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OZET

Kemomekanik Ciiriik Temizleme Yonteminin Farkhh Restoratif Materyallerin
Adezyonuna Etkisinin Incelenmesi

Calismamizda, kemomekanik yontem ve atravmatik restoratif tedavi
tekniginin, siit az1 dislerinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer
restorasyonlar1 tiizerinde calisma siliresi, mikro-gerilim baglanma dayanimi ve
mikrosizint1 a¢isindan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Toplanan 80 adet siit az1 disi, uygulanan ciiriik uzaklagtirma yontemine gore
Grup 1: BRIX 3000 ve Grup 2: ART olarak iki ana gruba; kullanilan restorasyon
materyaline gore Grup A: Equia Forte HT ve Grup B: Dyract XP olarak iki alt gruba
ayrildi. Dislerin c¢iiriik uzaklastirma ve restorasyon agamalar1 i¢in harcanan siire
kronometre ile kaydedildi. Her bir ¢alisma grubundaki 20 adet disten, okluzal dentin
cliriiklii 5 adedine mikro-gerilim baglanma dayanimi testi, okluzoproksimal dentin
¢liriiklii 15 adedine mikrosizint1 testi uygulandi. Ornekler, deney &ncesinde 500 kez
termal siklus islemine tabi tutuldu. Mikro-gerilim testi uygulanacak her disten 1x1
mm? boyutunda 3’er adet kesit elde edildi ve universal test cihazi ile 1 mm/dk ¢apraz
kafa hizinda kuvvet uygulandi. Kesitlerde goriilen kopma tipleri stereomikroskop ile
incelendi. Mikrosizint1 testi uygulanacak disler, %0,5’lik bazik fuksin boyasinda 24
saat bekletildi. Ornekler, mezio-distal olarak ikiye ayrilarak stereomikroskop ile
incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Calisma gruplarinin ¢iiriik temizleme, restorasyon ve toplam islem siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). BRIX 3000
jel uygulanan gruplarda ciiriik uzaklastirma siiresinin, Equia Forte HT kullanilan
gruplarda restorasyon siiresinin daha fazla oldugu goriildii. Mikro-gerilim baglanma
dayanimi1 degerinin, BRIX kullanilan tiim ¢alisma gruplarinda, ART kullanilan
calisma gruplarma gore daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Equia Forte HT
kullanilan ¢alisma gruplarinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin, Dyract
XP kullanilan ¢aligma gruplarina gore daha yiiksek oldugu ancak anlamli bir farkliligin
goriilmedigi tespit edildi (p>0,05). BRIX+Equia Forte HT ¢alisma grubunda en sik
koheziv tip kopma, diger calisma gruplarinda ise en sik adeziv tip kopma goriildii.
Calisma gruplari ile kopma tipleri arasinda hesaplanan ki-kare test istatistigi 1,120
olup, istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi. Kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Kopma tiirline goére mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
siralamasiin “koheziv>miks>adeziv” oldugu ve yalnizca adeziv ile koheziv tip
kopma arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Mikrosizint1 skoru ile
calisma gruplar1 arasinda hesaplanan ki-kare test istatistigi 21,194 olup, istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0,05). En diisiik mikrosizintinin BRIX+Equia grubunda, en
yiiksek mikrosizintinin ART+Dyract XP grubunda o6l¢iildiigii saptandi. Gingival
mikrosizintt skorunun, BRIX+Equia Forte HT haricindeki ¢alisma gruplarinda,
okluzal mikrosizint1 skoruna kiyasla, daha yiiksek oldugu tespit edildi.



BRIX 3000 jel kullanilan kemomekanik ciiriik uzaklastirma yonteminin,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer materyalleri ile siit azi
dislerinde yapilan restorasyonlarin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerini ve
sizdirmazlik 6zelligini arttirdigi goriildii. BRIX+Equia Forte HT kombinasyonunun,
tiim testlerde en basarili sonuglar1 verdigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Siit disi, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma, atravmatik restoratif
tedavi, BRIX 3000, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman,
kompomer



ABSTRACT

The Evaluation of Effect of Chemomechanical Caries Removal Method on
Adhesion of Different Restorative Materials

Aim of this study was to evaluate the effects of chemomechanical caries
removal technique and atraumatic restorative treatment technique (ART) on high
viscosity glass ionomer cement and compomer restorations of primary molars in terms
of working time, micro-tensile bond strength and microleakage.

Eighty primary molars were divided into two main groups as Group 1: BRIX
3000 and Group 2: ART according to the caries removal method and into two
subgroups as Group A: Equia Forte HT and Group B: Dyract XP according to the
restoration material used. The time spent for caries removal and restoration processes
was recorded with a chronometer. Micro-tensile bond strength test was applied to 5 of
20 teeth with occlusal dentin caries and microleakage test was applied to 15 of 20 teeth
with occlusoproximal dentin caries. The samples were thermocycled 500 times before
the tests. Three sticks of 1x1 mm? in size were obtained from each tooth to be tested
for micro-tensile bond strength, and force was applied with a micro-tensile tester at a
crosshead speed of 1 mm/min. The modes of fractures were examined with a
stereomicroscope. The teeth to be tested for microleakage were immersed in 0.5%
basic fuchsin dye for 24 hours. The samples were divided into two as mesio-distally
and examined with a stereomicroscope. The obtained data were analyzed statistically.

There was a statistically significant difference between the study groups in
terms of caries removal time, restoration time and total procedure time (p<0.05).
Caries removal time was longer in the BRIX 3000 gel groups and restoration time was
longer in the Equia Forte HT groups. Micro-tensile bond strength values of the groups
using BRIX 3000 were higher than the groups using ART (p<0.05). Micro-tensile
bond strength values of the groups using Equia Forte HT were higher than the groups
using Dyract XP, but no significant difference was observed (p>0.05). Fracture mode
assessment showed a predominance of cohesive failures in BRIX+Equia Forte HT
group and adhesive failures in the other study groups. The chi-square test statistic
calculated between the study groups and fracture mode was 1,120, it was not found to
be statistically significant. There was a statistically significant difference between the
micro-tensile bond strength values of the fracture mode (p<0.05). It was found that the
order of micro-tensile bond strength values according to the fracture mode was
“cohesive>mix>adhesive” and the difference between only adhesive and cohesive
failure modes was significant (p<0.05). The chi-square test statistic calculated between
the microleakage score and the study groups was 21,194, and it was found to be
statistically significant (p<0.05). The lowest microleakage was measured in the
BRIX+Equia group, the highest microleakage was measured in the ART+Dyract XP
group. The gingival microleakage score was higher in the study groups except
BRIX+Equia Forte HT compared to the occlusal microleakage score.

Vi



The chemomechanical caries removal method using BRIX 3000 gel increased
the micro-tensile bond strength and sealing property of the restorations with high-
viscosity glass ionomer cement and compomer materials in primary molars. The
BRIX+Equia Forte HT combination gave the most successful results in all tests.

Keywords: Primary teeth, chemomechanical caries removal, atraumatic restorative
treatment, BR1X 3000, high viscosity glass ionomer cement, compomer
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1. GIRIS

Dis ciiriigii; agiz saghgimi ve giinliik yasami etkileyen yaygin, 6nlenebilir,
ilerleyici ve kiimiilatif bir agiz hastaligidir (1). Dis ¢iiriigiiniin uzaklastiritlmasinda
siklikla kullanilan geleneksel teknikte; pulpa hasarina neden olabilecek 1s1, basing ve
titresim uyaranlarmin olusturulmasi, enfekte veya saglam dis dokusunun ayirt
edilemeden uzaklastirilmasi, dis dokusunda fazla madde kaybina neden olmasi gibi
dezavantajlar mevcuttur. Ayrica kullanilan aletlerin ¢ikardigi sesler ve yarattigi
titresimler, hasta konforunu diistirmekte, 6zellikle ¢ocuk hastalarin uyumunu olumsuz

etkilemektedir. Lokal anestezi ihtiyacinin olmasi da bu teknigin dezavantajlarindandir
().

Geleneksel ciiriikk uzaklastirma teknigine alternatif olarak gelistirilen
yontemler arasinda, kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ve atravmatik restoratif tedavi
(ART) teknikleri 6ne ¢ikmaktadir (3). Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma tekniginin
calisma prensibi, clirlik dentin dokusunun kimyasal ajanlar ile yumusatilmasi ve
yumusayan ¢liriik dokunun el aletleri ile nazikge uzaklastirilmasidir (4). Bu amagla,
sodyum hipoklorit ve enzim bazli pek ¢ok preparat gelistirilmistir. ART teknigi ise
disin enfekte dentin dokusunun el aletleri ile segici olarak uzaklastirilmasi ve ideal
fiziksel oOzelliklere sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesinden
olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ART teknigi ile birlikte “kondanse
edilebilir cam iyonomer siman” olarak da adlandirilan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin kullanimi Onerilmistir (5). Yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, ¢cocuk dis hekimligi uygulamalarinda siklikla kullanilan geleneksel cam
iyonomer siman materyallerinin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin iyilestirilmesi
amaciyla gelistirilmistir (6). Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli yer tutan bir
diger restoratif materyal de kompomerdir. Bu materyal; kompozit rezine benzer klinik
performansa sahip olmasi, civa salinimindan kaynaklanan yan etkiler sebebiyle
amalgama alternatif olmasi, siit dislerinde estetik agidan tatminkar olmasi, flor salma
kapasitesi ve kullanim kolaylig1 gibi cocuk hastalarda kullanimlarin1 ideal kilan
ozellikleri goz Oniine alindiginda, siklikla tercih edilmekte ve altin standart olarak

kabul edilmektedir (7).



Cocuk hastalarda ¢igneme, konusma ve estetik problemlerin dniine gegilmesi
ve saglikli bir biiyiime-gelisim periyodunun izlenmesi, restoratif tedaviler ile miimkiin
olmaktadir. Siit dislerinde uygulanan restoratif tedavi materyallerinden beklenen
ozellik, disin fizyolojik diisme zamanina kadar fonksiyon gormesini saglamasidir (8).
Dis dokusuna baglanma dayanimi ve sizdirmazlik o6zelligi, restoratif materyallerin
basarisinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu o6zelliklerin in vitro kosullarda
degerlendirilmesinde siklikla, mikro-gerilim baglanma dayanimi ve mikrosizint1 testi

tercih edilmektedir (9).

Calismamizda, ART tekniginin ve BRIX 3000 preparati kullanilan
kemomekanik ciiriik uzaklastirma ydnteminin, hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman (Equia Forte HT) materyali ve kompomer (Dyract XP) materyali
ile restore edilen siit az1 diglerinin mikrosizint1 ve mikro-gerilim baglanma dayanimina

etkisini in vitro olarak degerlendirmek amaglanmustir.
Bu dogrultuda;

e giincel bir kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajaninin, ART teknigine

kiyasla, restoratif materyallerin adezyonuna etkisinin incelenmesi,

e kullanilan ¢iiriik uzaklastirma tekniginden bagimsiz olarak yeni
gelistirilmis bir yliksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin

kompomer materyali ile karsilagtirilmasi ve

e ciirik uzaklastirma yontemi ve restoratif materyal agisindan uygun
kombinasyonun belirlenerek ¢ocuk hastalar igin basarili bir tedavi

prosediiriiniin sunulmasi planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Yillar boyunca ¢ok sayida dis ¢iiriigli tanimi yapilmis olsa da Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan "sert dokunun demineralizasyonunu ve sonrasinda kavitasyon
olusumunu iceren lokalize, eriiptif, dis kaynakli patolojik bir siire¢" olarak
tanimlanmaktadir (10). Ciiriik siireci; mikrobiyal metabolizma firiinlerinin neden
oldugu, biyofilmdeki pH degisiminden kaynaklanan, dis yapisinda mineral kaybina
neden olan ve daha sonra kavitasyona yol acgabilen aktif demineralizasyon ve

remineralizasyon asamalarini igermektedir (11).

Ciiriik siirecinin olugabilmesi i¢in konak, karyojenik biyofilm, fermente
olabilen karbonhidratlar ve zaman gerekmektedir. Bu karmasik siirece Sekil 1°de

sunulan birincil ve ikincil faktorler eslik etmektedir (12).

Tikiirik, anti-bakteriyel bilesenler, floriir gibi koruyucu ve karbonhidrat
agirlikli diyet, asit liretebilen bakteri gibi patolojik faktorler arasindaki denge, ciiriik
olusum siirecinde belirleyici rol oynamaktadir (Sekil 2), (13). Dis ¢iiriigii, fermente
olabilen karbonhidratlar ve asit lireten bakteriler arasindaki metabolik siire¢ sonucunda
ortaya ¢ikan ve zamanla olusan bir hastaliktir. Diglerin kron ve koklerinde
gelisebilmekte, erken cocukluk doneminde bebeklerin ve kiiclik cocuklarin siit

dislerini etkileyen agresif bir dis ¢lirtigii olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (14).

Cocuk hastalarda, ciiriik goriilme siklig1 ve tipi degisiklik gostermektedir. Okul
oncesi donemde diiz ylizey ve okluzal ¢iiriik lezyonlarina daha sik rastlanirken, daimi
birinci biiyiik az1 disin siirmesi ve fizyolojik diastemalarin kapanmaya baglamas ile
olusan kontakt noktalari nedeniyle arayiiz ¢lirliklerinin goriilme siklig1 artmaktadir
(15). Sit dislerinde goriilen ¢iiriik lezyonlari, agr1 ve rahatsizlia sebep olmasi ve

daimi disler i¢in potansiyel risk olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



Birincil faktorle

ikincil faktorler
e Sosyo-ekonomik

° ; Karyojenik
Biyofilm

Fermente Edilebilir
Karbonhidratlar

Sekil 1. Modifiye edilmis Keyes-Jordan diyagrami (12)

Koruyucu faktorler: Patolojik faktorler:

Tiikiiriik akis1 ve bilesenleri Azalmus tiikiiriik fonksiyonu

Proteinler, anti-bakteriyel bilesenler Bakteriler; mutans streptococci ve

ve ajanlar lactobacili

Floriir, kalsiyum ve fosfat Diyet; karbonhidrat alim miktar1 ve siklig1
Ciiriik yok Ciiriik

Sekil 2. Ciirtik olusum siireci dengesi (13)



2.2. Siit Dislenmede Goriilen Ciiriik Lezyonlar:

Dis giiriikleri, cocukluk c¢aginda en sik goriilen hastalik olarak kabul
edilmektedir; bu hastaligin, astimdan 5 kat daha sik goriildiigii tahmin edilmektedir
(1). Bununla birlikte, kendi kendini sinirlayici degildir ve antibiyotik kullanimi gibi
terapotik tedaviye yanit vermemektedir (16). Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri,
cocuklarin agiz ve genel sagligini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir.
Bu etki, ciiriik lezyonlarin ortaya ¢iktig1 zaman dilimi, derinligi ve lokalizasyonu ile
iligkili olmakla birlikte kiiclik yastaki cocuklar, kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuklar
ve dis tedavisi hizmetlerine erisimin zor oldugu bolgelerde yasayan ¢ocuklar tizerinde

daha ciddi sonuglar dogurmaktadir (17)

Yasamin erken donemlerinde goriilen dis ciiriikleri; uyku problemlerine,
konsantrasyon sorunlarina, duygusal strese neden olabilmektedir (18). Estetik ve/veya
fonetik problemler nedeniyle ¢gocugun 6z saygisini olumsuz yonde etkileyerek sessiz
bir tavir takinmasina ve giiliimsemekten kaginmasina yol agabilmektedir (19). Tedavi
edilmeyen/edilemeyen derin ¢iiriik lezyonlari, ¢igneme sirasinda hissedilen agr1 ve
rahatsizlik sebebiyle beslenme problemlerine sebep olabilmekte, apse, seliilit ve
septisemi agisindan bir odak olusturmaktadir (8). Enfekte siit disleri, daimi dislerde
mine hipoplazileri ve gelisimsel bozukluklarin goriilmesi agisindan risk
olusturmaktadir (20). Ayrica ¢iiriik siit disleri, gocugun daimi dislenme déneminde de

yiiksek ¢iiriik riski altinda oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir(21).

Siit dislerinin erken kaybi; ¢igneme fonksiyonunun etkilenmesine, dis arkinin
uzunlugunun azalmasia, komsu dislerin yer degistirmesine, yer rezervinin erken
kaybina ve malokluzyona neden olabilmektedir. Onemli fonetik fonksiyonlar1 olan siit
dislerinin kaybi, normal dil gelisimini etkileyerek konusma problemlerine sebep

olabilmektedir (22).

Siit diglerinin fizyolojik diisme zamani gelene kadar koruyucu ve Onleyici
yaklagimlarla agizda tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken dnleyici tedbirler ile
ciirlik siireci durdurulabilmekte ve hatta tersine ¢evrilebilmektedir (23). Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, bebeklerin ilk dis hekimligi ziyaretlerinin en geg
12. ayda yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (24) Bu ilk ziyaret; diyet, floriir

kullanim1 ve agiz hijyeninin temini gibi énemli kavramlarin belirtilmesi agisindan



kritiktir. Ayrica, bebeklik doneminde goriilen ve “biberon ¢iiriigii” olarak adlandirilan

“Erken Cocukluk Cagi Ciirigii (ECC)”’nin 6nlenmesinde hayati rol oynamaktadir (25).

ECC; yetmis bir aylik ve daha kii¢iik cocuklarda bir veya birden fazla kaviteli
veya kavitesiz ¢iiriik lezyonu, ¢iiriige baglh dis kayb1 veya dolgulu dis yiizeyinin varligi
olarak tanimlanmaktadir. U¢ yasindan daha kiiciik ¢ocuklarda, diiz yiizey ¢iiriigiiniin
herhangi bir belirtisi veya 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda
6’dan fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis yiizey sayisi, siddetli ECC olarak kabul
edilmektedir (26). ECC’nin tedavisi, aileler ve dis hekimleri agisindan zor ve
problemli olabilmektedir. Hastanin gelisim diizeyi ve kavrama becerileri, hekimin
tedavi yaklasimini etkilemektedir. Hastaligin 6nlenmesinde dnemli olan, var olan ve
olusabilecek durumlar hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi ve oral hijyen egitimine

dayali bir stratejinin gelistirilmesidir (27).

Siit ve daimi disler arasinda morfolojik farkliliklar vardir. Siit dislerinde daimi
dislere gore belirgin sekilde daralmis servikal alanlar ve temas noktalarindan ¢ok
temas alanlar1 goriilmektedir. Siit dislenmede goriilen temas alanlari, plak tutulumuna
sebep olmakta ve bu nedenle siit dislerinde arayiiz ¢iirligii prevalans: daha ytliksek
gorilmektedir. Stt disleri, boyutsal olarak daimi dislerden daha kiigiik ve daha acik
renktedir. Daha agik renkte olusunun nedeninin, siit dislerinde mine dokusunun diisiik
tiibiiler yogunlugu ve su igeriginin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Bu farkliliklar ile birlikte siit dislerindeki mine dokusunun kalinliginin daimi
dislerdeki mine dokusunun yaklasik yaris1 kadar olmasi, ciirliglin mine tabakasi
boyunca daha hizli ilerlemesine neden olmakta; dentin dokusunun orantisal olarak
daha ince olmasi ise ¢iiriigiin pulpa dokusuna ¢ok daha hizli ulagsmasina yol
acmaktadir. Siit dislerinde pulpa dokusunun orantisal olarak biiyiik olmas1 ve pulpa
boynuzlarinin yiizeye daha yakin olmasi da ¢iiriigiin pulpayr yakalama ve pulpa

ekspozu riskini arttirmaktadir (16).

Siit dislerinin yapisal 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak c¢iiriik dokunun
uzaklastirilmas1 ve uygun bir dolgu materyali ile restore edilmesi ile hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi ve her hastaya farkli bireysel yaklagimlarin uygulanmasi

gerekmektedir.



2.3. Ciiriik Dokunun Uzaklastirilmasi ve Kullanilan Yontemler

Zaman igerisinde, hem ¢iirik dokunun uzaklastirilmasi hem de kullanilan
restoratif materyaller lizerinde arastirmalar yapilmis ve 6nemli gelismeler yasanmustir.
Operatif dis hekimliginin erken dénemlerinde, 1914 yilinda, G.V. Black tarafindan
formiile edilen ilkeler, "korumak i¢in genislet" konseptiyle odak noktasi olmustur.
Black, bu donemde kavite preparasyonu, restoratif materyaller ve teknikler {izerine
yazilan bilimsel makale ve metinlerin Onciisii olmus ve mevcut olan restoratif
materyallere uygun olarak miihendislik prensiplerini de kullanarak kavite
preparasyonunda “cerrahi” yaklagimi 6nermistir (28). O donemde ¢iiriigii 6nlemenin
bilinen bir yolu olmadigindan ve remineralizasyon-demineralizasyon siireci
anlagilmadigindan, c¢iiriik dokunun tamamen uzaklastirilmasini ve kavite sinirlarinin
saglikli dokuda sonlanmas1 gerektigini savunmustur. Adeziv restoratif materyallerin
gelistirilmesi, remineralizasyon ve demineralizasyon siirecinin daha iyi anlagilmasi ve
erken ciiriik teshisi gibi gelismeler ile birlikte Black prensipleri, modern dis hekimligi

standartlarina gore, agresif bir yaklasim olarak ele alinmistir (29).

Ciirtik siirecinin dinamizmini ve disin kendini onarma durumunu dikkate
almadan ciiriik dokunun tamamen ¢ikarilmasi ilkesine dayanan G.V. Black prensipleri,
uzun siire dis hekimligi pratigine 151k tutmus, daha sonra yapilan arastirmalar, ¢iiriik
lezyonlarin tedavisinin geleneksel “cerrahi” yaklasimdan ayrilmasi ve “biyolojik”
yaklasima gegmesi gerektigini gostermistir (3). Bu baglamda, ¢iiriik lezyonun minimal
tedavi ihtiyacin1 ilk kez Mount (1991) ifade etmistir (30). Literatiirde bu yeni
yaklasimin daha ayrintili sekilde incelenmesi ise Dawson ve Makinson (1992)
tarafindan yapilmistir (31). Ciirtik lezyonlar tizerine minimum miidahale prensibi ile
ilgili ilk uluslararas1 adim, Uluslararas1 Dental Arastirmalar Dernegi (IADR)
tarafindan 1995 yilinda yapilan sempozyum ile atilmis ve Ozellikle Atravmatik

Restoratif Tedavi (ART) iizerinde durulmustur (32).

Minimal invaziv dis hekimligi konsepti 1s18inda, makroretantif tutuculuk
saglayan “G.V. Black” kaviteler yerini, keskin marjin kenarlarinin yuvarlatildig: ¢iiriik
dokunun segici olarak uzaklastiridigi kavitelere birakmistir. Minimal invaziv kavite
preparasyonunun temel prensibi, kavite sinirlarinin, yalnzca ¢iiriik lezyona erigim

saglayacak oOl¢iide genisletilmesi ve remineralizasyonu miimkiin olmayan enfekte



dokuda sonlanmas1 gerektigidir. Black’in “korumak i¢in genislet” prensibi yerine,
“genisletmekten koru” prensibi benimsenmis ve preparasyon sirasinda minimum
diizeyde dis kaybi saglanmasi gerektigi temel alinmistir. Minimal invaziv dis
hekimligi konsepti, sadece kavite preparasyonu iizerine degil ¢iirlik lezyonu siirecini

de ele alan biitiinsel bir yaklagimdir (3).

2.3.1. Geleneksel Ciiriik Uzaklastirma Y ontemi

Dis ¢iiriigiiniin uzaklastiritlmasinda en yaygin kullanilan geleneksel-mekanik
cliriik uzaklagtirma tekniginde, yiiksek ve diisiik turlu doner aletler ve frezlerden
yararlanilmaktadir. Doner aletlerin ilk modeli, 1846°da Westcott tarafindan gelistirilen
matkap benzeri el aletidir (33). Daha sonra bu diizenege, Morrison tarafindan icat
edilen ayak pedali eklenmistir. Elektrikli motorlar bu sisteme 1864 yilinda dahil
edilmistir. Diistik hizli doner aletler (10.000 rpm), 1847 yilinda piyasaya siiriilmiistiir
(34). Giintimiizde kullanilan hava tiirbini ile ¢alisan doner aletlerin 6nciiligiini 1868
yilinda Green yapmus, bu sistem gelistirilerek 1955 yilinda Norlen firmasi tarafindan
140.000 rpm doniis hizina sahip yiiksek turlu hava motoru (aerator) iiretilmis ve

gelismeler devam ettirilerek giiniimiizde kullanilan son haline getirilmistir (33).

Dental frezler ilk kez 1891 yilinda Samuel Stockton White tarafindan celik
alagimdan ftiretilen bu frezler, glinlimiizde kullanilan frezlere olduk¢a benzemektedir.
Sonrasinda, yiiksek hizl1 doner aletlerin gelistirilmesiyle, bu sistemde kullanilabilecek
tungsten karbid ve elmas frezler tretilmistir (33). Minimal invaziv dis hekimligi
felsefesinin  ve dis dokusunun korunmasina yonelik konservatif kavite
preparasyonlarinin yayginlagsmasi ile birlikte 2003 yilinda yeni bir polimerik frez
“"Smart Prep" (SS White, NJ, ABD) piyasaya siiriilmiistiir (35). Bu frezin Knoop
sertlik degerinin, ¢iirlik dentinden daha yiiksek, saglam dentinden ise daha diisiik
olmasmin, secici bir kavite preparasyonu yapilmasina olanak sagladigi One
stiriilmiistiir (36). Zirkonya ile stabilize edilmis aliimina bazli yeni tip seramik frezler
“CeraBurs” (Komet, Dental-Gbr Brasseler GmbH & Co, Lemgo, Almanya), 2008
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Uretici firma, seramik frezlerin enfekte dentin iizerinde
yiiksek kesme yetene§inin bulundugunu, saglam dentinde ise minimal kayip

olusturdugunu ve dentin tiibiillerinde daha az hasar meydana getirerek daha az agriya



sebep oldugunu bildirmistir. Diger yandan, yiiksek maliyeti ve kisitl ulasilabilirligi

nedeniyle kullanim1 yaygilagsmamustir (37).

Geleneksel cliriik uzaklastirma tekniginde; pulpa hasarina neden olabilecek 1s1
(termal stimiilasyon), basing ve titresim (mekanik stimiilasyon) olusturulmasi, enfekte
veya saglam dis dokusunun ayirt edilemeden uzaklastirilmasi, dis dokusunda fazla
madde kaybina neden olmasi gibi dezavantajlar mevcuttur. Ayrica kullanilan aletlerin
cikardigr sesler ve yarattigi titresimler, hasta konforunu diisiirmekte, 6zellikle cocuk
hastalarin uyumunu olumsuz etkilemektedir. Lokal anestezi ihtiyacinin olmasi da bu
teknigin dezavantajlarindandir (2). Diger taraftan, igerisinde bulundugumuz pandemi
doneminde, geleneksel ciiriik uzaklagtirma teknigi sirasinda ortaya c¢ikan
aerosol/damlaciklar, Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) bulas1 agisindan yiiksek risk
tasimaktadir (38).

Bu baglamda, geleneksel ¢iiriik uzaklastirma tekniginin olas1 dezavantajlarin
ekarte edebilecek, ¢ocuk hastalarin dis tedavilerinin klinik ortaminda yapilma sansim
arttirabilecek ve tedavi sirasinda konforu arttirip kaygiy: azaltabilecek alternatif ¢iiriik

uzaklastirma yontemleri biiylik 6nem tagimaktadir.

2.3.2. Alternatif Ciiriik Uzaklastirma Teknikleri

Minimal invaziv dis hekimliginin ana felsefesi, onarim potansiyeli olan dis
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi, yliksek derecede enfekte ve onarim
potansiyeli olmayan ¢iiriik dis dokusunun segici olarak uzaklastirilmasidir (39).
Minimal invaziv teknikler; intertiibiiler dentin demineralizasyonu ve minimum kolajen
yikimi goriilen ve bakteri penetrasyonu olmayan “etkilenmis” dentinin korunmasini,
geri doniisiimsiiz kolajen denatiirasyonu ve yiiksek derecede bakteri penetrasyonu
mevcut olan “enfekte” dentinin segici olarak uzaklastirilmasini saglamaktadir (Tablo
1), (34). Bu dogrultuda, geleneksel ¢iiriik temizleme yontemine alternatif olarak air-
abrazyon, air-polishing, sonik-ultrasonik, lazer, atravmatik restoratif tedavi ve

kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma teknikleri bildirilmistir (40).



Tablo 1. Enfekte ve etkilenmis dentin dokularinin karakteristik ozellikleri (41)

Enfekte Dentin Etkilenmis Dentin
Ciirtik lezyonunun yiizeysel tabakasinda Ciirlik lezyonunun derin tabakasinda
bulunmakta ve “ilk” tabaka olarak bulunmakta ve “ikinci” tabaka olarak
adlandirilmaktadir. adlandirilmaktadir.
Yumusak kivamlidir. Sert kivamlidir.
Geri doniisli olmayacak sekilde Geri doniisii olabilecek sekilde denatiire
denatiire olmus kolajen igermektedir. olmus kolajen i¢cermektedir.
Remineralizasyon potansiyeli Remineralizasyon potansiyeli
bulunmamaktadir. bulunmaktadir.
Bakteriyel invazyon igermemekle
Bakteriyel invazyon i¢cermektedir. birlikte bazi durumlarda toksinleri
icerebilmektedir.
Kavite preparasyonu sirasinda Kavite preparasyonu sirasinda
uzaklastirilmalidir. korunmalidir.

Air-abrazyon teknigi; saf aliminyum oksit partikiillerinin hava basinci ile
yiikksek hizli akisinin olusturdugu kinetik enerjiyi kullanan ve atravmatik kavite
preparasyonu saglayan bir ciiriik uzaklastirma teknigidir. Bu teknik, 1945 yilinda
tanitilmig ve sonrasinda ilk gelistirilen air-abrazyon cihazi “Air-dent” piyasaya
sunulmustur (42). Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemindeki ses, titresim, 1si,
basing gibi faktorlerin olmamasi, hasta konforunu arttirmaktadir. Bununla birlikte, air-
abrazyon tekniginin, kavite preparasyonu sirasinda hassasiyetinin diisiik olmasi, agiz
aynalarini ¢ok cabuk asindirmasi, kuru solunan aluminyum oksit tozunun solunum
sistemi i¢in zararl olmasi ve bu nedenle lastik ortii, gii¢lii bir emici sistem ve gozliik,

siper vb. koruyucu ekipmanlar gerektirmesi dezavantajlari olarak bildirilmistir (33).

Air-polishing teknigi; suda ¢oOziinebilen sodyum bikarbonat pargaciklar
igerisine eklenen trikalsiyum fosfat bilesenlerinin, hava-su basinci ile dis ylizeylerinde
olusturdugu mekanik asindirict etkinin kullanildigi ¢iiriik uzaklastirma teknigidir (43).
Air-abrazyon yontemi ile en biyiik farki, asindirici partikiillerin suda ¢dziinebilir
olmasidir. Bu teknigin ticari olarak onerilen kullanimi; mine yilizeyindeki lekelerin,
plak ve dis taslarmin, saglikli diseti smirlarindan uzakta olacak sekilde
temizlenmesidir. Kavite preparasyonunda ise c¢iiriik uzaklastirma isleminde enfekte

dentin dokusunun temizlenmesi sirasinda kullanilmasi dnerilmektedir (44).

Sonik-ultrasonik teknik, dis dokusunun yiiksek frekansl ultrasonik titresimler

ile asindirildig, 6zellikle proksimal kavite preparasyonu sirasinda az miktarda doku
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kaybi saglayan ¢iiriik uzaklastirma teknigidir (2). Bu teknigin; ses, titresim, 181 ve
basing olusumunu minimize ederek lokal anestezi gereksinimini azalttigi bildirilmistir

(33).

Lazer uygulamasi, gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimligi alaninda da
kullanima girmistir. Kullanilan dalga boyuna bagli olarak kesim, koagiilasyon, kavite
preparasyonu gibi ¢esitli klinik uygulama alanlar1 mevcuttur (33). Karbon Dioksit
(COy), Erbium: Yttrium, Aliiminyum, Garnet (Er:Y AG), Erbium, Chromium: Y ttrium,
Scandium, Gallium Garnet (Er, Cr:YSGG), Neodymium:YAG ve Diyot Lazerler, dis
hekimliginde en sik kullanilan lazerlerdir (45). Ciiriilk dokunun uzaklastirilmasinda
siklikla dentin dokusundaki sivinin foto-ablasyonu ile kavite preparasyonu saglayan
erbiyum bazli (Er:YAG ve Er, Cr:YSGQ) lazerler kullanilmaktadir. Erbiyum lazerler,
kavite preparasyonu sirasinda lokal anestezi ihtiyacinin az ve hasta konforunun yiiksek
olmasi gibi avantajlarinin yani sira mine dokusunun piiriizlendirilmesi ve dentin

hassasiyetinin giderilmesi gibi islemlerde de kullanilmaktadir (46).

Alternatif ¢iiriik uzaklastirma yontemleri arasinda atravmatik restoratif tedavi
ve kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma teknikleri 6ne ¢ikmistir. Bu teknikler, 6zellikle
cocuk dis hekimliginde ve kaygili hastalarda olumlu sonuglar sunan tedavi

prosediirleri olarak kabul gérmektedir (40).

2.3.2.1. Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemi

Kemomekanik ciiriik uzaklastirma tekniginin ¢alisma prensibi, ¢liriik dentin
dokusunun kimyasal ajanlar ile yumusatilmasi ve yumusayan c¢iirik dokunun el
aletleriyle nazikg¢e uzaklastirilmasidir (4). Bu teknikte, “enfekte” dentin dokusunun
uzaklastirilmasi ve “etkilenmis” dentin dokusunun korunmasi amaglanmaktadir (41).
Kemomekanik ciiriik temizleme ajanlari, yalnizca denatiire kolajen doku ile etkilesime

girerek secici bir kavite preparasyonuna olanak saglamaktadir (47).

Dentin dokusu sirastyla %70, %10 ve %20 oraninda mineral, su ve organik
matriksten olusmaktadir. Bu organik matriksin %18'i kolajen, %2'si kondroitin siilfat,
diger proteoglikanlar ve fosforinleri igeren non-kolajen yapilardir. Kolajen, peptid
baglariyla baglanmis sirali aminoasitlerden olugmaktadir. Aminoasit igeriginin tiigte

birini glisin olusturmaktadir. Polipeptid zincirleri ticlii heliks olarak sarmal yapida
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bulunmakta ve intermolekiiler capraz baglarla baglanmaktadir. Sarmal haldeki tiglii
heliksler, tropokolajen birimini olusturmaktadir. Bu tropokolajen birimleri, fibril
olusturmak i¢in yan yana dizilmektedir. Polipeptid zincirleri ve tropokolajen birimleri
arasindaki kovalent baglar, ¢apraz baglari olusturmaktadir. Bu baglar, kolajen
fibrillerin stabilitesini saglamaktadir. Dentindeki fibriller, mineralize yapida ve yogun
bir ag formundadir (48). Ciiriik lezyonu dentin dokusuna ulastiginda, bakteriyel
proteazlar ve asit atag1 nedeniyle organik matriksin tam veya kismi demineralizasyonu
ve denatiirasyonu meydana gelmektedir (49). Kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlari,
ticli heliksteki polipeptid zincirlerin ayrilmasini ve capraz baglarin hidrolizi ile
zayiflamig kolajenin daha da zayiflamasini saglayarak enfekte dokunun kolayca

uzaklastirilmasini miimkiin kilmaktadir (50).

Kemomekanik ciiriik temizleme yontemi ile ilgili ilk g¢aligmalar, 1970'li
yillarda etilen diamin tetra-asetik asit (EDTA), kolajenaz ve sodyum dodesil siilfat gibi
cesitli ajanlar kullanilarak baslatilmistir.  Bu  sistemlerin  ¢ogunun, klinikte
kullaniminin zaman alict oldugu kanitlanmistir (51). Kemomekanik ¢iiriik temizleme
yontemindeki biiylik adim, endodontik tedavide organik doku ¢oziicii olarak kullanilan
sodyum hipokloritin (NaOCl), ciiriik dentin dokusu tizerinde kullanmasi ile atilmistir.
Gilintimiizde, kemomekanik ciiriik temizleme ajanlari, NaOCl ve enzim esasli olmak
tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. NaOCl esasli kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
ajanlart GK-101, GK-101E (Caridex) ve Carisolv™; enzim esash ¢iiriikk uzaklastirma
ajanlar1 ise Papacarie, Carie-Care, Biosolv ve BRIX 3000 olarak piyasada yer
almaktadir (47). Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlarinin bilesenleri, etki

mekanizmalar, liretim yillar1 ve tliretici firmalar1 Tablo 2°de gdsterilmektedir.
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Tablo 2.

Kemomekanik c¢iirik uzaklastirma

mekanizmalari, iiretim yili ve treticileri (47)

ajanlarinin  bilesenleri,

etki

Kemomekanik

Ciiriik Temizleme Kimyasal Bilesenleri Etki Mekanizmas1 Uretim Yii  Uretici

Ajani

GK-101 Soliisyon A: 0.05% Hidroksiprolinin 1976 National Patent
N-monokloroglisin (kolajen stabilitesinin Dental Products,

esas faktorii) pirol-2- Inc., New
Soliisyon B: 4-6% karboksiglisine Brunswick,
NaOCl dontigtiiriilmesi yolu Amerika

ile denatiire

kolajenin

klorlanmasi

GK-101E Soliisyon A: GK-101 sisteminde 1984 National Patent

(Caridex) N-monokloro-DL-2 goriilen klorlama Dental Products,
amino mekanizmasi + Inc., New
biitirat (NMAB) denatiire kolajen Brunswick,

fibrillerinin glisin Amerika
Soliisyon B: 4-6% kalintilarinin
NaOClI oksidasyonu sonucu

boliinmesi

CarisolvT™ Orijinal jel (2004 Monoaminobiitirik 1998 yilinda  Medi Team
yilindan 6nce): asit yerine ii¢ farkli  {retilmis, Dentalutveckling,
Soliisyon A: yiiklii amino asit 2004 yilinda  Géteborg, Isveg
Karboksimetilseliloz  eklenmesi disinda modifiye
bazli jel, renklendirici ~ Caridex'e edilmis ve
ajan ve amino asitler benzemekte olup, bu 2013 yilinda
(glutamik, 16sin ve asitlerin, ¢lirtik “Yeni
lisin) dokunun farkli CarisolvT™
Soliisyon B: % 0,25 pargalariyla Jel Sistemi”

NaOCl reaksiyona girmesi  tanitilmugtir.
Modifiye edilmis jel
(2004 y1lindan sonra)
Multi-mix soliisyon:
Kirmizi renklendirici
madde ¢ikarilmus,
amino asit
konsantrasyonu yariya
indirilmis ve NaOCl
konsantrasyonu %
0.475'e yiikseltilmistir.

