adeziv sistemi, bond firgasi ile 6rnek yiizeylerine 2 tabaka halinde 15
sn boyunca siiriilmiistiir. Hava ile hafif¢e inceltilmistir. LED 151k cihazi ile 10 sn
boyunca 1sikla polimerize edilmistir. Grup G’de yer alan 6rneklerin tamir restorasyonu
IVA rengindeki Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin ile; Grup H’dekilerin ise

As s rengindeki Tetric EvoCeram Nanohibrit kompozit rezin ile yapilmistir.

Sekil 3.4.3. LED 151k cihazi.

Sekil 3.4.4. Ornegin asit ile piiriizlendirilmesi (a) ve asitle piiriizlendirme sonrasi (b).
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Sekil 3.4.5. Adeziv sistem uygulanmig 6rnek

Sekil 3.4.6. Tamir restorasyonun 6rnek yiizeyine baglanmasi.

Tiim deney ve kontrol grubu 6rnekleri, her 6rnek grubu ayr1 olacak sekilde 24
saat boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir. Sonrasinda, 5°C ile 55°C’de
termal siklus cihazinda (batirilma siiresi=25 sn, transfer siiresi=10 sn) 5000 dongiiye

tabi tutularak yeniden yaglandirilmistir.
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3.5. Orneklerin Makaslama Baglanma Dayanim Degerlerinin Universal Test
Cihazinda Olciilmesi

Yaslandirilan tiim &rnekler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali biinyesinde bulunan Lloyd Lrx (Lloyd
Instruments, A.B.D.) universal test cihazina makaslama kuvvet dayanimlarin1 6l¢gmek
icin baglanmistir. (Sekil 3.5.1.) Cihazin hareketli, kuvvet uygulayacak u¢ kisminin,
deney grubu orneklerinde iki restoratif materyalin adezyon yiizeyine ve kontrol grubu
orneklerinin kompozit rezinin akrilik ile birlestigi noktaya rahatca yaklagabilmesi i¢in,
onceden ucun yaklastig1 taraftaki akrilik kisim 6zel piyasamen frezi (Horico, Berlin,
Almanya) ile yuvarlatilmistir (Sekil 3.5.2.).

Ornekler, test cihazinin makaslama kuvveti uygulayan diizenegine
sabitlenmistir. Cihazin keski seklindeki u¢ kismi 1 mm/dk piston basligi hizina
ayarlanmigtir. Cihaz, tamir ara yiizeyine Ornekler kirilincaya kadar kuvvet
uygulamigtir (Sekil 3.5.3.). Her kirma islemi sonrasi elde edilen kuvvet verileri, 6zel
program araciligtyla baglh oldugu bilgisayara aktarilmistir. Kirilma sirasinda elde
edilen degerler “Newton” (N) cinsinden kaydedilmistir. Makaslama baglanma
dayanim degerleri, baglanma alanlarina goére Newton’dan Megapaskal (MPa)’a

cevrilmistir. Megapaskal degerlerini hesaplamak i¢in su formiil kullanilmistir:

MPa=N/A

A= baglanma alan

Yiizey alanlar1 su sekilde hesaplanmustir:

r = yarigap

n=3.14
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Sekil 3.5.2. Cihaz ucunun dnceden yuvarlatilmis akril taraftan 6rnege yaklagmasi.
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Sekil 3.5.3. Cihaz ucunun 6rnege kuvvet uygulanmasi.

3.6. Orneklerin Kirilma Yiizeylerinin Incelenmesi
Tim kirllan 6rneklerin kirilma yiizeylerinin basarisizlik tipleri, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali biinyesinde
bulunan stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica Microsystems, Almanya) ile 10 kez
biliylitme altinda yapilarak tespit edilmistir (Sekil 3.6.1.) Basarisizlik tipleri hem
restoratif materyal hem de tamir materyali ylizeyinde asagidaki siniflandirmaya gore
incelenmistir:
e Adeziv: Basarisizlik, restoratif materyal ve tamir materyalinin
baglanma ara yiizeyinde meydana gelmistir.
e Restoratif materyalde koheziv: Basarisizlik, restoratif materyalin
icerisinde meydana gelmistir.
e Tamir materyalinde koheziv: Basarisizlik, tamir materyalinin
icerisinde meydana gelmistir.
¢ Restoratif materyalde karma: Hem restoratif materyalde hem de
baglanma ara yiizeyinde meydana gelmistir.
e Tamir materyalinde karma: Hem tamir materyalinde hem de

baglanma ara yiizeyinde meydana gelmistir.
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Sekil 3.6.1.Stereomikroskop.

3.7. Istatistiksel Analiz

Tiim Orneklerin makaslama baglanma dayanimlarinin ortalama ve standart
sapma degerlerinin istatistiksel analizi, iki yonlii varyans analizi ile yapilmistir.
Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir. Anlamlhilik diizeyi
p< 0,05 olarak belirlenmistir. Veriler, Windows i¢in IBM Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 22 software programi kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanmim Degerleri

Bulk fill kompozit rezinden hazirlanan ve yaslandirilan, farkli tip kompozit
rezinler ve adeziv sistemler kullanilarak tamiri yapilan 6rneklerin ve kontrol grubu
orneklerinin, yaslandirilmasinin ardindan uygulanan makaslama baglanma testi
sonrasi elde edilen ortalama dayanim degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.1.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Calisma gruplarinin tamir baglanma dayanimlarinin MPa cinsinden standart sapmalar1 ve
ortalama degerleri.

Ornek n Makaslama Standart Minimum Maximum
grubu baglanma sapma (MPa) (MPa)
dayanimi (MPa) (MPa)
Grup A 15 24.69 4.82 16.20 32.67
TSE + BF
Grup B 15 25.86° 5.73 11.65 34.14
TER + BF
Grup C 15 20.69 7.17 8.49 33.92
TSE + NH
Grup D 15 20.40 3.70 14.15 29.55
TER+ NH
Grup E 15 27.04° 4.93 19.03 34.61
CSE + BF
Grup F 15 22.08 6.36 10.18 33.65
CSE+ NH
Grup G SB 15 24.48 6.95 12.55 34.35
+ BF
Grup H 15 18.74" 6.40 7.42 34.01
SB+ NH
Grup I 15 22.05 7.14 10.71 39.84
kontrol

TSE: Tetric N-Bond Universal self-etch modu, TER: Tetric N-Bond Universal etch&rinse modu, CSE:
Clearfil SE Bond, SB: Adper™ Single Bond 2, BF: Tetric EvoCeram Bulk Fill, NH: Tetric EvoCeram
Nanohibrit.

*Farkli harfler, istatistiksel olarak anlamli farklar: isaret etmektedir. (p<0.05)
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Kontrol grubu ve deney gruplarinin ortalama makaslama baglanma dayanim
degerleri normal dagilim gdstermistir. Iki yonlii varyans analizi sonucu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gdstermistir. (p=0.003) Bonferroni
testi yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda ise, Grup H (SB+NH) (18.74 £+ 6.40
MPa) ile Grup B (TER+BF) (25.86 = 5.73 MPa) (p = 0.040) ve Grup E (CSE+BF)
(27.04 = 4.93MPa) ile Grup H (SB+NH) (18.74 £ 6.40 MPa) (p = 0.007) arasinda
tamir baglanma dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu bulgular 1s18inda, Grup E (CSE+BF) (27.04 + 4.93 MPa), diger 6rnek
gruplarina kiyasla, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri gostermistir. Bunu takip eden ortalama
makaslama baglanma dayanim degerleri sirasiyla azalan sekilde; Grup B (TER+BF)
(25.86 £ 5.73 MPa), Grup A (TSE+BF) (24.69 + 4.82 MPa), Grup G (SB+BF) (24.48
+ 6.95 MPa), Grup F (CSE+NH) (22.08 + 6.36 MPa), Grup I (kontrol) (22.05 + 7.14
MPa), Grup C (TSE+NH) (20.69 + 7.17 MPa), Grup D (TER+NH) (20.40 + 3.70
MPa) 6rneklerinde goriilmektedir. Grup H (SB+NH) (18.74 + 6.40 MPa), diger 6rnek
gruplarina kiyasla en diigik ortalama makaslama baglanma dayanim degeri

gostermistir.

Bulk fill kompozit rezin ile tamiri yapilan 6rnekler, farkli tip adeziv sistem
uygulandig1r zaman, nanohibrit kompozit rezin ile tamiri yapilan 6rneklere kiyasla,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek ortalama makaslama baglanma

dayanim degerlerine sahiptir (Sekil 4.1.1.).
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Tamir Materyallerinin Makaslama Baglanma

Dayanimlari (MPa)
35
30
25
20
S
S 15
10
5
0
TSE TER CSE SB
adeziv sistemler
EBF ENH

Sekil 4.1.1. Bulk fill kompozit rezinler ve nanohibrit kompozit rezinler tamir materyali olarak
kullanildiginda, adeziv sistemlere gore ortalama makaslama baglanma dayanimlart ve standart
sapmalar1 (MPa).

TSE: Tetric N-Bond Universal self-etch modu, TER: Tetric N-Bond Universal etch&rinse modu, CSE:
Clearfil SE Bond, SB: Adper™ Single Bond 2, BF: Tetric EvoCeram Bulk Fill, NH: Tetric EvoCeram
Nanohibrit.

4.2. Kirilan Orneklerin Basarisizlik Analizi

Deney grubu 6rneklerinin makaslama baglanma dayanim testi sonucu olusan
basarisizlik tipleri stereomikroskop altinda 10 kez biiylitmede incelenmistir. Elde
edilen veriler 15181nda, asagidaki basarisizlik oranlari tespit edilmistir (Tablo 4.2.1.)

(Sekil 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Kirilan &rneklerin, stereomikroskop altinda tespit edilen basarisizlik tip dagilimlar.

Ornek Adeziv = Koheziv (%) Koheziv (%) Karma (%) Karma (%)  Toplam
Grubu (%) (Rest. Mat. )  (Tamir Mat.) (Rest. Mat.) (Tamir Mat.)

Grup A 0 26.66 6.66 66.66 0 100
TSE + BF

Grup B 0 6.66 0 93.33 0 100
TER + BF

Grup C 13.33 13.33 0 73.33 0 100
TSE + NH

Grup D 0 40 0 60 0 100
TER + NH

Grup E 0 26.66 6.66 66.66 0 100
CSE + BF

Grup F 6.66 33.33 0 53.33 6.66 100
CSE + NH

Grup G 0 53.33 0 46.66 0 100
SB + BF

Grup H 6.66 46.66 0 46.66 0 100

SB+ NH

TSE: Tetric N-Bond Universal self-etch modu, TER: Tetric N-Bond Universal etch&rinse modu, CSE:
Clearfil SE Bond, SB: Adper™ Single Bond 2, BF: Tetric EvoCeram Bulk Fill, NH: Tetric EvoCeram
Nanohibrit, Rest. Mat: Restorasyon materyali, Tamir Mat: Tamir materyali

basarisizlik tip yiizdeleri

Grup A (TSE + BF)
Grup B (TER+BF)
Grup C (TSE + NH)
Grup D (TER + NF)
Grup E (CSE + BF)
Grup F (CSE + NH)

Grup G (SB + BF)

Grup H (SB + NH)

o

20 40 60 80 100 120

M adeziv Mrest mat koheziv tamir mat koheziv rest mat karma B tamir mat karma

Sekil 4.2.1. Kirilan 6rneklerin basarisizlik tip karsilagtirmalart.



Stereomikroskop incelemesi sonrasi, adeziv sistem olarak Adper™ Single
Bond 2 kullanilan Grup H (SB+NH) ve Grup G (SB+BF) hari¢ ¢ogu deney grubunda
en sik rastlanan basarisizlik tipinin, restoratif materyal ve baglanma ara yiizeyinde
goriilen karma basgarisizlik oldugu gozlenmistir (Sekil 4.2.2.). Restoratif materyal ve
baglanma ara yiizeyinde goriilen karma basarisizlik en yiiksek oranda %93.33 oran ile
Grup B (TER+BF)’de meydana gelmistir. Bunu sirasiyla azalan sekilde Grup C
(TSE+NH) (%73.33), Grup A (TSE+BF) (%66.66), Grup E (CSE+BF) (%66.66),
Grup D (TER+NH) (%60), Grup F (CSE+NH) (%53.33), Grup G (SB+BF) (%46.66),
Grup H (SB+NH) (%46.46) takip etmektedir

Ikinci siklikla rastlanan basarisizlik tipi restoratif materyal igerisinde goriilen
koheziv basarisizliktir ve sadece Grup G (SB+BF)’de % 53.33 oran ile en siklikla
rastlanan basarisizlik tipi olmustur (Sekil 4.2.3.). Bunu sirasiyla azalan sekilde Grup
H (SB+NH) (%53.33), Grup D (TER+NH) (%40), Grup F (CSE+NH) (%33.33), Grup
E (CSE+BF) ve Grup A (TSE+BF) (%26.66), Grup C (TSE+NH) (%13.33), Grup B
(TER+BF) (%6.66) takip etmektedir. Grup H (SB+NH)’de ise restoratif materyal
icerisinde koheziv basarisizlik ve restoratif materyal ve baglanma ara yiizeyinde
goriilen karma basarisizlik esit oranlarda (%46.66) goriilmektedir. Sadece Grup F
(CSE+NH)’de %6.66 oran ile tamir materyali ve baglanma ara yilizeyinde goriilen
karma basarisizliga rastlanmistir (Sekil 4.2.4.). Grup A (TSE+BF) ve Grup E
(CSE+BF)’de ise tamir materyali i¢erisinde koheziv basarisizlik goriilmiistiir (%6.66)
(Sekil 4.2.5.). Adeziv basarizlik goriilen gruplar ise sirastyla azalan sekilde; Grup C
(TSE+NH) (%13.33), Grup F(CSE+NH) (%6.66) ve Grup H (SB+NH) (%6.66)
olmustur (Sekil 4.2.6.).
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Sekil 4.2.4. Tamir materyalinde karma basarisizlik. Ust parca (a), alt parca (b).
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Sekil 4.2.6. Adeziv basarisizlik. Ust parca (a), alt parga (b).
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5. TARTISMA

Restoratif dig hekimliginde, kompozit rezinler, 1960’1 yillarin basindan
giiniimiize kadar artan bir ilgiyle tercih edilen bir materyal olmustur (159). Ancak,
genis kullanim alanlarina ragmen; polimerizasyon biiziilmesi, kavite duvarlarina
adaptasyon zorlugu, mikrosizinti, sekonder c¢iiriikk gelisimi, diste veya restorasyonda
catlak olusumu ve restorasyon kaybina kadar gidebilen olumsuz 6zelliklere sahip
olabilir (160,161). Ureticiler, bu sorunlarm {istesinden gelmek i¢in kompozit rezinin
hem organik ve inorganik yapisinda, hem de polimerizasyon sekil ve cihazlarinda
iyilestirme yolunda ¢alismalar yapmislardir (162—164).

Kompozit rezinlerin kavite igerisine inkremental teknik ile yerlestirilmesi,
polimerizasyon biiziilmesini engellemek adina gelistirilen bir tekniktir (165). Ancak
kompozit rezin tabakalar1 arasinda bosluk ve kontaminasyon olugma riski, tabakalarin
birbirine baglanmasinda bagarisizlik, konservatif hazirlanan bir kaviteye kompozit
rezinin adaptasyon zorlugu ve islem siiresinin uzun olmasi gibi bazi problemlere neden
olmaktadir (164—166).