Papacarie Papain enzimi, Dentin matriksinin 2003 Formula & Acao,
kloramin, toluidin proteoglikanlarinin Brezilya
mavisi, tuz, koruyucu  degradasyonu
ve inceltici, stabilizer
ve deiyonize su

Biosolv (SFC-V ve Fosforik asit/ sodyum  Fosforik asit enfekte 2006 3M-ESPE AG,

SFC-VIII)

biyofosfat tamponu
icerisinde pepsin
enzimi

dentinin inorganik
bilesenlerini
cozerken, pepsin
enziminin denatiire
kolajen liflerini
segici olarak
uzaklagtirmasi

Seefeld, Almanya
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2.3.2.1.1. Sodyum Hipoklorit Esash Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma

Ajanlari

2.3.2.1.1.1. GK-101

NaOCI esasli kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ajanlarinin genel calisma
prensibi, enfekte dentin igerisinde bulunan denatiire kolajen dokusunun hidrojen
baglarinin klorlanmasi esasina dayanmaktadir (52). Kemomekanik ¢iiriik temizleme
yontemlerinde NaOCl esash soliisyonlarin kullanilmas: fikri, endodontik tedavide
organik doku ¢oziicii olarak kullanilan NaOCl’nin, ¢iiriik dentin dokusu {izerinde de
etkili olabilecegi diisiincesiyle ortaya ¢ikmistir. Ciiriik dokusunun uzaklastirilabilmesi
icin 1970’11 yillarda %5°’lik konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullanilmigtir. Ancak
bu soliisyonun kararsiz oldugu, enfekte ve etkilenmis dentini ayirt etmeden segici
olmayan preparasyona neden oldugu, agresif ve agindirici yapida oldugu bildirilmistir
(53). Bildirilen bu olumsuz &zellikler iizerine NaOCI soliisyonuna sodyum kloriir,
sodyum hidroksit ve glisin karigimi1 i¢ceren Sorensen'in tampon ¢ozeltisi eklenmis ve
GK-101 olarak da bilinen N-monokloroglisin (NMG) aktif bileseni iiretilmistir. NMG
bileseni, hidroksiprolinin pirol-2-karboksilik aside, daha sonra da pirol-2-
karboksiglisine dontistiiriilmesini saglayarak kolajen doku iizerine etki etmektedir. Bu
reaksiyon ile enfekte dentin dokusunda bulunan denatiire kolajenin sekonder ve
tersiyer yapist klorlanmakta, daha gevsek bir yapiya doniistiiriilerek kolay

uzaklastirilmasi saglanmaktadir (54).

NaOCl esasli kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yoOntemlerine iliskin
arastirmalarin ¢ogu, NMG bileseninin degistirilmesi ve gelistirilmesine yonelik
yapilmistir. Goldman ve Kronman tarafindan 1976 yilinda GK-101 preparati piyasaya
sunulmus, ayn1 yil Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir. Bu preparat, %0.05 NMG ve %4-6 NaOCI igeren iki ¢ozeltiden
olusmakta ve uygulamadan 6nce karistirilmasi gerekmektedir. Cozelti A, 25 ml 2M
sodyum kloriir (NaCl), 2M sodyum hidroksit (NaOH) ve 2M glisinden olusmakta;
Cozelti B ise %4-6 NaOCl’den olusmaktadir (55). Bu iki ¢ozelti karistirildiginda
reaksiyona girerek pH’1 11 olan aktif yapiy1 olusturmaktadir. GK-101 preparatinin,
cozeltilere ek olarak 6zel bir uygulama ve dagitim sistemi ile birlikte kullanilmasi

gerekmektedir. Dagitim sistemi; rezervuar, 1sitma cihazi ve 37°C'de 50 ml/dk soliisyon
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akis1 saglanacak sekilde diizenlenmis mekanik ve hidrolik bir pompadan olugmakta ve

soliisyon bir el aleti araciligiyla kaviteye ulastirilmaktadir (56).

GK-101 preparatinin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. GK-
101 preparatinin etkinliginin, verimliliginin ve biyouyumlulugunun degerlendirildigi
calismada, ciirlik dokunun uzaklastirilmasi i¢in gereken ortalama siirenin 8.5 dk
oldugu, kavite preparasyonunun ideal sekilde bitirilebilmesi i¢in mekanik yontemlere
ithtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Laboratuvar bulgularinda, GK-101 preparatinin,
kirmizi-beyaz kan hiicreleri ve trombositler iizerinde herhangi bir yan etkisinin
goriilmedigi rapor edilmistir (57). GK-101 preparatinin, serum fizyolojik ve benzer
pH’a sahip tampon ¢ozeltisi ile karsilastirildigr in vitro calismada, ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasinda daha etkin oldugu bildirilmistir (58). Kopeklerin disleri tizerinde
GK-101 preparatinin dentin sertligi ve pulpa dokusu {lizerine etkisinin degerlendirildigi
in vivo c¢aligmada; saglam dentine etki etmeksizin sadece enfekte dentinin dig
tabakasint yumusattigl, pulpa dokusu iizerinde olumsuz etkisi olmadigi rapor
edilmistir (59). GK-101 preparat1 ile ¢lirik dokusu uzaklastirilan 35 adet ¢ekilmis
daimi disin SEM goriintiilerinin degerlendirildigi in vitro ¢calismada da sadece enfekte
dentin dokusunun uzaklastirildigi ve saglam dentin dokusunun korundugu

belirtilmistir (60).

NMG’nin etki mekanizmasinin arastirildigi calismada; saflastirilmis kolajen
ile reaksiyona sokulmus NMG’nin, kolajeni klorladig1 ve hidroksiprolinin pirol-2-
karboksilik asite doniistiiriildiigli rapor edilmistir (55). Sigir tendon kolajeni tizerinde,
%0.1 ve %0.3’liikk konsantrasyonda NMG igeren GK-101 c¢ozeltilerinin etkilerinin
incelendigi ¢alismada, ¢ozeltilerin kolajenin fibril yapisinda bozucu etki yaptigi ve

%0,3'liik konsantrasyondaki ¢ozeltinin daha etkili oldugu ifade edilmistir (54).

GK-101 preparatinin kullanim zorlugu, ek ekipman gerektirmesi vb. olumsuz
ozellikleri sebebiyle klinik kullanimi yayginlasmamis, formiili iyilestirilmeye

caligilmistir.
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2.3.2.1.1.2. GK-101E (Caridex)

GK-101E, GK-101 preparatinin etil tiirevidir. NMG molekiiliinde bulunan
karbonun fiizerine hidrojen yerine etil grubu eklenerek N-monokloro-D,L-2-
aminobiitirik asit (NMAB) bilesigi olusturulmustur. NMAB bileseni igeren GK-101E
formiilasyonunun, enfekte dentin dokusunun denatiire proteinine kars1 6zgiilligiiniin
daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir (57). NMG bileseninin sigir asil tendon kolajeni
tizerindeki etkisinin incelendigi biyokimyasal analizde, kolajen molekiillerinin
klorlanmasi ve kolajen lif stabilitesinde 6nemli bir bilesen olan hidroksiprolin ve glisin
dipeptidinin ~ sirastyla  pirol-2-karboksilik  asit ve  pirol-2-karboksiglisine
dontistiiriillmesi olmak {izere iki olasi etki mekanizmasi rapor edilmistir (55). NMAB
bileseninin de ayni etki mekanizmasina sahip oldugu belirtilmistir. NMAB bileseninin,
denatiire kolajen iceren enfekte dentin dokusunun ilk veya dis tabakasina etki ettigi,
normal kolajen lifleri igeren ikinci veya i¢ c¢liriik tabakasina etki etmedigi ifade

edilmistir (61).

Ciriik dokunun geleneksel yontemlerle uzaklastirilmasina alternatif olarak
gelistirilen NMAB formiilasyonu, ticari adi Caridex™ (National Patent Dental
Products, Inc., New Jersey, Amerika) olarak bilinen kemomekanik ciiriik uzaklastirma
sistemi ile piyasaya sunulmus ve FDA tarafindan 1984 yilinda kabul edilmistir (52).
Caridex™ ciirlik uzaklagtirma sisteminde kullanilan reaktif, esit hacimdeki (250 ml)
iki ¢ozeltinin karistirilmasiyla olusturulmaktadir. Cozelti 1, 0,014 mol/L NaOCI
icermekte, Cozelti II ise 0,10 mol/L NaOH, 0,10 mol/L NaCl ve 0,10 mol/L D,L-2-
amino biitirik asit icermektedir. Tki ¢dzeltinin kullanimdan hemen 6nce karistirilmasi
ve olusturulan karistmin stabilitesini koruyabilmesi amaciyla 1 saat igerisinde
kullanilmasi 6nerilmektedir (50). Caridex™ giiriik uzaklastirma sisteminde; rezervuar,
pompa ve 1siticidan olusan dagitim sistemi ile el aleti ve degistirilebilir uctan olusan
uygulama sistemi bulunmaktadir. Cozelti, rezervuardan el aletine gecisi sirasinda
40.5°C’ye 1sitilmakta, ardindan uygulama ucuna gecisi sirasinda 37°C’ye
sogutulmaktadir. Bu dagitim ve uygulama sistemlerinin kullanim zorlugunun,
Caridex™ ciiriilk uzaklastirma sisteminin en Onemli dezavantajlarindan oldugu

belirtilmektedir (62).
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Caridex™ sisteminin tireticileri, bu sistemin FDA ve Amerikan Dis hekimleri
Birligi (ADA) tarafindan “gilivenli ve etkili” olarak kabul edildigini bildirmektedir
(63). NMAB bileseninin rat ve insan disinin pulpa dokusu iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi iki arastirmada, toksik etkisinin olmadig1 rapor edilmis ve pulpal

doku iizerinde biyouyumlu oldugu belirtilmistir (64).

Caridex™, GK-101 ve serum fizyolojik soliisyonlarinin ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasindaki etkinliginin degerlendirildigi in vitro c¢alismada, Caridex™
sollisyonunun serum fizyolojikten anlamli olarak daha etkin oldugu, orta-sert yapidaki
cliriik lezyonlarinda ise Caridex soliisyonunun hem GK-101’den hem de serum
fizyolojikten anlamli olarak daha {istiin oldugu belirtilmistir (57). Yapilan
aragtirmalarda, hem Caridex™ soliisyonu hem de geleneksel yontemlerle ¢iiriik
dokunun uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dentin dokusunda bakterilerin bulundugu
belirtilmistir. Ancak Caridex™ soliisyonunun, geleneksel yonteme kiyasla, bakteri
sayisinda %25-30 oraninda daha fazla azalma sagladigi bildirilmistir (65). Caridex™
soliisyonunun bakterisidal etki gosterdigi One siiriilmesine ragmen enfekte dentin
dokusundan elde edilen bakteri kiiltiirleri tlizerinde yapilan mikrobiyal duyarlilik

calismasinda, bakterisidal etkisinin olmadigi rapor edilmistir (66).

Caridex™ sistemi ile ¢iiriik dis dokusu uzaklastirildiktan sonra kalan dentin
dokusunun incelendigi ¢alismalarda; smear tabakasinin kaldirildigi (63), restoratif
dolgu materyallerinin ve adeziv sistemlerin tutuculugunun geleneksel yonteme kiyasla
daha fazla oldugu (67), kullanilan soliisyonun dentin gegirgenligini azaltma

potansiyeli sayesinde dentin hassasiyetinin azaldigi bildirilmistir (68).

Hem GK-101 hem de Caridex™ soliisyonu, geleneksel yonteme kiyasla, ¢iirlik
dokunun uzaklagtirilmasina iligkin énemli bir degisim ve ilerleme saglayamadiklar
icin klinik kullanimlar1 sinirlit kalmistir. Caridex™ sisteminin, yiiksek hacimde
soliisyon gerektirmesi, kisa raf omri, ¢liriik dokunun yeterince uzaklastirilabilmesi
i¢in gereken siirenin fazla olmasi, verimliliginin diisiik olmasi, biliylik bir dagitim ve
uygulama sisteminin olmasi1 vb. dezavantajlar1 nedeniyle klinik kullanimi1 yaygin hale

gelmemistir (69).
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2.3.2.1.1.3. CarisolvIM

Glinlimiizde ticari olarak temin edilebilen NaOCI esasli tek ¢iiriik temizleme
ajan1 CarisolvT™’diir. Isve¢’te 1998 yilinda Medi Team (Dentalutveckling AB,
Géteborg, Isvec) firmasi tarafindan tanitilmistir. Onceki sistemlerin dezavantajlar1 goz
onilinde bulundurularak formiile edilmistir. Carisolv™, Caridex ile benzer kimyasal
icerige sahip olmasina ragmen jel formunda olmasi sayesinde 6zel bir 1sitma ve

dagitma sistemine gereksinim duyulmamaktadir (69).

Ilk gelistirilen Carisolv™ jeli kirmizi renktedir ve iki ¢ozeltinin
karistirtlmasiyla kullanima hazir hale gelmektedir. Cozelti A, karboksimetilseliiloz
(viskozite arttirict ajan), eritrosin (renklendirici ajan), {i¢ amino asit (glutamik asit,
16sin ve lizin) icermekte; ¢ozelti B ise %0.025 NaOCI igermektedir. Carisolv™ jel,
2004 yilinda yeniden formiile edilmis; jeli renksiz hale getirmek i¢in eritrosin
¢ikarilmig, NaOCI konsantrasyonu %0.25’ten %0.475’e yiikseltilmis ve amino asit

konstrantrasyonu yariya diistiriilmiistiir (70).

NaOCl’nin, saglam dentin dokusundaki kolajen dokusuna da etki edebilen,
spesifik olmayan bir deproteinize edici ajan oldugu bilinmektedir. Kolajen baglari
tizerindeki etkiyi yalnizca denatiire kolajenle sinirlamak ve tamponlama etkisiyle
NaOCP’nin agresif yapisin1 azaltmak i¢in formiilasyona amino asit eklenmis ve
Carisolv™ jelin sadece enfekte dentini segici olarak etkilemesi amaglanmistir. Iki
cozelti kanstirildiktan sonra pH 11°dir; alkali ortamda NaOCl amino asitler ile
reaksiyona girer ve kloramin olusur. Zayifca baglanmis klor, aktiftir ve denatiire
kolajen dokusuna etki etmektedir. Kloraminler, denatiire dentin kolajeninin hidrojen
baglarin1 bozarak enfekte dentin dokusunu yumusatmakta ve el aletleriyle

uzaklastirilabilmesine olanak vermektedir (71).

Carisolv™ jel, ¢ozelti A ve B’nin bulundugu multi-mix enjektdr halindedir.
Jel, ciiriik dentin dokusu iizerine uygulanir; yumusayan enfekte doku, 30 sn sonra
Carisolv™ sisteminde bulunan 6zel el aletleri ile uzaklastirilir, ardindan 20 sn boyunca
su ile nazikg¢e durulanir. islem, jel artik “bulanik” gériinmeyene kadar tekrarlanir.
Ureticinin talimatlara uyuldugunda, Carisolv™ jelin pulpa dokusu iizerinde zararli
etkisi olmadigi, pH’min 11 degerinde, alkali yapida olmasi ile kalsiyum hidroksite
(Ca(OH)2) benzer etki gosterdigi belirtilmistir (41).
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Uretici firma, Carisolv™ jelin ¢iiriik dokuyu uzaklastirma etkinligini arttirmak
ve saglam dentinin korunmasini saglamak amaciyla 6zel el aletleri dizayn etmistir. El
aletleri, aktif ucu sabit ve degistirilebilir olmak tizere iki farkli sekilde tiretilmistir (69).
Komet (Komet, Dental-Gbr Brasseler GmbH & Co, Lemgo, Almanya) firmasi
tarafindan Carisolv™ jeli ile kombine kullanilabilen yeni bir sistem tanitilmistir.
Carisolv™ jel uygulanmis enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmasi amaciyla yavas
turlu el aletleri ile kullanilan seramik (Cera-bur) ve polimer (Poli-bur) frezler

tasarlanmustir (36).

Eski ve yeni Carisolv™ jellerinin, ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi igin
gerektirdigi silirenin  karsilastirildigt  bir c¢alismada, orta derinlikteki ¢liriik
lezyonlarinda iki jel arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, derin ¢iiriik lezyonlarinda
ise yeni Carisolv™ jelinin daha az siire gerektirdigi belirtilmistir (70). Carisolv™ jel
ile geleneksel ¢iirik temizleme yonteminin karsilastirildigi g¢aligmalarda,
kemomekanik yontemin daha fazla zaman aldigi, ancak saglikli dentin dokusunu
korudugu ve lokal anestezi gereksinimini azalttigi goriilmiistiir. Carisolv™ jelin
uygulama ve bekleme stiresi, ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi ve su ile durulama i¢in
gereken siire, jel artik bulanik goériinmeyene kadar islemin tekrarlanmasi gibi
prosediirlerin iglem siiresini arttirdigi ancak hasta kabuliiniin daha iy1 oldugu

bildirilmistir (72,73).

Yapilan ¢alismalarda, Carisolv™ jelin dentinin mineral igerigi iizerinde
olumsuz etkisi olmadig bildirilmistir. Carisolv™ jel uygulamasinin ardindan kalan
dentin dokusunun Ca:P (kalsiyum-fosfor) orani ve mikrosertliginin saglam dentin ile
karsilastirildigi caligmada, kalan dentin dokusunun kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin
saglam dentinden farkli olmadigi, Carisolv™ jelin enfekte dentin dokusunun
uzaklastirilmasinda etkili bir yontem oldugu rapor edilmistir (74). Carisolv™ jel ve
geleneksel yontem ile c¢iliriik dokunun uzaklastirilmasinin ardindan kalan dentin
dokusunun fiziksel o6zelliklerinin karsilagtirildigi ¢alismada, Carisolv™ grubunda
kalan dentin dokusunun mikrosertliginin, geleneksel yontemin ardindan kalan dentin
dokusuna ve saglikli dentine kiyasla, daha diisiik oldugu bildirilmistir (75). Bu sonug,
etkilenen dentin dokusunun korunmasinda kemomekanik yontemin daha az invaziv

bir yaklasim oldugunu dogrulamistir. Ancak bazi arastirmacilar, bu bulgulan,
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“CarisolvT™ jel uygulamasinin ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda daha az etkili

oldugu” seklinde yorumlamistir (76).

Carisolv™ jel ve geleneksel yontem ile cliriik dokunun uzaklastirilmasinin
ardindan kalan dentin dokusuna, adeziv-rezin materyallerin baglanma kuvvetinin
degerlendirildigi caligmada, iki grup arasinda ortalama makaslama kuvveti agisindan
fark bulunmamustir (77). Carisolv™ uygulamasinin ardindan kalan dentin dokusunun
SEM goriintiilerinde, restoratif materyallerin adezyonunu arttirma potansiyeline sahip
“smear tabakasi icermeyen diizensiz yiizey” yapisinda oldugu ve Carisolv™
uygulamasinin ardindan kompozit materyal ile restore edilen dislerde mikrosizintinin
daha az oldugu belirtilmistir (78). Benzer sekilde, Carisolv™ jel uygulamasinin, farkli
adeziv materyaller ve tedavi prosediirleri ile restore edilen dislerde mikrosizintiy

artttrmadi@ bildirilmistir (79).

Ratlar iizerinde yapilan ve Carisolv™ jelin pulpa dokusu iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada, Carisolv™ jelin pulpa dokusu iizerinde herhangi bir
olumsuz etkisinin olmadig1 ve CaOH2 benzeri etki goriildiigii rapor edilmistir. Ayrica
pH=11 degerine sahip Carisolv™ jelinin, pulpal iyilesmeyi indiikleyebilecek ylizeyel
koagiilasyon nekrozuna sebep oldugu, bakteriostatik ve hemostatik etkilere sahip
oldugu bildirilmistir (80). Ortodontik amagla ¢ekilmis daimi alt ve {ist kii¢iik az1 disleri
tizerinde yapilan ¢alismanin sonucglarinin da hayvan deneyleri ile uyumlu oldugu

belirtilmistir (81).

Raf Omriiniin kisa olmasi, prosediiriin uzun silirmesi, hastalar tarafindan
algilanan kotii tat ve uygulama sirasinda fazla miktarda soliisyon kullanilmasi gibi
olumsuz oOzelliklerin bildirilmesini takiben enzim esasli kemomekanik cliriik

uzaklastirma ajanlari tanitilmistir (82).

2.3.2.1.2. Enzim Esash Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Ajanlar:

NaOCl esasli kemomekanik ¢liriik uzaklastirma ajanlarinin  olumsuz
Ozelliklerine bagli olarak ortaya cikan ihtiyaclart karsilamak icin 2003 yilinda
Papacarie (Formula & Acao, Sao Palo, Brezilya), 2006'da Biosolv (SFC-V gel, 3M
ESPE AG, Seefeld, Almanya), 2010 yilinda Carie-Care™ (Uni-Biotech, Chennai,
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Hindistan) ve 2012 yilinda BRIX 3000 (BRIX SRL, Carcarana, Arjantin) preparatlari

piyasaya siiriilmiistiir (47).

2.3.2.1.2.1. Papacarie

Papacarie, “cliriik yiyen” anlamina gelen Portekizce bir kelimedir. Bussadori
tarafindan 2003 yilinda tanitilan Papacarie jel; %10 papain, %0.5 kloramin, toluidin
mavisi ve inceltici igermektedir (83). Papain, tropik bolgelerde yetistirilen Carica
Papaya agacinin meyve ve yaprak oziitiinden iiretilmekte olup proteolitik bir enzimdir
(84). Onarim potansiyeli olmayan ¢iirik dis dokusunu segici olarak
uzaklastirabilmesinin yani1 sira bakterisidal, bakteriostatik ve anti-enflamatuar

ozellikler tasimaktadir (85).

Carica Papaya; Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika ve Hawaii gibi tropik
bolgelerde yetistirilmekte, yiyecek-icecek ve ilag¢ endiistrilerinde kullanilmaktadir.
Yesil Carica Papaya agacinin meyve ve yaprak oziitlinden iiretilen papain, pepsin
enzimine benzer sekilde saglikli dokuya zarar vermeyen ve yara iyilesmesini
hizlandiran anti-enflamatuar ajan olarak goérev yapmaktadir. Papain enziminin,
nekroze olan veya olmayan, enfekte olan veya olmayan, kuru veya eksiidatif tiim
yaralarda kullaniminin endike oldugu ve 1iyilesme siirecini hizlandirdig
belirtilmektedir (86). Carica Papaya Oziitliiniin, Royal Victoria Hastanesi Pediatri
Unitesi’nde uygulanan yanik pansumanlarinin ana bileseni oldugu bildirilmistir. Ucuz
ve yaygin olarak bulunan ve siklikla kullanilan papaya 6ziitiiniin; nekrotik dokuyu
uzaklastirmada, yanik yarasinin enfekte olmasini 6nlemede ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir. Papain enziminin bu etkisinin,
yalnizca enfekte dokuya etki etmesi, saglam dokulara zarar vermemesi ve anti-
bakteriyel Ozellikte olmasi ile iliskilendirilmektedir (87). Papain enzimi, ol-anti-
tripsin ad1 verilen plazmatik anti-proteaz proteini bulundurmayan enfekte dokuya etki
etmektedir. Bu protein sadece saglikli dokuda bulunmakta ve protein sindirimini
inhibe etmektedir. Enfekte dokularda al-anti-tripsin proteini yoklugu, papain
enziminin denatiire olmus kolajen molekiillerini par¢alamasina olanak vermektedir

(88).

Papacarie jelin iceriginde yer alan kloramin, klor ve amonyak arasindaki

reaksiyon sonucunda olusmaktadir. Kloraminler, dogrudan nitrojen atomlarina bagl
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en az bir klor atomu iceren aminler olup, bakterisidal ve dezenfektan 6zelliktedirler.
Aktif klor bilesigine sahip kloraminlerin, yliksek dezenfektan 6zellikte oldugu, in vitro
ortamda gram pozitif ve gram negatif bakterileri inaktive ettigi ve in vivo ortamda
kontamine yaralara uygulandiginda bakterisidal 6zellikte oldugu bildirilmistir (89).
Ciiriik dentin dokusunun kimyasal olarak yumusatilmasinda irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilan kloraminlerin ¢iiriik dentinin kismen bozulmus kolajen dokusunu
klorlamas1 ve kolajenin ikincil ve/veya dordiinciil yapisina etki etmesi sonucunda
enfekte dentinin uzaklastirilmasim1 kolaylastirdigi ifade edilmistir. Papacarie jel
icerisinde renklendirici ajan olarak yer alan toluidin mavisinin, Streptococcus mutans'a
kars1 etki gosterdigi ve bakteri zarina sabitlenen 1s18a duyarli bir pigment oldugu

belirtilmistir (88).

Papacarie jel, ¢iiriik dokunun kemomekanik yontemle uzaklastirilmasini
yayginlagtirmak ve halk saglhiginda kullanimini tesvik etmek icin Brezilya'da bir
aragtirma projesi sonucunda formiile edilmistir (52). Gelistirilen Papacarie

formiilasyonunun ¢esitli avantajlari bulunmaktadir (90):

e Jelin proteolitik etkisi ile yumusayan enfekte dentin dokusunun, ¢iiriik
dokunun uzaklastirilmasinda ekskavatoriin uyguladigr basinci azaltmasi

sonucunda lokal anesteziye daha az gereksinim duyulmaktadir.

e Sadece enfekte dokuya etki eden ve saglikli dokuyu koruyan, anti-
bakteriyel 6zelliklere sahip biyouyumlu bir jeldir.

e Jel kullanildiktan sonra smear tabakasi olusumu gdzlenmemekte ve

restorasyonun sagkalim siiresi uzamaktadir.

e Jel, saglikli dokuyu etkilemeden ve agriya neden olmadan, atravmatik bir
tedaviyi anti-bakteriyel 6zelliklerle birlestirmektedir.
e Farkli konsantrasyonlardaki (%2, 4, 6, 8 ve 10) fibroblast kiiltiiriinde
sitotoksisite ag¢isindan in vitro olarak degerlendirildigi arastirmada, gilivenli
oldugu ve sitotoksik 6zellik gostermedigi bulunmustur (91).
Papacarie jel, kismen denatiire olmus kolajen molekiillerini pargalayarak ciiriik
siireci ile olusan fibrin aginin bozulmasini ve ortadan kaldirilmasini saglamaktadir.
Ciiriik dokuya uygulanan jelin proteolitik etki gosterebilmesi icin siire gerekmektedir.

Artan tedavi siiresi, ¢ocuk hastalarin is birligini olumsuz yonde etkileyebileceginden
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Papacarie jelin dezavantaji olarak kabul edilmistir (92). Siit dislerinde, Papacarie jel
kullanilan kemomekanik yontem ve geleneksel yontem ile c¢lirlik uzaklagtirma
yontemlerinin verimliliginin degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda; Papacarie jelin
uygulandig: dislerde ortalama ¢alisma siiresinin daha fazla oldugu bildirilmistir (92—
95). Bununla birlikte, Papacarie jelin kullanildigi kemomekanik yontemin daha az
invaziv olmasi, ¢ocuk hastalarda daha az korku ve kaygiya neden olmasi gibi

avantajlarinin zaman faktoriiniin 6niine gegtigi belirtilmistir (95).

2.3.2.1.2.2. Carie-Care

Kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ajanlari, derin ¢liriik lezyonlarinda ve ¢ocuk
hastalarda oldukca yararli olsa da bu materyallerin yiiksek maliyeti nedeniyle
gelismekte olan iilkelerde kullanimi sinirli bulunmaktadir. Bu nedenle, uygun
maliyetli bir {irtin gelistirme fikri ile papain bazli yeni bir preparat, Carie-care
(Unibiotech Pharmaceuticals, Hindistan) piyasaya siiriilmiis ve yaygin olarak

Hindistan’da kullanilmistir (90).

Carie-care jel; 100 mg Carica papaya enzimi, 2 mg karanfil yagi, mavi renkli
jel, kloraminler, sodyum kloriir ve sodyum metilparaben igermektedir. Carica papaya
meyvesinin 0ziitii olan papain enzimi, insan pepsinine benzer bir proteolitik enzimdir,
anti-bakteriyel ve anti-enflamatuar 6zelliklere sahiptir. Enfekte dokularda al-anti-
tripsin enziminin bulunmamasi, papain enziminin kismen bozulmus kolajeni
par¢alamasina izin vermekte ve enfekte dentin dokusunun wuzaklastirilmasin
kolaylagtirmaktadir. Kloraminler iyilesme siirecine yardimer olmakta, doku onarim
stiresini kisaltmakta ve kismen bozulmus kolajenin klorlanmasi yoluyla enfekte
dentinin uzaklastirilmasina katki saglamaktadir. Karanfil yagi, analjezik ve antiseptik
etki gostermektedir. Sodyum metilparaben, koruyucu madde olarak kullanilmaktadir
(96). Yapilan arastirmalarda, Carie-care'in ¢iirik doku uzaklastirma etkinliginin,
Papacarie ve Carisolv™ jel ile esdeger oldugu bildirilmistir. Kemomekanik ciiriik
uzaklagtirma ajan1 Carie-care’nin, siklikla kullanilan ajanlar Carisolv™ ve
Papacarie’nin ekonomik bir alternatifi olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(96,97). Bununla birlikte, yaygin olarak Hindistan’da kullanildigindan ve

bulundugundan, ulasilabilirligi sinirlidir.
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2.3.2.1.2.3. Biosolv

Pepsin bazli deneysel bir enzimatik kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ajani
olan Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII, 3M-ESPE AG, Seefeld, Almanya), dzel plastik el
aletleri (STAB VI1.3) ile kullanilmaktadir (47). Biosolv hakkindaki arastirmalar sinirli

olup mevcut bilgiler esas olarak iiretici firmanin raporlarina dayanmaktadir.

Biosolv sistemi, kullanima hazir bigimde ticari olarak mevcut degildir. Kivam
verici ana maddede bulunan fosforik asit/sodyum biyofosfat tamponunda hazirlanan
pepsin enzimi igermektedir. Fosforik asidin enfekte dentinin inorganik bilesenlerini
¢ozebildigi, pepsin enziminin denatiire kolajen liflerine segici olarak etki ettigi ve
kolajen polimerini monomerlere indirgedigi ifade edilmektedir. Preparatin etki ettigi
enfekte dentin yumusamakta ve 6zel olarak tasarlanmis plastik el aletleri ile kolayca

uzaklastirilabilmektedir (98).

Biosolv sistemi, Carisolv™ jel ve ART yontemlerinin enfekte dentin dokusunu
uzaklastirma etkinliginin karsilastirildigi arastirmada, Biosolv jelin diger yontemlere
kiyasla daha fazla enfekte dentin dokusu biraktig1 rapor edilmistir. Arastirmacilar, bu
bulguyu, dentin dokusunun Biosolv jel lizerindeki hizli tamponlama etkisinin, pepsin
enziminin kolajen lifler iizerindeki segici islevini bozmasi ile agiklamaktadir (99).
Diger yandan, Biosolv jelin hem saglam hem de enfekte dentini etkileyebilen asiditesi
nedeniyle en agresif kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Biosolv jelin dentin dokusu iizerindeki segici olmayan etkisinin, kivam verici ajanin
hazirlanmasindaki problemler nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Bu problem,

jelin akigkanligini arttirmakta ve saglam dentine penetrasyonu artirmaktadir (100).

Biosolv sisteminin klinik kullaniminin yayginlasmasi i¢in yeterli verinin
mevcut olmadigi, ciirik dokunun uzaklastirilmasindaki etkinliginin ve etki
mekanizmasinin daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir.

2.3.2.1.2.4. BRIX 3000

BRIX 3000 jel, Arjantin'de BRIX Medical Science firmasi tarafindan tanitilan,
en giincel papain bazli kemomekanik c¢iiriikk uzaklastirma ajanidir. Bu formiilasyonun

Ozellikleri arasinda standardize edilmis yiiksek konsantrasyonda papain enzimi
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(%10’luk  konsantrasyonda 3000 U/mg) ve Encapsulated Buffer Emulsion-
Kapsiilleyici Tampon Emiilsiyonu (EBE) teknolojisi bulunmaktadir (101). EBE
teknolojisi, papain enziminin ideal pH’ta immobilizasyonunu ve yalnizca denatiire
kolajenin proteolizi sirasinda serbest kalmasini saglayarak enzim aktivitesini %50-60
oraninda arttiran yeni bir biyokapsiilleme teknigidir (102). Biyokapsiilasyon
teknolojisi ile enzim stabilizasyonu i¢in gereken ideal pH saglanmakta ve aktif madde
agiz sivilar tarafindan daha az ¢ozlinmektedir. Bu sayede, enfekte doku iizerindeki
proteolitik etki artmakta, soguk zincir korumasi gerektirmeden elverissiz depolama
ortamlarina daha iyi uyum saglanmakta ve daha yiiksek anti-bakteriyel, anti-fungal
Ozellikler sunulmaktadir. Giiniimiizde, EBE teknolojisinin kullanildigr tek

kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani, BRIX 3000°dir (103).

Biyokapsiilleme teknolojisi, spesifik bir enzimatik aktivite silireci veya
uluslararasi birimler ile standardize edilmis enzimatik aktivite konsantrasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Enkapsiile edilmis yiiksek konsantrasyonda papain enzimi igeren
BRIX 3000 jelin, enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda pulpa dokusu
tizerinde herhangi bir sitotoksik etkiye neden olmadigi belirtilmistir (104). BRIX 3000
jel, saglikli doku ile temas ettiginde herhangi bir reaksiyona neden olmadigini ve agiz,
deri veya goz dokusu iizerinde toksik etki gostermedigini belirten dermatolojik
kullanim onayina sahiptir. Klinik olarak test edilerek sistemik hastalig1 olan, engelli
veya hamile bireyler de dahil olmak iizere her yasta kullanimimin giivenli oldugu

bildirilmistir (102).

BRIX 3000 jelin icerigindeki papain, insan pepsinine benzer etki gosteren,
anti-bakteriyel, bakteriostatik ve anti-enflamatuvar aktiviteye sahip, sikatrisyel siireci
hizlandiran bir endoproteindir (105). Papain enziminin, proteolitik etkiyi 6nleyen bir
anti-proteaz olan al-anti-tripsin icermeyen enfekte dentin dokusunda etki gostermesi,
BRIX 3000 jelin ¢iiriik dokuyu secici olarak uzaklastirmasini saglamaktadir Secici ve
minimal invaziv kavite preparasyonu sonucunda etkilenmis dentin dokusu korunmakta
ve disin onarim potansiyeli artmaktadir (102). Papain enzimi, denatiire kolajen
fibrillerinin ¢apraz baglarini hidrolize etmekte ve polipeptit zincirlerinin béliinmesini
saglamaktadir. Ikincil ve kuaterner yapiy1 etkileyen bu reaksiyon, enfekte dentin

dokusunun uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir (83).
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BRIX 3000 jelin kaviteye uygulanmasinin ardindan, denatiire kolajenin
pargalandigini ve enfekte dentin dokusunun uzaklastirilabilecegini isaret eden oksijen
kabarciklar1 ve bulanik-bulutlu gériiniim ortaya ¢ikmaktadir. Uretici firmaya gore
BRIX 3000 jel, 2 dk icerisinde etki gostermektedir. ki dakika sonra, kiint uclu
ekskavator ile basing uygulamadan, sarkac hareketleri ile c¢lirlik dentin dokusu
uzaklastirilabilmektedir. Bu uygulama, en fazla 2-3 kez olmak tizere, klinisyenin kalan
dentin dokusunun gorsel ve dokunsal muayenesini yaparak kavite icerisinde enfekte

dentin dokusu kalmayana dek tekrarlanabilmektedir (106).

Ozellikle kaygil1 ve ¢ocuk hastalarda olumlu sonuglar sunmasi, lokal anestezi
ihtiyacini azaltmasi, saglik dis dokusunu koruyarak yalnizca enfekte dentin dokusunu
uzaklastirmasi, etkili ve minimal invaziv bir yontem olmasi gibi avantajlar sunan ve
en giincel kemomekanik c¢liriik uzaklastirma ajan1 olan BRIX 3000 ile ilgili sinirh

sayida ¢alisma mevcuttur.

2.3.2.2. Atravmatik Restoratif Tedavi Teknigi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), ciirlik dig varliginin siklikla dis ¢ekimleri
ile sonuglandigi siirl kaynaklara sahip toplumlar i¢in bir restoratif tedavi yontemi
olarak, 1980’li yillarin ortalarinda gelistirilmistir. Gilinlimiizde ise minimal invaziv dis
hekimligi felsefesinin ilkeleri temelinde, diinya ¢apinda bir ¢liriik yonetimi konseptine
dontigmiistiir. ART'nin temel amaci, yalnizca enfekte dokunun uzaklastirilmas: ve
disin Ortiillenmesi yoluyla ciiriik lezyonun gelisimini Onlemek ve ilerlemesini
durdurmaktir. ART preparasyonu sadece el aletleri kullanilarak yapilir ve hazirlanan
kavite genellikle yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman (YVCIS) materyali ile

ortiilenir (107).