Son yillarda, “bulk fill” kompozit rezin adi verilen gelistirilmis fiziksel ve
mekanik 6zelliklere sahip, kavite icerisine tek tabaka halinde uygulanabilen yeni bir
kompozit rezin tiirii tanitilmistir (167). Bulk fill kompozit rezinlerin, 4 mm kalinliga
kadar kavite igerisine tek tabaka halinde uygulandiginda uygun mikromekanik
ozellikler gosterdigi ve polimerize olabildigi bilinmektedir (168). Gelistirilmis
polimerizasyon Ozellikleri sayesinde polimerizasyon derinligi artmig, biiziilme
stresleri  ve kaspal deformasyon minimuma indirilmistir (159,169,170).
Kontaminasyon riski, bosluk olusumu gibi problemlerin iistesinden gelinmekte, derin
ve genis kavitelerde zamandan kazang saglanmaktadir (167). Bulk fill kompozit
rezinler viskozitelerine gore “yiiksek” ve “diisik” viskoziteli olarak
simiflandirilmaktadir. Diisiik viskoziteye sahip bulk fill kompozit rezinler, kavite
icerisine yerlestirildikten sonra {izerinin geleneksel bir kompozit rezin ile ortiilmesi
gerekmektedir. Yiiksek viskoziteye sahip bulk fill kompozit rezinler ise tek tabaka
halinde uygulanarak tiim kaviteyi restore edebilmektedir (171).

Kompozit rezin restorasyonlarin klinik performanslart ¢esitli ¢alismalarla

degerlendirilmistir (6,114). Yillikk basarisizlik oran1 anterior ve posterior
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restorasyonlar i¢in %0.3-3 arasinda degismektedir (47,106). Yakin zamanda yapilan
bir meta analiz ¢caligmasinin sonuglarina gore posterior dislerde 5 ve 10 yillik kullanim
sonras1 kompozit rezin restorasyonlarda goriilen yillik basarisizlik oranlari, sirasiyla,
%1.8 ve %2.4 olarak bildirilmistir (172). Kisacast kompozit rezin materyallerin
omiirlerinin smrlt  oldugu bilinmektedir (173). Agiz ortamindaki dinamik
degisimlerden (pH ve 1s1), mekanik ve fiziksel 6zellikleri olumsuz etkilenmektedir
(164,173). Hem besinler ve tiikiiriik nedeniyle hem de materyalin yaslanmas1 sonucu
kompozit rezinlerde degradasyon meydana gelmektedir (173). Kompozit rezin
restorasyonlarda zamanla mikrosizinti, renklenme, marjinal defektler, sekonder ¢iiriik
gelisimi, kirik olusumu goriilmektedir (128,164,173).

Basarisizliga ugramis restorasyonlarin tedavisinde bircok tedavi protokolii
mevcuttur (173). Defektin biiylikligline gore restorasyonun takibi, tamiri, degisimi
veya restorasyona bitirme/parlatma islemi uygulanmasi gibi  secenekler
diisiiniilmektedir. (25,164) Restorasyon degisimi, saglam dis dokusunun
uzaklastirilmasina neden olmakta, dis yapisini zayiflatmakta ve pulpaya hasar verme
riski tagimaktadir. Disi, her defasinda daha biiyiik kavite boyutu ve daha c¢ok dis
yapisindan kayba neden olan tekrarlayan “restorasyon dongiisii” igerisine sokmaktadir
(174). Bu nedenle minimal invaziv bir tedavi secenegi olan restorasyon tamiri
alternatif bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (164,173). Bdylece, restorasyon
dongiisiinden kagiilir, kalan dis dokusu korunur, pulpaya ve komsu dise zarar verme
riski azalir, zamandan kazang saglanir, kullanilan materyal miktar1 ve islem maliyeti
azalir, restorasyonun Omrii uzar, hasta iizerinde daha az strese neden olur ve lokal
anestezi gerektirmeyebilir (2,173).

Tamir isleminin klinik olarak uygulanabilirligi ile ilgili ilk sonuglar, 1978
senesinde bildirilmistir (175). Katsuyama ve ark., 1979 senesinde kompozit rezin
restorasyonlarin prognozu ve 6zellikle tamir edilebilme 6zelligi ile ilgili ¢alismislardir
(176). Mjor ve ark. ise basarisizlia ugrayan restorasyonlarin tamir edilmesi veya
degistirilmesi i¢in gerekli endikasyonlar1 belirlemislerdir (115). Tamir endikasyonlari
ile ilgili karar verme konusunda literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir (10). Tyas ve
ark., tamir igleminin hekimler tarafindan ¢ok tercih edilmedigini, sadece bazi
vakalarda tercih ettiklerini belirtmislerdir (177). Bu karar etkileyen bir¢ok faktor

(hastaya bagli faktorler, kullanilan restoratif materyal veya uygulanan tedavinin

60



maliyeti) mevcuttur (177). Oncelikle hastanin tamir islemini kabul etmis olmasi
gerekmektedir. Ozellikle dental tedavilere tolerans: az, kooperasyonu simirli ve yaslh
hasta gruplarinda tamir islemi tercih edilebilmektedir. Ayrica, dncelikle agiz sagligi
acisindan motive, egitim seviyesi yiiksek ve diistik ¢lirtik riskine sahip hasta gruplarina
tamir islemi uygulanabilmektedir. Lokal anestezi gerektirmeyebilecegi i¢in kompleks
medikal hikayesi ve dental anksiyetesi olan hastalarda avantaj saglamaktadir (2,117).
Opdam’a gore, defektli bir restorasyonun bitirme ve parlatma islemleri ile
diizeltilemedigi durumlarda tamir prosediiriiniin uygulanmas1 uygun goriilmektedir
(150).

Tamir islemi sonrasi, kompozit rezin restorasyonlarin uzun dénem
dayaniklilig1 ve kalitesi arastirmalara konu olmaktadir (20). Bu tez ¢alismasinda
yiiksek viskoziteye sahip Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin restorasyonlarin
farkli adeziv sistemler ve kompozit rezinler kullanilarak yapilan tamir iglemi sonrasi
elde edilen makaslama baglanma dayanimlar1 arastirilmistir. Ancak, bu materyalin
uzun donem klinik performanst ile ilgili sinirli bilgi mevcuttur. Bu nedenle, hem daha
ileri laboratuar ¢aligmalarina hem de klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tamir materyalinin, eski kompozit rezin ylizeyine baglanmasi esnasinda géz
ontinde bulundurulmasi gereken iki 6zellik vardir: bunlardan birincisi, eski ve yeni
kompozit rezin yiizeyi arasindaki baglantinin restorasyon icerisindeki en zayif nokta
olmasi; digeri ise eski kompozit rezinin yapisidir (178).