ART teknigi, Dr. Jo Frencken tarafindan Tanzanya Dar-es-Salaam'da
gelistirilmistir. Bu donemde, Tanzanya'nin kirsal ve diisiik gelirli kentsel bolgelerinde,
cliriik disler cogunlukla ¢ekilmekte idi. Elektrik, su ve maddi kaynaklarin eksikligi ve
mevcut dis hekimligi ekipmaninin yetersiz olmasi nedeniyle toplum agiz ve dis
sagligini saglamak zordu. Bu tiir yetersiz hizmet alan toplumlarda, mobil doner alet ve
aspirasyon ekipmani, portatif dis hekimi koltuklar1 ve jeneratorleri iceren mobil dis

tinitelerinin kurulmasi; pratik olmamasi, bakiminin zorlugu ve yiiksek maliyetli olmas1
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nedeniyle miimkiin olmamaktadir (108). Mevcut kosullar altinda, ¢iiriik dentin
dokusunun el aletleri ile uzaklagtirnllmasini ve disin polikarboksilat siman ile
restorasyonunu igeren ilk pilot ¢alismanin sonuglari, 1986 yilinda Tanzanya Dis
Hekimleri Birligi’nin bilimsel toplantisinda sunulmustur. Yapilan ¢aligmada, tedavi
edilen 28 disten yalnizca birinin ¢ekilmesi gerektigi, diger diglerin ise simanin goriiniir
yiizey asinmasina ragmen, agri, apse veya fistiil gibi semptomlar gostermedigi, ¢iiriik
dislerin beklenen ve yaygin tedavisi olan dis ¢ekiminin yapilmamis olmasimin da
hastalart memnun ettigi rapor edilmistir (109). Zaman igerisinde, ekskavatorlerin
yaninda mine keskilerinin teknige dahil edilmesi, restoratif materyal olarak cam
iyonomer simanlarin kullanilmasi gibi gelismeler meydana gelmistir. Bu operasyonel
ilerlemeler, ART teknigi olarak bilinen, geleneksel yonteme alternatif, koruyucu ve
onarici tedavi konseptinin uygulama alanini genisletmistir (110). ART tekniginin
ardindan cam iyonomer simanla restore edilen siit ve daimi dislerin, geleneksel
yontemin ardindan amalgam ile restore edilen siit ve daimi disler ile karsilastirildigi,
1990’11 yillarin basinda yapilan randomize kontrollii ¢alismada; hem siit hem de daimi
dislerde ART teknigi ile cam iyonomer siman restorasyonlarin sagkalim yiizdesinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (107). Beklenenin ¢ok iizerinde basari yiizdesi ile dikkat
ceken ART teknigi, 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve 2002 yilinda FDI tarafindan
kabul edilmistir (110).

Baslangicta, ART tekniginin endikasyonu, gelismemis ya da gelismekte olan
toplumlarda yasayan bireyler ve tedavi imkanlarmin kisithh oldugu durumlar ile
sinirlanmigtir. ART tekniginin yillar i¢inde bildirilen basaris1 ve randomize kontrollii
calismalardan elde edilen gii¢lii kanitlar, ART endikasyonunu sosyo-ekonomik olarak
gelismis iilkelere genisletmistir. ART endikasyonlarinin genigletilmesi, teknigin,
bireyin ekonomik veya sosyal durumundan bagimsiz olarak uygulanabilen koruyucu
ve onarict bir tedavi secenegi oldugunu ve etkinliginin benzerlerinden farkl

olmadigini gosteren arastirmalarin sonucudur (110).

Glinlimiizde ART teknigi, dis cliriiklerinin 6nlenmesinde ve ilerlemesinin
durdurulmasinda minimal invaziv bir tedavi yaklasimi olarak tanimlanmaktadir.
Minimal invaziv dis hekimligi, disleri yasam boyu saglikli ve islevsel tutmayi
amaglayan bir felsefe olarak ifade edilmektedir (3). ART teknigi, minimal invaziv dis

hekimligi konseptinin ilkelerini takip etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, hem siit hem
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daimi dislerde, enfekte dokunun uzaklastiriimasinda el aletlerinin doner aletler kadar
etkili ve verimli oldugu gosterilmistir. Bu teknigin diger bir avantaj1 da saglikli dentin
dokusunun uzaklastirilmasina yol agma olasiliginin daha diisiik olmasidir. Bu nedenle,
ART teknigi ile ¢iirik dokunun uzaklastirildig1 dislerde kavite boyutu, geleneksel
yonteme kiyasla 6nemli 6l¢iide kiigliktiir (2,111). Yalnizca “enfekte” yumusak c¢iiriik
doku ¢ikarildigindan, lokal anestezi nadiren gerekli olmakta ve Ozellikle ¢ocuk
hastalarda kaygi azalmaktadir. Yalnizca hasta i¢in degil, ayn1 zamanda dis dokusu igin
de daha az travmatik olmas1 sayesinde “hasta dostu” bir yaklagim olarak kabul edilen
ART tekniginin, okul dncesi ve okul cagindaki ¢ocuklar, yasli hastalar ve zihinsel veya

fiziksel engelli 6zel gereksinimli bireylerde uygulanmasi avantaj saglamaktadir (112).

ART teknigi, cliriikk doku yalnizca el aletleriyle uzaklastirildigindan, geleneksel
tedavi yonteminden bir¢ok yoniiyle farklidir ve uygulama basamaklar1 asagidaki gibi
ifade edilmistir (113):

e Tedavi edilecek dis, rulo pamuklar ile izole edilmeli ve tedavi alani

tikiiriikten uzak tutulmahdar.

e Sond yardimi ile mevcut pit ve fissiirlerin derin kisimlarindan plak ve

yiyecek artiklar1 nazik¢e ¢ikarilmalidir.
e Pit ve fissiirler, 1slak pamuk peletler ile silinmelidir.
e (Ciriik lezyonunun boyutu degerlendirilmelidir.

e Kavitenin ¢ok kii¢iik oldugu tespit edilirse, mine keskisi kullanilarak erigim

alan1 yaratilmalhdar.
e Desteksiz mine kenarlari, mine keskisi ile uzaklastirilmalidir.

e (Cirik doku, ekskavator yardimiyla periferden merkeze dogru sarkag

hareketi ile ¢ikarilmalidir.

e Kavite, 1slak pamuk pelet ile temizlenmeli ve ardindan kuru pamuk ile

kurulanmalidir.

e Kavite icerisinde ve c¢evresinde debris kalmadigindan emin olunmali ve

kalintilar uzaklastiritlmalidir.

e Kavite sinirlarindaki mine kenarlarinda demineralize alan kalmadigindan

miimkiin oldugunca emin olunmalidir.
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Cam iyonomer siman likitinden karistirma pedine 2 damla konulmalidir.
Ik damla genellikle hava kabarcigi igerdiginden kavite hazirligi icin
kullanilmahdir. Siseye uygulanan basing birakilmadan ikinci damla
karigtirma pedinin ortasina damlatilmalidir, hava kabarcigi icermemelidir

ve toz ile karistirilmak i¢in kullanilmalidir.

Poliakrilik asit emdirilmis nemli pamuk pelet, kaviteye ve komsu pit ve
fissiirlere 10-15 sn uygulanarak kavite hazirligr yapilmalidir. Kavite

hazirlig1 i¢in gelistirilmis hazir preparatlar da mevcuttur.

Pamuk peletin kavite duvarlarina ulastigindan emin olunmalidir. Kiigiik
kavitelerde bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda, kavitenin

boyutuna uygun peletler ya da tek kullanimlik aplikator kullanilmalidir.

Kavite, 1slak pamuk peletler ile 5 sn kadar silinmeli ve ardindan kuru

pamuk ile kurulanmalidir.

Kavitenin izolasyonu saglanmali ve aralikli olarak rulo pamuklar
degistirilmelidir.

Cam iyonomer siman, lreticinin talimatlarma gore karistirilmalidir.
Yalnizca uygun sekilde karistirilmis cam iyonomer siman ile restorasyon
yapilmali, akici ya da sert kivamdaki karisim kabul edilmemelidir. Kapsiil

cam iyonomer simanlar da kullanilabilmektedir.

Uygun bir spatiil ile cam iyonomer simanin bir kismi kaviteye
yerlestirilmelidir. Mine ¢ikintis1 olmas1 durumunda, orta boy ekskavator ile
cam iyonomer siman kavite koselerine itilmelidir. Cam iyonomer simanin
kalan kismi1 kaviteye yerlestirilmeli, yuvarlak uclu el aleti ile bastirilmali ve

uygun form verilmelidir.

Isaret parmagma siiriilen ¢ok ince bir tabaka vazelin, dis yiizeyine

uygulanmali ve 20 sn bastirilmalidir.

Uygun bir spatiil ile cam iyonomer simandaki fazlaliklar

uzaklastirilmalidir.

Artikiilasyon kagidi ile okluzyon kontrol edilmelidir.
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e Orta boy bir ekskavator ile erken temas bolgeleri, okluzyona uygun olarak

diizeltilmelidir.
e Restorasyon, tekrar ince bir tabaka vazelin ile korunmalidir.

e Rulo pamuklar g¢ikarilmali, hastaya uygun yeme-igme Onerilerinde

bulunulmalidir.

Spontan agri, apse ve/veya fistiil Oykiisii olmayan, el aletleri ile ulasilabilir
kavitasyonu mevcut digler, potansiyel olarak ART teknigi i¢in uygundur. Preparasyon
sirasinda uzaklastirilmast gereken doku miktari, kavite derinligi ile dogrudan iligkili
olup (110), ¢iirik dokunun uzaklastirilmasi isleminde, dekalsifiye yapidaki enfekte
dentinin ¢ikarilmasi ve etkilenen dentinin korunmasi gerektigi bildirilmistir (109).
Ciiriglin uzaklastirilmas: ile ilgili temel sorun, tiim enfekte dentinin ¢ikarilip
cikartlmadigimi klinik olarak tanimlamanin zorlugudur. Bu nedenle, nekrotik ve
enfekte bolgelerin klinik olarak belirlenip saglam dentin dokusunun ayirt edilebilmesi
i¢in ¢lirlik dentin lezyonlarinin histolojik ve klinik ozellikleri arasindaki iligki iyi
bilinmelidir (114). Dis hekimi, el aletlerini kullanarak dentinin sertlik seviyesini
hissedebilmekte ve hangi dokunun uzaklastirilip hangi dokunun korunmasi gerektigini
ayirt edebilmektedir. Bu noktalar goz oniinde bulundurularak, ART teknigi ile ¢iiriik

dokunun uzaklastirilmasinda 3 farkli yaklagim s6z konusu olabilmektedir:

e Kiiciik kaviteler: El aletlerinin ¢lirik dokunun uzaklastirilmasindaki
yeterliliginin adolesan hastalarda arastirildign ¢alismalarda; el aletleri
kullanilarak dentin ¢iiriik lezyonlarinin %78-84 oraninda tedavi edilebildigi
rapor edilmektedir. El aletleri ile ¢iiriik dokunun uzaklastirilabilmesi i¢in
kavite agikliginin en az 1,6 mm ¢apinda olmas1 gerektigi belirtilmistir
(115). Kavite agikliginin daha kiigiik oldugu ve ekskavatoriin ¢iiriikk dokuya
erisiminin miimkiin olmadig1 durumlarda frez kullanilabilmekte, saha
kosullarinda ise kavite ortiilenebilmektedir, ancak bu konuda fikir birligine
vartlamamustir (116). Kavite sinirlarinda desteksiz mine dokusunun mevcut
oldugu durumlarda, ileride kirilmasi muhtemel demineralize mine dokusu

mine keskisi ile uzaklastirilarak kavite genisligi arttirilabilmektedir (110).

e Sig-orta derinlikte kaviteler: Bu tiir kavitelerde amag, dentini koronal

olarak siki/sert hale getirmek igin ¢iirik dokuyu segici olarak
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uzaklastirmaktir. Bu prosediir, pulpa ekspozu riski icermemekte ve
restoratif materyalin baglanmasi i¢in uygun dentin yiizeyi olusturmaktadir.
Ancak, bu tiir kavitelerde keskin ekskavatorler ile ¢alismak gerekmektedir;
kor bir ekskavator ile yapilacak preparasyon, kavite icerisinde enfekte
dentin birakabilmekte, bu da restoratif materyalin kavite duvarlarina
adezyonunu olumsuz yonde etkileyerek sizintiya neden olabilmektedir
(110).

Derin Kkaviteler: Vital ve semptomsuz dislerde pulpa ekspozuna neden
olmamak i¢in pulpal duvarda yumusak doku birakilabilmektedir. Bu
yaklagimin, endodontik tedavi ihtiyacin1 6nemli Olgiide azalttigi rapor
edilmistir (117). Bununla birlikte, c¢iirik uzaklagtirma yonteminden
bagimsiz olarak disin agri, apse ve fistiil gegmisi hakkinda bilgi toplanmali,
detayli anamnez alinmali, sartlar uygun ise disin klinik muayenesine
radyografik muayene eslik etmelidir. Ozellikle saha kosullarinda
radyografik muayene her zaman miimkiin olmadigindan, hasta yanlis tani
ve tedavi komplikasyonlar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Dikkate
alimmast gereken bir diger husus ise yumusak dentinin yalnizca pulpa
ekspozu riskinin oldugu bolgede kalmasi gerektigidir. Tedavi basarisinda
onemli olan kavite sizdirmazliginin saglanabilmesi i¢in pulpal duvar

cevresindeki tiim duvarlar saglam dentine ulasilana dek temizlenmelidir

(110).

ART teknigi, disin enfekte dentin dokusunun segici olarak uzaklastirilmasi ve

ideal fiziksel Ozelliklere sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesi olmak

tizere iki ana bilesenden olusmaktadir (3). ART tekniginin ilk kez raporlandig: pilot

calismada, restoratif materyal olarak polikarboksilat siman kullanilmistir (109).

Zaman igerisinde gelisen operasyonel ilerlemeler ve teknolojik gelismeler ile birlikte

restoratif materyalin mine ve dentine etkin bir sekilde baglanma yetenegine sahip

olmasi1 gerektigi ifade edilmis, rezin ve cam iyonomer bazli materyallerin kullanimi

gindeme gelmistir (113). Baslangigta, rezin kompozitler de dahil olmak iizere tiim

adeziv restoratif materyaller ART yontemi ile kullanim i¢in uygun kabul edilmistir.

Literatiirde ART teknigi ile ¢iiriik dokusu uzaklastirilan dislerin rezin kompozit,

kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman ile restore edildigi ¢aligmalar
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mevcut olsa da bu teknik ile biitiinlesen restoratif materyaller cam iyonomer simanlar

olmustur (110).

Baslangicta ART teknigi ile siklikla geleneksel cam iyonomer simanlar
kullanilmis, ancak 1990'l yillarin ortalarinda, mekanik o6zellikleri biiyiik Olclide
tyilestirilmis ve gelismis fiziksel 6zellikler gosteren yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar (YVCIS) piyasaya siiriilmiistiir (107). Geleneksel ve yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman materyallerinin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, geleneksel cam iyonomer simanlara gore
anlamli 6l¢iide daha yiiksek basar1 gosterdigi rapor edilmistir (118,119). Temel olarak
geleneksel ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, mine ve dentin dokusuna
kimyasal olarak baglanarak aside direngli bir baglanma yiizeyi olusturmaktadir. Bu
yiizey, poliasit molekiillerindeki karboksilat gruplari ile dis yapisindaki Ca*? iyonlar:
arasindaki iyonik baglari icermektedir (120). Dis dokusu ve cam iyomer siman
materyalleri arasinda kuvvetli bir baglanmanin saglanmasi ve restorasyon basarisinin
arttirtlmast igin ART teknigi ile saglam mine-dentin kenarlarin olusturulmasi ve

restoratif materyalin sizdirmazligini saglayacak sekilde uygulanmasi esastir (110).

ART teknigi ile ciiriik dokusu uzaklastirilan ve geleneksel cam iyonomer
simanla restore edilen dislerin basar1 oraninin geleneksel amalgam restorasyonlar ile
karsilastirildigi ¢alismalarda; cam iyonomer siman restorasyonlarin basari oranlarinin,

amalgam restorasyonlar ile karsilastirilabilir oldugu bildirilmistir (121,122).

Bu bilgiler 151831nda, ART tekniginin geleneksel tedaviye alternatif olarak
kullanilabilecegini sdylemek miimkiindiir. ART teknigi ve diger geleneksel teknikler
ile tedavi edilen siit dislerinin restore edilebilirliginin arttirilmasi ve ¢ocuk hastalarda
ag1z sagliginin saglanabilmesi agisindan materyal se¢imi dnem arz etmektedir. Bu

noktada, kullanilan materyallerin yontemler ile biitiinlesmesi gerekmektedir.

2.4. Siit Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

2.4.1. Amalgam

Dental amalgam, yillarca arka grup dislerde en sik kullanilan restoratif

materyal olmustur (123). Fransa'da 1800'li yillarin basinda, 'D. Arcets' Mineral
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Cement’ olarak adlandirilan karigim, ilk dental amalgam olarak kabul edilmektedir.
Glmiis madeni paralardan elde edilen pargaciklarin civa ile birlestirilmesi ile
karistmin  oda sicakliginda hazirlanabilmesi saglanarak modern amalgam

formiilasyonuna bir adim daha yaklasilmistir (124).

Geleneksel amalgam alasimi, yaklasik %50 oraninda civaya ek olarak giimiis,
bakir ve kalay gibi metallerin karisimini igermektedir. Bazi toz alasimlara ek olarak
¢inko ve en fazla %3 oraninda olmak iizere civa eklenebilmektedir. Bu alagim
icerisinde, “gama faz1” olarak adlandirilan reaksiyona girmemis alasim pargaciklar
olan giimiis-kalay kompleksi (AgaSn) bulunmaktadir. Bu pargaciklar, civa ile
amalgamasyon reaksiyonuna girmektedir. Reaksiyon, alasim parcaciklarinin
yiizeyinde, gama 1 ve gama 2 fazlarindan olusan bir matriks olusturmak iizere
meydana gelmektedir. Gama 1 fazi, glimiis ve civanin (Ag2HQ3); gama 2 fazi ise kalay
ve civanin (Sn7Hg) baglanmasini icermektedir (125). Geleneksel amalgamlardan sonra
yilksek oranda bakir igeren amalgamlar {iretilmistir. Geleneksel amalgam
alasgimlarinda, en fazla %6 oraninda bakir bulunmakta iken “non-gama 2” olarak
adlandirilan yiiksek bakir icerikli alasimda, %9-30 oraninda bulunmaktadir. Artan
bakir konsantrasyonu, kalay-civa bilesimi yerine bir bakir-kalay fazi (CusSns)
olusturdugu i¢in gama 2 fazinin olusumunu engellemektedir. Yiiksek bakirl
amalgamlar, giimiis-kalay ve giimiis-bakir alagimlarinin karisimindan ya da igli
giimiis-bakir-kalay alasimindan hazirlanmaktadir; korozyona ve marjinal bozulmaya
kars1 daha yiiksek dirence ve iistiin klinik 6zelliklere sahip oldugu, boylece materyalin
dayanikliligimin arttirildigi  bildirilmistir (126).  Giiniimiizde siklikla kullanilan
amalgam bilesimi, G.V. Black’in 6nerdigi orana biiyiik 6l¢iide yakindir (124). Black,
1895 yilinda sistematik ve bilimsel arastirmalarinin ardindan yayinladigi ayrintili

sonuglarda, amalgamin en umut verici restoratif materyal oldugunu belirtmistir (127).

Ciirtik lezyonlarin amalgam materyali ile geleneksel tedavisi, Black kavite
prensiplerine dayanmaktadir. Cerrahi yontem olarak adlandirilan bu tedavide,
yumusak demineralize dentin ve desteksiz mine dokusu dahil olmak {izere c¢iiriikk
lezyonun tamami uzaklastirilmaktadir. Bununla birlikte, amalgamin fiziksel
Ozelliklerine bagli olarak restoratif materyalin yerlestirilebilmesi icin yeterli alan
saglanmali1 ve uygun kavite formu olusturulmalidir. Ayrica kavite sinirlarinin, ileride

clirlimesi muhtemel pit ve fissiirleri igerecek sekilde genisletilmesi ile “korumak i¢in

33



geniglet” ilkesi One cikmaktadir. Black kavite prensipleri, restoratif materyalin
mekanik tutuculugunu saglayan bir i¢ formun yani sira, 6zel olarak belirtilmis bir ana
formun hazirlanmas1 i¢in dis yapisimin belirlenen kurallar dogrultusunda
uzaklastirilmasimi gerektirmektedir. Bu kavite tasarimi, saglikli dis dokusunun

uzaklastirilmasi ile sonuglanmaktadir (128).

Dental amalgamin dis dokusuna kimyasal olarak baglanmay1p yalnizca fiziksel
olarak baglanmasi sonucu gelistirilen Black kavite prensipleri, minimal invaziv dis
hekimligi felsefesi ile ortlismemektedir. Yiiksek termal iletkenlik katsayisi ve diisiik
kirilma dayanimi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bununla birlikte, amalgam
materyalinin rezin icerikli restoratif materyallere gore daha az teknik hassasiyet ve
nem kontrolii gerektirmesi, siit dislerinin restorasyonunda tercih edilebilir bir materyal

olarak 6ne ¢ikmasini saglamustir (129).

Siit az1 dislerinde amalgam restorasyonun basarisinin; ¢ocugun yasi, hangi
disin restore edildigi, kavite tipi ve restorasyon sayisi olmak iizere dort ana faktor ile
iligkili oldugu rapor edilmistir. Cocuk hastalarda artan yas ile birlikte restorasyonun
basarisinin arttig1 ve 3 yasin altindaki ¢cocuklarda restorasyon sagkalim siiresinin bir
yildan daha az oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, kii¢iik yaslardaki ¢ocuk hastalarda
cliriik lezyonun baslangicim1 geciktirmek i¢in erken donemde koruyucu ve Onleyici

tedavilerin uygulanmasinin bilyiik 6nem tasidigi vurgulanmustir (130).

Dis rengindeki materyallerin fiziksel 6zelliklerindeki ve klinik kullanimindaki
iyilesme, solunan veya yutulan civanin toksisitesi konusundaki devam eden
tartismalarla birlikte, ¢ocuk hastalarda dental amalgam kullanimi hakkinda endiseler
ortaya ¢ikmistir. FDI tarafindan 1992 yilinda dental amalgamin giivenligini teyit eden
beyanlar yayinlanmistir (131). Bununla birlikte, civanin gevresel etkilerinin yani1 sira
giivenligi konusunda ve amalgamin insan saglhigmi etkileyen potansiyel biyolojik
tehlikeleri hakkinda tartigmalar mevcuttur. Bu durum, amalgam materyalinin
kullaniminin azalmasina ve kabul edilebilir alternatifler bulma veya gelistirme
cabalarinin artmasina yol agmistir (132). Dental amalgamin restoratif materyal olarak
kullantmiin giivenliligi ile ilgili olarak 2004-2008 yillar1 arasinda yapilan
caligmalarin kapsamli bir literatiir taramasinda; dental amalgamdan civa salinimi ile

cesitli tibbi sikayetler arasindaki iligskiye dair yetersiz kanit bulundugu rapor edilmistir
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(133). Amalgam restorasyonlarin, merkezi-periferik sinir sistemi ve bobrek
fonksiyonu iizerinde etkisi bulunmadigi bildirilmistir (134). Diger taraftan, FDA
tarafindan 2009 yilinda yayinlanan kilavuzda, dental amalgamin civa buharinin olasi
olumsuz etkilerinin s6z konusu oldugu ve civa hassasiyeti mevcut Kkisilerde
kullaniminin kontrendike oldugu, II-Sinif (bir miktar risk igeren) materyal uyari etiketi
tagidig1 belirtilmistir. Ayrica hamilelerde, gelismekte olan fetiislerde ve alt1 yasin
altindaki ¢ocuklarda amalgam kullaniminin uzun vadeli saglik sonuglar1 hakkinda
siirh veri mevcut oldugu bildirilmistir (135). Dis hekimligi alanindaki gelismeler,
civa inhalasyonunun genel saglik iizerine olumsuz etkileri olduguna dair endiseler,
cevresel kaygilar ve estetik materyal alternatiflerinin artmasi tlizerine amalgamin

restoratif materyal olarak kullanimi azalmig ve sinirlanmigtir (136).

2.4.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Amalgam, altin ve porselen restoratif materyallerin 19. yiizyilin ilk yarisinda
gelisimi ile birlikte yapistirma ve kaide materyalleri olarak kullanilan dental
simanlarda da ilerleme kaydedilmistir. Dis dokusu ile fiziko-kimyasal adezyon fikri,
1960'l1 yillarin basinda poliakrilik asit bazli simanlarin icadiyla sonuglanmig, 6nce
polikarboksilat ardindan cam iyonomer simanlar ortaya ¢ikmistir. Wilson ve Kent
tarafindan 1968 yilinda, Londra’da, cam polialkenoat siman olarak da bilinen cam
iyonomer simanlar gelistirilmis ve o dénem siklikla kullanilan silikat simanin yerini
almistir. Bu yeni materyal, igeriginin bas harfleri birlestirilerek “ASPA” (Aliimino-
Silikat-Poliakrilik-Asit) olarak adlandirilmistir.  Yeni bir materyal “servikal
lezyonlarin restorasyonu i¢in Onerilen yar1 saydam dolgu materyali” olarak 1972

yilinda tanmitilmistir (137).

2.4.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz ve Likit Icerigi

Geleneksel cam iyonomer simanlar, floroaliiminasilikat cam tozu ile
sulandirilmig poliakrilik asit likidi igeren, mine ve dentin dokusuna kimyasal olarak

baglanan biyouyumlu restoratif materyallerdir (138).

Ik gelistirilen ASPA simanlarda; floriir, aliimina ve silika iyonlar1 ile birlikte

kalsiyum oksit igeren kalsiyum-floroaliiminosilikat cam sistemi kullanilmigtir.
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Glinlimiizde geleneksel cam iyonomer simanlarin igerdigi cam partikiiller, esas olarak
kalsiyum veya stronsiyum allimino-floro-silikat tozudur. Tetrahedral yapida olan
partikiiller, pek ¢ok karmasik bilesene sahip olmakla birlikte aliiminyum oksit (Al203)
ve silisyum dioksit (SiO2) cam yapisinin ana iskeletini olusturmaktadir. Cam
partikiillerin igerigindeki kalsiyum ve stronsiyum, birbirlerinin alternatifi olarak
kullanilmakta olup kalsiyum yerine stronsiyumun kullaniminin, simanin 6zelliklerini
olumsuz yonde etkilemeden materyalin radyoopasitesini arttirdigi bildirilmistir. Flor
iyonu ise floriir salinimi i¢in rezervuar gérevi géormek tizere genellikle kalsiyum floriir

(CaF») formunda partikiil yapisinda bulunmaktadir (139,140).

Cam iyonomer simanin likit yapisinda esas olarak poliakrilik asit bulunmakta
ve akrilik asit; itakonik, maleik ve vinil fosfonik asitlerin polimerlerini ve
kopolimerlerini igerebilmektedir. Likit yapisinda bulunan %50°1ik konsantrasyondaki
poliakrilik asitin sulu ¢dzeltisinin, molekiiller arasi hidrojen baglarinin varligindan
dolay1 yalnizca birka¢ ay sonra jel formuna doniistigii ve bu durumun ASPA
simanlarin raf dmriiniin azalmasina neden oldugu goériilmiistiir (141). Bununla birlikte,
sertlesme siiresinin ¢ok uzun olmasi ve ideal olmayan estetik 6zellikler gibi faktorler
sonucunda ASPA simanlar yeniden formiile edilmistir. Poliakrilik asite tartarik asidin
pozitif izomerinin eklenmesi ile ¢aligsma siiresini uzatan, sertlesme mekanizmasini
tyilestiren ve simanin manipiilasyonunu kolaylastiran ASPA II isimli gelistirilmis cam
iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur. Cam iyonomer simanin likit yapisindaki
jellesme problemi ise homopolimerler yerine kopolimerlerin kullanilmasiyla azalmig

veya ortadan kalkmistir (142).

Glinlimiizde, cam iyonomer simanin likit yapisi, sulu bir akrilik asit veya bir
maleik asit/akrilik asit kopolimeri igermektedir. Cam iyonomer siman likidinde
bulunan polimerik asit, homopolimer akrilik asit ve maleik asidin kopolimeri olan
polialkenoik asittir. Kullanilan polimerin tiirli, molekiiler agirlig: etkileyerek simanin
fiziksel 6zelliklerine etki etmektedir. Maleik ya da itakonik asit ilavesi ile karboksilik
gruplarinin sayisinin artmasit sonucunda toplam molekiiler agirlik artmakta ve bu
durum, cam iyonomer simanin reaktivitesinin artmasina neden olmaktadir. Yiiksek
molekiiler agirlikli polimerler, cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini arttirirken
materyalin viskozitesini de artirarak simanin karistirilmasimi zorlagtirmaktadir

(139,140).
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2.4.2.2. Geleneksel Cam iyonomer Simanin Sertlesme Reaksiyonu ve Dis

Dokularina Baglanma Mekanizmasi

Geleneksel cam iyonomer simanin toz ve likit bilesenlerinin karisimi

sonucunda, bazik cam partikiilleri ile asidik gruplar arasindaki noétralizasyon

araciligiyla sertlesme reaksiyonu olugmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi; toz ve likidin temast,

selasyon, sertlesme ve olgunlasma olmak iizere 4 ana fazdan olugsmaktadir (143).

Toz ve likidin temasi: Cam partikiillerin likit icerisinde ¢oziinmesiyle
birlikte asit atag1 baslamakta, olusan ¢ozeltiye Al*3, Ca*?, Sr*2, F! gibi
metalik katyonlar salinmaktadir. Cam partikiillerin yiizeyinde, “silika

hidrojel tabakas1” olugmaktadir.

Selasyon: Katyon konsantrasyonunun artmasiyla birlikte sulu fazin pH
degeri artmakta, bu durum karboksilik asidin daha fazla iyonlagmasina
neden olmaktadir. Selasyon, zayif iyonik ¢apraz baglar ve hidrojen baglar
ile olusmaktadir. Cam iyonomer simanin selasyon siirecinde,
iyonizasyondaki artisin bir sonucu olarak polimer zincirlerinin karboksilat
gruplar yiiklenerek birbirini itmekte ve daha dogrusal bir konfigiirasyon
almaktadir. Metalik katyonlarin karboksilat gruplariyla reaksiyonu sonucu
tuz koprilerinin olusumu, viskozitede artisa neden olmaktadir. Sonug
olarak, katyonlarin diflizyonu, simanin selasyon siirecindeki esas faktorii

olusturmaktadir.

Sertlesme: Metalik katyonlarin difiizyonu sonucu polimer zincirlerinde
capraz baglarin olusmasi, cam iyonomer simanin sertlesmesini
saglamaktadir. Sertlesen siman, capraz baglar iceren tuz kopriileri ile

cevrelenen cam partikiillerden olugmaktadir.

Olgunlagsma: Bu faz, cam iyonomer simanin sertlesmesinden sonra da
devam etmekte ve molekiiller arasi kuvvetler artmaktadir. Baglanma
kuvvetinin biiyiik ¢cogunlugu ilk 24 saat icerisinde olugsa da takip eden
birka¢ ay boyunca katyonlarin asidik ortama difiizyonu sonucu Young

modiiliindeki artisla birlikte baglanma kuvveti degerlerindeki artis devam
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etmektedir. Florlir iyonlarinin, tlikiirik ¢ozeltisine diflizyonu bu fazda

gerceklesmektedir.

Cam iyonomer simanlarin dis dokusuna herhangi bir adeziv ajan kullanilmadan
baglanmasi, 6nemli bir klinik avantaj olarak kabul edilmektedir. Baglanma
mekanizmasi esas olarak simanin asidindeki karboksil (COO") iyonlar1 ile mine ve
dentindeki Ca* iyonlar1 arasindaki iyonik baglara dayanmaktadir (139). Cam
iyonomer simanin mine dokusuna baglanma kuvvetinin 2,6-9,6 MPa arasinda, dentin
dokusuna baglanma kuvvetinin ise 1,1-4,1 MPa arasinda degistigi bildirilmistir.
Baglanma kuvvetinin mine dokusunda daha yiiksek olmasi, baglanma mekanizmasinin
mineral fazda gergeklestigini disiindiirmektedir (144). Cam iyonomer simanin dise
baglanma mekanizmasinin, mikromekanik kilitleme ve gercek kimyasal baglanma
olarak adlandirilan, birbiriyle iliskili iki reaksiyondan kaynaklandig: belirtilmektedir.
Mikromekanik Kilitlenme, cam iyonomer simanin poliakrilik asit bileseninin dentinde
bulunan kolajen liflerini agiga cikararak simanin iyonik bilesenlerinin kolajen
matriksine difflize olmasin1 ve mikromekanik baglar olusturmasini saglayan bir hibrit
tabaka olusturmasi ile gerceklesmektedir. Kavite preparasyonundan sonra dis
yiizeyine %37’lik konsantrasyonda sulu poliakrilik asit ¢ozeltisi uygulanmasinin
smear tabakasini uzaklastirdigi, dentin tiibiillerini agiga ¢ikardigi ve mikromekanik
kilitlenme i¢in mevcut yilizey alanini arttirdigr bildirilmistir (145). Gergek kimyasal
baglanma ise polialkenoik asidin iyonik polimerlerinin karboksil gruplar ile kolajen
liflerine baglanan hidroksiapatit kristallerinin Ca*? iyonlar1 arasinda olusan iyonik
baglara dayanmaktadir. Zaman igerisinde iyonlarin baglanma bolgesinde difiizyonun
devam etmesi sonucunda cam iyonomer siman ile dis dokusu arasinda bir iyon degisim
tabakas1 olugsmakta, bu durum simanin dis dokusuna giiclii bir sekilde baglanmasin

saglamaktadir (146).

2.4.2.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Klinik Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar; kimyasal, mekanik ve biyolojik 6zellikleri sayesinde
Ozellikle minimal invaziv dis hekimligi yaklasiminda pek ¢ok potansiyel klinik

endikasyonu olan ¢ok yonlii direkt restoratif materyallerdir (147).

Ozellikle siit dislerinde restorasyon materyali, kaide materyali ve fissiir ortiicii

olarak ve kron-koprii ve ortodontik braketlerin yapistirma ajanlari olarak
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kullanilmaktadir. Amaglanan klinik kullanima bagli olarak ii¢ tipte siniflandirilabilir

(148):

Tip | — Kron, koprii ve ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilan

simanlar

Diisiik film kalinligt ve hizli sertlesme ile karakterize yapistirma

simanlaridir.

Kronlarin, kopriilerin, inleylerin, onleylerin ve ortodontik bantlarin

simantasyonunda kullanilmaktadir.
Nispeten diisiik toz:likit oranina (1,5:1 ila 3,8:1) sahiptir.
Hizli sertlesmekte ve neme karsi yiiksek direng gostermektedir.

Radyoopaktir.

Tip Il — Restoratif simanlar, materyalin estetik ve fiziksel ozelliklerine gore

iki alt gruba ayrilmaktadir:

Tip 11 (i) — On bdlgenin onariminda kullanilan estetik cam iyonomer simanlar

Yiiksek toz:likit oranina (en az 3:1 ve en fazla 6,8:1) sahiptir.
Iyi bir renk uyumu ve yar1 saydam goriiniim mevcuttur.

Vernik ya da vazelin ile en az 24 saat nemden korunmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Genellikle radyoopaktir.

Tip 11 (ii) — Arka bolge restorasyonlarinda kullanilan giiglendirilmis cam

iyonomer simanlar

Yiiksek toz:likit oranina (3:1-4:1) sahiptir.
Hizli sertlegsmekte ve neme karsi erken direng gostermektedir.

Radyoopaktir.

Tip Il — Kaide materyali ile pit ve fisslir ortiicii olarak kullanilan cam

iyonomer simanlar

Diisiik viskozite ve hizli sertlesme ile karakterizedir.
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e Kavite duvarlarina iyi uyum saglamak amaciyla diisiik toz:likit oranina

(1,5:1) sahiptir.
e Radyoopaktir.

Cam iyonomer simanlarin flor salinimina ve resarj edilebilmelerine bagl anti-
karyojenik etki potansiyeline sahip olmalari, diisiik pH ortami saglayarak anti-
bakteriyel 6zellik gostermeleri, dis yapisina kimyasal olarak baglanabilmeleri, estetik
olarak amalgam materyallerine kiyasla kabul edilebilir sonuglar vermeleri, kaygil
hastalarda hizli tedaviye olanak saglayan kullanim kolayligi ve biyouyumluluk

sunmalari, ¢gocuk dis hekimliginde 6nemli avantajlar saglamaktadir (149).

Floriir salinimi, cam iyonomer simanlarin en dnemli avantajlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Cam iyonomer materyallerden salinan floriir miktari, asidik
kosullarda artmakta ve agiz ortaminin pH seviyesini ylikselterek asiditenin
tamponlanmasina yardimci olmaktadir. Bu 6zellik, cam iyonomer restorasyonlarin
etki ettigi dis ytizeylerindeki asitle indiiklenen demineralizasyonu engellemekte ve

remineralizasyon siirecini desteklemektedir (150).

Literatiirde, cam iyonomer materyallerin floriir saliniminin iki ana mekanizma
ile gergeklestigi ifade edilmektedir. ilki, restorasyonun yerlestirilmesinden sonraki ilk
24 saat icinde meydana gelen hizli, kisa siireli bir reaksiyondur ve sertlesme
reaksiyonu gerceklestiginde restoratif materyalin yiizeyinde bulunan cam
partikiillerinden floriir iyonlarinin ¢éziinmesini icermektedir (151). Bir ¢alismada, en
yiiksek miktarda floriir saliniminin restorasyonun yerlestirilmesinden sonraki ilk 4 saat
icinde meydana geldigi bildirilmistir (152). ikinci mekanizma, asit varliginda cam
partikiillerin hidrojel matriksinden daha kademeli, siirekli ve uzun siireli floriir
saliimin icermektedir. Cam iyonomer simanlardan floriir saliniminin, birka¢ aydan
tic yila kadar devam edebildigi bildirilmistir (153). Cam iyonomer siman
restorasyonlarin florlir konsantrasyonu, dis dokusuna kiyasla ¢ok daha yiiksektir.
Zaman igerisinde iyon degisimi ile floriir iyonlar: yiiksek konsantrasyonlu alandan
(cam iyonomer siman) daha diisiik konsantrasyonlu alana (dige) yayilmaktadir. Bunun
sonucunda, dis dokusunda bulunan hidroksiapatit kristalleri, ¢iiriige direngli
floroapatite doniistiiriilmektedir (154). Kalic1 bir anti-karyojenik etki saglamak igin

dinamik bir durum gerekmektedir. Yalnizca tek yonlii bir floriir salinimi oldugunda,
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floriir kaynaklarinin zamanla tilkenme tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir. Cam iyonomer
materyallerinin floriirii hem klinik olarak baglayabiliyor hem de serbest birakabiliyor
olmasi, kalic1 bir floriir rezervuar1 saglamaktadir. Cam iyonomer restorasyonlardan
tiikkiirtik sivisina floriir salinimi yapildig1 gibi agiz sivilarindaki herhangi bir floriir
kaynagindan resarj edilebilmeleri miimkiindiir ve bu sayede flor salinimi devam

etmektedir (155).