Kompozit rezinlerin kavite igerisine inkremental teknik ile uygulanmasi
esnasinda, iki kompozit tabakasinin birbirine baglanmasi, rezin yilizeyinde olusan
polimerize olmamis oksijen inhibisyon tabakasi varligi, reaksiyona girmemis karbon-
karbon ¢ift baglar1 ve monomerler sayesinde olmaktadir (10,11,173). Zaman igerisinde
agiz ortaminda kompozit rezin restorasyon, tiikiiriik, yiyecek, igecekler ve yiik
birikimine uzun siire maruz kalmasi sonucu yaslanmaktadir (148,164). Eski kompozit
rezin ylizeyinde serbest radikal aktivitesi ve oksijen inhibisyon tabakasi ortadan
kalkmaktadir (164). Kompozit rezin organik matriks yapist ortamdaki suyu absorbe
etmekte, inorganik doldurucu-organik matriks baglantis1 bozulmakta,  rezin
monomerleri ag1z ortamina sizmaktadir (148,164). Kompozit rezin yapinin bozulmasi
sonucu mikro ¢atlaklar goriilmektedir (164). Sonugta, materyalin yapist ve tamir

baglanma dayanimi olumsuz etkilenmektedir (148).
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Kompozit rezinlerin yaglandirilmasi, fiziksel ve kimyasal degradasyona neden
olmaktadir. Fiziksel degradasyon, materyalde asinma ve yorgunluga neden olurken;
kimyasal degradasyon sonucunda ise enzimatik, hidrolitik, asidik ve 1siya bagl olarak
bozulmalar olugmaktadir (128). Yaslandirma amaciyla suda bekletilen kompozit rezin
orneklerinde, organik matriksin su absorbsiyonu sonrasi doldurucu partikiillerin
hidrolitik degradasyonunun taklit edildigi goriilmekte ve fonsiyonel monomerlerin
radikal aktivitesi azalmaktadir (128,164).

Kompozit rezin tamir baglanma dayanimi iizerine yapilan in vitro ¢caligmalarda
klinik durumu taklit etmek amaciyla uygulanan standart bir yaslandirma protokolii
bulunmamaktadir (20,116,179—181). Farkli zaman araliklarinda distile suda bekletme
(1 hafta boyunca 37°C’de, 9 giin, 1 ay boyunca 60°C’de, 2 ay, 6 ay, 1 yil), deiyonize
suya daldirma ve termal siklus cihazinda hidrotermal dongiiye (500, 1000, 5000) tabi
tutma, sitrik aside (1 hafta) veya kaynamis suya daldirma (8 hafta), %1’lik sodyum
kloriir soliisyonunda bekletme, ultraviole veya goriiniir 1s18a siirekli maruziyet veya
oral biyofilm igerisinde bekletme gibi hizlandirilmis yaslandirma yontemleri tizerine
cesitli arastirmalar yapilmistir (11,20,164,179).

Kompozit rezin drneklerin suda bekletilmesi (distile su veya termal siklus),
yaslandirma yéntemleri arasinda en siklikla kullanilamdir (164). Orneklerin, 5°C ve
55°C sicakliginda bulunan iki ayr1 su havuzunda belirli siirelerde bekletilmesi ile
saglanan yaslandirma yontemine “termal siklus” denilmektedir. Stv1 ve 1s1 degisimleri
sonucu baglanma ara yliziinde termal gerilim yaratilmasi hedeflenmistir. Tekrarlanan
1s1 degisimleri, organik matriksin ve doldurucu partikiillerinin farkli termal genlesme
katsayilarina bagl olarak adeziv ara yliziin devaml zayiflamasina neden olmaktadir
(20).

Termal siklus, kompozit rezinin degradasyonunda en etkili yontem olarak
bilinmektedir. Dongii sayisi, termal siklusun etkisini arttirmada en etkili yollardan
biridir (182). Nikaido ve ark’nin c¢alismasina gore, termal siklus 500 kez
uygulandiginda, kompozit rezin baglanma dayanimini etkilemede yeterli degildir
(183). Ancak, termal siklusun 5000 kez uygulanmasinin daha etkili oldugu
bildirilmistir (184). Ozcan ve ark. yaptiklar1 iki ayri calismada, kompozit rezin
orneklerin termal siklus cihazinda 5000 dongiiye tabi tutulmasinin, %3.5’luk sitrik asit

(1 hafta) ve kaynayan suda (8 saat) bekletmeye kiyasla daha etkili oldugunu ve
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orneklerin tamir baglanma dayanimini daha diislirdiigiinii ortaya koymuslardir
(184,185). Orneklerin, 300 saatlik yaslandirmasinin, materyalin 1 senelik klinik
kullanimina eg deger oldugu belirtilmektedir (180). Bu nedenle, bu tez ¢aligmasinda
bulk fill kompozit rezin ornekleri, baglanma Oncesi ve sonrasinda termal siklus
cihazinda 5000 dongiiye tabi tutularak suni olarak yaslandirilmistir.

Tamir igleminin basarisi, eski kompozit rezin yapisina, yiizeyin piiriizliiliigiine,
1islanabilirligine ve yiizey hazirlama yontemlerine baglhdir (164). Eski ve yeni
kompozit rezin arasinda uygun bir baglanma saglamak i¢in farkli yiizey hazirlama
yontemleri (mekanik, fizikokimyasal ve kimyasal) kullanilarak yiizey aktive
edilmelidir (164,186,187). Boylece iki kompozit rezin yiizeyi arasinda mikro mekanik
kilitlenme saglanabilecegi literatiirde bildirilmistir (130).

Rinastiti ve ark., yaslandirma ve yilizey hazirlama yontemlerinin tamir
baglanma dayanimini etkileyen onemli faktdrler oldugunu belirtmislerdir (188).
Ancak ylizey hazirlama yontemlerinin etkinligi iizerine yeterince klinik g¢aligma
yapilmamigstir (18,185).

Yiizey hazirlama yontemleri ile reaktif monomerler aciga ¢ikartilarak, tamir
materyalinde yer alan monomerler ile kimyasal baglanti kurmas1 saglanmakta ve agiz
ortami ile kontamine olmus yiizeyel kompozit rezin tabakasi uzaklastirilmaktadir
(189). Soderholm ve Roberts, kompozit rezin ylizey piiriizlendirilmesinin, mekanik
kilitlenmenin ve yiizey enerjisinin arttrilmasinin tamir baglanma dayanimini
gelistirmede en 6nemli faktorler oldugunu belirtmislerdir (138). Kupiec ve ark.’nin
caligmasina gore ylizey piiriizliilliglinlin saglanmasi, sadece adeziv sistem kullanimina
kiyasla tamir baglanma dayanimi {izerinde daha etkilidir (130).

Tamir islemi oncesi, kompozit rezin ylizeyini piiriizlendirme amaciyla birgok
yontem kullanilmaktadir (148): elmas frez veya air abrazyon ile mekanik
piiriizlendirme, kumlama ile mekanokimyasal piiriizlendirme, fosforik asit, hidroflorik
asit veya asidule edilmis fosfat florid ile kimyasal piiriizlendirme (190). Elmas frez ve
kumlama ile yiizey piiriizlendirmenin, en yliksek tamir baglanma dayanimi gosterdigi
bildirilmigstir (9). Hekimler, hidroflorik asidin yumusak dokulara yakici etkisi, air
abrazyon ve kumlama ile agiz ortamina salinan abraziv partikiillerinin hastaya ve
hekime solunum yoluyla zarar vermesi ve pratik olmamasi nedeniyle elmas frezle

pliriizlendirme yontemine yonelmislerdir (11,148). Aslinda fosforik asit ile yiizey
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piiriizlendirmesinin, tamir baglanma dayanimi iizerinde artis veya azalig gostermedigi
bildirilmistir (184,191). Klinik pratikte ise kompozit rezin bir restorasyonun tamiri
sirasinda restorasyonun defektli parcasit uzaklastirilirken, mine ve/veya dentin
dokularimin da agiga ¢ikmasi kacinilmazdir (117). Fosforik asit, eski kompozit
yiizeyinde baglanma dayanimi agisindan ek bir fayda saglamazken, mine ve dentin
dokusunda etkilidir. Kompozit rezin, seramik ve metal yiizeylerin karakteristigini
degistirebilecek etkiye sahip degildir (192,193). Sadece kompozit rezinin yiizeyel
temizligini saglamakta, yiizeydeki debrisleri uzaklagtirmakta ve yiizeyin enerjisini
arttirarak  1slanabilirligi  gelistirmektedir (11,148,193). Bu nedenle, frezle
piiriizlendirme sonras1 fosforik asit uygulanmasi tavsiye edilmektedir (148). Bu tez
calismasinda da asitle piiriizlendirmenin makaslama baglanma dayanimi iizerine
etkisini arastirmak amaciyla hem etch&rinse ve self-etch hem de multi-mode adeziv
sistemler deneysel gruplarin olusturulmasinda temel alinmastir.

Klinikte uygulanan tamir isleminin in vitro senaryosu dahilinde bitirme ve
parlatma islemi yapilmis ve yaslandirilmis 6rneklere sanki defektli kisimlart frezle
cikartiliyormus gibi elmas frez ile ylizeyleri asindirilmistir. Elmas frez ile asindirma,
eski ve yeni kompozit rezin arasinda hem makro hem mikro mekanik kilitlenme
saglamaktadir (11,190). Tamir materyalinin baglanacagi yiizey alan1 ve adeziv
sistemin ylizey 1slatabilirligi artmaktadir (11,129,190). Elmas frez ile yiizey
piiriizlendirmesi sonrasi, air abrazyon teknigine kiyasla, daha biiyiik retantif alanlar
olusmakta ve doldurucu partikiilleri daha ¢ok agiga ¢ikmaktadir (180). Bonstein ve
ark. da elmas frez ile ylizey piiriizlendirmesi sonrasi, diger yontemlere kiyasla daha
yiiksek tamir baglanma dayanimi elde edildigini bildirmislerdir (192).

Tabatabaei ve ark. ve Nassoohi ve ark.’nin yiizey piiriizlendirme yontemleri
iizerine yaptiklar1 caligmalarin sonuglarina gore, kompozit rezinlerin elmas frez ile
yiizey piiriizlendirmesi sonrasi en yiiksek tamir baglanma dayanimi gdsterdigini
bildirmislerdir (11,194). Soderholm ve ark., elmas frezle piiriizlendirme sonrasi
fosforik asit ve adeziv sistem uygulamasinin iyi bir islanabilirlik sagladigini ve
hekimler icin en uygulanabilir yontem oldugunu ortaya koymuslardir (138).
Literatiirde, kalin grenli elmas frezler ile ylizey piiriizlendirilmesi sonrasi en iyi tamir
baglanma dayanimi elde edildigine dair pek ¢ok calisma mevcuttur (18,192,195).

Ancak, hangi gren kalinligina sahip elmas frezin en iyi tamir baglanma dayanimi
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sagladigma dair halen bir fikir birligi olusamamistir (196). Bu nedenle, bu tez
caligmasinda bulk fill kompozit rezin drneklerin yiizey piirtizlendirilmesi su sogutmasi
altinda kalin grenli elmas frezler kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Adeziv sistemler, tamir baglanma dayanimini arttirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir (128,190,197,198). Adeziv sistem, yiizey piiriizlendirilmesi sonras1 eski
kompozit rezin ylizeyinde olugan retantif alanlara penetre olmaktadir (128). Polimerize
olmamis monomerler ile kimyasal bag kurarak eski ve yeni kompozit rezin yiizeyini
birbirine baglamakta, agiga ¢ikmis doldurucu partikiillerine baglanmakta ve matriks
icerisinde yer alan mikro catlaklara monomer penetrasyonu yoluyla mikromekanik
kilitlenme saglamaktadir (128,148,190).

Hekimler, ¢ogu zaman tamir edecekleri kompozit rezin restorasyonun hangi tip
kompozit rezin ile yapildigini bilemezler. (180,190). Bu durumda, tamir materyali
olarak kullanilan kompozit rezinin matriks yapisindan ziyade, baglayici ajan olarak
kullanilan adeziv sistemin matriks yapist daha onem tasimaktadir (180). Bu tez
calismasinda farkli adeziv sistemlerin, bulk fill kompozit rezinlerin hem bulk fill
kompozit rezin hem de nanohibrit kompozit rezin ile yapilan tamiri sonrasi elde edilen
makaslama baglanma dayanimi iizerine etkileri arastirilmigtir.

Piyasaya yeni siiriilmiis kompozit rezinlerin ve farkli tip adeziv sistemlerin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini test etmek i¢cin makro ve mikro test yontemleri
kullanilmaktadir (199). Makro baglanma dayanim testleri, 3 milimetre kareden
(mm®)‘den daha genis alana sahip Grneklerin incelenmesinde tercih edilmekte,
makaslama ve gerilim testlerinden olusmaktadir (199,200). Mikro baglanma dayanim
testleri ise 1 mm”’den daha kiigiik alana sahip 6rneklerin incelemesinde kullamilan bir
yontemdir, mikro makaslama ve mikro gerilim testlerini icermektedir (201,202).
Makaslama baglanma dayanim testi, materyallerin baglanma dayanimlarini
degerlendirmek ve klinik basarisini tahmin etmek i¢in kullanilan giivenilir ve kolay bir
in vitro test yontemidir (203-205). Goreceli olarak genis ylizey alanlarinin baglanma
dayanimlarim1 ve baglanma ara yilizeyinde homojen olmayan stres dagilimlarini
incelemek amaciyla tercih edilmektedir (128,148). Bu tez calismasinda bulk fill
kompozit rezinlerin farkli tip adeziv sistemler ve kompozit rezinler kullanilarak elde
edilen tamir baglanma dayanimlari, makaslama baglanma testi kulanilarak

degerlendirilmistir.
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Adeziv sistemlerin klinik olarak yeterli adezyon saglayabilmesi i¢in gerekli
tamir baglanma dayanim degerleri adeziv sistemlerin mineye olan baglanma dayanim
degerleri ile benzerlik (15-30 MPa) gostermelidir (11,206). Bu nedenle, cogu yazara
gore tamir baglanma dayanim degerleri 18 MPa’1n iizerinde olmalidir (130,180,207) .
Bu tez c¢aligmasindan elde edilen sonucglara gére de deney gruplarinin hepsi esik
degerden yliksek bulunmustur.

Bulk fill kompozit rezinlerin tamir materyaline baglanmas1 amaciyla kullanilan
Adper™ Single Bond 2, iki asamali etch&rinse adeziv sistemdir ve 5. nesil adeziv
sistemler olarak da bilinmektedir (206). Poliakrilik ve poliitakonik asit kopolimerleri,
hidrofilik, hidrofobik monomerler ve baslaticilar igermektedir. Coziiciileri ise etanol
ve sudur (206,208). Coziiciiler, monomerlerin viskozitesini diisiirerek retantif alanlara
daha iyi bir penetrasyon saglamakta ve yiizeyi daha iyi 1slatabilmektedir (206). Nemin
yikict etkilerine karst direngli bir adeziv sistemdir (208). Adeziv sistem igerisine
baglanma dayanimini artirmak i¢in nano boyutta (5 nm) doldurucu eklenmistir ancak
doldurucu partikiilleri, adeziv tabaka icerisinde biiyiik yiginlar olusturma
egilimindedir = ve  adeziv  sistemin retantif alanlara  penetrasyonunu
engelleyebilmektedir (209). Adeziv sistemin pH’s1 4.3 tiir.

Swift EJ ve ark.’min ¢alismasinda elde edilen Adper ™ Single Bond 2’nin
mineye olan baglanma dayanimi, 27.8 MPa olarak bulunmustur (210). Bu tez
calismasinda, Adper ™ Single Bond 2 adeziv sistem kullanilan Grup G (SB+BF) ve
Grup H (SB+NH)’de elde edilen tamir baglanma dayanim degerleri, sirasiyla 24.48
MPa ve 18.74 MPa olarak kaydedilmistir.