Geleneksel yapida olan cam iyonomer siman materyallerinin, Onemli
avantajlarina ragmen pek ¢ok klinik sinirlamasi da mevcuttur. Zayif asinma direnci,
diistik kirilma dayaniklilig1 ve erken sertlesme doneminde yiiksek nem hassasiyeti gibi
onemli dezavantajlar1 s6z konusudur. Ek olarak, kompozit materyaller kadar iyi estetik

sonuglar vermemektedir (156).

Siit dislerinde geleneksel cam iyonomer siman ve kompomer restorasyonlarin
klinik basarilarinin karsilagtirildigi ¢alismada; 42 aylik takip sonucunda, geleneksel
cam iyonomer simanlarin tutuculugunun 6nemli Slgiide diisiik oldugu ve mekanik
dayanikliliklarinin yetersiz oldugu rapor edilmistir (157). Siit ve daimi dislerde,
geleneksel cam iyonomer siman ve amalgam restorasyonlarin karsilagtirildigr klinik
caligmalarda; her iki dentisyonda, cam iyonomer siman restorasyonlarin énemli dl¢iide
diisiik basar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir (158,159). Amalgam ve cam iyonomer
siman ile restore edilmis 1058 siit disinin klinik basarisinin karsilastirildigi caligmada;
36 aylik takip sonucunda, Siif II geleneksel cam iyonomer siman restorasyonlar
onemli olglide diisiik basar1 oran1 gostermistir (160). Siit diglerinde Sinif I ve Sinif |1
geleneksel cam iyonomer siman restorasyonlarin basarisinin degerlendirildigi klinik
calismada; 1 yillik takip siireci sonunda, Smif I kavitelerde kabul edilebilir basar
oranlarmin gorildiigii, ancak Sinif I kavitelerde bagar1 oraninin yetersiz oldugu ifade
edilmistir (161). Sit diglerinde Simf II geleneksel cam iyonomer siman
restorasyonlarin sagkalim oranlarinin degerlendirildigi calismada; 6zellikle sekonder
clriige yatkin cocuklarda, onemli Olclide diisiik basar1 oranlarinin tespit edildigi
belirtilmistir (162). Klinik ¢alisma sonuglarina ve gii¢lii kanitlara dayanarak siit
dislerinde Smif II restorasyonlarda geleneksel cam iyonomer siman kullanimi

onerilmemektedir (163).
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2.4.2.4. Gii¢lendirilmis Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin klinik basarisinin arttirilmasi, mekanik
ve fiziksel Ozelliklerinin gelistirilmesi ile yeni nesil giliclendirilmis cam iyonomer
simanlar elde edilmistir. Bu dogrultuda; metal ilaveli, fiber takviyeli, nano-iyonomer,
cam karbomer, giomer, zirkonomer ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman

materyalleri gelistirilmistir (147).

Geleneksel cam iyonomer simanlara ¢inko bileseni eklenmesi ile fiziksel
ozelliklerinin iyilestirilmesi, anti-karyojenik etkinin arttirilmasi ve erken donemdeki
nem hassasiyetinin azaltilmasi, monokalsiyum silikat bileseni eklenmesi ile biyolojik
Ozelliklerin  arttirtlmasi, N-vinilcaprolactam bileseni eklenmesi ile yiizey
ozelliklerinin, kirilma ve baglanma dayaniminin arttirilmasi, biyoaktif cam bileseni
eklenmesi ile biyoaktivitenin arttirilmasi yoluyla da yeni materyaller formiile
edilmistir (164).

2.4.2.4.1. Metal ilaveli Cam Iyonomer Simanlar

Metal ilaveli cam iyonomer simanlar, fiziksel 6zelliklerin iyilestirilmesi ve
materyalin radyoopasitesinin arttirilabilmesi amaciyla cam iyonomer siman tozuna
metal partikiillerin ilave edilmesi ile gelistirilmistir (165). Amalgama alternatif bir
restoratif materyal, “mucizevi karisim” olarak piyasaya sunulmus ancak amalgama
kiyasla daha diisiik aginma ve kirilma direnci gosterdigi, cam iyonomer simana kiyasla
daha zayif flor salinimi yaptigi bildirilmistir (166). Ardindan metal ve cam
partikiillerin birlikte sinterlenmesi ile metalin cama gii¢clii bir sekilde baglanmasi
saglanmis ve sermet simanlar gelistirilmistir. Sermet simanlarda floroaliiminasilikat
cam tozlar kullanilmig, glimiis ve kalay alasimlari, saf glimiis, altin, titanyum,
palladyum gibi pek ¢ok metal partikiill denenmis; altin ve glimiisiin en uygun
partikiiller oldugu bildirilmistir (164).

Sermet simanlarin, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha iyi
mekanik 6zelliklere sahip oldugu ancak dis dokusuna zayif adezyon sagladig: ve floriir
saliniminin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sermet simanlarin igerigindeki metal
partikiillerin neden oldugu diisiik 151k gegirgenligi nedeniyle kullanim alani yalnizca

estetigin onemli olmadig1 bolgeler ile sinirh kalmistir (167).
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2.4.2.4.2. Fiber Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar

Dayanikliligin ve asinma direncinin arttirilmast amaciyla geleneksel cam
iyonomer siman materyalin yapisina aliimina, cam, silika ve karbon fiber bilesenler
dahil edilerek fiber takviyeli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu amagla, SiO»-
Al>03-Ca0-P20s ya da SiO2-Al203-CaF2-NaszAlFe doldurucu sistemleri kullanilmistir
(168).

Geleneksel cam iyonomer simanlara fiber ilavesinin; gerilim, makaslama ve
kirilma dayanimi kuvvetlerinde sirasiyla 1,8, 4,5 ve 1,4 kat artis sagladigi rapor
edilmistir. Diger yandan, fiber bilesenler ile cam matriks arasinda organik bagin
olmamasi nedeniyle aginma direncinin diisiik olmas1 ve karigtirilmasinin zor olmast,

fiber takviyeli cam iyonomer simanlarin dezavantajlar1 olarak bildirilmistir (169).

2.4.2.4.3. Nano-iyonomerler

Geleneksel cam iyonomer simanlarin estetik ve fiziksel oOzelliklerinin
iyilestirilmesi amaciyla yapisina nano-partikiil doldurucular ilave edilerek nano-

iyonomer materyaller gelistirilmistir.

Nano-iyonomerler, geleneksel cam iyonomer siman materyallerine, asidik
kopolimerlerin floroaluminosilikat partikiilleri ile reaksiyonu sonucu olugmasi
yoniinden benzerlik gdstermekte, ancak yapisina yaklasik %69 oraninda nano
doldurucularin ilave edilmesi ve BISGMA, TEGDMA ve HEMA gibi rezin
monomerler igermesi yoniinden ayrilmaktadir (170). Rezin modifiye cam iyonomer
siman materyallere benzer sekilde, ilk olarak 1sik akvitasyonu ile sertlesmeye
baglamakta, ardindan kimyasal rezin polimerizasyon reaksiyonu ve asit-baz

reaksiyonu gerceklesmektedir (171).

Nano-iyonomer  materyallerde, nano  boyutlardaki  hidroksiapatit,
hidroksiapatit/Zr, CaF2 veya TiO2 partikiilleri kullanilmaktadir (172). Cam iyonomer
siman yapisina eklenen nanohidroksiapatit partikiillerinin remineralizasyonu
destekledigi ve disin yapisinda bulunan Ca*?iyonlari ile olusturdugu iyonik bagin daha
yiiksek baglanma kuvveti sagladig1 bildirilmistir. Hidroksiapatit/Zr, CaF2 ve TiO>

partikiillerin ilavesinin ise mekanik 6zelliklerin iyilestirilmesine katki sagladig rapor
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edilmistir. Diger yandan, nano-iyonomer materyallerin asidik ortamda diisiik fiziksel

ozellik gosterdigi bildirilmistir (173).

2.4.2.4.4. Cam Karbomerler

Cam karbomerler, geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerinin
iyilestirilmesi amaciyla gelistirilen, yapisindaki karbomize nano-partikiiller ve ikinci
doldurucu olarak bulunan floroapatit kristalleri ile mine benzeri yapiya sahip olan
biyoaktif materyallerdir (174). Bu materyaller, “karbomer” marka isminin yaygin
kullanimindan dolay: farkli bir materyal tiirii sanilsa da gliglendirilmis geleneksel cam

iyonomer bazli restoratif materyallerdir (175).

Cam karbomerler, geleneksel cam iyonomer simanlar ile poliakrilik asit i¢erikli
likit yapisi, asit-baz reaksiyonu sonucunda sertlesmesi ve bir adeziv sisteme
gereksinim duyulmamasi yoniinden benzerlik gostermektedir. Asitle yikanmis cam
partikiillerin ¢ekirdek kisminda bulunan nano-kristal kalsiyum floroapatit partikiilleri
ve cam partikiillerin poliasit ile reaksiyonunu engelleyen ve materyalin kirilganligimi
azaltan silikon yagi icermesi agisindan geleneksel cam iyonomer simanlar ile

ayrismaktadir (176).

Yapisinda bulunan nano-kristal kalsiyum  floroapatit partikillerin,
remineralizasyona katki sagladigi ve geleneksel cam iyonomer simanlara gore
mekanik 6zellikleri iyilestirdigi belirtilmistir. Nano boyuttaki partikiillerin ilavesinin,
daha kisa sertlesme ve daha uzun ¢alisma siiresi sagladigi, geleneksel cam iyonomer
simanlara kiyasla asinma direncini ve kirilma dayanimini arttirdig: bildirilmistir.
Nano-partikiillerin 151k gegirgenliginin daha yiliksek olmasi sayesinde geleneksel cam
iyonomer simanlara kiyasla estetik 6zelliklerinin daha iyi oldugu da ifade edilmistir
(177). Diger yandan, cam karbomer ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
materyallerinin Knoop sertlik ve mikro-makaslama baglanma dayanimi degerleri
acisindan karsilastirildigr in vitro ¢alismada, cam karbomerlerin istatistiksel olarak

anlaml ol¢ilide diisiik fiziksel 6zellik gosterdigi bildirilmistir (178).

Uretici firma tarafindan, cam karbomerlerin sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1
uygulamasi tavsiye edilmektedir. ilk sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1 uygulamasi

yapilmis ve yapilmamis cam karbomer materyallerin karsilastirildigi in vitro
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calismada, 1s1 uygulamasinin daha iyi mekanik 6zellik gdsterdigi rapor edilmistir

(178).

2.4.2.45. Giomerler

Giomerler, kompozit rezinlerin yliksek estetik ve mekanik 6zellikleri ile cam
iyonomer simanlarin flor salinimi yeteneginin birlestirilmesi amaciyla gelistirilen
restoratif materyallerdir. Bu materyaller, “glass ionomer + polimer” birlesiminin

vurgulanmasi amaciyla “giomer” olarak adlandirilmistir (179).

Giomer materyaller, floroaliiminosilikat cam ve polialkenoik asidin bagka bir
ortamda ve su varliginda tepkimeye sokulmasi ile elde edilen dnceden aktive edilmis
cam iyonomer siman (Pre-reacted Glass Ionomer, PRG) partikiilleri i¢ermektedir
(180). Dis dokusuna baglanabilmesi i¢in adeziv sisteme ihtiyag olmasi ve yapisindaki
temel icerik acisindan kompomer ile benzerlik géstermekte, bununla birlikte, silanize
edilmis ve suyu uzaklastirilmis PRG partikiilleri ve polimer formiilasyonu yoniinden
ayrigsmaktadir (181). Giomer materyallerin yapisinda bulunan PRG partikiilleri, cam
doldurucunun tiim yapisinin poliasit ile reaksiyona girdigi partikiil aktif (Full Pre-
reacted Glass lonomer, F-PRG) ve yalnizca yiizeyin reaksiyona girdigi yiizey aktif
(Surface Pre-reacted Glass lonomer, S-PRG) partikiil yapisinda bulunmaktadir (180).

S-PRG partikiil iceren restoratif materyallerin, zamanla artan flor salinimi
sagladig1 ve klinik basarisinin yiiksek oldugu bildirilmistir (179). Giomer materyalin
yapisinda bulunan S-PRG partikiillerin, restore edilmis dis yiizeyine Streptococcus
Mutans adezyonunu engelleyerek anti-plak ve anti-karyojenik etki gosterdigi (182),
radyoopasite ve yliksek viskozite sagladigi, dis dokusuna baglanma kuvvetini
giiclendirdigi ifade edilmistir (180). Ote yandan, giomerlerin yapisinda bulunan PRG
partikiillerin poliasidik bolgesinin olusturdugu osmotik basincin, materyalin su
emilimini arttirdigi ve artan su emiliminin boyutsal stabiliteyi olumsuz yonde

etkileyebilecegi ifade edilmistir (183).

2.4.2.4.6. Zirkonomerler

Zirkonomerler, geleneksel cam iyonomer simanin estetik ve mekanik

Ozelliklerinin iyilestirilmesi ve amalgama benzer mekanik o6zelliklerin elde
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edilebilmesi amaciyla gelistirilmis restoratif materyallerdir. igeriginde cam tozu,
tartarik asit, poliakrilik asit ve deiyonize su bulunan giiclendirilmis cam iyonomer
siman materyalidir. Kontrollii inceltmeye tabi tutularak optimum partikiil boyutuna
getirilen cam bilesenlerine homojen olarak dahil edilen zirkonyum doldurucular

icermesi yoniinden geleneksel cam iyonomer simanlardan ayrigmaktadir (184).

Uretici firma tarafindan, yapisindaki optimum boyuttaki cam partikiil ve
homojenize dagilmis zirkonyum doldurucu igerik sayesinde okluzal yiiklere ve
makaslama kuvvetlerine kars1 yiiksek dayanim sagladigi, dental erozyon gibi agindirici
durumlara karsi dayaniklilik gdsterdigi, dis dokusuna benzer termal genlesme
katsayisina sahip oldugu ve uzun siireli flor salinim kapasitesine sahip oldugu ifade
edilmistir (185). Bununla birlikte, zirkonomer, amalgomer ve geleneksel cam
iyonomer siman materyallerinin siit az1 dislerinde mikrosizintisinin karsilagtirildigi in
vitro ¢alismada, zirkonomer grubunda diger materyallere kiyasla anlamli derecede
yiikksek mikrosizinti degeri kaydedilmistir (186). Benzer sekilde, zirkonomer ve
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalleri ile restore edilen Siif V kaviteli
daimi dislerin karsilastirildig1 in vitro ¢alismada, kenar ortiiciiliigii ve renk uyumu
acisindan zirkonomer materyalinin 6nemli Olgiide diisiik performans sergiledigi

bildirilmistir (187).

2.4.2.4.7. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin zay1f fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi
i¢in materyalin viskozitesini arttirmaya yonelik ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu
amagla; toz-sivi oraninin, poliasit konsantrasyonunun ve molekiil agirliginin

arttirtlmasi gibi ¢esitli modifikasyonlar yapilmigtir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin cam bilesenlerinin yapisinda bulunan
fazla Ca*? iyonlarmin uzaklastirilmasi ile daha ince cam partikiiller elde edilerek,
yiiksek molekiiler agirlikli susuz poliakrilik asitler eklenerek ve toz:likit oran1 3:1 ya
da 4:1’den 7:1 veya 8:1’e yiikseltilerek yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
(YVCIS) gelistirilmistir (188). Gelistirilen bu materyalin icerigindeki uygun boyut ve
dagilimdaki cam bilesenler ve poliasitlerin yiiksek ¢capraz baglarinin, geleneksel cam

iyonomer simanlara gore daha yiliksek mekanik 6zellikler sagladigi bildirilmistir (189).
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YVCiS’lerin sertlesme mekanizmasi, geleneksel cam iyonomer simanlara
benzer sekilde asit-baz reaksiyonu ile ger¢eklesmekte, bir adeziv sisteme gereksinim
duyulmamakta ve icerdigi daha ince cam partikiilleri ve yiiksek toz:likit oram
sayesinde sertlesme reaksiyonu daha kisa stirede tamamlanmaktadir (188). Geleneksel
cam iyonomer simanlara kiyasla daha kisa sertlesme siiresinin, materyalin agiz
stvilarinda ¢oziinlirliiglinii ve erken donem nem hassasiyetini azalttig1 bildirilmistir
(164). YVCIiS’lerin, geleneksel cam iyonomer simanlara gore yiizey sertliginin,
asinma direncinin, biikiilme ve sikisma kuvvetlerine kars1 dayaniminin daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Geleneksel cam iyonomer simanlar ile benzer biyouyumluluk
gosteren bu simanlarin flor saliniminin ise benzer ya da daha diisiik oldugu

bildirilmistir (6).

Sunulan bu olumlu &zellikler iizerine, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
“kondanse edilebilir cam iyonomer siman” olarak da adlandirilan YVCIiS’lerin,
gelismekte olan iilkelerde, ART teknigi ile kullanim1 6nerilmistir (107). Siit dislerinde
ART/YVCIS restorasyonlari ile amalgam restorasyonlarin karsilastirildig: sistematik
derlemede, basar1 orani acgisindan anlamli bir farklilik goriilmedigi rapor edilmistir
(122). Siit dislerinde ¢ok yiizlii ART restorasyonlarinin basarisinin geleneksel
restorasyonlarla karsilastirildig1 sistematik derlemede, ART/YVCIS restorasyonlari
ile amalgam ve kompozit rezin restorasyonlar arasinda fark bulunmadig bildirilmistir
(190). Siit dislerinde tek ve ¢ok yiizlii kompozit rezin ve ART/YVCIS siman
restorasyonlarin basarisinin karsilastirildigi “split-mouth” tasarimli ¢alismada; 2 yillik
Klinik takip sonucunda, restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig ifade edilmistir (191). Siit azi dislerinde ¢ok yiizli ART/YVCIS
restorasyonlar ile amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarin karsilastirildigi meta-

analizde, ART ile geleneksel restorasyonlar igin benzer basar1 oranlari bildirilmistir
(192).

Yapilan c¢alismalarda olumlu sonuglar sunan YVCIS materyallerine yiizey
ortlicii uygulamasiin erken donem nem hassasiyetini azalttiginin, aginma ve kirilma
direncini arttirdigmin bildirilmesi {izerine (193), YVCIS ve yiiksek oranda nano
dolduruculu yiizey ortlicii bilesenlerini igceren Equia (Easy, Quick, Intelligent,

Aesthetic) sistemi tanitilmistir.
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2.4.2.4.7.1. Equia Sistemi

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ve rezin igerikli diislik viskoziteli nanofil ylizey Ortliciiden (Equia Coat, GC
Corporation, Tokyo, Japonya) olusan Equia Fil, Equia sisteminin 2007 yilinda tanitilan
ilk jenerasyonudur. Toz kisminda stronsiyum floroaliiminasilikat cam ve poliakrilik
asit; likit kisminda ise ak6z poliakrilik asit bulunmaktadir. Equia Coat yiizey ortiicii,
metil metakrilat ve kamforokinon igermektedir. Uretici firma tarafindan, Equia
sisteminin, yiiksek kirilma ve makaslama dayanimi, asinma direnci gibi gelistirilmis
mekanik 6zelliklerin yani sira bulk-fill uygulanabilirligi sayesinde kolay ve hizl
kullanim gibi avantajlar sagladig: bildirilmistir. Diisiik viskoziteli nano dolduruculu
rezin ylizey Ortiiciiniin, restorasyon yiizeyine niifuz ederek mikro-gézenek ve
catlaklari ortiiledigi, ylizey porozitesini azalttig1 ve daha dayanikli bir yap1 olusturdugu
ifade edilmistir (194) (Sekil 3).
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Sekil 3. Equia Fil restoratif materyaline Equia Coat yiizey Ortiicii uygulamasi ile elde
edilen etkilerin sematik gosterimi, a. Equia Fil restorasyon yiizeyi, b. Mekanik
streslerin yarattig1 yiizey catlaklari, c. Equia Coat yiizey ortiicli uygulamasinin yiizey
ve bosluklar1 doldurucu etkisi, d. Mekanik stresin dagilimi
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ART/Equia Fil ve geleneksel teknik/kompozit ile restore edilen daimi dislerin
1 wyillik takip sonuglarmin karsilastirildigi klinik c¢alismada, ART/Equia Fil
restorasyonlarin daha basarili bulundugu bildirilmistir (195). Sinif II ¢iiriik lezyonu
bulunan ve ART tekniginin ardindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia
Fil) ve cam karbomer (GP Glass Fill) ile restore edilen siit dislerinin 1 yillik takip
sonuclarinin karsilagtirildigi randomize kontrolli klinik ¢alismada, ART/Equia Fil
restorasyonlarin cam karbomere gore anlamli derecede daha yiiksek basar1 gosterdigi
rapor edilmistir (196). Sif I ve Simif II ¢iiriik lezyonlart ART tekniginin ardindan
Equia Fil ve kompomer ile restore edilen siit az1 diglerinin 3 yillik takip sonuglarinin
karsilastirildigi randomize kontrollii klinik ¢alismada, Equia Fil restorasyonlarin klinik

performansinin kompomer kadar iyi oldugu belirtilmistir (197).

Umut verici sonuglar sunan Equia Fil sistemi daha da gelistirilerek 2015 yilinda
Equia Forte ve Equia Forte Coat (GC Corporation, Tokyo, Japonya) piyasaya
sunulmustur. Equia Fil yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin yapisina ultra ince
reaktif cam bilesenler dahil edilerek Equia Forte; Equia Coat ylizey ortiiciiniin yapisina
homojen ve ¢ok islevli reaktif monomer eklenerek Equia Forte Coat gelistirilmistir.
Equia Forte Coat yiizey ortiiciiniin, 0nceki sisteme gore ylizey sertliginde %35, asinma

direncinde %40 oraninda artis sagladigi bildirilmistir (194).

Gelistirilen Equia Forte sisteminin iyilestirilmis mekanik ozellikleri sayesinde
onceki sisteme gore kullanim endikasyonlar1 genisletilmistir. Uretici firma tarafindan,
Equia Forte sisteminin; Sinif I kavitelerde, tiiberkiil tepelerine 1-1.5 mm mesafede
sinirlanan  Smif 11 kavitelerde, Simif V ve kok ylizeyi restorasyonlarinda, kor
yapiminda, amalgam materyaline alternatif olarak kullanilmasinda ya da
yenilenmesinde, molar-insizér hipomineralizasyonlu dislerde, pediatrik, geriatrik ve
yiiksek ciirtik riski altinda olan hastalarda kullanim endikasyonu oldugu belirtilmistir

(194).

Daimi dislerde Sinif II kavitelerin yiiksek viskoziteli bulk-fill cam iyonomer
siman (Equia Forte) ve bulk-fill kompozit rezin (Tetric Evo Ceram) ile
restorasyonlarinin degerlendirildigi “split-mouth” tasarimli klinik ¢aligmanin 2 yillik
takip sonuglarinda; her iki restoratif materyalin de sagkalim orani, estetik, fonksiyonel

ve biyolojik Ozellikleri agisindan farklilik géstermedigi ve klinik performanslarinin
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basarili bulundugu bildirilmistir (198). YVCIS (Equia Forte) ve mikro-hibrit kompozit
rezin (G-anial Posterior) materyallerinin daimi dislerin Sinif II restorasyonlarinda
klinik basarisinin degerlendirildigi calismanin 4 yillik takip sonuglarinda; her iki
materyalin de kabul edilebilir ylizey ve marjinal adaptasyon gosterdigi, Equia Forte
materyalinin kalici restoratif materyal olarak giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir
(199). Equia Forte ile restore edilen siit azi diglerinin klinik basarisinin
degerlendirildigi ¢alismanin 13 aylik takip sonuclarinda, Equia Forte restorasyonlarin

yiiksek klinik performans gosterdigi belirtilmistir (200).

Yapilan calismalarda yiiksek klinik performans gdsteren Equia Forte yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin hibrit teknolojisi ile gelistirilmesi
sonucunda, 2019 yilinda Equia Forte Hybrid Technology (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) piyasaya sunulmustur. Equia Forte HT, daha kiiclik ve daha reaktif silikat
partikiilleri ile gii¢lendirilmis floroaliiminasilikat cam bilesenden olusan ve daha
yiiksek molekiiler agirliga sahip poliakrilik asit tozu igeren bir cam hibrit restoratif
sistemdir. Uretici firma tarafindan, Equia Forte HT nin, &nceki sisteme kiyasla
optimize edilmis partikiil boyutu ve dagilimi1 sonucunda, yiiksek estetik ve mekanik
ozellikler sundugu bildirilmistir. Hibrit teknolojisi ile gelistirilmis matriks yapisinin
daha yiiksek kirilma ve basma dayamimi sagladigi, toplam uygulama zamani
degismeden restorasyonun sekillendirilmesi i¢in daha fazla siire sunarak kullanim
kolaylig1 verdigi ve yiiksek 151k gegirgenligi ile daha iyi estetik ozellik gosterdigi de
belirtilmistir (194).

Ulagsilabilir kaynaklarda, giincel bir restoratif materyal olan Equia Forte HT ile
yapilmis klinik c¢alisma sayist oldukc¢a simirhidir. Equia Forte HT ve diger
giiclendirilmis cam iyonomer siman (Ketac Universal, Riva Self Cure, ChemFil Rock)
materyallerinin kirtlma dayanimlarinin karsilagtirildigr in vitro ¢alismada; en yiiksek
kirilma dayanimi degerini Equia Forte HT nin sundugu ve bu sayede arka grup dislerin
daimi restorasyonlarinda kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir (201). Equia Forte
HT ve diger gii¢lendirilmis cam iyonomer siman (Ketac Molar, lonostar Molar)
materyallerin Sinif II restorasyonlarin basma dayanimlarinin karsilastirildigi in vitro
calismada, Equia Forte HT’nin Onemli Olc¢iide yliksek basma dayanimi degeri
gosterdigi rapor edilmistir (202). Bu materyalin klinik basarisinin kanitlanabilmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.4.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), geleneksel cam iyonomer
simanlarin diisik kirilma ve asinma direnci, nem hassasiyeti gibi fiziksel
dezavantajlarimin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmis restoratif materyallerdir.
“Rezinle modifiye edilmis cam iyonomer siman” terimi, cam iyonomer simanin
ozelliklerinin korundugunu ve rezin igerdigini ifade etmektedir. Bu terim, ilk olarak

1988 yilinda Antonucci tarafindan kullanilmistir (203).

RMCIS materyali, bir toz-likit sistemi olarak ya da hazir kapsiil formunda
bulunmaktadir. Toz igerigi, geleneksel cam iyonomer simanlara benzer sekilde
floroaliiminosilikat camdir. Ticari materyallerin bilesimi biiylik olgiide farklilik
gostermekle birlikte, RMCIS likidinin temel bileseni, metakrilat monomerleri ve

serbest radikal baslaticilari olan poliakrilik asit polimeridir (204).

Sertlesme reaksiyonu, asit-baz ve polimerizasyon reaksiyonu olmak iizere iki
fazdan olusmaktadir. RMCIS materyalinde bulunan polimerize olabilen fonksiyonel
gruplar, 151k veya kimyasallar ile aktive edildiginde daha hizli sertlesme saglamakta
ve asit-baz reaksiyonunun polimerizasyondan sonra da devam etmesine olanak
saglamaktadir. Asit-baz reaksiyonu ise toz ve likidin karistirllmasiyla baslamakta,
ardindan foto-kimyasal baglaticilar ya da her ikisi tarafindan baslatilan bir serbest
radikal polimerizasyon reaksiyonunu ile devam etmektedir (203). Cam iyonomer
siman formiilasyonuna rezin bileseninin eklenmesi, yalnizca ilk sertlesme siiresini ve
kullanim zorluklarini azaltmakla kalmamamis, ayni zamanda materyalin asinma

direncini ve fiziksel 6zelliklerini de 6nemli dl¢iide gelistirmistir (205).

RMCIS materyali, geleneksel cam iyonomer simanlara gére daha uzun galisma
stiresi, bitim-polisaj islemlerinin daha erken yapilabilmesi, daha iyi estetik ve
gelistirilmis fiziksel ozellikler gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Kirilma ve asinma
direncinin gelistirilmesine ek olarak geleneksel cam iyonomer simanlarin flor salinima,
biyouyumluluk, uygun termal genlesme ve biiziilme ozellikleri ve dis yapisina
fizikokimyasal baglanma gibi baslica avantajlari korunmaktadir (206). RMCIS
materyalinin estetik Ozellikleri, geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi
olmasma ragmen, igerdigi floroamiinosilikatin dogal opakligi nedeniyle rezin

kompozit materyallere gore daha diisiiktiir (207). RMCIS materyalinde bulunan cam
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doldurucu konsantrasyonunun, rezin bilesenlere yer agmak icin daha diisiik olmasi
nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha diigikk floriir salinimi

gerceklesmektedir (208).

Siit dislerinde RMCIS materyalinin kullanimi, geleneksel cam iyonomer
simanlar ile benzer endikasyonlara sahiptir. Bununla birlikte, siit dislerinde Sinif I, II,
Il ve V restorasyonlarda ve gen¢ daimi dislerde fissiir ortiicii olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (209). Siit dislerinin Sinif II amalgam ve RMCIS restorasyonlarmin
klinik olarak karsilastirildign arastirmada, RMCIS materyalinin amalgam kadar
basarili oldugu ve restorasyon kenarlarinda daha az sekonder ¢iiriik lezyonuna neden
oldugu bildirilmistir (210). Diger yandan, boyutsal stabiliteyi olumsuz etkileyebilecek
Olciide su emilimi, rezin iceriginde bulunan HEMA monomerinin potansiyel
sitotoksisitesi ve geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla diisiikk flor salinimui,

RMCIS materyallerinin dezavantajlarindandir (211).

2.4.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

Poliasit modifiye kompozit rezin ya da kompomer materyalleri, RMCIS
materyalinin gelistirilmesinden kisa siire sonra 1993 yilinda piyasaya sunulmustur.
Kompozit (“komp”) ve cam iyonomer (“omer”) materyallerinin hibridizasyonunu
vurgulamak {izere “kompomer” olarak adlandirilmistir. Kompomerler, RMCIS’lere
benzer sekilde cam iyonomer siman ve kompozit rezin arasinda hibrit bir materyaldir;
ancak, kompozit rezinler ile daha fazla benzer O6zelliklere sahiptir. Bu nedenle,

poliasitle modifiye edilmis kompozit rezin olarak tanimlanmaktadir (212).

Kompomer materyali; asitle modifiye edilmis monomerler, cam doldurucular
ve rezin matriksten olusmaktadir. Bu formiilasyonun temel bilesenleri, yapisinda iki
adet COO™ grubu bulunan dimetakrilat monomerleri ve flor salinimini saglayan cam
doldurucu materyallerdir (206). Kompomerde bulunan cam doldurucular, agirlikga
%72 stronsiyum florosilikat camdir ve ortalama parcacik boyutu 2.5 pm’dir.
Monomerler ise esas olarak modifiye edilmis metakrilatlar (UDMA, BisGMA, vb.) ve
ayni anda iki adet COO™ grubu ve iki adet ¢ift bag fonksiyonu icerebilen iki islevli
monomerlerdir. Iki islevli monomerler, hem radikal polimerizasyon yoluyla

metakrilatlar ile reaksiyona girmekte, hem de su mevcudiyetinde cam dolduruculardan
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serbest kalan katyonlar ile bir asit-baz nétralizasyon reaksiyonuna girmektedir. Teorik
olarak, bu iki reaksiyondan kaynaklanan {i¢ boyutlu ag yapisi, hem kovalent hem de
iyonik baglardan olusmalidir (213). Ancak, poliasit modifiye kompozit rezin
materyallerin igeriginde suyun olmamasi, nétralizasyon reaksiyonunun baslamasini
engellemektedir. Bu nedenle, asit-baz reaksiyonu, yalnizca su bileseni olarak islev
goren tiikiirik ile temas oldugunda baslamaktadir (214). Agiz ortaminda tiikiiriik
varliginda, monomer birimlerine bagli fonksiyonel asit gruplari, bir asit-baz
reaksiyonunu baslatmak i¢in cam doldurucular ile reaksiyona girmekte ve bu sayede
flortir salinimi saglanmaktadir. Flor salinim diizeyinin, sertlesme reaksiyonundan {i¢

giin sonra keskin bir sekilde diistiigii belirtilmistir (215).

Kompomer materyali i¢in kullanilan poliasit modifiye kompozit rezin tanima,
esas olarak kompozit rezin grubuna ait bir materyal oldugunu, ancak bazi
degisikliklerin mevcut oldugunu ifade etmektedir. Bu degisiklik, temel olarak cam
iyonomer simana doldurucu bilesenlerin eklenmesini igcermektedir (216).
Kompomerler, hem cam iyonomer siman hem de kompozit rezin bilesenlerini igerse
de sertlesme mekanizmasi esas olarak rezin matriksin foto-polimerizasyon reaksiyonu
ile saglanmakta, cam iyonomer siman igerigi ise floriir salinimi yapan doldurucu
bilesenleri olusturmaktadir (217). Kompomer materyali, i¢eriginde su olmamasinin
asit-baz reaksiyonunun baslamasini engellemesi ve 1s18in yoklugunda sertlesme
reaksiyonunun baslamamasi1 yOniiyle geleneksel cam iyonomer simanlardan
ayrismaktadir (214). Kompomerlerin sertlesme mekanizmasi, kompozit rezin
materyallere benzer sekilde, genellikle 470 nm dalga boyuna sahip 11k uyarani ile
baslatilan polimerizasyon reaksiyonu ile olusmaktadir (216). Bu nedenle, kompomer
materyallerinin dis dokusuna adezyonunun saglanmasi icin adeziv sistemler ile

kullanilmas1 gerekmektedir (156).

Kompomerler, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha 1iyi estetik ve
fiziksel Ozelliklere sahiptir. Toz-likit formunda olmayip kullanima hazir/kapsiil
formda bulunmakta ve elle kanstirilan materyallere gore uygulama hatalar
azalmaktadir (218). Kompomer restorasyonlarin, geleneksel cam iyonomer siman
restorasyonlara gore daha yliksek aginma direncine ve klinik basari1 oranina sahip
oldugu bildirilmistir (219). Diger yandan, floriir salinim kapasitesi, geleneksel cam

iyonomer simanlardan daha diisiik diizeydedir (197); bu nedenle, orta ve diisiik ¢iiriik
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riskli hastalarda kullanimi tavsiye edilmektedir (220). Kompozit materyaller ile
karsilastirildiginda ise diisiik elastisite modiilii, diisiikk basing ve egilme dayanimi,
diisiik kirilma direnci ve diisiik asinma direncine sahip oldugu rapor edilmistir. Dis
dokularina baglanabilmesi i¢in adeziv ajan kullanimi gereksinimi, uygulama siiresini
arttirmaktadir  (221). Polimerizasyon biiziilmesi ve icerdigi hidrofilik rezin
monomerler nedeniyle artan su emilimi, materyalin diger dezavantajlarindandir. Artan
su emilimi, materyalin marjinal renklenmesine neden olarak, ozellikle 6n bolge

restorasyonlarinda estetik problemlere yol agabilmektedir (222).

Siit dislerinde Smif I ve Sif II kavitelerde siklikla kullanilan kompomer
materyalinin; ortodontik bant simantasyonunda, fissiir Ortiicii uygulamalarinda ve
daimi diglerin Sinif III ve Simif V restorasyonlarinda kullanibilecegi bildirilmistir
(216). Sit azi dislerinin Simif I amalgam ve kompomer restorasyonlarinin
karsilastirildigi randomize kontrollii klinik calismada, basart orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir (223). Siit az1 dislerinin
Sinif II kompomer restorasyonlarinin 2 yillik takip sonuclarinda, sekonder g¢iiriik
olusumu ve restorasyonda bagarisizlik riskinde artis goriilmedigi ifade edilmistir
(224). Kompozit rezin ve kompomer materyallerinin klinik olarak degerlendirildigi
calismada, her iki materyalin renk uyumu, kenar renklenmesi, anatomik form, marjinal

biitiinliik ve sekonder ¢iiriik agisindan karsilastirilabilir oldugu belirtilmistir (225).

Kompozit rezin materyallerin estetik ve dayamiklilik Ozelliklerini cam
iyonomer simanlarin flor salma ozellikleri ile birlestiren kompomer materyali;
kompozit rezine benzer klinik performansa sahip olmasi, civa salimimindan
kaynaklanan yan etkiler sebebiyle amalgama alternatif olmasi, siit dislerinde estetik
acidan tatminkar olmasi, flor salma kapasitesi ve kullanim kolaylig1 gibi c¢ocuk
hastalarda kullanimlarin1 ideal kilan 6zellikleri gz oOniine alindiginda, cocuk dis

hekimliginde siklikla tercih edilmekte ve altin standart olarak kabul edilmektedir (7).

2.5. Restoratif Materyallerin in Vitro Kosullarda Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Dis hekimligi alaninda kaydedilen ilerlemelere ragmen “ideal materyal” arayist
halen devam etmektedir. Bu materyallerin degerlendirilmesinde, in vivo ve in vitro

deneyler kullanilmaktadir. Restoratif materyallerin ve adeziv sistemlerin uzun dénem
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basarilarinin tespit edilmesi i¢in yapilan in vitro testlerde, zaman ve materyalden
tasarruf edilmekte, in vivo testlerde gerceklestirilemeyen 6l¢iimler de in vitro testlerde
degerlendirilebilmektedir. In vitro ¢alismalarda agiz i¢i kosullarin olusturulabilmesi

amaciyla kullanilan yontemler mevcuttur.

2.5.1. Yaslandirma Yontemleri

Restoratif materyallerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilebilmesi amaciyla
yapilan in vitro deneylerde, uzun dénem basarilarina iligkin fikir edinilebilmesi ve agiz
ici kosullarin laboratuvar ortaminda taklit edilebilmesi amaciyla yaslandirma

yontemleri kullanilmaktadir.