Clearfil SE Bond, iki asamali self-etch adeziv sistemdir. Fonksiyonel
orgonofosfat monomerleri, hidrofilik asidik monomerler, HEMA ve 10-MDP
icermektedir (148,211). Yoshida ve ark.’na gore, iceriginde yer alan 10-MDP
fonsiyonel monomeri sayesinde etkili ve stabil bir baglanma saglamaktadir. igeriginde
yer alan hidrofilik monomer olan HEMA sayesinde, kompozit rezin yiizeyini daha iyi
1slatabilmekte ve retantif alanlara daha fazla penetre olmaktadir. Ayrica ko-solvent
gorevi gorerek su igerinde ¢esitli yapilart ¢ozmektedir (93). Self-etch sistemler ile elde
edilen yiliksek baglanma dayanimlari, monomerlerin yiizeyi iyi sekilde 1slatabilmesi

sonucu meydana gelmektedir (93). Adeziv sistemin pH’s1 1.9°dur.
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Tamir islemi sirasinda, kompozit rezin materyali lizerinde Clearfil SE Bond
adeziv sistemi, kalin bir adeziv tabakasi olusturmakta, eski ve yeni kompozit rezin
arasinda elastik bir tabaka olarak gorev almaktadir. Baglanma ara yiizeyinin kalitesini
ve dayanimini gelistirmektedir (180). Bu tez calismasinda, Clearfil SE Bond adeziv
sistemi uygulan Grup E (CSE+BF) (27.04 MPa) ve Grup F (CSE+NH) (22.08 MPa)’de
koheziv grup olan Grup I (22.05 MPa) ile benzer tamir baglanma dayanim degerleri
elde edilmistir. Ayrica, Grup E, istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiim gruplar
arasinda en yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri gosteren grup olmustur.

Bis-GMA esasli adeziv sistemler olan Clearfil SE Bond ve Adper'™ Single
Bond 2, klorofosfat esterleri ve c¢oziiciiler i¢cermektedir. Fosfat gruplarinin ucu,
kompozit rezinin doldurucu partikiilleri ile etkilesime girmektedir (180).

Teixeira ve ark. ve Yokokawa ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalarin bulgularina
gore, yaslandirilan kompozit rezinlerde en yiiksek tamir baglanma dayanimi self-etch
adeziv sistemler kullanildigi zaman elde edilmistir (187,212). Bu tez ¢alismasinda,
Clearfil SE Bond adeziv sistem uygulamasi sonrast elde edilen tamir baglanma
dayanimlari, Adper™™ Single Bond 2 adeziv sisteme kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu bulgu, istatistiksel olarak anlamli degildir ve adeziv sistemlerin tamir
baglanma dayanimlarini net bir sekilde yorumlamak neredeyse imkansizdir. Ciinkii bu
caligmada farkli tip adeziv sistemleri ve farkli tip kompozit rezinler kullanilmigtir ve
iki farkli parametre mevcuttur.

Son yillarda adeziv sistemlerdeki gelismeler ile birlikte, hekimler klinik
uygulamalarinda basitlestirilmis adeziv sistemleri tercih etmektedir (22). Bu amagla,
“all-in-one” ve “universal” adeziv sistemler olarak bilinen self-etch adeziv sistemler
piyasaya siiriilmiistiir. Tek soliisyon seklinde iiretilen materyal, asitle piiriizlendirme,
primer ve adeziv asamalarini tek asamada birlestirmistir. (211,213) Yeni sistem
adezivler, kullanim kolaylig1 ve zamandan tasarruf saglamasi acgisindan geleneksel
yontemlerin yerini almistir (214). Bu adeziv sistemler multi-mode olarak
uygulanabilmektedir, yani hekimlere, adeziv stratejisi ile ilgili se¢im sansi
tanimaktadir: bu sistemler etch&rinse, self-etch veya selektif etch teknigi ile
kullanilabilmektedir (21,22).

Tetric N-Bond Universal adeziv sistemi, all-in-one adeziv sistemler olarak

bilinmektedir. HEMA icermeyen 7. nesil adeziv sistemlerdir (204). Materyalin
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coziliciisii etanol esasli olmasina ragmen, hidrojen baglama kapasitesinin yiiksek
olmas1 istenmektedir. Bu amagcla, etanol iceren adeziv sistemlere su ko-solvent olarak
eklenmistir (206). Adeziv sistemin pH’s1 2.5-3"tiir.

Bonstein ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, universal adeziv sistem uygulamasi
oncesi ylizeyin %?37’lik fosforik asitle piiriizlendirilmesi sonrasi elde edilen tamir
baglanma dayanimlarinda, materyalin self-etch modunda uygulanmasina kiyasla artis
gbzlenmedigini bildirmislerdir (192). Bu tez ¢alismasinda, Tetric N-Bond Universal
adeziv sistemi kullanilan adeziv gruplarinda, etch&rinse modu ile uygulanan Grup B
(TER+BF) (25.86 MPa)’de, tiim 6rnek gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, 2. en yiiksek tamir baglanma dayanim degerleri elde edilmistir. Grup D
(TER+NH) (20.40 MPa)’deki orneklerde ise koheziv baglanma dayanimlarindan
(22.05 MPa) daha diisiik tamir baglanma dayanimi gézlenmistir. Self-etch modunda
uygulanan Tetric N-Bond Universal adeziv sistem gruplarinda ise Grup A (TSE+BF)
(24.69 MPa), istatistiksel olarak anlamli olmasa da, Grup C (TSE+NH) (20.69
MPa)’den daha yiiksek tamir baglanma dayanimina sahiptir. Bu tez caligmasinda elde
edilen bulgular, Bonstein ve ark.’nin ¢alismasini1 dogrular niteliktedir ve fosforik asit
ile ylizey piiriizlendirmesi tamir baglanma dayanim degerleri {lizerine belirgin etki
gostermemistir. Ancak, fosforik asit uygulanmasmin her ne kadar kompozit rezin
yiizeyinin karakteristigini degistirmedigini sOylesek de, klinik pratikte mine ve dentin
dokular1 mevcut oldugu icin fosforik asitle ilgili daha ileri laboratuar ¢alismalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Laboratuar caligmalari, agiz ortamina maruz kalan adeziv sistemlerin,
kompozit rezin materyallere kiyasla daha hizli degradasyona ugradigini ortaya
koymaktadir (77,215). Adeziv sistemlerin degradasyonu iizerinde suyun etkisi ¢ok
daha belirgindir. Ozellikle hidrofilik karakterde olan (HEMA igeren) adeziv
sistemlerde polimerize olmus adeziv tabakanin su absorbe etme egilimi daha ¢ok
goriilmektedir (204). HEMA monomeri ¢apraz baglar kurmadan ¢izgisel bir sekilde
polimerize olmaktadir (216). Sonugta, hidrofobik kompozit yiizeyi ile zayif bir
baglant1 saglanmaktadir (148,208). Bu tez calismasinda tamir isleminde kullanilan
Clearfil SE Bond ve Adper'™ Single Bond 2 adeziv sistemler, HEMA monomeri
icermektedir. Ancak, HEMA’nin hidrofilik yapis1 nedeniyle olusan zayif baglanti

fenomeni, bizim c¢alismamizin bulgular1 ile uyum gostermemekle beraber yeterli

68



derecede yaslandirma yapilmadigi diisiiniilebilir. Grup E (CSE+BF) (27.04 MPa),
Grup F (CSE+NH) (22.08 MPa), Grup G (SB+BF) (24.48 MPa), Grup H (SB+NH)
(18.74 MPa), koheziv baglanma degerlerinden farkli degerler gostermemistir.

Inoue ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, diisik pH’a sahip self-etch adezivlerin
goreceli olarak diislik baglanma dayanimlar1 gosterdigini bildirmislerdir (217). Bayrak
ve ark., adeziv sistemlerin ¢oziicii ve doldurucu igeriginin, makaslama baglanma
dayanimi tiizerinde pH’larma kiyasla daha etkili oldugunu belirtmislerdir (218).
Teixeira ve ark’nin yaptiklar1 calismaya gore doldurucu iceren adeziv sistemler,
doldurucu igermeyenlere kiyasla daha yiiksek tamir baglanma dayanimi
gostermektedir (187). Doldurucu igeren adeziv sistemler yeterli gerilme dayanima
sahiptir ve materyaller arasinda olusan biiziilme streslerini rahatlatmaktadir (211). Bu
tez caligmasinda, uygulanan degisik adeziv sistemler arasinda, makaslama baglanma
dayanim degerleri agisidan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Literatiirde ayn1 tip kompozit rezinlerle tamir restorasyonun tamamlanmasi
onerilmektedir (164). Ancak, kompozit rezin tamiri esnasinda, eski kompozit rezin
materyalinin kompozisyonu hakkinda bilgi sahibi olmamiz her zaman miimkiin
olmayabilmektedir. Siklikla ayn1 yapiya sahip olmayan kompozit rezin materyalleri ile
tamir islemi yapilabilmektedir (178,219). Bazi calismalarda tamir islemi sirasinda ayni1
tip kompozit rezin kullanilirken; bazilarinda ise farkli tip kompozit rezinler ile tamir
restorasyonu tamamlanmistir (195,220). Ribeiro ve ark.’nin yaptiklar1 calisma
sonuglarina gore, benzer organik ve inorganik yapiya sahip kompozit rezinlerin
birbirlerine baglanmalar1 sonrasi yliksek makaslama baglanma dayanimi elde edildigi
bildirilmistir (221). Shahdad ve Kennedy, benzer organik matrikse sahip kompozit
rezinler ile yapilan tamir restorasyonu ile elde edilen makaslama baglanma
dayanimlarinin, farkli tip organik matrikse sahip kompozit rezinler ile tamir iglemine
kiyasla, belirgin sekilde yiliksek degerler gostermedigini belirtmiglerdir (186). Bu
nedenle, bu tez ¢alismasinda, bulk fill kompozit rezinlerin tamir iglemi hem bulk fill
hem nanohibrit kompozit rezinler ile yapilmistir. Ancak literatiirde, bulk fill kompozit
rezinlerin tamiri ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez ¢aligmasinin
bulgularina gore bulk fill kompozit rezin ile tamir sonrasi elde edilen makaslama
baglanma degerleri, nanofil kompozit rezinlerle istatistiksel olarak benzer sonuglar

gostermistir.
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Tamir iglemi sirasinda kullanilan kompozit rezin yapisinin baglanma
dayanimda 6nemli oldugu disiiniiliirse, hekimler klinik pratiklerinde kullandiklar
materyallerin kaydimi iyi sekilde tutmalidir. Ayrica, kompozit rezin restorasyonlarin
tamiri sonrasi olusan basarisizlik durumlarini klinik ¢alismalar ile beraber daha ¢ok
kayda geg¢irmelidirler.

Bu tez ¢aligmasinda hem tamir materyali hem de restorasyon materyali olarak
kullanilan Tetric EvoCeram Bulk Fill, yiiksek viskoziteye sahip bir kompozit rezindir.
Inorganik doldurucu partikiil icerigi; baryum cam, iterbiyum triflorid, karisik oksit ve
prepolimerden meydana gelmektedir ve materyalin agirlik¢a %80’ini olugturmaktadir.
Doldurucu partikiil boyutlar1 550 nm civarindadir. Ayrica diisiik miktarda prepolimer
ve karisik oksit igermektedir (75,164). Organik matriksi ise dimetakrilatlardan
olusmaktadir (171). Nano boyutta doldurucu igeren kompozit rezinler, daha genis
baglanma yiizey alan1 saglamaktadir.

Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin, kamforokinon/amin sistemine ek
olarak Ivocerin adi verilen germanyum esashi yeni sistem foto baglaticiya sahiptir.
Ivocerin, kamforakinona kiyasla goriiniir 151k spektrumunda daha disiik dalga
boyunda (400-450 nm) daha yogun 1s1k absorbsiyonu gdstermektedir (75,76). Bu
nedenle bu tez ¢aligmasinda, ivocerinin dalga boyuna uygun olmasi i¢in LED 151k
cihaz1 kullanilmistir (222). Diger bulk fill kompozit rezinlerde ivocerin gibi
polimerizasyon baglatici sisteme dair 6zel bir madde bulunmamaktadir.
Polimerizasyon derinligini arttiran tek faktdr, kompozit rezinin translusensisini
arttirmaktir. Bunu saglamak i¢in materyalin doldurucu partikiil oraninin azaltilmasi
gerekmektedir. (222). Ivocerin foto baslatict sistemi, 1sikla polimerizasyon
mekanizmasini baglatan en az iki radikale ihtiya¢ duymaktadir ve bdylece bir radikal
olusumu goriilen kamforakinon/amin foto baslatici sisteme gore daha etkili olmaktadir
(76,223). Daha hizli ve daha derin polimerizasyon saglamaktadir (75,224). Sonug
olarak doldurucu oran1 azaltilmadan ve doldurucu partikiil boyutu arttirilmadan 1sgikla
daha derin polimerizasyon saglanmaktadir (76).

Bu tez c¢alismasinda tamir materyali olarak kullanilan Tetric EvoCeram
Nanohibrit, organik matriksi dimetakrilatlardan (agirlik¢a %19-20) olusan kompozit
bir rezindir (225). Tetric EvoCeram Bulk Fill gibi benzer inorganik doldurucu igerigi

ve boyutu, prepolimerize doldurucu varlig1 ve organik matriks yapisina sahiptir (75).
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Organik matriks yapisinda; Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA ve TEG-DMA gibi
monomerler icermektedir (164). Bis-GMA, ¢apraz rijit bir ag olusturmaktadir ve TEG-
DMA’ya kiyasla daha az, UDMA ve Bis-EMA’ya gore daha fazla su absorbe
etmektedir. TEG-DMA, hidrofilik bir monomerdir ve fazla miktarda su absorbe etme
egilimindedir (128). Inorganik doldurucu parikiil igerigi; baryum cam, iterbiyum
triflorid, karigik oksit ve prepolimerden meydana gelmektedir (agirlikca %80-81).
Baryum cam doldurucu partikiil boyutu 0.4-0.7 pm boyutunda; iterbiyum triflorid
doldurucu partikiilleri ise 0.1-5.0 um boyutundadir. Nanohibrit kompozit rezinler,
hem nanomerik hem de geleneksel doldurucu partikiillerine sahiptir (164). Ayrica,
nano yigmlar, materyali giiclendirir, yliklerin olusturdugu stresi modifiye eder ve
boylece materyalin klinik performansi artmis olur (226). Gelismis asinma direnci,
yiiksek kirilma dayanimi, optimum yiizey diizgiinliigiine sahiptir (164). Ek olarak,
katalizorler, stabilizorler, pigmentler igermektedir (225). Doldurucu partikiillerinin
yiiksek oranda bulunmasi, iimit verici fizikomekanik 6zelliklere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (11).

Yiiksek viskoziteye sahip bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilme streslerinin arastirildigi bir ¢alismada, Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit
rezinlerin, Tetric EvoCeram Nano hibrit kompozit rezinlere kiyasla, yiiksek miktarda
biiziilme stresi gosterdigi bildirilmistir. Bu durum, bulk fill kompozit rezinlerin yiiksek
doldurucu igerigine baglanmistir. Bu igerik rezini daha sert bir materyal haline
getirmektedir ancak akiskanligini azaltarak stres olusturmasina neden olmaktadir
(227).