2.5.1.1. Soliisyonda Bekletme ile Yaslandirma Y ontemi

Restoratif materyallerin dis dokusuna adezyonunun zaman igerisinde
gosterdigi degisimin degerlendirilebilmesi amaciyla ornekler cesitli soliisyonlarda
bekletilmektedir. Bu soliisyonlar icerisinde siklikla su tercih edilmektedir. Ornekler,
37°C sicakhiktaki su igerisinde belirli bir siire bekletilerek yapay olarak
yaslandirilmaktadir. Bekleme siiresi boyunca Orneklerin dezenfeksiyonunun
saglanabilmesi i¢in sollisyona sodyum azit, kloramin-T, timol ya da anti-bakteriyel
ajanlar eklenebilmektedir (226). Yapilan bir ¢alismada, suda bekletilen 6rneklerin
baglanma dayaniminin, restoratif materyalin rezin igeriginin ve disteki kolajen yapinin
zamanla hidrolize olarak suyun polimerize matrikse infiltre olmasi sonucu olusan artik

monomerler nedeniyle azaldigi rapor edilmistir (227).

Yapay tiikiiriikte bekletme ile yaslandirma yonteminde, deney ortami agiz ici
kosullara benzer hale getirilmektedir. Yapay tiikiirtik soliisyonu, in vitro kosullarda
karyojenik faktorlerin degerlendirilmesinde de kullanilmakta; “pH dongiisii” olarak
adlandirilan bu yaslandirma yonteminde, ornekler pH=4,3 degerine sahip 37°C
sicakliktaki asidik soliisyonda 6 saat, ardindan 37°C sicakliktaki yapay tiikiiriik
soliisyonunda 17 saat bekletilmektedir (228). Diger yandan, in vivo kosullarda
tiikkiiriikte bulunan enzimlerin, yapay tiikiiriik soliisyonunda bulunmamasi nedeniyle
“enzim ile yaslandirma yontemi” gelistirilmistir. Yapay tiikiiriik soliisyonuna matriks

metalloproteinaz enziminin eklenmesi ile dentin dokusunun organik matriks yikimi
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taklit edilebilmektedir (229). In vivo kosullardaki organik matriks yikiminin taklit
edildigi bir diger yontem, “NaOCl ile yaslandirma yontemi”dir. Bu yontem, %10’luk
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun demineralize olmus ve agiga ¢ikmis kolajen

fibrillerini deproteinize ettigi hizli ve agresif bir yaslandirma yontemidir (230).

2.5.1.2. Okluzal Yiikleme ile Yaslandirma Yontemi

Okluzal yiikleme ile yaslandirma yonteminde, in vivo kosullarin in vitro
ortamda taklit edilebilmesi amaciyla 6rneklere agiz icerisindeki kuvvetlere benzer
sekilde  okluzal  yiikkleme  yapilarak  mekanik  kuvvetlerin  etkinligi
degerlendirilebilmektedir (231).

Fizyolojik ¢igneme sirasinda, ¢igneme kuvvetlerinin biiylik ¢cogunlugu disin
uzun ekseni boyunca aktarilmaktadir. Bu dogrultuda, 6rneklere okluzal yonde
yiikleme yapilarak agiz i¢i kuvvetlerin simiile edilebilmesi amaciyla okluzal yiikleme
ile yaslandirma yontemi gelistirilmistir. Ancak, c¢igneme sirasinda disler lizerinde
birden ¢ok eksende kuvvet vektorlerinin aktif olmasi nedeniyle tek yonde stres

yiiklemesi yapilan yaslandirma yonteminin yetersiz kalabilecegi belirtilmistir (232).

2.5.1.3. Cigneme Simiilatorii ile Yaslandirma Yontemi

Restoratif materyallerin  mekanik  6zelliklerinin, yorulmaya bagh
basarisizliginin ve uzun dénem basarisinin degerlendirilebilmesi amaciyla “cigneme
simiilatorii ile yaglandirma yontemi” gelistirilmistir. Bu yontemde, ¢igneme sirasinda
olusan kuvvetler, in vitro ortamda taklit edilmektedir (231). Agiz i¢i kosullarda,
yutkunma ve ¢igneme sirasinda 10-120 N, 1sirma sirasinda 6n bolgede 190-290 N ve
arka bolgede 200-360 N kuvvet olusmaktadir (233). Cigneme simiilatdriiniin agiz ici
kosullar1 en uygun sekilde taklit edebilmesi i¢in uygun kuvvet araliginda ve frekansta,
aragtirmanin amacina gore tek ya da ¢oklu eksende uygulanmasi gerekmektedir (234).
Bununla birlikte, bu uygulamalarda ¢igneme hareketlerinin {i¢ eksende taklit edilmesi,
alt cenenin “hekzapod” yonlii kinematigi goz oniine alindiginda yetersiz kalmaktadir
(235). Ek olarak, ¢igneme simiilatorlerinin yiiksek maliyeti nedeniyle ulasilabilirligi

siirlidir.
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2.5.1.4. Termal Siklus ile Yaslandirma Yontemi

Termal siklus ile yaslandirma yonteminin amaci, agiz igerisinde olusan 1s1
degisimlerinin in vitro kosullarda 6rneklere uygulanmasi ile dogal kosullarin taklit
edilebilmesidir. Bu yontem, diger tekniklere kiyasla daha kolay ve ulasilabilir olan ve
yaygin olarak kullanilan bir yapay yaslandirma yontemidir (236). 1SO TR 11450
standartlarina gore 5 ile 55°C sicaklik arasinda 500 devir igeren bir 1s1 dongiisii

rejiminin, uygun bir yapay yaslandirma yontemi oldugu bildirilmistir (237).

Termal siklus ile yaglandirma yonteminde, restoratif materyal ile dis arasindaki
termal genlesme ve biiziilme katsayilariin farkli olmasi sebebiyle tekrarlanan
genlesme ve biiziilme stresleri olusmaktadir. Ote yandan, 55°C sicakliktaki suyun, dis
ve restoratif materyal arasindaki ara yiiz tabakasinda bulunan adeziv bilesenleri
hidrolize ettigi ve polimerize olmamis rezin oligomerlerin salinima neden oldugu ifade
edilmistir (238). Termal siklusun dis ve restoratif materyalin baglanma yilizeyinde
olusturdugu yikim ve termal stres, bir gap olusumu ile agiz sivilarinin ara yiizey

boyunca akigina neden olmaktadir (239).

2.5.2. Restoratif Materyallerde Mikrosizinti

Restoratif materyallerin sizdirmazhik 6zelligi, restorasyonun Omriini
etkilemektedir. Adeziv sistemlerdeki ve restoratif materyallerdeki 6nemli gelismelere
ragmen, restorasyonlardaki basarisizlifin ana nedenlerinden birinin mikrosizinti
oldugu ifade edilmektedir (240). Mikrosizinti, dis dokusu ve restoratif materyal
arasindaki baglanma ylizeyinden bakteri, s1vi, molekiil ve/veya iyon gecisi olarak
tanimlanmaktadir (241). Restore edilmis dislerde mikrosizint1 varliginin; dis pulpasi
sagligini etkiledigi, agri, hassasiyet, kenar renklenmesi ve sekonder ¢iiriik gibi pek cok

rahatsizliga sebep olabildigi bildirilmistir (242).

Restoratif materyallerin polimerizasyon biiziilmesi, termal genlesme
katsayisinin mine ve dentinden farkli olmasi, su absorbsiyonu, kavite geometrisi ve
mekanik kuvvetler gibi pek ¢ok faktor, mikrosizintiya neden olabilmektedir. Restoratif
materyallerin polimerizasyon biiziilmesi ve termal stresler sonucu olusan boyutsal
degisiklikler ile kavitenin konfigiirasyon faktorii, mikrosizintinin ana nedenleri olarak

kabul edilmektedir (243).
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Dis ve restoratif materyal arasindaki marjinal gecirgenligin ve sizdirmazligin
degerlendirilmesi i¢in pek c¢ok in vivo ve in vitro mikrosizinti tespit yontemi
gelistirilmistir. Mikrosizintinin in vivo sartlarda tespiti ve degerlendirilmesi, literatiire
onemli katkilar saglasa da ¢alismanin standardizasyonunun saglanmasinin giicliigii ve
uzun zaman gerektirmesi gibi dezavantajlart mevcuttur. Bu nedenle, mikrosizinti

tespitinde siklikla in vitro yontemler tercih edilmektedir (244).

Mikrosizintinin in vitro kosullarda tespit edilmesinde pek cok yontem
kullanilmaktadir. Hava basinct ve sivi infiltrasyonu yontemi, bakteriyel sizint1 ve
yapay ¢iirik yontemi, elekrokimyasal yontem ile ndtron aktivasyon analizi, yakin
gecmiste mikrosizint: tespitinde siklikla kullanilan yontemlerdendir. Giiniimiizde ise
radyoaktif izotop yOntemi, asetat soyma teknigi, boya penetrasyon teknigi, mikro-
bilgisayarli tomografi, konfokal lazer tarama mikroskopisi ve optik koherens
tomografi yontemi, mikrosizintinin in vitro kosullarda tespitinde kullanilan giincel

tekniklerdir (240).

2.5.2.1. Radyoaktif izotop Teknigi

Mikrosizint1 tespitinde kullanilan radyoaktif izotop tekniginin calisma
prensibi, dis ve restoratif materyal ara ylizeyine penetre olan radyoaktif izotoplarin
radyografik yontemler ile degerlendirilmesini icermektedir. Bu teknik, boya
penetreasyon yontemine kiyasla daha hassas olmasina ragmen radyasyon kullanimi

gerektirmesi ve ii¢ boyutlu goriintii elde edilememesi, teknigin dezavantajlarindandir
(245).

2.5.2.2. Asetat Soyma Teknigi

[lk olarak paleobotanik alanindaki arastirmacilar tarafindan bitkilerin hiicresel
yapilarini incelemek igin gelistirilmistir. Daha sonra, petrologlar ve paleontologlar
tarafindan karbonatli kayaclarin ve fosillerin hem dokusunu hem de yapisini

incelemek igin kullanilmigtir (246).

Dis hekimligi alaninda kullanilan asetat soyma teknigi ile dekalsifiye

edilmemis ancak agindirilmis dis yiizeyinin ¢ok sayida ve ardisik kopyasi hizli bir
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sekilde elde edilmektedir. Dis kesitlerinin asetat teknigi ile kopyasinin hazirlanmasi

kolay ve ucuzdur, hassas kesim cihazlarina ihtiyag duyulmamaktadir (246).

Asetat soyma tekniginde, dis ylizeyinin mikron diizeyinde baskis1 elde
edilmekte ve yliksek ¢oziiniirliigii sayesinde mikrosizinti 6l¢limii yapilabilmektedir.
Mikrosizintinin asetat soyma teknigi ile tespiti, basit ve ucuz olmasina ragmen

olusabilecek artifaktlar nedeniyle yanlis 6lglimlere sebep olabilmektedir (247).

2.5.2.3. Boya Penetrasyon Yontemi

Mikrosizintinin in vitro kosullarda tespitinde en sik kullanilan teknik, boya
penetrasyon yontemidir. Bu yontemin ¢aligsma prensibi, 6rneklerin kontrast boyalardan
elde edilen soliisyonda bekletilmesini ve ardindan dis ve restoratif materyal ara

yiiziindeki sizintinin degerlendirilmesini icermektedir.

Boya penetrasyon yonteminin; hizli 6l¢lim saglamasi, kolay ve ucuz olmasi,
radyasyona ihtiyag duyulmamasi gibi 6nemli avantajlart mevcuttur (248). Ancak ti¢
boyutlu goriintii saglanamamasi, sizintinin yogunlugunun tespit edilememesi,

yontemin dezavantajlarindandir (239).

Mikrosizintinin boya penetrasyon yontemi ile tespitinde en sik kullanilan
boyalar; % 0.5’lik bazik fuksin, %2’lik metilen mavisi, %0.05’lik kristal viyole,
%50’lik glimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, % 0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik
eritrosin, %0.2°lik Rodamin B’dir (248). Dentin tiibiillerinden gegemeyecek
bliytikliikte partikiillere sahip olmasi, ulasilabilir ve ucuz olmasi gibi avantajlar

sayesinde metilen mavisi ve bazik fuksin, en sik tercih edilen boyalardir (249).

Boya penetrasyon yonteminde; restorasyonun c¢evresi ¢ift kat tirnak cilast ile,
kok uglart ise mum ya da kompozit rezin materyaller ile Ortiilenerek izolasyon
saglanmaktadir. Izole edilen &rnek, boya soliisyonunda bekletilmektedir. Bekleme
siiresi, tercih edilen boya tiirline, partikiil biiylikliigline ve konsantrasyonuna gore
degiskenlik gostermektedir. Oda sicakliginda boya soliisyonunda bekletilen 6rneklerin
akan su altinda boyadan arindirilmasinin ardindan kesit alma, seffaflastirma ve
voliimetrik 6l¢iim yontemleri ile mikrosizinti degerlendirmesi yapilmaktadir. Hizli ve
direkt ol¢iim yapilabilmesi, diger yontemlere kiyasla daha kolay uygulanabilmesi

sayesinde en sik tercih edilen teknik, kesit alma teknigidir (239).
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Kesit alma tekniginin ardindan dereceli skorlama ve bilgisayar destekli dijital
Ol¢iim teknikleri kullanilarak mikrosizinti degerlendirilmektedir. Elde edilen iki
boyutlu goriintiiler lizerinde stereomikroskop, taramali elektron mikroskobu veya

transmisyon elektron mikroskobu ile degerlendirilme yapilmaktadir (250).

2.5.2.4. Mikro-Bilgisayarh Tomografi

Mikro-bilgisayarli tomografi (uCT) yontemi, tibbi alanda kullanimina benzer
sekilde, dis dokusunun ii¢ boyutlu gorintiilerinin non-invaziv teknikle elde
edilmesidir. uCT yonteminde, donme ekseni boyunca elde edilen iki boyutlu
goriintiiler, bilgisayar ortaminda yapilandirilmakta ve yiiksek ¢oziintirliiklii ii¢ boyutlu

gortintiiler olusturulmaktadir (251).

puCT yontemi, elde edilen yliksek ¢oziintirliiklii goriintiiler sayesinde histolojik
kesit yontemlerine alternatif olarak goriilmekte ve kemik morfolojisi ile mikro
yapilarin incelenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir . Hem in vivo hem
de in vitro sartlarda, dis ve restoratif materyal ara yiizeyi incelenebilmekte ve
mikrosizintt tespiti yapilabilmektedir (252). Ug boyutlu goriintiilemenin direkt
yapilamamasi, es zamanli goriintiileme imkaninin olmamasi, radyasyon salinimi,

diistik hassasiyeti ve yiiksek maliyeti, uCT yonteminin dezavantajlarindandir (253).

2.5.2.5. Konfokal Lazer Tarama Mikroskopisi

Konfokal Lazer Tarama Mikroskopisi (CLSM) yontemi ile 6rnek hazirligi igin
minimum gereksinimle yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edilmektedir. CLSM
yontemi, geleneksel 151tk mikroskobu ile taramali elektron mikroskobu arasinda

¢oziinlirlik saglamaktadir (254).

Bu yontemde, geleneksel mikrosizinti tespit yontemlerinin aksine penetran
boyalarin rengi yerine floresans1 degerlendirilmektedir. Alan derinliginin kontrol
edilebilmesi, goriintiilerin bozulmasina yol agan artefaktlarin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi, non-invaziv 6l¢iim saglanabilmesi ve Orneklerden seri optik kesitler
toplanabilmesi gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir (254). Diger yandan, yiiksek

maliyeti ve nispeten dar goriis alani, CLSM yonteminin dezavantajlarindandir (255).
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2.5.2.6. Optik Koherens Tomografisi

Optik koherens tomografi (OCT) yontemi; sert ve yumusak dokularin mikro-
yapisal ayrintilarinin tespit edilmesini, kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesini
ve U¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesini saglayan, yiiksek ¢ozlniirliiklii,
biyomedikal, optik bir yontem olarak tanimlanmaktadir. OCT tekniginin ¢alisma
prensibi, kizilotesi 11k dalgalarmin mikro-yapilardan yansimasi ile ii¢ boyutlu

goriintiilerin elde edilmesidir (256).

Dis hekimligi alaninda OCT yontemi; dis g¢iiriiklerinin, periodontal
hastaliklarin ve agiz kanserlerinin teshisinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, OCT
yonteminin restorasyon kenarlarmin incelenmesinde ve mikrosizintinin non-invaziv
tespitinde de kullanilabildigi bildirilmistir. Penetrasyon derinliginin sinirli olmasi ve

yiiksek maliyeti, OCT yonteminin dezavantajlarindandir (257).

2.5.3. Restoratif Materyallerin Dis Dokularina Baglanma Dayanim

Testleri

Restoratif materyallerin dis dokusuna adezyonunun degerlendirilmesinde ve
klinik basarisinin  belirlenmesinde, baglanma dayanimi  kuvveti 6nemli rol
oynamaktadir. Restoratif materyallerin dis dokusuna baglanma dayaniminin tespiti

icin pek ¢ok laboratuvar ¢aligma dizayn1 mevcuttur.

Baglanma dayanimi testleri; hizli sonug vermesi, nispeten kolay metodolojisi
ve basit ekipmanlart sayesinde siklikla tercih edilmektedir (258). Spesifik bir
parametrenin test edilmesine imkan vermesi, giincel materyallerin ya da tekniklerin
performanslarinin dlgiilmesine ve altin standart olarak kabul edilen materyaller ile
karsilagtirilmasina olanak saglamasi, diisiik maliyetli olmas1 gibi avantajlara sahiptir
(236). Saklanma kosullarina, 6rnek hazirlama ve 6n hazirlik yontemlerine, tercih
edilen test yonteminin tiiriine bagli olarak elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin

farklilik gosterebilmesi ise yontemin dezavantajlarindandir (259).

Baglanma dayanimu testleri, 6rnegin hareketli ya da hareketsiz olmasina gore
statik ve dinamik testler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Statik baglanma dayanimi

testleri, drnegin baglanma arayiiziiniin ¢apina gére makro (4-28 mm?) veya mikro (1
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mm?); uygulanan kuvvetin tiiriine gére makaslama, gerilim ve itme-cekme olarak

smiflandirilmaktadir (259).

2.5.3.1. Makro-Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Makaslama baglanma dayanimi, materyalin makaslama yoniindeki kuvvete
kars1 kirilmadan 6nce dayanabilecegi maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Ornek
hazirlama ve kullanim kolaylig1, hizli 6l¢lim yapabilmesi sayesinde en sik tercih edilen

makro baglanma dayanimi testidir (260).

Makaslama baglanma dayanimi testlerinin ¢alisma prensibi, dis ile restoratif
materyalin baglanma yiizeyine paralel yonde uygulanan kuvvetin, materyalin
kopmasina neden oldugu degerin 6l¢iilmesidir. Asindirilmis ve/veya diiz yiizey haline
getirilmis dis ylizeyi, 3-4 mm capinda ve silindir seklindeki materyal ile restore
edilerek drnekler hazirlanmaktadir. Hazirlanan 6rnekler, “giyotin” olarak adlandirilan
cihaza yerlestirilmekte ve silindire dis ylizeyine paralel yonde kuvvet uygulanarak

kopmasi saglanmaktadir (259).

Makaslama kuvveti uygulamak iizere tel halkalar, ¢entikli keskiler ve bigak
kenarlart gibi pek ¢ok farkli konfigiirasyon kullanilmaktadir (261). Cihazin
konfigiirasyonu, 6rnegin yerlestirilmesi ve materyalin elastisite modiilii gibi faktorler,
stres dagilimini etkilemektedir. Homojen olmayan yiik dagilimi nedeniyle uniform
olmayan stres dagilim1 ve gelistirilmis adeziv sistemlerin yiiksek makaslama baglanma

dayanimi degerleri sonucunda, siklikla, koheziv kiriklar goriilmektedir (259).

2.5.3.2. Makro-Gerilim Baglanma Dayanim Testi

Gerilim baglanma dayanimi, materyalin gerilme yoniindeki kuvvete karsi
kopmadan 6nce dayanabildigi maksimum stres olarak tanimlanmaktadir (9). Makro-
gerilim baglanma dayanimi testi, 2000’1 yillarin baglarina kadar, makro-makaslama
baglanma dayanim testi kadar yaygin kullanilmistir. Bu yontemde, makro-makaslama
baglanma dayanimi testine gore daha uniform bir stres dagilimi elde edilmektedir,
ancak test orneklerinin hazirlanmasi daha zordur. Giiniimiizde, seramik ve metal
alagimlar gibi sert materyallerin baglanma dayanimlarinin test edilmesinde

kullanilmaktadir (9).
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2.5.3.3. itme-Cekme Testi

Dentin ve adeziv tabaka arasindaki baglanma yiizeyinin yorulma direncinin
dinamik olarak degerlendirilmesi amaciyla itme-cekme testi kullanilmaktadir. Bu
yontem, siklikla kok kanal patlarinin adezyonunun ve endodontik postlarin

retansiyonunun test edilmesinde siklikla kullanilmaktadir (262).

Itme-cekme testinde, 1-2 mm kalinligindaki dentin kesitlerinin igerisine
silindir seklinde hazirlanan bosluga uygulanan adeziv ya da restoratif materyale
kuvvet uygulanmaktadir. Bu yontem, klinik olarak post-Siman-dentin baglanma
yiizeyinde olusan basarisizliklari gercege yakin sekilde simiile etmektedir. Diger
yandan, 6rnek hazirlamanin zor olmasi ve zaman alict metodolojisi nedeniyle yaygin

olarak kullanilmamaktadir (9).

2.5.3.4. Mikro-Makaslama Baglanma Dayaninm Testi

Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi, makro-makaslama testine
alternatif olarak 2002 yilinda gelistirilmistir. Bu yontem, daha kiiciikk baglanma

yiizeylerinin makaslama yiikiine dayaniminin test edilmesine olanak saglamaktadir

(263).

Asindirilmis ve/veya diiz yiizey haline getirilmis dis ylizeyi, 0.7 mm ¢apinda
ve 0.5 mm yiiksekliginde silindir seklindeki materyal ile restore edilerek Grnekler
hazirlanmaktadir. Hazirlanan oOrnekler, makro-makaslama testinde kullanilan
“giyotin” cihazina benzer bir diizenege yerlestirilerek, silindir seklindeki restoratif
materyale dis yiizeyine paralel yonde kuvvet uygulanmakta ve kopmasi

saglanmaktadir (259).

Test metodolojisinin benzerlik gostermesine bagli olarak homojen stres
dagilimimin olusturulmasinda benzer problemler ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan,
yiik uygulanan tarafta olusan egilme momentinin neden oldugu gerilim kuvveti ve
yiikksek diizeyde homojen olmayan stres dagilimi sebebiyle mikro-makaslama
baglanma dayanimi testinde, makaslama baglanma dayanimi testine kiyasla daha

diisiik degerler elde edildigi bildirilmistir (264).
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2.5.3.5. Mikro-Gerilim Baglanma Dayanimm Testi

Mikro-gerilim baglanma dayanimi testi (WTBS), 1994 yilinda, Sano ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (265). Giiniimiizde, bilimsel olarak kabul goren ve restoratif
materyallerin dis dokusuna baglanma dayaniminin test edilmesinde en sik kullanilan

test yontemidir (264).

Mikro-gerilim baglanma dayanimi testi prosediirii, belirlenen adeziv sistem ve
materyal ile restore edilen dis yiizeyinden, hassas kesim bicaklari ile dikey ve yatay
yonde kesilerek elde edilen 1 mm kalinhiginda ya da capindaki kesitlere gerilim
kuvveti uygulanarak kopma anindaki stres degerinin hesaplanmasini igermektedir
(266). Tek bir disten ¢ok sayida kesit elde edilmesi, dis kaynakli ya da diger
degiskenlerin ve bolgesel farkliliklarin degerlendirilebilmesine ve ¢liriikten etkilenmis
dentin gibi kii¢iik yiizeylerde dahi baglanma dayaniminin Olciilebilmesine olanak

saglamaktadir (264).

Pek cok arastirmada baglanma dayaniminin test edilmesine imkan saglayan ve
siklikla kullanilan mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin avantajlar1 ve

dezavantajlari, Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3. Mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin avantaj ve dezavantajlari (9)

Avantajlar Dezavantajlar

Daha fazla adeziv kirik ve daha az koheziv ~ Test yonteminin zorlugu ve hassasiyeti,
kirik gozlenmektedir. yogun laboratuvar ¢aligmasi

Dabha yiiksek baglanma dayanimi gerektirmektedir.

degerlerinin test edilmesine olanak 5 MPa’dan daha kiigiik mikro-gerilim
saglamaktadir. baglanma degerlerinin 6l¢iimii zordur.
Bolgesel baglanma dayanimi kuvvetleri Ozel ekipman gerektirmektedir.
oOlgiilebilmektedir. Cok kiigtik ylizey alanina sahip 6rnekler,
Tek bir dis rneginden ortalama ve medyan  Kisa siirede su kaybederek dehidrate
degerleri elde edilebilmektedir. olabilmektedir.

Diizensiz yiizeylerin baglanma dayanimlari
test edilebilmektedir.

Elde edilen 6rneklerin ylizey alaninin 1
mm? olmas1 sonucunda, gerilim kuvveti
sonucu olusan kopma tiirleri daha kolay
incelenebilmektedir.

Testin 6n hazirlik asamasinda, ilk olarak dentin ylizeyi aciga ¢ikarilmaktadir.
Aciga cikan dentin yiizeyi, belirlenen adeziv sistem ve materyal ile restore

edilmektedir. Restore edilmis dis 6rnegi, elmas grenli hassas kesim bigagi ile yatay ve
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dikey olarak seri kesitlere ayrilmakta ve dentin, restoratif materyal ve baglanma
yiizeyini iceren 1 mm? yiizey alanina sahip kesitler elde edilmektedir. Kesitler; cubuk,

halter ya da kum saati seklinde hazirlanabilmektedir (267).

Kesitlerin hazirlanmasinin ardindan, 6rnekler, mikro-gerilim test cihazina hizl
sertlesen yapistiricilar  ile cihazin gerilim yoniine paralel olacak sekilde
sabitlenmektedir. Cihazin yonii ile paralel olmayan hizalama ve/veya esit olmayan
kavrama kuvvetinin, test sirasinda egilme kuvvetlerinin ortaya ¢ikmasina ve mikro-

gerilim baglanma dayanimi degerlerinin etkilenmesine yol agtigi bildirilmistir (268).

Cihaza yerlestirilen Ornege, kopma gergeklesene kadar gerilim kuvveti
uygulanmakta ve kopma aninda kaydedilen deger yiizey alanina boliinerek mikro-

gerilim baglanma dayanimi MPa cinsinden hesaplanmaktadir (265).

65



3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada; ART teknigi ve BRIX 3000 preparati kullanilan kemomekanik
curiik uzaklastirma yonteminin, kompomer (Dyract XP) ve hibrit teknolojili yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Forte HT) materyalleri ile yapilan Smif II
(okluzoproksimal) restorasyonlarda mikrosizinti ve Sinif I (okluzal) restorasyonlarda

mikro-gerilim baglanma dayanimi agisindan etkisinin olup olmadigi incelenmistir.

Glincel bir kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajan1 olan papain esash
BRIX3000 preparatr ile ilgili ulasilabilir kaynaklarda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Onceki sistemlere gore iyilestirilmis bir formiilasyona sahip olan yiiksek viskoziteli
hibrit teknolojili Equia Forte HT materyali ile ilgili de smirli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Ciirik uzaklastirma teknikleri ve restoratif materyaller

dogrultusunda olusturulan ¢alisma dizayni, herhangi bir ¢alismada bulunmamaktadir.

Dis orneklerinin ¢iirlik dokusunun uzaklastirilma ve restore edilme asamalari,
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’'nda; hazirlanan dis Orneklerinin  Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi ve
Mikrosizinti Testleri ile Stereomikroskop Analizleri, Selcuk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu c¢alisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan, “’Ila¢ Dis1 Arastirmalar’® kategorisinde

12.08.2020 tarihli ve 16/234 sayili karar ile izin alind1.

Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan, Lisansiistii Tez Projesi kapsaminda, TDH-2020-8287 no’lu proje
destegi saglandi.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Ideal 6rnek sayisin1 belirlemek ve ¢alisma sonuglarmin giivenilirliginin yiiksek
olmasimi saglamak amaciyla Power Analizi yapildi. Calismaya baglamadan once

yapilan power analizinde, %95 gii¢le (o= %5 ve etki biiytikliigii= 1,25) ve faktoriyel
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diizende (tekrarlanan 6l¢limlii), bu ¢alismanin alt gruplardaki gézlem adedi en az 15
olarak belirlendi. Laboratuvar asamalarinda ortaya cikabilecek problemler nedeniyle

gbzlem adedi arttirilarak 20 olarak saptandi.

3.3. Dislerin Toplanmasi ve Se¢cimi

Calisma i¢in ebeveyn onami alinan hastalardan herhangi bir nedenle ¢ekilmis

ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 80 adet siit az1 disi toplandi.
Dahil edilme kriterleri:

e Okluzal (Sinif I) veya okluzoproksimal (Sinif II) dentin ¢liriigii bulunan,
Mount ve Hume (1998) simiflandirmasina gore kavite boyutu “1.2, 2.2”
seviyesinde degerlendirilen disler (269) (Tablo 4, Tablo 5)

e Fanning (1961) skalasina gore kok rezorbsiyonu baglamis veya en fazla

Res1/3 seviyesinde olan disler (270)

e (Ciirtik lezyonun derinligi Ekstrand (1997) kriterlerine gore dentinin orta

1/3’tinde olan disler (271) (Tablo 6)
e Renklenme, yapisal bozukluk, c¢atlak ve/veya restorasyon bulunmayan
disler
e Morfolojik olarak biiytik farkliliklar gdstermeyen disler
Dislerdeki ciirtik lezyonlariin pulpa ile iliskisi, paralel teknik ile (Planmeca
ProX, Planmeca, Helsinki, Finlandiya) periapikal radyografi (Kodak Ultraspeed
Dental X-ray Film, Size 2) alinarak degerlendirildi (Resim 1.a, b, Resim 2.a, b).
Dislerde yapisal bozukluk, catlak, kirik olup olmadigi stereomikroskop (SZ-PT

Olympus, Japonya) altinda incelendi.

Tablo 4. Mount ve Hume’un (1998) kavite siniflandirmasi

Boyut
Minimal Orta Biiytik Genis
1 2 3 4
Dis Yiizeyi
Pit ve Fissiir: 1 11 1.2 1.3 14
Kontakt Alani: 2 2.1 2.2 2.3 2.4
Servikal: 3 3.1 3.2 3.3 34
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Tablo 5. Mount ve Hume (1998) smiflamasina gore kavite boyutlarinin

degerlendirilmesi

Kavite Boyutu Skor Tanim

Minimal

Orta

Biyiik

Genis

Yalnizca remineralizasyon tedavisinin yeterli olmadig,

1 . :
minimal derecede dentin tutulumu mevcuttur.
Dentinin orta derecede tutulumu mevcuttur. Cliriik
5 dokunun uzaklastirilmasinin ardindan kalan mine dokusu

saglamdir ve dentin dokusu ile desteklenmektedir. Kalan
dis yapisi, restorasyonu destekleyecek kadar giigliidiir.
Orta derecenin ilerisinde dentin tutulumu ve tiiberkiil
tepelerinin ya da insizal kenarin kaybi1 mevcuttur.

3 Okluzal yiik alan bolgelerde basarisiz olma olasilig
yiiksek oldugundan; restorasyon, kalan dis yapisina
destek ve koruma saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
Dis yapisinda biitlinsel madde kaybina neden olan genis
cliriik lezyonu mevcuttur.

Tablo 6. Radyografik muayenede kullanilan Ekstrand kriterleri (1997)

Skor

Kriter

0

A W N

Goriliniir radyoliisent alan yoktur.

Mine dokusunda radyoliisent alan mevcuttur.

Dentin dokusunda radyoliisent alan mevcuttur ve dentinin dis 1/3
bolgesi ile sinirhidir.

Dentinin orta 1/3 bolgesine uzanan radyoliisent alan mevcuttur.

Dentinin pulpal 1/3 bolgesinde radyoliisent alan mevcuttur.

Resim 1.a, b. Mikrosizint1 testi igin seg¢ilen okluzoproksimal ¢iirtiklii dis 6rnegi, C.
Periapikal radyografisi
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Resim 2.a, b. Mikro-gerilim testi i¢in segilen okluzal ¢iiriiklii dis 6rnegi, C.
Periapikal radyografisi

Toplanan dislerin {izerinde bulunan debris ve yumusak doku artiklari, akan su
altinda periodontal el aletleri ile uzaklastirildi. Disler, %0.5 kloramin-T (Merck KGaA
64271, Darmstadt, Almanya) soliisyonunda 1 hafta bekletilerek dezenfekte
edilmelerinin ardindan, deney zamanima kadar distile suda bekletildi. Distile su,

haftada bir kez degistirildi ve disler 6 ay igerisinde kullanildi.

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilen 80 adet siit az1 disi, uygulanacak ciiriik temizleme
metoduna gore dnce iki ana gruba ardindan da her bir ana grup, kullanilacak restoratif
materyale gore iki alt gruba ayrildi. Her bir alt gruptaki 20 disin, okluzal c¢iiriikk
lezyonlu 5 adedi mikro-gerilim testi uygulanmak {izere, okluzoproksimal ¢iiriik

lezyonlu 15 adedi mikrosizint1 testi uygulanmak tizere segildi (Tablo 7).

Alt gruplarda alt, iist, IV ve V numarali siit az1 disi olmak {izere her alt grupta
20 adet dis olacak sekilde 80 adet dis tabakali blok randomizasyon ile se¢ildi. Her
blokta, alt, {ist, IV ve V numarali siit az1 olacak sekilde 24 blok istatistik uzmani
tarafindan olusturularak, bloklar basit rastgele yontem ile “R programlama dili”

kullanilarak se¢ildi, rassal olarak 4 gruba atandi.

3.5. Calismada Kullamilan Materyaller

Bu ¢alismada, BRIX 3000 kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani, Equia Forte
HT hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve Dyract XP kompomer
materyalleri {iretici firmanin talimatlarina uygun olarak kullanildi. Equia Forte HT

materyali grubunda, iiretici firmanin onerileri dogrultusunda, restorasyondan once
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kavite hazirlayict materyal olarak GC Cavity Conditioner ve restorasyondan sonra
yiizey ortiicli materyal olarak Equia Forte Coat kullanildi. Dyract XP grubunda, iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda, restorasyondan once adeziv materyali olarak
Prime&Bond NT kullanildi. Kullanilan materyaller ve 6zellikleri Tablo 8’de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Calisma gruplariin dagilimi

Grup Yapilacak islemler Dis Adedi
1.Grup BRIX 3000 preparati kullanilan 40 adet dis
kemomekanik c¢iiriik temizleme
grubu
1A Hibrit teknolojili yiiksek 20 adet Randomizasyon yontemiyle
viskoziteli cam iyonomer dis secilen 5 adet okluzal ¢iirtikli
siman (Equia Forte HT) disten elde edilen 15 adet dis
materyali ile restorasyon orneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle
secilen 15 adet okluzoproksimal
cliriiklii diste mikrosizinti testi
1.B. Kompomer (Dyract XP) 20 adet Randomizasyon yontemiyle
materyali ile restorasyon dis secilen 5 adet okluzal ¢iiriiklii
disten elde edilen 15 adet dis
orneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle
secilen 15 adet okluzoproksimal
cliriiklii diste mikrosizinti testi
2.Grup Atravmatik restoratif tedavi 40 adet dis
yontemi kullanilan ¢iirtik
temizleme grubu
2.A. Hibrit teknolojili yliksek 20 adet Randomizasyon yontemiyle
viskoziteli cam iyonomer dis secilen 5 adet okluzal ¢iiriiklii
siman (Equia Forte HT) disten elde edilen 15 adet dis
materyali ile restorasyon orneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle
secilen 15 adet okluzoproksimal
cuiriikli diste mikrosizinti testi
2.B. Kompomer (Dyract XP) 20 adet Randomizasyon yontemiyle
materyali ile restorasyon dis secilen 5 adet okluzal ¢iiriiklii

disten elde edilen 15 adet dis
orneginde mikro-gerilim testi

Randomizasyon yontemiyle
secilen 15 adet okluzoproksimal
cuiriikli diste mikrosizint1 testi
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Tablo 8. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Tiirii Uretici Firma  Icerigi
BRIX 3000 Kemomekanik Brix Medical 3000 U/mg papain enzimi,
clirtik temizleme  Science, Arjantin  propilen glikol, sitrik pektin,
ajani trietanolamin, disodyum
fosfat, toluidin mavisi,
deiyonize su
GC Cavity  Kavite hazirlayict GC Corporation, poliakrilik asit, aliminyum
Conditioner Tokyo, Japonya  klorit hekzahidrat
Equia Forte Hibrit teknolojili  GC Corporation, fluoroaliiminosilikat cam,
HT yiiksek viskoziteli Tokyo, Japonya  poliakrilik asit, distile su
cam iyonomer
siman
Equia Forte Yiizey ortiicii GC Corporation, metil metakrilat, koloidal
Coat Tokyo, Japonya silika, kamforokinon, iiretan
metakrilat ve fosforik ester
monomer
Prime&Bond Total etch adeziv Dentsply De aseton, Uretan dimetakrikat
NT Trey, Konstanz,  rezin, dipentaeritrol
Almanya pentaakrilat fosfat,
dimetakrilat,
propilidinetrimetil
trimetakrilat, 2,6,di-ter-biitil-
p-kresol
Dyract XP  Kompomer Dentsply De UDMA, karboksilik asit
Trey, Konstanz,  maodifiye dimetakrilat,
Almanya kamforokinon, etil benzoat,

biitillendirilmis hidroksi
toltien (BHT), UV stabilize
edici, stronsiyum-alumino-
sodyum-floro-fosfo- silikat
cam, yiiksek seviyede
dagilmus silikon dioksit,
stronsiyum floriir, demir
oksit pigmentleri ve titanyum
oksit pigmentleri

3.5. Dislerin On Hazirhiginin Yapilmasi

Mikrosizint1 testi igin secilen dislerin kok uglari, sizdirmazligin saglanmasi

amactyla kompozit rezin (IMICRYL Nova Compo-HS, Nova, Istanbul, Tiirkiye)
materyali ile ortiilendi, ardindan iki kat tirnak cilas1 (#048 NAIL ENAMEL, Flormar,
Istanbul, Tiirkiye) ile izole edildi (Resim 3.a, b, c).
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Disler, okluzal yiizeyi yukarida olacak sekilde, mine-sement siirinin 2 mm
altinda, her biri 20x20x10 mm?® boyutlarindaki kaliplar icerisinde hazirlanan

otopolimerizan akrile (Meliodent, Heraeus Kulser Newbury, Berkshire) gomiildi

(Resim 3.d).