Bulk fill kompozit rezinler, nanohibrit kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik
mekanik ozellikler gostermektedir (222,228). Elastisite modiilii daha diisiiktiir, bu
nedenle fazla yiik alan bolgelere yerlestirildigi zaman materyalde deformite
goriilebilmekte ve katastrofik basarisizlik meydana gelebilmektedir. Ancak, Tetric
EvoCeram Bulk Fill kompozit rezin yiiksek doldurucu igerigi sayesinde orta seviyede
elastisite modiiliine sahiptir. (222,228). Ilie ve ark’nin bulk fill kompozit rezinlerin
mekanik Ozellikleri lizerine yaptiklar1 calismada, bulk fill kompozit rezinlerin
kimyasal kompozisyonunun geleneksel nanohibrit kompozit rezinlerden pek farkli

olmadig1 ortaya konulmustur (222).
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Joulaei ve ark.’nin zirkonyum ve silika esasli kompozit rezinlerin tamirinde
farkli adeziv sistemler kullandiklart mikro makaslama caligsmasinda, iki kompozit
rezin benzer degerler gostermis ancak adeziv kombinasyonlari tamir baglanma
dayanimini etkilemistir (148). Ustiin ve ark.’nin ¢alismasina gére, farkli tip kompozit
rezinler ve adeziv sistemler kullanilarak yapilan tamir islemi sonrasi elde edilen
makaslama baglanma dayanim degerleri iizerinde kompozit rezin etkisinin, adeziv
sisteme gore istatistiksel olarak daha belirgin oldugu ortaya konulmustur (203). Fawzy
ve ark. da yaptiklar1 caligmada, tamir baglanma dayaniminin kullanilan adeziv sisteme
bagli olmadigin1 ve makaslama baglanma dayanimini belirgin olarak arttirmadigini
bildirmislerdir (229). Ayrica, makaslama baglanma dayaniminin, tamir materyaline
kiyasla daha ¢ok restoratif materyale bagli olarak degistigi bildirilmistir (20). Bu tez
caligmasinda, hem adeziv sistemin hem de tamir restorasyonunda kullanilan kompozit
tipinin, tamir baglanma dayaniminda istatistiksel olarak etkili olmadigi ortaya
konulmustur.

Makaslama baglanma dayanim testi sonras1 drnekler stereomikroskop altinda
incelendiginde adeziv basarisizlik, restoratif materyalde veya tamir materyalinde
koheziv basarisizlik, restoratif materyal veya tamir materyalinde ve baglanma ara
ylizeyinde goriilen karma basarisizlik meydana geldigi tespit edilmistir. Koheziv
basarisizlik insidansi, baglanmanin giicii agisindan bizlere fikir vermektedir (128).
Koheziv basarisizlik, kompozit matriks icerisinde meydana gelmektedir ve iki
kompozit materyalin birbirine giiclii sekilde baglandiginin kanmitidir (11). Ayrica
materyal icerisinde goriilen koheziv basarisizlik, materyallerden birinde (restoratif
materyal veya tamir materyali) daha fazla olusmakta ve basarisizlik goriilen materyalin
fiziksel 6zelliklerinin bir noktada zayif oldugunu gostermektedir. Sonugta, bu bulgu
restorasyonun tamir baglanma dayaniminin kabul edilebilir oldugunu kanitlamaktadir.
Adeziv basarisizlik, diisiik baglanma dayanimina sahip materyaller arasinda baglanma
ara yiizeyinde ayrilma seklinde goriilmektedir. Adeziv sistemin diisiik 1slatabilirligi,
kimyasal yapis1 ve olas1 uygulama hatalar1 (porozite veya bosluk olusumu) baglantiy1
zayiflatmaktadir (11,20). Restorasyonun diisiik tamir baglanma dayanimina veya
kompozit rezin yapismn daha saglam olduguna isaret etmektedir (11). Ornek

yiizeyinde tespit edilen karma basarisizlik tipinde ise hem baglanma ara yiizeyinde
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hem de restoratif materyal veya tamir materyali i¢erisinde koheziv basarisizlik ayni
anda gozlenmistir.

Mevcut ¢alismada, Grup H (SB+NH) harig, en sik rastlanan basarisizlik tiim
deney gruplarinda restoratif materyal ve baglanma ara ylizeyinde goriilen karma
basarisizliktir. Bu basarisizlik tipi, en yiikksek oranda Grup B (TER+BF)’de
gozlenmistir. Karma basarisizligin ardindan ikinci en siklikla goriilen basarisizlik tipi
restoratif materyalde goriilen koheziv basarisizliktir ve en yiiksek oranda Grup G
(SB+BF)’de goriilmiistiir. Adeziv basarisizlik tipi, Orneklerin stereomikroskop
incelemesinde pek rastlanmamistir. Bu da elde edilen yiiksek baglanma dayanimi
bulgularin1 destekler niteliktedir. Sadece Grup C (TSE+NH), Grup F (CSE+NH) ve
Grup H (SB+NH)’de diisiik oranlarda gézlemlenmistir.

Onceki calismalar, reaktif olmayan metakrilat monomerlerin ve karbon-karbon
cift baglarin azalmasi ve bitirme/parlatma islemlerine bagl olarak tamir baglanma
dayaniminin, kompozit rezinin koheziv dayanima kiyasla %25-80 oraninda azaldigini
gostermistir (173,229,230). Bu tez calismasinda farkli materyal ve adeziv sistem
kombinasyonlarinin tamir baglanma dayanimi {izerine etkileri aragtirilmistir. Kontrol
grubu olan bulk fill kompozit rezin materyalin koheziv baglanma dayanimin1 gésteren
Grup I (22.05 MPa) ve deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Tamir materyali ve adeziv sistem arasindaki etkilesim istatistiksel
olarak belirgin degildir. Kisacasi, tiim gruplarin makaslama baglanma dayanim
degerleri, koheziv baglanma dayanim degerlerine benzerdir. Eski ve yeni kompozit
rezin arasinda uygun bir baglanma saglandigi ve basarili bir tamir islemi
gerceklestirildigi sdylenebilmektedir.

Bu tez calismasinin test edilen hipotezi reddedilmistir. Yaslandirilan bulk fill
kompozit rezinlerin tamirinde kullanilan farkli tipte adeziv sistemlerin tamir

makaslama baglanma dayanimi iizerinde etkili olmadigi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglar elde edilmistir:

1. Bulk fill kompozit rezin restorasyonlar bulk fill kompozit rezin hem de
nanohibrit kompozit rezinlerle hangi adeziv sistem kullanilirsa kullanilsin, kendi
koheziv dayanimina ulasacak kadar yiliksek baglanma dayanim degerleri gostererek

basari ile tamir edilebilmektedir.

2. Farkl1 tipte adeziv sistemler kullanilarak yapilan tamir isleminde, bulk
fill kompozit rezinler kullanilmasi sonrasi elde edilen makaslama baglanma dayanim
degerleri, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, nanohibrit kompozit rezinlere kiyasla

daha yiiksek bulunmustur.

3. Bulk fill kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayanimlari, kirik
paternleri ile korelasyon gostermektedir. Karma ve koheziv kirik insidansi, yiiksek

baglanma dayanimlarinda artis gostermektedir.

4. Fosforik asit ile yiizey piiriizlendirmesinin tamir baglanma dayanim
degerleri ilizerine etki gdstermemektedir. Ancak, klinik pratikte mine ve dentin
dokular1 mevcut oldugu icin fosforik asitle ilgili daha ileri laboratuar ¢alismalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tamir iglemi sirasinda kullanilan kompozit rezin yapisinin baglanma
dayanimda 6nemli oldugu diisiiniiliirse, hekimler klinik pratiklerinde kullandiklari
materyallerin kaydimi iyi sekilde tutmalidir. Ayrica, kompozit rezin restorasyonlarin
tamiri sonrasi olusan basarisizlik durumlarini klinik ¢alismalar ile beraber daha ¢ok

kayda geg¢irmelidirler.
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