Resim 3.a. Mikrosizinti testi igin secilen dis ornegi, b. Sizdirmazligin saglanmasi
amaciyla kok uc¢larinin kompozit rezin ile ortiilenmesi, ¢. Kok ylizeylerinin iki kat
tirnak cilast ile izole edilmesi, d. Dis 6rneginin akril blok igerisine gomiilmesi

3.6. Ciiriik Dis Dokusunun Uzaklastirilmasi

Calismaya dahil edilen 80 adet siit azi disi, iki ana gruba ayrilarak

kemomekanik ve atravmatik ¢liriik uzaklastirma yontemleri uygulandi.
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3.6.1. BRIX 3000 Preparati ile Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma

Yontemi

Uretici firma tarafindan, saglikli dentin dokusuna ulasilana ve uygulanan BRIX
3000 preparatinda (Resim 4.a, b) “bulanik™ goriiniim olusmayana kadar, en fazla 3 kez
olmak {iizere, prosediiriin tekrarlanabilecegi bildirilmektedir. Tez c¢alismamiz
oncesinde, dahil edilme kriterlerini tasiyan 5 adet dentin ¢iiriiklii siit disi 6rnegine
BRIX 3000 preparati uygulandi. Yapilan bu pilot ¢alisma sonucunda; BRIX 3000
preparatinin, bir kez uygulanmasinin etkili ve yeterli oldugu, ikinci jel uygulamasinda
“bulanik” goriiniimiin olugmadigi goriildi. Bu dogrultuda, tez ¢aligmamizda BRIX
3000 preparat1 tiim siit diglerinde bir kez uygulanarak c¢iiriik doku uzaklastirildi ve

standardizasyon saglandi.

.
N
.
=
~
=
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-

Resim 4.a. Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma tekniginde kullanilan materyaller, b.
BRIX 3000 kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, ¢iiriik dis dokusu iizerine BRIX 3000
preparatt 2 dk boyunca uygulandi, “bulanik” goriiniimiin olusmasinin ardindan kiint
uclu bir ekskavator ile basing uygulanmadan sarka¢ hareketleri ile ¢ilirlik doku

uzaklastirildi (Resim 5.a, b, ¢, d). Kavite icerisinde kalan jel, pamuk peletler ile alindi.
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Uygulama siiresi, kronomete (Kenko, Kenko International Co., Hong Kong, Cin) ile
kaydedildi.

Resim 5.a. Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma teknigi grubuna ait bir dis ornegi, b.
BRIX 3000 jelin kaviteye uygulanmasi, €. Kiint u¢lu ekskavator ile ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasi, d. Kaviteye uygulanan jelin ve ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinin
ardindan kavitenin goriintiisii

3.6.2. Atravmatik Restoratif Tedavi ile Ciiriik Uzaklastirma Yontemi

Ciirik dis dokusu, keskin bir ekskavator (EXC271/275, Jensen Dental,
Connecticut, Amerika) ile uzaklastirildi, bu prosediir yumusak dentin hissi alinmayana
ve direng hissedilen dentin dokusuna ulasilana kadar uyguland1 (272). Kavite

siirlarinda desteksiz mine dokusunun mevcut oldugu durumlarda, mine keskisi (#17-
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18, Nordent, Illinois, Amerika) ile uzaklastirilarak kaviteye erisim saglandi (Resim 6,
Resim 7.a, b, ¢, d). Uygulama siiresi, kronometre (Kenko, Kenko International Co.,
Hong Kong, Cin) ile kaydedildi.
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Resim 6. Atravmatik restoratif tedavi tekniginde kullanilan materyaller
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Resim 7.a. Atravmatik restoratif tedavi teknigi grubuna ait bir dis 6rnegi, b. Mine
keskisi ile demineralize mine dokusunun kaldirilarak kaviteye erigimin saglanmasi, C,
d. Keskin ekskavator ile ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi

3.7. Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Ciirtik dokusu uzaklastirilan disler, belirlenen ¢alisma gruplar1 dogrultusunda
iki alt gruba ayrilarak hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve

kompomer materyalleri ile restore edildi (Resim 8, 9).
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Resim 8. Ciirik dokusu uzaklastirilan dis 6rneklerinin, EQUIA Forte HT hibrit
teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile restorasyonunda kullanilan
materyaller
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Dyract XP kompomer ile

>

Resim 9. Ciiriik dokusu uzaklastirilan dis 6rneklerinin

restorasyonunda kullanilan materyaller
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3.7.1. Hibrit Teknolojili Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman
Materyali (EQUIA Forte HT) ile Restorasyonun Yapilmasi

Uretici firmanin énerileri dogrultusunda, dis yiizeyini hazirlamak i¢in %20°lik
poliakrilik asit (GC Cavity Conditioner, GC Corporation, Tokyo, Japonya) 10 sn
uygulandi, dis yiizeyi 10 sn su ile yikandi ve ardindan hava ile nazik¢e kurutuldu

(Resim 10.a, b).

Equia Forte HT (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kapsuli, elde hafifce
salland1 ve kapsiiliin arka kisminda bulunan pistona 2 sn basilarak aktive edildi. Daha
sonra karistirictya yerlestirilerek 10 sn boyunca karistirildi, GC CapsuleApplier I1I’e
yiiklenerek kullanima hazir hale getirildi ve dis restore edildi (Resim 10.c).
Calismamizda kullanilan tiim Equia Forte HT materyalleri, renk skalasinin “A2”
degerinde idi.

Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, materyalin sertlesmesini takiben 150

sn sonra, elmas frezler ve lastikler (Diatech, Heerbrugg, Isvigre) kullanilarak yapild.

Restorasyon bitiminde, ylzey ortict (EQUIA Forte Coat, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) uyguland: ve 600 mW/cm? gii¢ yogunluguna sahip LED 1s1k cihazi
(Castellini T-LED, Imola, italya) ile 1 mm mesafeden, 20 sn polimerizasyon sagland:
(Resim 10.d).
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Resim 10.a. Equia Forte HT materyali ile restore edilmek iizere ¢iiriik dokusu
uzaklastirilmis dis 6rnegi, b. Yiizey hazirhigr i¢in kaviteye GC Cavity Conditioner
uygulanmasi, ¢. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan Equia Forte HT
materyali ile restorasyonun yapilmasi, d. Bitim ve polisaj islemlerinin ardindan yiizey
ortiicli uygulamasi

3.7.2. Kompomer Materyali (Dyract XP) ile Restorasyonun Yapilmasi

Uretici firmanm  onerileri  dogrultusunda, kaviteye adeziv materyali
(Prime&Bond NT, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) uygulandi. Bond, tek
kullanimlik aplikator ile tim kavite yiizeylerine 20 sn boyunca ince bir tabaka halinde

uygulandi, 5 sn hava ile nazik¢e kurutularak tiim yiizeylere esit sekilde yayilimi
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saglandi ve 600 mW/cm? gii¢ yogunluguna sahip LED 1s1k cihaz1 (Castellini T-LED,
Imola, italya) ile 10 sn polimerize edildi (Resim 11.a, b).

Kompomer materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) 2
mm’lik tabakalar halinde uygulandi, her bir tabaka LED 151k cihaz1 (Castellini T-LED,
Imola, Italya) ile 1 mm mesafeden, 20 sn polimerize edildi (Resim 11.c).
Calismamizda kullanilan tiim Dyract XP materyalleri, renk skalasinin “A2” degerinde
idi.

Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, elmas frezler, disk ve lastikler

(Diatech, Heerbrugg, isvicre) kullanilarak yapildi (Resim 11.d).

Resim 11.a. Dyract XP kompomer materyali ile restore edilmek Ulzere ¢urik dokusu
uzaklastirilmig dis Ornegi, b. Kaviteye Prime&Bond NT total etch adeziv materyalinin
uygulanmasi, €. Tabakalama teknigi ile Dyract XP kompomer restorasyonunun yapilmasi, d.
Bitim ve polisaj islemlerinin ardindan Dyract XP kompomer restorasyonunun goriintiisii
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3.8. Laboratuvar Testleri

Her bir alt gruptan 5 adet olmak {izere toplam 20 adet okluzal ¢iiriiklii disten
elde edilen 60 adet kesitte mikro-gerilim testi; her bir alt gruptan 15 adet olmak iizere

toplamda 60 adet okluzoproksimal ciiriiklii diste mikrosizinti testi uygulanda.

3.8.1. Mikro-gerilim Baglanma Dayanim Testi

Her bir alt gruptan 5 adet olmak iizere toplamda 20 adet dis, etiivde (EN 120,
Niive, Ankara, Tiirkiye) 37°C’de 24 saat distile su icerisinde bekletildi (Resim 12).

Resim 12. Calismada kullanilan etiiv cihazi

Etlivde bekletildikten sonra disler, a1z ortaminin taklit edilebilmesi amaciyla,
her bir dongiide 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 30’ar sn bekleme siiresi ve 10 sn
transfer siiresi olmak tiizere, 500 kez termal siklus islemine (Nova, Konya, Tiirkiye)

tabi tutuldu (Resim 13).
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Resim 13. Calismada kullanilan termal siklus cihazi

3.8.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Disler, hassas kesim cihazina (Isomet Buehler, Lake Bluff, Illinois, Amerika)
yerlestirilerek 1mm?’1ik kesitler elde edildi (Resim 14.a, b, Resim 15.a, b). Elde edilen
kesitlerin boyutlari, dijital kumpas (Mitutoyo 500-182-30, Mitutoyo Corporation,
Tokyo, Japonya) ile Ol¢iilerek 1+0.1 mm oldugu saptandi.

Resim 14.a. Calismada kullanilan hassas kesim cihazi, b. Ornegin cihaza
yerlestirilmesi
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Resim 15.a. Mikro-gerilim testi i¢in hazirlanan bir dis 6rnegi, b. Hassas kesim cihazi
ile mezio-distal ve bukko-lingual yonde yapilan kesim sonucu 1mm?’1ik kesitlerin elde
edilmesi

Dislerin her birinden 3 adet kesit kullanilmak iizere, toplamda 60 adet kesit

stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Japonya) altinda segildi (Resim 16).

Resim 16. Mikro-gerilim testi uygulanmak tizere segilen bir kesitin stereomikroskop
goruntisu

3.8.1.2. Mikro-gerilim Baglanma Dayanim Ol¢iimii

Elde edilen kesitler, siyanoakrilat hizli yapistiric1 (Pattex, Henkel, Tiirkiye) ile

mikro-gerilim test cihazina (Microtensile Tester, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)
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yapistirildi ve kopma gergeklesene kadar drneklere 1 mm/dk hiz ile gerilim kuvveti

uygulandi (Resim 17, Resim 18.a, b).

Resim 17. Calismada kullanilan mikro-gerilim test cihazi

Resim 18.a. Elde edilen kesitin mikro-gerilim test cihazina yerlestirilmesi, b.
Uygulanan gerilim kuvveti sonucunda kopmanin gerceklesmesi

Kopma aninda uygulanan gerilim kuvveti yiizey alanma boliinerek mikro-

gerilim baglanma dayanimi degeri megapascal (MPa) olarak hesaplandi (Sekil 4).

Kuvvet (Newton)

Mikrogerilim baglanma dayanimi (MPa) =

Yiizey Alant (mm?2)

Sekil 4. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin hesaplanmasi igin kullanilan
formiil
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3.8.1.3. Kopma Tipinin Belirlenmesi

Mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin ardindan stereomikroskop (SZ-PT
Olympus, Japonya) ile, 10x ve 20x biiytitme altinda kopma yiizeyleri incelendi (Resim
19). Baglanma ara yiiziindeki kopma ¢esidi; adeziv, koheziv ve miks tip kopma olarak
tanimlandi. Adeziv tabakada olan kopma yiizeyi “adeziv tip kopma”, dentin ya da
restoratif materyalin igerisindeki kopma yiizeyi “koheziv tip kopma”, her ikisinin

birlikte gortildiigii kopma yiizeyi ise “miks tip kopma” olarak degerlendirildi (273).

Resim 19. Calismada kullanilan stereomikroskop cihazi

3.8.2. Mikrosizint1 Testi

Her bir alt gruptan 15 adet olmak iizere toplamda 60 adet dis, etiivde (EN 120,
Niive, Ankara, Tiirkiye) 37°C’de 24 saat distile su icerisinde bekletildi.
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Etlivde bekletilen disler, agiz ortaminin taklit edilebilmesi amactyla, her bir
dongiide 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 30’ar sn bekleme siiresi ve 10 sn transfer
stiresi olmak {izere, 500 kez termal siklus islemine (Nova, Konya, Tiirkiye) tabi

tutuldu.

3.8.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Restorasyon kenarlari 1 mm agikta kalacak sekilde, tiim dis yiizeyleri ve akrilik

ile birlesim bolgeleri iki kat tirnak cilasi ile izole edildi (Resim 20).

Resim 20. Restorasyon kenarlarinin 1 mm ¢evresi harici tiim dis yiizeyleri ve akrilik
ile birlesim bolgeleri iki kat tirnak cilast ile izole edilmis dis 6rnegi

Hazirlanan disler, %0.5°1lik bazik fuksin soliisyonu igerisinde, 37°C’de 24 saat
etlivde bekletildi (Resim 21). Ardindan soliisyondan ¢ikartilip distile su altinda
yikand1 ve hava ile kurutuldu (Resim 22.a). Disler, hassas kesim cihazi (Isomet
Buehler, Lake Bluff, Illinois, Amerika) ile restorasyonun ortasindan mezio-distal

yonde kesildi (Resim 22.b).
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Resim 21. Calismada kullanilan % 0.5°1ik bazik fuksin soliisyonu

Resim 22.a. Soliisyonda bekletilen dis orneklerinin distile su ile yikanarak boyadan
arindirilmasi, b. Dis 6rneklerinin hassas kesim cihazi ile mezio-distal yonde kesilmesi

3.8.2.2. Mikrosizint1 Degerlendirmesi

Mikrosizint1 degerlendirmesi, kesit alinan 6rneklerin stereomikroskop (SZ-PT
Olympus, JAPONYA) altinda 10x ve 20x biiylitmede incelenmesi ile yapildi. Elde
edilen goriintiiler, stereomikroskoba bagli dijital fotograf makinesi ile fotograflandi ve

bilgisayara aktarildi.
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Bilgisayara aktarilan goriintiiler {izerinden yapilan incelemede, gingival ve
okluzal boya penetrasyon derecesi, 0 ile 4 arasinda skorlanarak degerlendirildi (274),
(Tablo 9).

Tablo 9. Mikrosizint1 degerlendirme skalas1 (Milleding, 1992)

0 S1zint1 yok.

1 Sadece mine duvari boyunca olan ve mine-dentin birlesimini
icermeyen sizint1 var.

2 Mine-dentin birlesimine ulasan veya asan sizinti var.

3 Kavite tabanina ulasan sizint1 var.

4 Pulpa dokusuna ulasan sizint1 var.

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, IBM SPSS Inc., Chicago, Amerika) paket programi kullanilarak analiz
edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, minimum, medyan ve maksimum) kullanildi. Kullanilan verilerin normal
dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile test
edildi. Normal dagilima sahip dl¢limler igin parametrik testler, normal dagilima sahip
olmayan oOl¢iimler i¢cin parametrik olmayan testler kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda ikiden fazla grup arasindaki fark, normal dagilima sahip
Olctimlerde ANOVA ile, normal dagilima sahip olmayan 6lgiimler i¢in ise Kruskal
Wallis analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunda,
farkliligin hangi 6l¢lim ya da gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin
Bonferroni analizi yapildi. Birbirinden bagimsiz iki kategorik degisken arasindaki
iliski ise ki-kare analizi ile test edilerek bulgular paylasildi. p<0,05, istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda, atravmatik restoratif teknik ve BRIX 3000 jelin
kullanildig1 kemomekanik teknik ile ¢iiriik dokusu uzaklastirilan ve Equia Forte HT
hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve Dyract XP kompomer
materyalleri ile restore edilen siit azi dislerinde; islem siireleri, mikro-gerilim

baglanma dayanimi ve mikrosizint1 degerleri karsilagtirilmaktadir.

4.1. Islem Siiresine Ait Bulgular

Mikro-gerilim ve mikrosizinti testleri i¢in okluzal ve okluzoproksimal ¢iirtiklii
dislerden olusturulan ¢alisma gruplarinin ¢iiriik temizleme, restorasyon ve toplam
islem siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi, normal
dagilima sahip ol¢iimler icin Varyans analizi (ANOVA) ile test edildi. Analiz
sonuclarina gore ¢alisma gruplarinin ¢iirlik temizleme, restorasyon ve toplam iglem
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Farkliligin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapildi.

Ciirik temizleme siiresinin, BRIX kullanilan c¢alisma gruplarinda, ART
kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldugu goriildii. Restorasyon siiresinin,
Equia Forte HT kullanilan ¢alisma gruplarinda, Dyract XP kullanilan ¢alisma
gruplarina gore daha fazla oldugu tespit edildi. 1A (BRIX+Equia Forte HT) ¢alisma
grubunun toplam islem siiresinin, diger tiim ¢aligma gruplarina kiyasla daha fazla
oldugu; 2B (ART+Dyract XP) ¢alisma grubunun toplam islem siiresinin, diger tim
calisma gruplarina kiyasla daha az oldugu bulundu (p<0,05).

Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam iglem siiresinin ¢alisma

gruplar1 bakimindan karsilastirilmast Tablo 10 ve Sekil 5°te sunulmaktadir.
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Tablo 10. Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam islem siiresinin

calisma gruplar1 bakimindan karsilastiriimasi

n Min Medyan Max x SS F p  Bonferroni
Ciruk 1A 20 158,00 193,00 242,00 192,70 24,56 45,580 0,000%* 1A>2A
temizleme (BE)
stiresi (sn) 1B 20 147,00 191,50 279,00 196,90 35,61 1A>2B
(BD)
2A 20 68,00 119,50 166,00 114,70 29,63 1B>2A
(AE)
2B 20 82,00 117,50 167,00 124,10 24,66 1B>2B
(AD)
Toplam 80 68,00 159,00 279,00 157,10 47,54
Restorasyon 1A 20 334,00 357,00 384,00 360,80 11,16 238,695 0,000* 1A>IB
siiresi (sn)  (BE)
1B 20 172,00 209,00 253,00 210,80 23,21 1A>2B
(BD)
2A 20 312,00 358,00 414,00 365,25 26,20 2A>1B
(AE)
2B 20 191,00 241,50 299,00 239,35 28,68 2A>2B
(AD)
Toplam 80 172,00 305,50 414,00 294,05 73,80
Toplam 1A 20 517,00 552,00 597,00 553,50 25,51 92,470 0,000* 1A>1B
islem siiresi (BE)
(sn) 1B 20 324,00 407,50 526,00 407,70 54,57 1A>2A
(BD)
2A 20 432,00 478,50 541,00 479,95 33,26 1A>2B
(AE)
2B 20 306,00 360,50 412,00 363,45 35,88 2A>2B
(AD)
Toplam 80 306,00 447,50 597,00 451,15 82,07 1B>2B

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP
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B Ciiriik temizleme siiresi (sn) B Restorasyon siiresi (sn)

600,00

450,00

300,00

150,00

0,00
1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 5. islem siiresine ait degerlerin calisma gruplarina gore dagilimi

4.1.1. Okluzal Ciiriiklii Dislerin Islem Siiresine Ait Bulgular

Mikro-gerilim testinde kullanilmak tizere okluzal ¢lirtiklii dislerden olusturulan
calisma gruplarinin ¢iiriikk temizleme, restorasyon ve toplam islem siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi normal dagilima sahip lglimler
icin Varyans analizi (ANOVA) ile test edildi. Analiz sonucuna goére ¢alisma
gruplarinin ¢iiriik temizleme, restorasyon ve toplam islem siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkliligin hangi iki grup

arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapildi.

Cirtik temizleme siiresinin, BRIX kullanilan c¢alisma gruplarinda, ART
kullanilan ¢aligma gruplarina gore daha fazla oldugu goriildii. Restorasyon siiresinin,
Equia Forte HT kullanilan ¢alisma gruplarinda, Dyract XP kullanilan ¢alisma
gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu. Ek olarak restorasyon siiresinin, 2B
(ART+Dyract XP) ¢alisma grubunda, 1B (BRIX+Dyract XP) calisma grubuna gore
daha fazla oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunun toplam
islem siiresinin, restoratif materyal olarak Dyract XP kullanilan ¢aligma gruplarina
gore daha fazla oldugu tespit edildi. 2B (ART+Dyract XP) ¢alisma grubunun toplam
islem siiresinin, restoratif materyal olarak Equia Forte HT kullanilan calisma

gruplarina gore daha kisa oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam iglem siiresinin ¢alisma

gruplar1 bakimindan karsilastirilmast Tablo 11 ve Sekil 6’da sunulmaktadir.

Tablo 11. Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam islem siiresinin

okluzal ¢alisma gruplar1 bakimindan karsilastirilmasi

n  Min Medyan Max X SS F p Bonferroni
1A(BE) 5 168,00 190,00 200,00 187,20 13,66 15,024 0,000* 1A>2A
1B (BD) 5 163,00 188,00 279,00 204,60 46,13 1A>2B

Ciiriik
temizleme 2A(AE) 5 68,00 117,00 144,00 107,20 33,24 1B>2A
siiresi (sn)
2B (AD) 5 82,00 100,00 131,00 102,40 18,31 1B>2B
Toplam 20 68,00 153,50 279,00 150,35 54,93
1A (BE) 5 356,00 367,00 384,00 367,80 10,13 46,987 0,000* 1A>1B
1B (BD) 5 172,00 216,00 247,00 208,40 29,16 1A>2B
Restorasyon
siiresi 2A (AE) 5 350,00 377,00 414,00 379,20 27,38 2A>1B
sn
(sn) 2B (AD) 5 217,00 279,00 299,00 268,20 33,97 2B>1B
Toplam 20 172,00 324,50 414,00 305,90 76,81 2A>2B
1A (BE) 5 535,00 556,00 574,00 555,00 15,84 18,803 0,000* 1A>1B
1B(BD) 5 335,00 407,00 526,00 413,00 73,64 1A>2B
Toplam
islem siiresi  2A (AE) 5 476,00 482,00 500,00 486,40 10,14 2A>2B
sn
(sn) 2B (AD) 5 317,00 376,00 410,00 370,60 35,61
Toplam 20 317,00 478,00 574,00 456,25 81,92

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP
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B Ciiriik temizleme siiresi (sn) B Restorasyon siiresi (sn)

450,00

300,00

150,00

0,00
1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 6. Islem siiresine ait degerlerin okluzal ¢iiriiklii ¢aligma gruplarma gére dagilimi

4.1.2. Okluzoproksimal Ciiriiklii Dislerin Islem Siiresine Ait Bulgular

Mikrosizint1 testinde kullanilmak iizere okluzoproksimal ciirtiklii dislerden
olusturulan ¢alisma gruplariin ciiriik temizleme, restorasyon ve toplam islem stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliligin olup olmadig1 normal dagilima sahip
Olclimler i¢in Varyans analizi (ANOVA) ile test edildi. Analiz sonucuna gore ¢aligma
gruplarinin ¢iiriik temizleme, restorasyon ve toplam islem siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkliligin hangi iki grup

arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapildi.

Ciirtik temizleme siiresinin, BRIX kullanilan ¢alisma gruplarinda, ART
kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldugu goriildii. Restorasyon siiresinin,
Equia Forte HT kullanilan g¢alisma gruplarinda, Dyract XP kullanilan ¢aligma
gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) ¢alisma
grubunun toplam islem siiresinin, diger tiim ¢alisma gruplarina kiyasla daha fazla
oldugu; 2B (ART+Dyract XP) ¢alisma grubunun toplam islem siiresinin, diger tim
calisma gruplarina kiyasla daha az oldugu tespit edildi. Ek olarak, 2A (ART+Equia
Forte HT) ¢alisma grubunun toplam islem siiresinin, 1B (BRIX+Dyract XP) grubuna
gore daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).
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Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam iglem siiresinin ¢alisma

gruplar1 bakimindan karsilastirilmast Tablo 12 ve Sekil 7°de sunulmaktadir.

Tablo 12. Ciiriik temizleme siiresi, restorasyon siiresi ve toplam islem siiresinin

okluzoproksimal ¢alisma gruplar1 bakimindan karsilastirilmasi

n  Min Medyan Max X SS F p  Bonferroni
Ciirtik 1A (BE) 15 158,00 196,00 242,00 194,53 27,41 31,497 0,000% 1A>2A
temizleme 1B (BD) 15 147,00 195,00 253,00 194,33 32,93 1A>2B
siiresi 2A(AE) 15 78,00 122,00 166,00 117,20 29,14 1B>2A
(sn) 2B (AD) 15 102,00 130,00 167,00 131,33 22,47 1B>2B
Toplam 60 78,00 159,00 253,00 159,35 45,10
Restorasyon 1A (BE) 15 334,00 356,00 378,00 358,47 10,79 240,514 0,000* 1A>1B
siiresi IB(BD) 15 176,00 208,00 253,00 211,60 22,04 1A>2B
(sn) 2A (AE) 15 312,00 357,00 401,00 360,60 24,99 2A>1B
2B (AD) 15 191,00 232,00 257,00 229,73 19,76 2A>2B
Toplam 60 176,00 284,50 401,00 290,10 73,00
Toplam 1A (BE) 15 517,00 552,00 597,00 553,00 28,47 69,586 0,000% 1A>1B
islem siiresi 1B (BD) 15 324,00 408,00 506,00 405,93 49,79 1A>2A
(sn) 2A (AE) 15 432,00 476,00 541,00 477,80 38,10 1A>2B
2B (AD) 15 306,00 358,00 412,00 361,07 36,88 2A>1B
Toplam 60 306,00 438,00 597,00 449,45 82,24 2A>2B
1B>2B

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT,

AD:ART+Dyract XP
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B Ciiriik temizleme siiresi (sn) B Restorasyon siiresi (sn)

600,00

450,00

300,00

150,00

1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 7. Islem siiresine ait degerlerin okluzal ¢iiriiklii galisma gruplarma gore dagilimi

4.2. Mikro-gerilim Baglanma Dayamimi Degerlerine Ait Bulgular

Calisma gruplarinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi normal dagilima sahip Sl¢limler
icin Varyans analizi (ANOVA) ile test edildi. Analiz sonucuna gore calisma
gruplarinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkliligin hangi iki grup arasinda

oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapildi.

Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, BRIX kullanilan tim ¢alisma
gruplarinda, ART kullanilan calisma gruplarina goére daha fazla oldugu goriildi
(p<0,05). Restorasyon materyalinden kaynakli 6nemli bir farklilik saptanmadi. Equia
Forte HT kullanilan c¢alisma gruplarimin  mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerlerinin, Dyract XP kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha ytiksek oldugu ancak

anlaml bir farkliligin goriilmedigi tespit edildi.

Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin ¢alisma gruplar1 bakimimdan

karsilastirilmast Tablo 13 ve Sekil 8’de sunulmaktadir.
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Tablo 13. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin ¢aligma gruplarina gore

karsilastirilmast
n Min Medyan Max ¥ SS F p Bonferroni
1A (BE) 15 13,80 19,20 24,50 19,26 3,00 40,494 0,000* 1A>2A
1B
Mikrogerilim (BD) 15 12,30 17,50 22,70 17,69 2,88 1A>2B
baglanma 2A 15950 1220 15,10 12,24 1,66 1B>2A
dayanimi (AE)
(MPa) (ZED) 15 820 11,30 14,20 11,36 1,66 1B>28

Toplam 60 8,20 14,25 24,50 15,14 4,14

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05
BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP

B Mikrogerilim Baglanma Dayanimi (MPa)

20

15

10

0
1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 8. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin ¢alisma gruplarina goére
dagilimi

4.2.1. Kopma Tipi Analizine Ait Bulgular

Mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin ardindan stereomikroskop ile 20x
bliylitme altinda kopma yiizeyleri incelendi (Resim 23, 24). Baglanma ara yiiziindeki
kopma c¢esidi; adeziv, koheziv ve miks tip kopma olmak {izere tanimlandi. Adeziv
tabakada olan kopma ylizeyi “adeziv tip kopma”, dentin ya da restoratif materyalin
icerisindeki kopma yiizeyi “koheziv tip kopma”, her ikisinin birlikte goriildiigii kopma

yiizeyi ise “miks tip” kopma olarak degerlendirildi.

97



Resim 23. Equia Forte HT restoratif materyaline ait stereomikroskop goriintiileri (a:
adeziv tip kopma, b: miks tip kopma, c: koheziv tip kopma)

Resim 24. Dyract XP restoratif materyaline ait stereomikroskop goriintiileri (a: adeziv
tip kopma, b: miks tip kopma, c: koheziv tip kopma)

Calisma gruplarinda goriilen kopma tiplerinin dagilimi1 Tablo 14, Sekil 9 ve
10’da sunulmaktadir. BRIX ve Equia Forte HT kullanilan ¢calisma grubunda en fazla
koheziv tip kopma, diger gruplarda ise en fazla adeziv tip kopma tespit edildi. Caligma
gruplan ile kopma tipleri arasindaki degerlendirme Ki-kare bagimsizlik analizi ile
yapildi. Analiz sonucuna gore, calisma gruplari ile kopma tipleri arasinda hesaplanan

Ki-kare test istatistigi 1,120 olup, istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Calisma gruplar1 arasinda kopma tipi bakimindan farklilik olmamasi
nedeniyle, grup gozetmeksizin, kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 Kruskal Wallis
analizi ile test edildi. Analiz sonucuna gore, kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Farkliligin hangi iki grup arasinda oldugunu tespit edebilmek icin

Bonferroni analizi yapildi. Analiz sonucuna gore, kopma tiiriine gére mikro-gerilim
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baglanma dayanimi degerlerinin siralamasinin “koheziv>miks>adeziv” olarak goriildii

ancak yalnizca adeziv ve koheziv tip kopma arasindaki fark anlamli bulundu.

Kopma tipine gore mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri karsilastirma

analizi sonuglar1 Tablo 15 ve Sekil 11°de sunulmaktadir.

Tablo 14. Calisma gruplarinda goriilen kopma tiplerinin dagilimi

Kopma tipi Toplam X? P
Adeziv Miks  Koheziv

1A n 6 2 7 15 1,120 0,987
(BE) %satir 40,0 13,3 46,7 100,0

%stitun 20,0 40,0 28,0 25,0
1B n 8 1 6 15
(BD) %satir 53,3 6,7 40,0 100,0

%slitun 26,7 20,0 24,0 25,0

2A n 8 1 6 15
(AE) Yosatir 53,3 6,7 40,0 100,0
Yostitun 26,7 20,0 24,0 25,0
2B n 8 1 6 15
(AD) Yosatir 53,3 6,7 40,0 100,0
Yostitun 26,7 20,0 24,0 25,0
Toplam n 30 5 25 60
Yosatir 50,0 8,3 41,7 100,0

%osiitun 100,0 100,0 100,0 100,0
X?: Ki kare test istatistigi, p>0,05
BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP

B Adeziv B Miks I Koheziv
15

12

1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 9. Kopma tiplerinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi
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@ 1A (BRIX+Equia Forte HT) @ 1B (BRIX+Dyract XP) @ 2A (ART+Equia Forte HT) @ 2B (ART+Dyract XP)

Adeziv tipi kopma Miks tipi kopma Koheziv tipi kopma

Sekil 10. Caligma gruplarinin kopma tiplerine gore yiizdelik dagilimi

Tablo 15. Kopma tipine gore mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri karsilagtirma

analizi sonuglar1

n Min Medyan Max ¥ SS X2 p Bonferroni
Adeziv 30 8,20 12,15 19,20 13,18 3,15 15,046 0,001* Adeziv<Koheziv
Mikrogerilim
baglanma Miks 5 11,40 17,70 19,50 15,84 3,63
dayanumi Koheziv 25 11,60 18,10 24,50 17,35 4,24
(MPa)

Toplam 60 8,20 14,25 2450 15,14 4,14

X2: Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0,05

— N B Mikrogerilim Baglanma Dayanim (MPa)
30 20
<
25 16 E
20 fﬁ?
222
Z 15 E E
8 5 8
10 S 2
£ (e}
4 .
5 =
0 0

Adeziv Miks Koheziv

Sekil 11. Kopma tipine gore mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin ve 6rnek
sayilarinin dagilimi
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4.3. Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Mikrosizintt degerlendirmesi i¢in kesit alinan Orneklerin stereomikroskop
altinda 20x biiyiitmede incelenmesi ile elde edilen goriintiiler, Resim 25, 26, 27 ve
28’de sunulmaktadir. Elde edilen goriintiiler {izerinden yapilan incelemede, gingival

ve okluzal boya penetrasyon derecesi 0 ile 4 arasinda skorlanarak degerlendirilmistir.

Okluzal Skor: 0 Okluzal Skor: 0
Gingival Skor: 0 Gingival Skor: 0

Resim 25. Grup 1A’ya (BRIX+Equia Forte HT) ait 20x biiyiitmede stereomikroskop
goriintiileri

Okluzal Skor:1 Okluzal Skor:1
Gingival Skor: 0 Gingival Skor: 2

Resim 26. Grup 1B’ye (BRIX+Dyract XP) ait 20x biiyiitmede stereomikroskop
goriintiileri
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Okluzal Skor: 0 OkKluzal Skor: 3
Gingival Skor: 0 Gingival Skor: 3

Resim 27. Grup 2A’ya (ART+Equia Forte HT) ait 20x biiyiitmede stereomikroskop
goriintiileri

Okluzal Skor: 3 . 1 Okluzal Skor: 3
Gingival Skor: 1 5 TSRS 8  Gingival Skor: 4

Resim 28. Grup 2B’ye (ART+Dyract XP) ait 20x biiylitmede stereomikroskop
goriintiileri

4.3.1. Okluzal Mikrosizint1 Degerlendirmesine Ait Bulgular

Calisma gruplart ile okluzal mikrosizint1 skorlari arasindaki istatistiksel
degerlendirme, Fisher Exact ki-kare analizi ile yapildi. Analiz sonucuna gore, okluzal
mikrosizinti skoru ile ¢aligma gruplar1 arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test

istatistigi 21,194 olup, istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Okluzal mikrosizinti

102



skorlarmin ¢aligma gruplarma goére dagilimi Tablo 16, Sekil 12 ve 13’te

gosterilmektedir.

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda okluzal mikrosizintinin
saptanmadig1 “0” skorunun en fazla 1A (BRIX+Equia Forte HT) ¢alisma grubunda,
en az 2B (ART+Dyract XP) caligma grubunda goriildiigi tespit edildi. 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla goriilen okluzal mikrosizinti
skorunun “0”; 1B (BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B
(ART+Dyract XP) calisma gruplarinda ise “1” oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia
Forte HT) ¢alisma grubunda “2”, “3” ve “4”; 1B (BRIX+Dyract XP) ¢alisma grubunda
“3” ve “4” okluzal mikrosizint1 skorlarina rastlanmadi. “3” skoru, ¢aligma gruplari

arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda goriildii (p<0,05).

Tablo 16. Okluzal mikrosizint1 skorlarinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Calisma Grubu

1B 2A 2B
1A (BE) (BD) (AE) (AD) Total
Okluzal Mikrosizinti 0 n 8 2 4 1 15
Skoru Satir % 53,3 133 26,7 6,7 100,
Siitun % 53,3 133 26,7 67 250
1 n 7 11 8 5 31
Satir % 226 355 258 16,1 100,0
Siitun % 46,7 733 533 333 517
2 n 0 2 1 4 7
Satir % 0,0 286 14,3 57,1 100,0
Siitun % 0,0 13,3 6,7 26,7 11,7
3 n 0 0 1 4 5
Satir % 0,0 00 200 80,0 100,0
Siitun % 0,0 00 67 267 83
4 n 0 0 1 1 2
Satir % 0,0 00 500 500 1000
Siitun % 0,0 00 67 67 33
Total n 15 15 15 15 60
Satir % 250 250 250 250 100,0

Sttun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X2:Fisher Exact ki kare test istatistigi, p=0,008*
BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP
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= 1A (BRIX+Equia Forte HT) — 1B (BRIX+Dyract XP)

— 2A (ART+Equia Forte HT) — 2B (ART+Dyract XP)
11
10 |
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7
6 :
Z 5
4
3
2
.
0 1 2 3 4

Okluzal Mikrosizint1 Skoru

Sekil 12. Caligsma gruplarinin okluzal mikrosizinti skorlarina gore dagilimi

®0 @1 o2 o3 ® 4

1A 1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) ~ (BRIX+Dyract XP)  (ART+Equia Forte HT)  (ART-+Dyract XP)

Sekil 13. Okluzal mikrosizint1 skorlarinin ¢aligma gruplarina gore yiizdelik dagilimi

4.3.2. Gingival Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Calisma gruplan ile gingival mikrosizinti skorlar1 arasindaki istatistiksel
degerlendirme, Fisher Exact ki-kare analizi ile yapildi. Analiz sonucuna gore, gingival
mikrosizint1 skoru ile ¢aligma gruplari1 arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test
istatistigi 31,779 olup, istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Gingival mikrosizinti
skorlarinin ¢aligma gruplarmna goére dagilmi Tablo 17, Sekil 14 ve 15’te

gosterilmektedir.

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda gingival mikrosizintinin
saptanmadig1 “0” skorunun en fazla 1A (BRIX+Equia Forte HT) ¢alisma grubunda
goriildiigil, 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunda ise “0” skoru bulunmadig tespit
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edildi. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla goriilen gingival
mikrosizinti skorunun “0”; 1B (BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B
(ART+Dyract XP) calisma gruplarinda ise “2” oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia
Forte HT) ve 2A (ART+Equia Forte HT) ¢alisma gruplarinda “4”; 1B (BRIX+Dyract
XP) ¢aligma grubunda “3” ve “4” gingival mikrosizint1 skorlarina rastlanmadi. “3” ve
“4” skoru, ¢alisma gruplar1 arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda goriildii
(p<0,05).

Tablo 17. Gingival mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Calisma Grubu
1A 1B 2A 2B
(BE) (BD) (AE) (AD) Total

Gingival Mikrosizinti 0 n 11 3 4 0 18
Skoru Satir % 61,1 16,7 222 00 100,0
Siitun % 733 200 267 00 300
1 n 1 5 4 1 1
Satir % 91 455 364 91 1000
Siitun % 67 333 267 67 183
2 n 1 7 5 g 21
Satr % 48 333 238 381 1000
Siitun % 67 467 333 533 350
3 n 2 0 2 5 9
Satr % 222 00 222 556 1000
Siitun % 133 00 133 333 150
4 0 0 0 1 1
Satir % 00 00 00 1000 100,0
Siitun % 00 00 00 67 17
Total n 15 15 15 15 60
Satir % 250 250 250 250 100,0
Siitun % 1000 1000 1000 100,0 100,0

X2 Fisher Exact Ki kare test istatistigi, p=0,001*
BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE:ART+Equia Forte HT, AD:ART+Dyract XP
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— 1A (BRIX+Equia Forte HT) — 1B (BRIX+Dyract XP)
= 2A (ART+Equia Forte HT) = 2B (ART+Dyract XP)

S =N WA Uiy N 00O

Gingival Mikrosizint1 Skoru

Sekil 14. Calisma gruplarinin gingival mikrosizinti skorlarina gére dagilimi

1A 1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) (BRIX+Dyract XP) (ART+Equia Forte HT) (ART+Dyract XP)

Sekil 15. Gingival mikrosizint1 skorlarinin ¢alisma gruplarina gore yiizdelik dagilimi
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5. TARTISMA

Agn ve korku, cocuklarin agiz ve dis saghg ile ilgili davraniglar lizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Cocuk hastalarin yeterli psikolojik ve duygusal olgunluga
ulagsmamis olmalar1 nedeniyle toleranslarinin diisiik olmasi, dis tedavileri siirecinde
uyum problemleri yaratabilmektedir. Tedavi edilmemis disler ve agrinin, ¢cocukluk
caginda kaygi olusumuna sebep olan en onemli nedenlerden oldugu bildirilmistir
(275). Bu yaslardaki ¢ocuklarin, aliskanliklar edinecekleri ve bu aligkanliklarr yasam
boyu siirdiirecekleri diisiiniildiigiinde; tedavi edilmemis ciiriik siit dislerinin, sadece
cocukluk doneminde degil yasamin ilerleyen donemlerinde de olumsuz etkileri s6z
konusudur. Dolayisiyla, siit dislerinin tedavi edilmesi ve agiz-dis sagliginin

saglanmasi, genel saglik durumu ve sonraki donemler agisindan 6nemlidir.

Dis hekimliginde siklikla kullanilan ¢iiriik uzaklagtirma teknigi, ¢iirikk
dokunun doner aletler ile uzaklastirilmasidir. Bu geleneksel teknikte, cliriigiin
uzaklastirma hizina bagl olarak enfekte veya saglam dis dokusunun ayirt edilemeden
uzaklastirllmasi, dis dokusunda fazla madde kaybina neden olmaktadir. Ayrica
kullanilan aletlerin ¢ikardig1 sesler ve yarattigi titresimler, hasta konforunu
diistirmekte, Ozellikle ¢ocuk hastalarin uyumunu olumsuz etkilemektedir. Lokal
anestezi ihtiyacinin olmasi da bu teknigin dezavantajlarindandir (276). Diger taraftan,
igerisinde bulundugumuz pandemi déneminde, geleneksel ciiriik uzaklastirma teknigi
sirasinda ortaya ¢ikan aerosol/damlaciklar, bulas agisindan yiiksek risk tagimaktadir.
Bu baglamda, cocuk hastalarin dis tedavilerinin klinik ortaminda yapilma sansini
arttirabilecek ve tedavi sirasinda konforu arttirip kaygiy: azaltabilecek alternatif ¢iiriik

uzaklastirma yontemleri biiyiik 6nem tagimaktadir (277).

Dis hekimligi alanindaki ilerlemeler ve ¢iiriik siirecinin daha i1yi anlasilmasi ile
birlikte minimal invaziv dis hekimligi felsefesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu felsefede; onarim
potansiyeli olan, intertiibiiler dentin demineralizasyonu ve minimum kolajen yikimi
goriilen, bakteri penetrasyonu olmayan “etkilenmis” dentinin korunmasi ve onarim
potansiyeli olmayan, dentin tiibiillerinde mikro-yapisal bozulmalar goriilen, irreversibl
kolajen denatiirasyonu ve yiiksek derecede bakteri penetrasyonu mevcut olan

“enfekte” dentinin secici olarak uzaklastirilmasi hedeflenmektedir (278).
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Minimal invaziv dis hekimligi dogrultusunda, geleneksel c¢iiriik temizleme
yontemine alternatif olarak air-abrazyon, air-polishing, sonik-ultrasonik, lazer,
atravmatik restoratif tedavi ve kemomekanik cliriik uzaklastirma yontemleri
bildirilmektedir. Atravmatik restoratif tedavi ve kemomekanik ciiriik uzaklastirma
teknikleri, ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde ve kaygili hastalarda olumlu sonuglar

sunan alternatif tedavi prosediirleri olarak kabul gérmektedir (40).

Kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma tekniginin ¢alisma prensibi, ¢iiriik dentin
dokusunun kimyasal ajanlar ile yumusatilmast ve yumusayan ¢iiriik dokunun el
aletleriyle nazikge uzaklastirilmasidir (4). Bu ¢iiriik temizleme yontemi, ilk olarak
NaOCI kullanilarak tanitilmistir (55). Ardindan GK-101, Caridex ve Carisolv™ gibi
NaOCl, glutamik asit, lizin ve 16sin igeren preparatlar gelistirilmistir (82). Raf
Omriiniin kisa olmasi, prosediiriin uzun siirmesi, hastalar tarafindan algilanan koétii tat
ve uygulama sirasinda fazla miktarda soliisyon kullanilmasi gibi olumsuz 6zelliklerin
bildirilmesini takiben papain igerikli Papacarie isimli yeni bir sistem tanitilmistir (83).
Papain, tropik bdlgelerde yetistirilen Carica Papaya agacinin meyve ve yaprak
ozitiinden tiretilmekte olup proteolitik bir enzimdir (84). Onarim potansiyeli olmayan
curilk dis dokusunu secici olarak uzaklastirabilmesinin yani sira bakterisidal,
bakteriostatik ve anti-inflamatuar 6zellikler tasimaktadir (85). Papain enziminin daha
da gelistirilmesiyle elde edilen BRIX 3000 adli preparat, Arjantin’de 2012 yilinda
piyasaya sunulmustur. Bu preparatin diger sistemlerden farki, kullanilan papain
miktar1 (%10’luk konsantrasyonda 3.000 U/mg) ve preparatin jel iceriginin
hareketinin yalnizca kolajen proteolizi sirasinda serbestlesmesini saglayan kapsiile
edilmis tamponlama emiilsiyonu teknolojisidir. Daha yiiksek proteolitik, anti-
bakteriyel, anti-fungal ve anti-septik etkisinin olmasi gibi avantajlar1 da bildirilmistir
(102).

BRIX 3000 jelin, umut verici sonuglari ile ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda
geleneksel yonteme etkili bir alternatif oldugu bildirilmistir (103). Torresi ve Bsereni
(2017) tarafindan yapilan, geleneksel yontem ve BRIX 3000 jelin, ¢iiriik dokunun
uzaklagtirllmasindaki etkinliginin ve agri hissinin karsilastirildigi klinik calismada,
150 yetiskin hasta calismaya dahil edilmis ve BRIX 3000 jelin etkinliginin geleneksel
yonteme benzer olmakla birlikte hastalarda 6nemli 6l¢iide daha az rahatsizli§a neden

oldugu bildirilmistir (279). Ayni arastirmacilar (2019) tarafindan yapilan ve BRIX
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3000 materyalinin brosiiriinde yayinlanan, yaslart 6-17 aras1 100 hasta ve 35-70 aras1
100 hasta olmak tizere daimi dislerinde dentin ¢lirigii mevcut olan toplam 200 hastanin
dahil edildigi klinik ¢aligmada; geleneksel yontem ile BRIX 3000 jel, agr1 hissi
(Chipps Olgegi), ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasindaki etkinlik, cevre dokulara etki,
tedavi sonrast kavite oOzellikleri, klinisyen goriisii gibi parametreler agisindan
karsilagtiritlmistir. BRIX 3000 jelin; ilk uygulamada %90, ikinci uygulamada %96
oraninda enfekte dentin dokusunu uzaklastirdigi ve yiiksek etkinlik gosterdigi ifade
edilmistir. BRIX 3000 jel ile tedavi edilen hastalarin %93’{iniin agr1 hissetmedigi
belirtilmistir. Hastalarin hig¢birinde, tedavi edilen dis bolgesini ¢evreleyen dokularda
inflamatuar reaksiyon goriilmedigi bildirilmistir. Preparasyon o6ncesi ve sonrasi kavite
boyutu agisindan, BRIX3000 jelin saglikli dentin dokusunu yiiksek oranda korudugu
goriilmiistiir.  Calismaya katilan  klinisyenlerin =~ %90’min, ¢iirik  dokunun
uzaklagtirllmasinda BRIX 3000 jel kullaniminin tercih edilebilir bir yontem oldugu
yoniinde goriis bildirdigi ifade edilmistir (280). Santos ve ark. (2020) tarafindan
geleneksel ¢iiriik temizleme yontemi, BRIX 3000 ve Papacarie Duo jellerin
sitotoksisitelerinin karsilastirildigi ¢alismada, insan pulpal fibroblast hiicreleri
lizerinde yapilan genotoksisite testi sonuglarinda BRIX 3000 jelin en diisiik

sitotoksisiteyi gosterdigi rapor edilmistir (104).

Prabhav ve ark. (2019) tarafindan yayinlanan, 7 yasindaki kaygili bir ¢ocuk
hastanin alt siit az1 disinde bulunan derin dentin ciirigliniin BRIX 3000 jel ile
uzaklastirildigi olgu raporunda; bu yontemin agrisiz ve konforlu bir tedavi sundugu,
cocuk hastanin ig birligini 6nemli 6l¢iide arttirdigi rapor edilmistir (281). Felizardo ve
ark. (2019) tarafindan yayinlanan, 6 yasindaki hastanin sag {ist siit az1 dislerinde
mevcut olan derin dentin ¢iiriiklerinin BRIX 3000 jel kullanilarak uzaklastirildig1 olgu
raporunda; tedavinin sonunda Wong-Baker Yiiz Skalasi kullanilarak islem sirasindaki
agr1 hissinin soruldugu ve ¢ocuk hastanin “hafif agr1” hissettigini belirten puanlama

yaptig1 bildirilmistir (102).

Alkhouli ve ark. (2020) tarafindan yaslar1 6-9 arasinda degisen 32 c¢ocuk
hastanin siit diglerinde mevcut olan proksimal ¢liriik lezyonlarinin geleneksel yontem,
% 2.25’lik konsantrasyonda NaOCl jel ve BRIX 3000 jel kullanilarak uzaklastirildig:
klinik ¢alismada; ¢ocuk hastalarin teknigi kabuliinii degerlendirmek i¢in Wong-Baker

agr1 derecelendirme skalas1 kullanildigi, geleneksel yontemin kisa ¢aligma siiresine
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ragmen en yliksek agri skoruna neden oldugu, % 2.25’lik konsantrasyonda NaOCl jel
ve BRIX 3000 jel arasinda agri skoru agisindan anlamli bir fark gdézlenmedigi
bildirilmistir (282).

Balachandran ve ark. (2020) tarafindan ¢ift tarafli okluzal dentin ¢iirtiklii disleri
bulunan 18-55 yas arast 67 hastada, gelencksel yontem ile BRIX 3000 jel
uygulamasinin agr1 hissi ve calisma siiresi agisindan karsilagtirildigi “split-mouth”
tasarimli ¢alismada, BRIX 3000 jelin daha uzun ¢aligma siiresi gerektirmesine ragmen
daha az agriya neden olan veya agriya neden olmayan, konforlu, etkili ve minimal

invaziv bir teknik oldugu belirtilmistir (103).

Ismail ve Haidar (2019) tarafindan yaslar1 8-12 arasinda degisen ve ¢ift tarafli
dentin ¢iirtiklii daimi disleri mevcut olan 30 ¢cocuk hastada, seramik frez ve BRIX 3000
jelin karsilastirildigr  “split-mouth” tasarimli klinik ¢alismada; hastalarin kaygi
derecelerinin, tedavi sirasinda ve sonrasinda, “Frankl Derecelendirme Skalas1”
kullanilarak belirlendigi, BRIX 3000 jelin seramik freze kiyasla anlamli 6l¢iide daha
az kaygiya neden oldugu ifade edilmistir (283). Ayn1 arastirmacilar tarafindan (2019),
ayni ¢alisma dizayni kullanilarak seramik frez ve BRIX 3000 jel i¢in ¢alisma siiresinin,
tedavi oncesi ve sonrasindaki bakteriyel azalmanin, uygulama sirasindaki rahatsizlik
hissinin karsilastirildigi klinik ¢alismada; BRIX 3000 jelin uzun c¢alisma siiresine
ragmen istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha az rahatsizliga neden oldugu ve
seramik freze kiyasla bakteri sayisinda daha fazla azalma sagladigi, ancak bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (101).

Giincel bir ajan olan BRIX 3000 preparatinin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi
ve restoratif materyallerin adezyonuna etkisi ile ilgili ulasilabilir kaynaklarda sinirl
sayida arastirma mevcuttur. Onceki sistemlere gore gelistirilmis 6zelliklere sahip
oldugu oOne siiriilen ve iilkemizde, diger kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ajanlarina
kiyasla ticari olarak daha kolay temin edilebilen bir preparat olmas1 da gz oniinde
bulundurularak ¢alismamizda BRIX 3000 tercih edilmistir. Ozellikle kaygili ve cocuk
hastalarda olumlu sonuglar sunmasi, lokal anestezi ihtiyacini azaltmasi, saglikli dis
dokusunu koruyarak yalnizca enfekte dentin dokusunu uzaklastirmasi, etkili ve

minimal invaziv bir yontem olmas1 gibi avantajlar sunan BRIX 3000 kemomekanik
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clirlik uzaklastirma ajani ile ilgili ¢alismalarin sayisinin artmasi, kullanilabilirliginin

kanitlanmasi agisindan 6nemlidir.

FDI tarafindan, 2012 yilinda Minimal Invaziv Dis Hekimligi Arastirma
Komisyonu kurulmus, dis ¢iiriigliniin bu felsefe dogrultusunda uzaklastirilmasi ve
tedavisi i¢in temel bir kilavuz yayinlanmistir. Yayinlanan rapordaki temel noktalar;
yumusak-enfekte dentin dokusunun yararsiz oldugu i¢in uzaklastirilmasi, remineralize
olma potansiyeli g6z Onilinde bulundurularak demineralize-etkilenmis dentin
dokusunun birakilmasi ve tedavi edilen disin ideal fiziksel Ozelliklere sahip
biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesidir. Ayrica, enfekte dentin dokusunun
ideal olarak bir kemomekanik jel kullanimi ile uzaklastirildigi, ancak bu yontemin
nispeten uzun zaman aldig1 belirtilmis, kemomekanik yontemden sonra en etkili

yontemin ART teknigi oldugu ifade edilmistir (3).

ART, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1994 yilinda onaylanmustir (109). Bu
tedavi, yumusak cliriik dis dokusunun el aletleri ile uzaklastirilip disin uygun bir
materyal ile Ortiilenmesini igermektedir. ART, dis tedavilerine erisimi kisitli olan,
kirsal bolgede yasayan ¢cocuk hastalar ve kaygili hastalar i¢in uygun bir tedavi yontemi
olarak goriilmektedir. Cocuk dis hekimligi alaninda, 6zellikle kaygili okul Oncesi
cocuk hastalarda, ART tekniginin en iyi tedavi se¢enegi oldugu belirtilmektedir (284).
Davies (1998) tarafindan siddetli erken ¢ocukluk cagi ciiriigline sahip okul 6ncesi
cocuklarda, c¢iiriik dokunun ART teknigi ile uzaklastirilip rezin modifiye cam
iyonomer siman ile restore edildigi Simf I kaviteli diglerin sagkalim oranlarinin
arastirildig1 calismada, 6-48 aylik degerlendirmede basari yiizdesinin sirasiyla %89 ve
%72 oldugu ifade edilmistir (285). Lo ve ark. (2001) tarafindan ART tekniginin okul
oncesi c¢ocuklardaki basar1 yiizdesinin degerlendirildigi ¢alismada; 30 aylik takip
stiresi sonucunda Sinif | restorasyonlar i¢in %79, Smif V restorasyonlar i¢in %71 ve
Smif II restorasyonlar i¢in %51 basar1 orani rapor edilmistir. Arastirmacilar, anaokulu
ortaminda ART teknigi uygulanan okul oncesi c¢ocuklarin, tedavinin tamidik bir
ortamda ve tedirgin edici olmayan bir sekilde yapilmasinin uyum problemini ortadan
kaldirdigin1 ifade etmis, hasta kabuliiniin yiiksek oranda saglandigimi belirtmistir
(286). de Menezes Abreu ve ark. (2011) tarafindan ¢iiriikk dokunun geleneksel yontem
ve ART teknigi ile uzaklastirildigi 4-7 yas aras1 ¢cocuk hastalarda, agr1 ve rahatsizlik
hissinin karsilastirildigi pilot calismada, ART tekniginin anlamli dl¢lide daha az agriya
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ve rahatsizliga neden oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, bu sonucu geleneksel dis
tedavisi sirasinda doner aletlerin yarattigi ses ve titresim, lokal anestezi enjektorii gibi

kaygi faktorlerinin ART tekniginde mevcut olmamasi ile agiklamistir (287).

ART teknigi, cocuk hastalarda kabul edilebilirligi yliksek ve yalnizca hasta i¢in
degil dis dokusu icin de daha az travmatik olan “hasta dostu” bir tedavi yaklagimi
olarak kabul edilebilir. Ayni zamanda, pandemi kosullar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, BRIX 3000 jele benzer sekilde aerosol olusturmamasi da énem
arz etmektedir. Literatiire bakildiginda, hem kemomekanik teknigin hem de ART
tekniginin siklikla geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemi ile karsilagtirilarak
incelendigi, birbirleri ile karsilastirildigi calismalarin daha az sayida oldugu
goriilmektedir. Her iki teknigin ¢alisma prensibi, temel olarak, ¢iiriik dokunun el
aletleri ile uzaklastirilmasi oldugundan ve her iki teknigin de ¢ocuk hastalar tarafindan
kabul edilebilirligi yiiksek oldugundan, kemomekanik yontemin restoratif
materyallerin adezyonuna etkisinin incelenebilmesi adina, bu iki yontemin birbiri ile

karsilastirilmasi tercih edilmistir.

Mekanik 6zellikleri biiyiik 6lgiide iyilestirilmis ve gelismis fiziksel 6zelliklere
sahip yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya sirilene dek ART
tekniginde siklikla geleneksel cam iyonomer simanlar kullanilmistir(110). Geleneksel
ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyallerinin fiziksel 6zelliklerinin
karsilastirildigi calismalarda; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, geleneksel
cam iyonomer simanlara gére anlamli Olciide daha yiiksek basari gosterdigi rapor
edilmistir (6,164,188). Bu sonuclar iizerine, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“kondanse edilebilir cam iyonomer siman” olarak da adlandirilan yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarin, gelismekte olan iilkelerde ART teknigi ile kullanimi

onerilmistir (5).

Van’t Hof ve ark. (2006) tarafindan siit ve daimi dislerde ART/YVCIS
restorasyonlarinin basarisinin degerlendirildigi meta-analizde, tek ylizlii restorasyona
sahip siit dislerinde 1 yil sonra %95, 3 yil sonra %86; tek yiizlii restorasyona sahip
daimi dislerde 1 y1l sonra %97 ve 6 yil sonra %72 olmak iizere yliksek basar1 oranlari
rapor edilmistir. Hem siit hem de daimi dislerde tek yiizlii restorasyonlarin basari

ylizdesinin, c¢ok yiizlii restorasyonlardan anlamli derecede yiiksek oldugu
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vurgulanmigtir (288). de Amorim ve ark. (2017) tarafindan siit ve daimi dislerde
ART/YVCIS restorasyonlarmin basar1 yiizdelerinin incelendigi meta-analizde; siit az1
dislerde tek yiizeyli ART/YVCIS restorasyonlar1 degerlendiren 19 ¢alismada ilk 3
yilda %5, ¢ok yiizeyli ART/YVCIS restorasyonlar1 degerlendiren 18 ¢alismada ilk 3
yilda %17 ortalama basarisizlik orani rapor edilmistir. Bununla birlikte, daimi azi
dislerde tek yiizeyli ART/YVCIS restorasyonlar: degerlendiren 23 ¢aligmada ilk 5
yilda ortalama basarisizlik oranmin %4.1, ¢ok yiizeyli ART/YVCIS restorasyonlart
degerlendiren 5 ¢alismada ilk yilda %2.4 ve ilk 3 yilda %3.2 oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar, ART/YVCIS restorasyonlarin, hem siit hem de daimi az1 dislerde tek
yiizlii kavitelerde ¢ok iyi performans gosterdigini, cok yiizlii kavitelerde ise hem siit

hem de daimi dislerde daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugunu ifade etmislerdir (289).

Klinik basarisinin pek ¢ok aragtirma (122,190-192) ile kanitlandig1 yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman materyalleri, dental teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
gelistirilmeye devam edilmistir. Bu amagla gelistirilen, yiliksek viskoziteli cam
iyonomer siman (Equia Fil, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve rezin igerikli diisiik
viskoziteli nanofil yiizey ortiiciiden (Equia Coat, GC Corporation, Tokyo, Japonya)
olusan Equia sistemi, 2007 yilinda tanitilmistir. Umut verici sonuglar sunan (195-197)
Equia Fil sistemi daha da gelistirilerek 2015 yilinda Equia Forte ve Equia Forte Coat
(GC Corporation, Tokyo, Japonya) piyasaya sunulmustur. Equia Fil yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanin yapisina ultra ince reaktif cam bilesenler dahil edilerek Equia
Forte; Equia Coat yiizey ortiicliniin yapisina homojen ve ¢ok islevli reaktif monomer
eklenerek Equia Forte Coat gelistirilmistir. Yapilan ¢alismalarda (198-200) yiiksek
klinik performans gosteren Equia Forte yliksek viskoziteli cam iyonomer siman
materyalinin hibrit teknolojisi ile gelistirilmesi sonucunda, 2019 yilinda Equia Forte
Hybrid Technology (HT) (GC Corporation, Tokyo, Japonya) piyasaya sunulmustur.
Equia Forte HT, daha kiiciik ve daha reaktif silikat partikiilleri ile gliclendirilmis
floroaliiminasilikat cam bilesenden olusan ve daha yiiksek molekiiler agirliga sahip
poliakrilik asit tozu igeren bir cam hibrit restoratif sistemdir. Uretici firma tarafindan,
Equia Forte HT nin, Onceki sisteme kiyasla optimize edilmis partikiil boyutu ve
dagilim1 sonucunda, yiiksek estetik ve mekanik 6zellikler sundugu bildirilmektedir.
Ulasilabilir kaynaklarda, giincel bir restoratif materyal olan Equia Forte HT 1ile ilgili

siirl sayida arastirma mevcuttur.
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Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yer tutan cam iyonomer
simanlarin spesifik yonlerini, kompozit rezin materyallerin gelismis fiziksel, kimyasal
ve mekanik Ozellikleri ile birlestiren hibrit restoratif materyaller, kompomer olarak
adlandirilmaktadir. Kompomer materyali; kompozit rezine benzer klinik performansa
sahip olmasi, civa salinimindan kaynaklanan yan etkiler sebebiyle amalgama alternatif
olmasi, siit dislerinde estetik agidan tatminkar olmasi, flor salma kapasitesi ve
kullanim kolaylig1 gibi ¢ocuk hastalarda kullanimlarini ideal kilan 6zellikleri goz
Oniine alindiginda, cocuk dis hekimliginde siklikla tercih edilmekte ve altin standart

olarak kabul edilmektedir (7).

Calismamizda, basarisi degerlendirilecek olan ¢iiriikk uzaklastirma teknikleri ile
birlikte kullanilmak iizere Equia Forte HT hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman ve Dyract XP kompomer materyalleri se¢ilmistir. Caligma dizayni
acisindan, yeni gelistirilmis ve hakkinda sinirli sayida galisma mevcut olan BRIX 3000
kemomekanik ¢iirliik uzaklastirma ajani1 ve Equia Forte HT hibrit teknolojili yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin, basaris1 kanitlanmis olan ve siklikla
arastirtlmis olan ART teknigi ve Dyract XP kompomer materyali ile karsilastirilarak
degerlendirilmesi planlanmistir. Bu sayede, giincel bir kemomekanik c¢iiriik
uzaklastirma ajan1 ve restoratif materyal kullanilmas1 ve ¢alisma dizayni1 kapsaminda,
klinik kullanima yansitilabilmesi adina uygun teknik ve materyal kombinasyonunun

belirlenmesi amaglanmustir.

5.1. In Vitro Testlere Ait Degerlendirmeler

Dis hekimligi alaninda kaydedilen ilerlemelere ragmen “ideal materyal” arayisi
halen devam etmektedir. Bu materyallerin degerlendirilmesinde, in vivo ve in vitro
deneyler kullanilmaktadir. in vivo deneyler, restoratif materyallerin klinik performansi
hakkinda gercege yakin veriler sunsa da hasta takibinin zorlugu, ayni 6zelliklere sahip
hastalarin bulunmasinin gii¢liigli, cocuk hastalarda yasanabilecek uyum problemleri
ve etik kaygilar gibi dezavantajlara sahiptir. In vivo deneylerde yasanan giicliikler

nedeniyle hayvan modelleri, in situ ve in vitro deneyler gelistirilmistir (290).

Restoratif materyallerin ve adeziv sistemlerin basarilarinin tespit edilmesi i¢in
yapilan in vitro deneylerde zaman ve materyalden tasarruf edilmekte; ayn1 zamanda,

in vivo deneylerde gergeklestirilemeyen Olglimler, in vitro deneylerde
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degerlendirilebilmektedir. In vitro deneyler; test yontemlerinin kolay uygulanabilir
olmasi, diisik maliyeti, in vivo ¢aligmalardaki hastaya 6zgli bireysel faktorlerin
etkisinin en aza indirgenmesi, tek bir degiskenin etkisinin degerlendirilebilmesine
olanak saglamasi, yeni gelistirilen yontem ya da materyallerin “altin standart™ olarak
kabul edilen klinik basaris1 kanitlanmig yontem ya da materyaller ile
karsilastirilmasina imkan vermesi gibi pek ¢ok avantaj sunmaktadir (291). Sunulan bu
avantajlar ve igerisinde bulundugumuz pandemi doneminin getirdigi kisitlamalar
nedeniyle klinik ¢alismalarda yasanan sinirlamalar goz 6niinde bulundurularak in vitro

kosullarda bir ¢aligma gergeklestirilmistir.

In vitro deneylerde, drneklerin yapisal 6zellikleri ve dezenfekte edildikleri
soliisyon, deney Oncesi saklama kosullar1 ve siiresi, kullanilan yaslandirma yontemi
gibi pek cok degisken mevcuttur. Calismamizda, Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu (ISO) tarafindan yayimlanan “ISO 11450-Dis Dokusuna Adezyon
Testleri” (237) yonergesinde yer alan prosediirler takip edilerek standardizasyonun

saglanmas1 amaglanmustir.

In vitro kosullarda deney ornegi olarak siklikla sigir ya da insan disleri
kullanilmaktadir. Insan disinin toplanmasindaki zorluklar nedeniyle kullanilan sigir
disleri, kolay ulasilabilirliginin yani sira genis ¢alisma alaninin mevcut olmasi, yas ve
cevresel faktorler acisindan standardizasyonun kolay saglanmasi gibi avantajlar
sunmaktadir (292). Diger yandan, sigir dislerinin, dentin kanallarinin ve peritiibiiler
dentinin daha kalin olmasi, intertiibiiler dentinin yiiksek porozite gostermesi agisindan
insan dislerine gore farklilik gosterdigi bildirilmistir (293). Yapisal farkliliklarin test
sonuglarin1  etkileyebilecegi  diisiintildiiglinden, calismamizda insan disleri
kullanilmustir. insan disleri ile yapilan in vitro deneylerde, elde edilme kolaylig:
nedeniyle siklikla daimi 3. biiylik az1 disleri kullanilmaktadir. Calismamiz, klinik
uygulama sonuclarinin yansitilabilmesi amaciyla, elde edilmesindeki giigliiklere ve
daha kiigiik ylizey alanina bagli olarak deneysel uygulamalarin hassasiyet

gerektirmesine ragmen insan siit az1 digleri kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calismamizda; herhangi bir nedenle ¢ekilmis, okluzal (Simif I) veya
okluzoproksimal (Smif II) dentin ¢iirigii bulunan, Mount ve Hume (1998)

siniflandirmasina gore kavite boyutu “1.2 ve 2.2” seviyesinde degerlendirilen, Fanning
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(1961) skalasina gore kok rezorbsiyonu baslamis veya en fazla Resl/3 seviyesinde
olan, ¢iiriikk lezyon derinligi Ekstrand (1997) kriterlerine gore dentinin orta 1/3’linde
olan, renklenme, yapisal bozukluk, catlak ve/veya restorasyon bulunmayan ve
morfolojik olarak biiyiik farkliliklar gostermeyen siit azi1 disleri {izerinde
degerlendirmeler yapilmistir. Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi
siirecinde yasanan kisitlamalar ve dahil edilme kriterlerini tagiyan dislerin elde
edilmesindeki giliclikler nedeniyle, c¢alismamizin deneysel uygulamalarinda

kullanilacak siit az1 dislerinin toplanabilmesi, zaman ve ¢aba gerektirmistir.

Siit dislerinde goriilen ara yiiz ¢iiriikleri, gelisimsel diastemalarin yerini temas
bolgelerinin almasina bagl olarak artan plak retansiyonu nedeniyle siklikla 6 yasindan
sonra baslamakta ve fizyolojik kok rezorbsiyonunun basladigi dénemde goriilmektedir
(15). Ayrica, siit diglerinin ¢ok yiizlii restorasyonlarinda, tek yiizlii restorasyonlara
kiyasla, daha sik basarisizlik goézlenmektedir (122,190-192). Bu dogrultuda,
kemomekanik ve ART ¢iiriik uzaklastirma teknikleri ile yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman ve kompomer materyallerinin degerlendirilmesi ve basarilarinin test
edilmesi amaciyla okluzoproksimal (Sinif II) dentin ¢liriigii bulunan siit az1 disleri,
calismamiza mikrosizinti testinde kullanilmak tlizere dahil edilmistir. Test yonteminin
hassasiyeti, siit dislerinde ¢alisma alaninin daha kiiciik olmasi ve 6rneklerin elde
edilmesinin zorlugu nedeniyle okluzal (Smif I) dentin ¢iiriigli bulunan siit az1 disleri,

calismamiza mikro-gerilim testinde kullanilmak tizere dahil edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan artan ciiriik derinliginin, artan kavite boyutunun ve
kavite konfigiirasyon faktoriiniin, baglanma dayanimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (294,295). Angker ve ark. (2003) tarafindan siit dislerinde dentin
sertliginin ve elastisite modiiliiniin, pulpa dokusuna yaklastik¢a azaldig1 belirtilmistir
(296). Tagami ve ark. (1990) tarafindan ciiriik lezyonunun derinligi ve buna bagh
olarak artan dentin gecirgenliginin daha diisiik baglanma dayanimi kuvvetlerine neden
oldugu vurgulanmistir (297). Bu faktorler goz 6nilinde bulundurularak dis dokusu ve
restoratif materyal arasindaki baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorlerin elimine edilmesi amaciyla c¢alismamizin deneysel uygulamalarinda
kullanilacak siit dislerinde; kavite boyutu, Mount kriterlerine gore “1.2 ve 2.2” seviyesi
ile, ciiriik derinligi ise Ekstrand kriterlerine gore dentinin orta 1/3’liikk bolgesi ile

siirlandirilmistir. Fizyolojik kok rezorpsiyonu derecesine bagli olarak siit dislerinde
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histolojik, morfolojik ve biyokimyasal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi (298) nedeniyle
de calismamiza herhangi bir nedenle ¢ekilmis ve kdk rezorbsiyon seviyesi Fanning
skalasina gore baslamis veya en fazla Resl/3 seviyesinde olan siit az1 disleri dahil

edilmistir.

In vitro deneylerde, ¢ekilmis disler, kan ve bakteri kontaminasyonu nedeniyle
kullanilmadan 6nce dezenfekte edici soliisyonda bekletilmelidir. Bu amagla, %10
formalin, %70 etanol, %0.1-1 kloramin-T, %0.05-0.1 timol, NaOCIl, sodyum azit,
gluteraldehit gibi bakterisidal ve bakteriostatik etki gosteren dezenfekte edici
soliisyonlar kullanilmaktadir (299). Salz ve Bock (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
gluteraldehit ya da formalin soliisyonlarmin kolajen doku ile reaksiyona girerek ve
timol sollisyonunun polimerizasyonu etkileyerek dis ve restoratif materyal arasindaki
adezyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (290). Jaffer ve ark. (2009)
tarafindan 7 ay siire ile %10 formalin, %70 etanol, %1 ve %10 kloramin-T ve izotonik
salin soliisyonlarinda ve kuru ortamda bekletmenin sigir disleri tizerindeki etkilerinin
incelendigi ¢calismada; baglanma dayanimi degerlerinin, %10 formalin soliisyonunda
bekletilen orneklerde anlamli derecede yiiksek, %70 etanol soliisyonunda ve kuru
ortamda bekletilen 6rneklerde ise anlaml derecede diisiik oldugu bildirilmistir (300).
Lee ve ark. (2007) tarafindan 2 ay siire ile %0,5 kloramin-T, %10 formalin, %2
gluteraldehit, %0,9 ve %15,25’lik NaOCI soliisyonlarinda bekletmenin sigir disleri
tizerindeki etkilerinin incelendigi benzer bir c¢alismada, %5,25’lik NaOCI
soliisyonunun, dis ve restoratif materyal arasindaki adezyonu olumsuz yonde
etkiledigi rapor edilmistir (301). Izotonik salin, timol, etanol, kloramin ve formalin
soliisyonlari, musluk suyu ve distile su, in vitro ¢alismalarda kullanilacak dislerin
dehidratasyonunun 6nlenmesi amaciyla deney zamanina kadar saklanmalar icin de
kullanilmaktadir (226). (ISO TR 11450 teknik raporunda ise Orneklerin +4°C’de
kloramin-T bakteriostatik/bakteriosidal soliisyonunda en fazla 1 hafta bekletilmesi,
ardindan distile su igerisinde saklanmasi Onerilmistir (237). Calismamizda, ¢ekim
sonras1 akan su altinda yikanan ve periodontal el aleti ile kan ve doku artiklari
uzaklastirilan digler dezenfeksiyon saglanmasi amaciyla 1 hafta siire ile %0.5
kloramin-T soliisyonunda bekletilmis ve ardindan deney zamanina kadar distile suda

saklanmustir.
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In vitro ¢alismalarda, deney zamanina kadar 6rneklerin saklama soliisyonunda
bekletilme siiresi, sonuglart etkileyebilmektedir. Rueggeberg (1991) tarafindan
yayinlanan derlemede, deney zamanina kadar gecen silirenin baglanma dayanimi
sonuglarmi etkilemedigi bildirilmekle birlikte, calismalar arasi standardizasyonun
saglanabilmesi agisindan 6 aylik saklama siiresi Onerilmistir (302). Perdigao (2010)
tarafindan yapilan arastirmada, ¢gekimin ardindan gecen 6 aylik siire sonrasinda dentin
dokusunda dejeneratif protein yikimlarinin baglamasi nedeniyle 6rneklerin en fazla 6
ay stire ile saklanmasi gerektigi ifade edilmistir (303). I1SO TR 11450 teknik raporunda
ise dislerin, meydana gelebilecek dentin denatiirasyonu nedeniyle ¢ekim sonrasi
hemen kullanilmasi gerektiginin ideal oldugu, ancak bu miimkiin degilse en fazla 6 ay
stire icerisinde kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (237). Calismamiz dahil edilme
kriterlerini karsilayan dislere nadiren ¢ekim endikasyonu konulmasi sebebiyle ¢ekimin
hemen sonrasinda dislerin kullanilmasi miimkiin olmamistir. Toplanan disler,
dezenfeksiyon isleminin ardindan distile suya alinarak en fazla 6 ay siire ile bekletilmis
ve kullanilmistir. Distile su soliisyonu, deney zamanina kadar haftada bir olmak tizere

periyodik olarak degistirilmistir.

In vitro deneylerde ornekleri stabilize etmek ve kullanim kolaylig1 saglamak
amaciyla hazirlanan sabitleyici bilesenin, sertlesme sirasinda meydana gelen 1s1
artisinin disi etkilememesi amaciyla soguk al¢1 ya da soguk akril gibi materyaller ile
yapilmasi ve hazirlik sirasinda ortaya ¢ikan artik maddelerin dis yiizeyini kontamine
etmemesine dikkat edilmesi Onerilmektedir (237). Calismamizda kullanilan disler,
otopolimerizan akrilik rezin bloklara gomiilmiis ve dis ylizeyinin kontamine

olmamasina dikkat edilmistir.

Restoratif materyallerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilebilmesi amaciyla
yapilan in vitro deneylerde, uzun donem basarilarina iliskin fikir edinilebilmesi ve ag1z
i¢i kosullarin laboratuvar ortaminda taklit edilebilmesi amaciyla soliiyonda bekletme
ile, okluzal yiikleme ile, ¢igneme simiilatorii ile ve termal siklus ile yaslandirma
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en sik termal siklus ile

yaslandirma yontemi kullanilmaktadir (229).

Termal siklus yontemi, agiz ortaminda meydana gelen 1s1 degisimlerinin, sicak

ve soguk su banyolar1 arasindaki dongiisel hareketin belirli sayida tekrarlanmasi
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yoluyla taklit edilmesini ve boylece in vivo ortamda zamanla ger¢eklesen yaslanmanin
laboratuvar ortamina yansitilmasini saglayan yaslandirma teknigidir. Bu yontemde,
restoratif materyal ile dis arasindaki termal genlesme ve biiziilme katsayilarinin farkl
olmasi sebebiyle tekrarlanan genlesme ve biliziilme stresleri olusturulmaktadir (304).
Diger taraftan, yiiksek sicakliktaki suyun, dis ve restoratif materyal arasindaki ara yiiz
tabakasinda bulunan adeziv bilesenleri hidrolize ettigi ve polimerize olmamis rezin
oligomerlerin salinima neden oldugu bildirilmistir (238). Termal siklusun dis ve
restoratif materyalin baglanma yiizeyinde olusturdugu yikim ve termal stres, gap ya da
perkolasyona neden olarak agiz sivilarinin ara yiizey boyunca akigina yol agmaktadir
(239). Termal siklus yonteminde; sicaklik, banyoda/banyolar arasi bekleme siiresi ve
dongii sayis1 olmak {izere ii¢ ana degisken bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan,

termal siklus yontemine iliskin degiskenler ile ilgili fikir birligine varilamamastir.

Mair ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada, agiz ortaminin sicakliginin
dondurma yerken -4°C-0°C ve sicak peynirli sandvi¢ yerken 60°C-65°C arasinda
degistigi ve termal siklus yonteminde, bu sicaklik degisimlerinin laboratuvar ortamina
aktarilmasi gerektigi ifade edilmistir (305). Gale ve ark. (1999) tarafindan incelenen
in vitro ¢alismalarda kullanilan termal siklus yontemlerinde; banyo sicakliklarinin en
diisiik 0°C ve en yiiksek 100°C olmak tizere genis sicaklik araliginda oldugu ve bu
asir1 ug sicaklik degerlerinin in vivo kosullarda hasta tarafindan tolere edilemeyecegi
ve bu nedenle 6,6°C ile 55,5°C arasindaki sicakliklarda ger¢cege daha yakin sonuglar
elde edilebilecegi ifade edilmistir. incelenen ¢alismalarda, banyoda bekleme siiresinin
10 sn ile 20 dk arasinda degiskenlik gosterdigi ancak agiz i¢i kosullarda vital dislerin
sicak ve soguk uyaranlar ile uzun siire temasinin gercek¢i olmadigi, bu nedenle siklikla
30-60 sn’lik bekleme siirelerinin tercih edildigi rapor edilmistir. Banyolar arasi
transfer stiresinin 3-25 sn arasinda degistigi bildirilmis; banyoda bekleme siiresine
kiyasla transfer siiresinin daha kisa olmasinin, agiz igerisindeki ani sicaklik

degisimlerinin laboratuvar kosullarinda daha 1iyi taklit edilebilmesini sagladigi

belirtilmistir (238).

Termal siklus yontemi sirasinda ortaya ¢ikan termal stresin, dis ve restoratif
materyal arasindaki baglanma ylizeyini etkileyerek baglanma dayanimina olumsuz
yonde etki ettigi belirtilmistir (306). Buna karsin, termal siklus yonteminde kullanilan

dongli sayisinin, restorasyonun baglanma dayanimi iizerinde olumsuz etki
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gostermedigi bildirilmistir (290). Dis ve restoratif materyal arasindaki termal
genlesme katsayisi farkliliginin, mikrosizintinin nedenlerinden oldugu, bu nedenle,
termal strese neden olan termal siklus yonteminde dongii sayisindaki artisin,
restorasyonun mikrosizint1 degerlerinde artisa neden oldugu one siiriilmiistiir (307).
Buna karsin, termal siklus yonteminde kullanilan 250-1000 (308) ve 1000-5000 (309)
dongii sayilar arasinda, restoratif materyallerin mikrosizintisi agisindan fark olmadigi

da rapor edilmistir.

ISO TR 11450 teknik raporunda yer alan yonergelere gére hem mikrosizinti
hem de mikro-gerilim testi oncesinde kullanilmak iizere, 37°C’de 24 saat distile suda
bekletme isleminin ardindan, 5°C ile 55°C sicakliklarda ve 500 dongii iceren termal
siklus rejiminin, uygun bir yaslandirma teknigi oldugu bildirilmistir (237).
Calismamizda kullanilan digler, agiz ortaminin taklit edilebilmesi amaciyla, 37°C’de
24 saat distile suda bekletme isleminin ardundan, 5°C ile 55°C sicakliktaki su
banyolarinda her bir dongiide 30’ar sn bekleme siiresi ve 10 sn transfer siiresi olmak

tizere, 500 kez termal siklus islemine tabi tutulmustur.

5.2. islem Siiresine Ait Degerlendirmeler

Cocuk dis hekimliginde tedavi siiresi, hastanin kooperasyonunu etkilemesi
acisindan Onem tasimaktadir. Calismamizda ¢iirliglin - uzaklastirilma  stiresi,
restorasyon siiresi ve toplam islem siiresi kronometre ile kaydedilmis; elde edilen
degerler, okluzal ciiriiklii, okluzoproksimal ¢iiriikli disler ve tiim gruplar icin analiz
edilmistir. Calisma gruplarimiza ait ¢iirilk uzaklastirma ve toplam islem siirelerine
iliskin degerlendirmeler sunulmakla birlikte ulagilabilir kaynaklarda, hibrit teknolojili
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Forte HT) ve kompomer (Dyract XP)

materyallerinin restorasyon siirelerinin karsilastirildig: literatiire rastlanmamugtir.

Calismamizda, okluzal ¢iiriiklii siit dislerinin dahil edildigi Equia Forte HT
materyali gruplarinda ortalama restorasyon siiresi BRIX+Equia Forte HT grubu i¢in
367,80£10,13 sn ve ART+Equia Forte HT grubu i¢in 379,20+£27,38 sn; Dyract XP
materyali gruplarinda ise BRIX+Dyract XP grubu i¢in 208,40+29,16 sn ve
ART+Dyract XP grubu i¢in 268,20+33,97 sn bulunmustur. Okluzoproksimal ¢iiriiklii
siit dislerin dahil edildigi Equia Forte HT materyali gruplarinda ortalama restorasyon

siiresi BRIX+Equia Forte HT grubu i¢in 358,47+10,79 sn ve ART+Equia Forte HT
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grubu icin 360,60+24,99 sn; Dyract XP materyali gruplarinda ise BRIX+Dyract XP
grubu icin 211,60+£22,04 sn ve ART+Dyract XP grubu i¢in 229,73£19,76 sn
bulunmustur. Okluzal ve okluzoproksimal dentin ciiriiklii tiim siit dislerinin dahil
edildigi Equia Forte HT materyali gruplarinda ortalama restorasyon siiresi
BRIX+Equia Forte HT grubu i¢in 360,80+11,16 ve ART+Equia Forte HT grubu igin
365,25+26,20 sn; Dyract XP materyali gruplarinda ise BRIX+Dyract XP grubu igin
210,80423,21 ve ART+Dyract XP grubu i¢in 239,35+28,68 sn bulunmustur.

Tiim c¢alisma gruplarinda Equia Forte HT materyali ile restorasyon siiresinin,
Dyract XP materyaline kiyasla, istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu farklilik, beklenildigi iizere, materyallerin hazirlik, karistirma ve
restorasyon prosediirlerinin, {retici firmalar tarafindan Onerilen kullanma
talimatlarinda yer alan farkli asama ve siirelerine bagl olarak ortaya ¢ikmistir. Dise
yiizey hazirlayict ajan uygulamasi ve sonrasinda disin durulanip kurutulmast,
materyalin kullanimdan 6nce karigtirilmasi, bitim ve polisaj islemlerinin materyalin
karistirtlmasindan 150 sn sonra yapilabilmesi gibi prosediirler, Equia Forte HT

materyalinin restorasyon siiresini arttirmigtir.

Diger gruplardan farkli olarak, Dyract XP materyali ile restore edilen okluzal
dentin ¢iiriiklii siit az1 dislerinde, ART teknigi ile ¢iiriik dokusu uzaklastirilmis
orneklerdeki restorasyon siiresinin (268,204+33,97 sn), BRIX 3000 ajani kullanilan
orneklere (208,40+29,16 sn) kiyasla, anlamli dl¢lide daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliligin, ART tekniginde kaviteye erisimin okluzoproksimal ciirtiklere kiyasla
daha kisithi oldugu bildirilen okluzal dentin ¢iiriiklii siit az1 dislerinde (310), ¢iiriik
dokunun uzaklastirilmas: sirasinda ulasilabilirligin saglanabilmesi amaciyla mine
keskisi ile uzaklastirilan mine dokusunun kavite boyutunu arttirmasindan ve bu
nedenle ek bir tabakalama islemine gerek duyulmasindan kaynaklandigi ifade
edilebilir.

5.2.1. OKluzal Ciiriiklii Dislerin islem Siiresine Ait Degerlendirmeler

Calismamizda, okluzal ¢iirtiklii diglerin dahil edildigi ¢alisma gruplarinda,
sirastyla ortalama ¢liriik uzaklastirma ve toplam islem stireleri, BRIX+Equia Forte HT

grubu icin 187,20+13,66 sn ve 555,00+15,84 sn, BRIX+Dyract XP grubu i¢in
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204,60+46,13 sn ve 413,00+£73,64 sn, ART+Equia Forte HT grubu i¢in 107,20+33,24
sn ve 486,40+10,14 sn, ART+Dyract XP grubu i¢in 102,40+18,32 sn ve 370,60+35,61

sn bulunmustur.

Ulasilabilir kaynaklar incelendiginde, BRIX 3000 ajan1 kullanilan
kemomekanik cliriik uzaklastirma ve ART tekniklerini uygulama siiresi agisindan
karsilastiran yalnizca bir ¢alismanin mevcut oldugu goriilmiistiir. de Souza ve ark.
(2021) tarafindan 3-9 yas aras1 20 ¢ocugun okluzal dentin ¢iiriiklii siit az1 dislerinin
BRIX 3000 ve ART ile tedavisinin siire, agri deneyimi ve kabul edilebilirligi agisindan
karsilastirildigi bu randomize kontrollii klinik ¢aligmada; kemomekanik yontem ile
clirik uzaklagtirma siiresinin, ART teknigine kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, agr1i deneyiminin “Yiiz,
Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal Skalas1” (FLACC) ile, kabul
edilebilirligin ise “5 puanli hedonik yiiz skalas1” ile degerlendirilmesinde, yontemler
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: ifade edilmistir. Calismada, BRIX 3000
grubunda clirlik uzaklastirma ve toplam islem siiresinin sirasiyla 8,6+3,1 dk ve
13,1+4,0 dk, ART grubunda ise 4,8+2,0 dk ve 9,8+¢2,7 dk oldugu rapor edilmistir
(311).

Abdul Khalek ve ark. (2017) tarafindan 4-8 yas aras1 50 ¢ocugun okluzal ve
servikal dentin ciirtiklii siit az1 dislerinin Papacarie jel ve ART ile tedavisinin siire ve
agr1 hissi agisindan karsilagtirildigi randomize kontrollii klinik ¢alismada;
kemomekanik yontem ile ¢liriik uzaklastirma siiresinin, ART teknigine kiyasla, daha
fazla oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig; “Ses, G6z ve Motor”
(SEM) skalas: ile degerlendirilen agr1 hissinin ise ART tekniginde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu belirtilmistir. Caligmada, Papacarie jeli ve ART
teknigi ile clirlik uzaklastirma siirelerinin sirasiyla 5,8+1,2 dk ve 4,8+1 dk oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar, ¢iiriik temizleme yontemleri arasindaki siire farkliliginin,
kemomekanik yontemde kullanilan ajanin proteolitik etki gosterebilmesi i¢in gereken
siire ve Papacarie jelin enjektor icerisinde bulunmasi nedeniyle endiselenen ¢ocuk
hastalara, anestezi i¢in degil jel uygulamasi i¢in kullanildiginin anlatilmasi i¢in

gereken ek siireden kaynaklandigini ifade etmistir (312).
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Al Humaid ve ark. (2020) tarafindan okluzal dentin ¢iiriikli 30 adet siit az1
disinin Papacarie jel ve ciirlik lezyona ulasimin saglanmasi i¢in yiiksek turlu doner
aletler ve ardindan ekskavator kullanimi ile gergeklestirilen ART teknigi ile
tedavisinin siire ve rezidiiel bakteri varligi acisindan karsilastirildiglr in vitro
calismada; kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma siiresinin, ART teknigine
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu, 6rneklerin SEM analizinde
saptanan rezidiiel bakteri varlig1 acisindan ise anlamli farklilik olmadigi rapor
edilmistir. Caligmada, Papacarie jeli ve ART teknigi ile ciiriik uzaklastirma siirelerinin

sirastyla 351,56 sn ve 158,41 sn oldugu bildirilmistir (313).

Pascareli-Carlos ve ark. (2021) tarafindan 4-9 yas arasi1 40 ¢ocugun okluzal
dentin ¢iiriiklii 40 adet siit az1 diginin Papacarie jel ve ART ile tedavisinin siire, agri
deneyimi ve kalp atim hizi agisindan karsilastirildigi randomize kontrollii klinik
calismada; kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma siiresinin, ART teknigine
kiyasla, daha fazla oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Her iki yontem arasinda Wong-Baker skalasi ile degerlendirilen agri
deneyimi agisindan istatistiksel farkliligin olmadigi ancak Papacarie jel ile tedavi
edilen hastalarin kalp atim sayisinin anlamli derecede daha diisiik oldugu rapor
edilmistir. Calismada, Papacarie jeli ve ART teknigi ile ¢iiriik uzaklastirma stirelerinin

sirastyla 9,20 dk ve 8,40 dk oldugu bildirilmistir (314).

Modimi ve ark. (2016) tarafindan 4-8 yas aras1 30 ¢ocugun okluzal dentin
clirliklii 30’ar adet siit ve daimi disinin Papacarie Duo jel ve ART ile tedavisinin siire,
rezidiiel bakteri varligi ve agri hissi agisindan karsilastirildigi klinik ¢alismada;
kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma siiresinin ART teknigine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu bildirilmistir. Her iki yontemin
de kalan dentin dokusunda Lactobacillus ve Streptococcus mutans sayisinda anlaml
derecede diisiise sebep oldugu ancak Streptococcus mutans sayisindaki diisiisiin
Papacarie Duo jel grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu ve tedavi sirasindaki
anestezi ihtiyacinin ART grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Calismada, Papacarie Duo jeli ve ART teknigi ile ciirik uzaklagtirma
siirelerinin sirasiyla 9,07 dk ve 14,94 dk oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, ¢iirtik

temizleme yontemleri arasindaki siire farkliliginin, ART tekniginin kullanildig1 her ii¢
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hastadan birinde anestezi gereksiniminin olmasindan ve anestezi sirasinda

kronometrenin durdurulmamasindan kaynaklandigini ifade etmistir (315).

Kirzioglu ve ark. (2006) tarafindan 4-6 yas arasi 28 ¢ocugun okluzal dentin
curiiklii 56 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel ve ART ile tedavisinin etkinlik,
verimlilik, klinik basar1 ve anestezi ihtiyaci agisindan karsilagtirildigi klinik ¢alismada;
kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma siiresinin, ART teknigine kiyasla, daha
fazla oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Her ti¢
ayda bir USPHS kriterleri ile klinik performanslarinin degerlendirildigi
restorasyonlarin 1 yillik takip sonuglarinda, kemomekanik yontem grubunun kenar
uyumu ve sekonder ciiriik agisindan anlamli derecede daha basarili bulundugu, tedavi
sirasindaki agr1 hissinin ART grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Calismada, Carisolv™ jel ve ART teknigi ile ¢iiriik uzaklastirma siirelerinin

sirasiyla 9,03+ 4,14 dk ve 7,34+3,41 dk oldugu bildirilmistir (316).

5.2.2. Okluzoproksimal Ciiriiklii Dislerin Islem Siiresine Ait

Degerlendirmeler

Calismamizda, okluzoproksimal ciiriiklii dislerin dahil edildigi c¢alisma
gruplarinda, sirasiyla ortalama cliriik uzaklastirma ve toplam islem siireleri,
BRIX+Equia Forte HT grubu i¢in 194,53+27,41 sn ve 553,0+28,47 sn, BRIX+Dyract
XP grubu icin 194,33+32,93 sn ve 405,93+49,79 sn, ART+Equia Forte HT grubu i¢in
117,204£29,14 sn ve 477,80+£38,10 sn, ART+Dyract XP grubu i¢in 131,33+22,47 sn ve
361,07+36,88 sn bulunmustur.

Mhaville ve ark. (2006) tarafindan yas ortalamasi 7,5 olan 217 ¢ocugun
okluzoproksimal dentin ¢iiriiklii siit az1 dislerinde, dort farkli operatdr (iki uzman ve
iki stajyer dis hekimi) tarafindan ¢iiriik dokunun Carisolv™ jel, ART ve yiiksek turlu
doner alet ile uzaklastirilmasinin siire, rezidiiel ¢iiriik varlig1 ve restorasyonlarin kenar
uyumu agisindan karsilagtirildig klinik ¢alismada; kemomekanik yontem ile ¢iiriik
uzaklastirma siiresinin, yiiksek turlu doner alet ve ART teknigine kiyasla, istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir. Ciiriik dokunun
uzaklagtirilma siiresi ile operatorler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, yontemler

arasinda rezidiiel ¢iirlik varligt ve kenar uyumu agisindan anlamli bir farkliligin
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olmadig: rapor edilmistir. Calismada Carisolv™ jel, ART ve geleneksel yontem ile
cliriik uzaklastirma siirelerinin sirasiyla 14,50+4,0 dk, 10,37+£3,41 dk ve 11,29+4,54
dk oldugu bildirilmistir (317).

Topaloglu ve ark. (2009) tarafindan 6-7 yas arast 327 c¢ocugun
okluzoproksimal dentin ¢iiriiklii 568 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel ve ART ile
tedavisinin siire ve klinik sagkalim oran1 agisindan karsilastirildig: klinik ¢alismanin 2
yillik takip sonuglarinda; kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma ve toplam
islem siiresinin, ART teknigine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu bildirilmistir. Modifiye Ryge kriterleri ile degerlendirilen restorasyonlarin
sagkalim oranlar1 acgisindan yontemler arasinda farkliligin olmadigi belirtilmistir.
Calismada, Carisolv™ jel grubunda ciirlik uzaklastirma ve toplam islem siiresinin
strastyla 7,53+2,64 dk ve 14,154+4,06 dk oldugu, ART grubunda ise 6,76+2,36 dk ve
13,58+3,55 dk oldugu rapor edilmistir (318).

5.2.3. Okluzal ve Okluzoproksimal Ciiriiklii Tiim Dislerin Islem Siiresine

Ait Degerlendirmeler

Calismamizda, okluzal ve okluzoproksimal ¢iiriiklii tiim dislerin dahil edildigi
calisma gruplarinda, sirasiyla ortalama ciiriik uzaklastirma ve toplam islem siireleri,
BRIX+Equia Forte HT grubu i¢in 192,70+£24,56 sn ve 553,50+25,51 sn, BRIX+Dyract
XP grubu icin 196,90+35,61 sn ve 407,70+54,57 sn, ART+Equia Forte HT grubu i¢in
114,704£29,63 sn ve 479,95+33,26 sn, ART+Dyract XP grubu i¢in 124,10+24,66 sn ve
363,45+35,88 sn bulunmustur.

Pandit ve ark. (2007) tarafindan 6-9 yas arast 75 c¢ocugun okluzal ve
okluzoproksimal dentin c¢iiriiklii 150 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel, ART ve
geleneksel yontem ile tedavisinin siire, etkinlik ve agr1 hissi agisindan karsilagtirildigi
klinik ¢alismada; her ti¢ yontemin de ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda etkili oldugu
ancak en etkili teknigin geleneksel yontem oldugu ve bunu sirasiyla kemomekanik ve
ART tekniklerinin izledigi bildirilmistir. Kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma
stiresinin, ART ve geleneksel yonteme kiyasla, daha fazla oldugu, “Gorsel-Analog
Skala” ile degerlendirilen agr1 hissinin kemomekanik yontem ile tedavi sirasinda, ART

ve geleneksel yonteme kiyasla, daha az oldugu belirtilmistir. Calismada, CarisolvT™
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jel, ART ve geleneksel yontem ile ¢iirik uzaklagtirma siirelerinin sirasiyla
534,8+227,293 sn, 424,6+224,783 sn ve 257,4+100,566 sn oldugu ifade edilmistir
(319).

Goomer ve ark. (2013) tarafindan 6-10 yas arasi 80 c¢ocugun okluzal ve
okluzoproksimal dentin c¢liriiklii 150 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel, ART ve
geleneksel yontem ile tedavisinin silire ve agri hissi agisindan karsilastirildigi klinik
calismada; kemomekanik yontem ile ¢iiriikk uzaklastirma siiresinin, ART ve geleneksel
yonteme kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur.
“Gorsel-Analog Skala” ve “Sozel Agri Skalasi” ile degerlendirilen agri hissinin,
kemomekanik yontem ile tedavi sirasinda, ART ve geleneksel yonteme kiyasla,
anlamli Olgiide daha az oldugu bildirilmistir. Calismada, Carisolv™ jel, ART ve
geleneksel yontem ile ciiriik uzaklagtirma siirelerinin sirasiyla 580,26+121,702 sn,

414,66+103,51 sn ve 202.30+66.60 sn oldugu rapor edilmistir (320).

Kochar ve ark. (2011) tarafindan 5-9 yas arast 80 g¢ocugun okluzal ve
okluzoproksimal dentin ¢iiriiklii 120 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel, Papacarie jel,
ART ve geleneksel yontem ile tedavisinin etkinlik, siire ve agri hissi agisindan
karsilastinlldigi  klinik calismada; dort farkli yontemin de ¢iirik dokunun
uzaklastirilmasinda etkili oldugu ancak en etkili teknigin geleneksel yontem oldugu,
bunu sirastyla kemomekanik tekniklerin izledigi ve en diisiik etkinligin ART grubunda
saptandig1 rapor edilmistir. Ciiriik uzaklagtirma siiresinin, Carisolv™ jel grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla 6l¢iildiigli ve bunu sirasiyla Papacarie
jel ve ART tekniklerinin izledigi belirtilmistir. “Gorsel-Analog Skala” ile
degerlendirilen agr1 hissinin, geleneksel yontem ile tedavi sirasinda anlamli derecede
daha yiiksek oldugu ve bunu sirastyla ART ve Carisolv™ jel tekniklerinin izledigi
belirtilmistir. Calismada, Papacarie jel, Carisolv™ jel, ART ve geleneksel yontem ile
cliriik uzaklastirma siirelerinin sirasiyla 590,80+187,004 sn, 723,73+179,476 sn,
535,834£232,137 sn ve 261,70+£86,06 sn oldugu rapor edilmistir (321).

Ulasilabilir kaynaklarda, BRIX 3000 ajani1 kullanilan kemomekanik ciiriik
uzaklastirma ve ART tekniklerini uygulama siiresi agisindan karsilastiran yalnizca bir
¢alismanin mevcut oldugu goriilmiistiir (311). Bu ¢alismanin sonuglari, BRIX 3000

ajaniin kullanildigi kemomekanik yontem ile ciiriik uzaklagtirma siiresinin, ART
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teknigine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olmasi agisindan
calismamizin bulgulari ile uyumludur. Incelenen calismalarin pekgogunun bulgular;
okluzal (311-314,316), okluzoproksimal (317,318), okluzal ve okluzoproksimal
(319-321) dentin c¢iiriiklii siit dislerinde kemomekanik yontem ile ¢iiriikk uzaklastirma
stiresinin, ART teknigine kiyasla, daha fazla bulunmasi agisindan caligmamizin
bulgulart ile oOrtiismektedir. Ayrica, sz konusu calismalarin ¢ogunlukla in vivo
kosullarda gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, belirtilen ¢alismalarda
rapor edilen ciiriik uzaklagtirma siiresinin ¢aligmamizda bildirilen degerlerden daha
yiiksek olmasinin, klinik ve in vitro kosullar arasindaki ya da BRIX 3000 ile Papacarie
ve Carisolv™ jellerinin formiilasyonlar1 ve etki mekanizmalar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ulagilabilir kaynaklarda, BRIX 3000 jelin, Papacarie
ve Carisolv™ ajanlar ile ¢iiriik uzaklastirma siireleri agisindan karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Okluzal dentin c¢lriiklii siit dislerinde Papacarie jelin
kullanildig1 kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirma siiresinin, ART teknigine
kiyasla daha kisa oldugunu bildiren ¢alisma (315), diger ¢aligmalar ve ¢alismamizin
bulgular ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin, arastirmacilar tarafindan da
belirtildigi iizere, anestezi gereksinimi ve cocuk hastalarda yasanan kooperasyon
problemleri gibi faktorlerden ve bu esnada islem siiresinin kaydedilmeye devam

etmesinden kaynaklandig1 anlagilabilir.

5.3. Mikro-gerilim Baglanma Dayanim Testine Ait Degerlendirmeler

Restoratif materyallerin dis dokusuna adezyonunun degerlendirilmesinde ve
klinik basarisinin  belirlenmesinde, baglanma dayanimi  kuvveti 6nemli rol
oynamaktadir. Restoratif materyallerin dis dokusuna baglanma dayaniminin tespiti
icin pek ¢ok laboratuvar ¢alisma dizayn1 mevcuttur. Baglanma dayanimu testleri, hizli
sonug¢ vermesi, nispeten kolay metodolojisi ve basit ekipmanlart sayesinde siklikla
tercih edilmektedir (258). Spesifik bir parametrenin test edilmesine imkan vermesi,
verilerin hizli elde edilmesi, glincel materyallerin ya da tekniklerin performanslarinin
Olciilmesine ve altin standart olarak kabul edilen materyaller ile karsilastirilmasina

olanak saglamasi ve diisiik maliyeti gibi pek ¢ok avantaja sahiptir (236).

Baglanma dayanimi, dis dokusu ve restoratif materyal arasindaki baglanma

yilizeyinde birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baglanma dayanimi
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testleri, ornegin hareketli ya da hareketsiz olmasma gore statik ve dinamik testler
olmak ftizere ikiye ayrilmaktadir. Statik baglanma dayanimi testleri, baglanma ara
yiiziinlin ¢apina gére makro (4-28 mm2) veya mikro (1 mm2); uygulanan kuvvetin

tiirtine gére makaslama, gerilim ve itme-¢ekme olarak siiflandirilmaktadir (259).

Makro baglanma dayanimi testlerinde drneklerin genis baglanma yiizeyine ve
homojen olmayan stres dagilimia bagli olarak disin ya da restoratif materyalin
yapisindaki zayif bolgelerde siklikla koheziv kirik goriilmektedir. Bu durum,
baglanma dayanimi kuvvetinin hatali 6lglilmesine neden olmaktadir (9). Daha kiigiik
baglanma yiizeyinde daha yiiksek baglanma dayanimi degeri ve daha homojen stres
dagilimi kaydedildigini bildiren Sano ve ark. (1994), Imm? yiizey alanma sahip
orneklerde Olclim yapilmasini saglayan mikro-gerilim baglanma dayanimi testini

gelistirmistir (265).

Mikro-gerilim baglanma dayanimi testi, bilimsel olarak kabul goren ve
restoratif materyallerin dis dokusuna baglanma dayaniminin test edilmesinde en sik
kullanilan test yontemidir. Bu yontemin, objektif veriler sunan, giivenilir ve gercekci
bir in vitro test yontemi oldugu bildirilmistir (322). Daha yiiksek baglanma dayanimi
degerlerinin test edilmesine, bdlgesel baglanma dayanimi kuvvetlerinin
Olctilebilmesine, tek bir dis 6rneginden elde edilen ¢ok sayida kesitlerin ortalama ve
medyan degerlerinin 6lgiilebilmesine, diizensiz ve ¢ok kiigiik yiizeylerde baglanma
dayaniminin test edilebilmesine olanak saglamasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Diger
yandan, test yonteminin zorlugu ve hassasiyeti, yogun laboratuvar ¢alismasi
gerektirmesi, 5 MPa’dan daha kiiciik mikro-gerilim baglanma degerlerinin dl¢iimiiniin
zorlugu, 6zel ekipmana ihtiya¢ duyulmasi ve ¢ok kiigiik yiizey alanina sahip 6rneklerin
kisa siirede su kaybederek dehidrate olabilmesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (9).
Caligmamizda, yontemin avantajlar1 goz oniinde bulundurularak BRIX 3000 ajani ve
ART teknigi ile ¢iirlik dokusu uzaklastirilan dislerin Equia Forte HT ve Dyract XP
materyallerine baglanma dayaniminin 6l¢iimiinde, mikro-gerilim testi tercih

edilmistir.

Mikro-gerilim baglanma dayanimu testi i¢in elde edilen kesitler, gubuk, halter
ya da kum saati seklinde hazirlanabilmektedir. Cubuk seklindeki kesitler, daha kolay

ve dogru hazirlanabilmesi, ek preparasyon gerektirmedigi i¢in mikro hasarlarin
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olugsmamasi1 ve daha yiiksek oranda standardizasyon saglamasi sonucunda siklikla
tercih edilmektedir. Diger yandan, kum saati seklindeki kesitlerde baglanma
ylizeyinde daha iyi stres konsantrasyonu saglanmaktadir. Ancak preparasyonunun
hassasiyeti, ortaya ¢ikabilecek mikro hasarlara bagli olarak Ol¢iilen diisiik mikro-
gerilim baglanma dayanimi degeri ve standardizasyonunun zorlugu, kum saati
seklindeki kesitlerin dezavantajlarindandir (323). Kesit sekline iliskin fikir birligine
varilamamasi, preparasyon sirasinda ortaya cikabilecek problemler ve siit dislerinde
kesit elde etmenin zorlugu nedeniyle, calismamizda kesitlerin ¢ubuk seklinde

hazirlanarak test edilmesine karar verilmistir.

Test cihazinin 6rnege kuvvet uygulama hizi, “capraz kafa hiz1” olarak
tanimlanmaktadir. Viskoelastik 6zelliklere sahip restoratif materyallerde, ¢apraz kafa
hizinin, baglanma dayanimi degerlerini etkiledigi bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
1,0 ve 5,0 mm/dk ¢apraz kafa hizlariin 0,5 ve 0,75 mm/dk hizlara gore daha yiiksek
baglanma dayanimina neden oldugu rapor edilmistir (324). Diger yandan, 0,01 ile 10,0
mm/dk c¢apraz kafa hizlar1 arasindaki degerler i¢in mikro-gerilim baglanma dayanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (325). ISO TR
11450 teknik raporunda, capraz kafa hizinin 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi
gerektigi belirtilmistir (237). Calismamizin in vitro deneylerinin yapildigi Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan mikro-
gerilim test cihazinin ¢apraz kafa hizi, ISO TR 11450 teknik raporunda yer alan

yonergelere uygun olarak 1 mm/dk’dir.

Literatiire bakildiginda, BRIX 3000 preparati kullanilan kemomekanik ¢iiriik
temizleme ile ART tekniklerinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri
acisindan karsilagtirildigi bir aragtirmaya rastlanmamis; hem kemomekanik teknigin
hem de ART tekniginin siklikla geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma yontemi ile
karsilastirilarak incelendigi ve birbirleriyle karsilastirildigi calismalarin daha az sayida

oldugu goriilmiistiir.

Adeziv sistem ile dentin ylizeyi arasindaki baglanma kuvvetini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biri rezidiiel c¢liriikk varligt olup; incelenen c¢alismalarda,
kemomekanik ve ART tekniklerinin ¢iiriik uzaklastirma etkinliginin yeterli oldugu

bildirilmistir. Santos ve ark. (2020) tarafindan dentin ¢iiriiklii 60 adet daimi biiyiik az1
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diste geleneksel, BRIX 3000 jel ve Papacarie Duo jel ciiriik uzaklastirma
yontemlerinin tedavi etkinliginin karsilagtirildigt in vitro ¢alismada; dentin
mikrosertlik  degerleri  incelenerek  tiim  yOntemlerin  ¢iirik  dokunun
uzaklastirilmasinda benzer etkinlikte oldugu bulunmustur (104). Thazhatheethil ve
ark. (2021) tarafindan okluzal dentin ¢iirigli bulunan 60 adet siit az1 disinin, BRIX
3000 ve Carie-Care ajanlari ile ¢iiriik dokularinin uzaklastirilmasinin ardindan kalan
dentin ylizeyinin taramali elektron mikroskobu ile incelendigi in vitro ¢alismada; her
iki ajanin da ¢iirilk dokunun uzaklastirilmasinda etkili oldugu, kalan dentin yiizeyinde
restoratif materyallere adezyonun iyilesmesine katki saglayan intertiibiiler mikro-
gozeneklerin ve ylizey diizensizliklerinin goriildiigii ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig: bildirilmistir (326). Banerjee ve ark. (2000)
tarafindan okluzal dentin ¢iirligli mevcut 80 adet daimi biiyiik az1 diste geleneksel
yontem, air-abrazyon, sono-abrazyon, Carisolv™ jel kullanilarak gergeklestirilen
guriik uzaklastirma islemlerinin, atravmatik restoratif tedavi ile ¢alisma siiresi ve
uzaklastirilan dentin dokusu miktar1 agisindan karsilastirildigi in vitro ¢alismada;
verimlilik ve etkinlik agisindan en iyi kombinasyonu gosteren yontemin ART teknigi
oldugu bildirilmistir (2). Celiberti ve ark. (2006) tarafindan okluzal dentin ¢iriigi
mevcut olan 80 adet daimi siit az1 disinde karbid frez, polimer frez, Er:YAG lazer ve
ART yontemlerinin caligma siiresi ve cliriik uzaklastirma etkinliklerinin
karsilastirildigr in vitro ¢alismada; ART yonteminin, kabul edilebilir ¢alisma siiresine
sahip olmasi ve etkili ciirlik uzaklagtirma yetenegi sayesinde en uygun teknik oldugu
rapor edilmistir (327). Abdelnur ve ark. (2008) tarafindan Papacarie jel, Carisolv™ jel
ve ART yonteminin klinik etkinliginin geleneksel yontemle karsilastirildig
aragtirmada, her ili¢ yontemin de yeterli etkinlikte oldugu ve geleneksel yonteme

alternatif olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (328).

Kumar ve ark. (2012) tarafindan Papacarie ve Carisolvi™ jelin etkinliginin
degerlendirildigi klinik ¢aligmada; hem Papacarie hem Carisolv™ jel ile tedavi edilen
tiim dislerde kavitelerin, gorsel ve dokunsal kriterlere dayali olarak “giiriiksiiz” oldugu
rapor edilmistir (329). Gupta ve ark. (2013) tarafindan siit ve daimi dislerde geleneksel
yontem ve Papacarie jel kullaniminin degerlendirildigi klinik c¢alismada,
kemomekanik yontem ile tedavi edilen dislerin tamaminin gorsel ve dokunsal

kriterlere gore ¢iiriikksiiz oldugu belirtilmistir (95). Aynm1 zamanda, kemomekanik
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ajanlarin  karyojenik bakterilerin sayisinda O6nemli Ol¢lide azalma sagladigi
bildirilmistir (330). Kidd ve ark. (1993) tarafindan geleneksel yontem ile ciiriik
dokunun uzaklagtirllmasinin ardindan kavitenin degerlendirilmesinde gorsel ve
dokunsal kriterler ile ¢iirik boyama yonteminin etkinliginin karsilagtirildig
calismada; siklikla mine-dentin birlesim bolgesinde boyanma gozlenmis, boyanan ve
boyanmayan bolgelerden alinan 6rneklerin mikrobiyolojik incelemesinde farklilik
gorilmedigi bildirilmistir. Aragtirmacilar, kavitenin degerlendirilmesinde dokunsal ve
gorsel kriterlerin tatmin edici sonuglar verdigini ifade etmistir (331). Karyojenik
mikroorganizma ekosistemi esas olarak enfekte dentin dokusunda bulunmakta olup bu
dokunun  uzaklagtirllmasindan  sonra  etkilenen dentin  dokusunda da
mikroorganizmalarin hayatta kalabildigi saptanmistir. Sizdirmazligin saglandigi
restorasyonlarda, etkilenmis dentinde kalan bakterilerin biyoaktivitesinin sinirlandigi
ve cirigin ilerlemesine dair klinik ve radyografik bulgularin goriilmedigi
belirtilmistir (332). Kalan dentin dokusunun degerlendirilmesinde goérsel ve dokunsal
kriterlere ek olarak kullanilan ¢iiriik boyama yonteminin, etkilenmis dentinin tiibiiler
yapist ve mine-dentin birlesim bolgesindeki saglikli dentinin diisiik mineral yogunlugu
nedeniyle yalnizca enfekte dokuyu degil, ayn1 zamanda dentinin organik matriksini de
boyayabilecegi ve fazla preparasyona neden olabilecegi vurgulanmistir (331). Ayrica,
clirik boyama yonteminde kullanilan ajanlarin baglanma kuvvetini olumsuz yonde
etkileyebilmesine ek olarak yiiksek maliyetli olmasi ve islem siiresini arttirmasi
nedeniyle kullanimlar1 simirhidir (333). Bir baska g¢alismada, ¢iiriik dokusundaki
patolojik degisiklikler renge tutarli bir sekilde bagli olmadigindan, kavitedeki renk
degisiminin 1y1 bir gdsterge olmayabilecegi bildirilmis ve enfekte dentinin, kavite
duvarlarinda “sertlik” hissi alinana kadar uzaklastirilmasi Onerilmistir (272).
Calismamizda, bu faktorler dogrultusunda, olumsuz etkileri dikkate alinarak ciiriik
boyama yontemi uygulanmamis; BRIX 3000 jel ve ART teknigi ile ¢liriik dokusu
uzaklagtirilan dislerde 6zellikle dokunsal kriterler kullanilmis, yumusak dentin hissi

alinmamasi ve direng hissedilen dentin dokusuna ulasilmasi esas alinmistir.

Gianini ve ark. (2010) tarafindan c¢iiriik dokusu ART teknigi ve Papacarie jel
ile uzaklastirilan daimi biiyiik az1 disleri, iki asamali “asitle-durula” tip adeziv (Al),
iki asamali self-etch adeziv (A2) ve tek asamali self-etch adeziv (A3) sistemlerinin

uygulanmasinin ardindan kompozit rezin materyali ile restore edilmis ve olusturulan
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calisma gruplart mikro-gerilim baglanma dayanimi agisindan karsilastirilmistir.
Papacarie jel kullanilan gruplarin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri,
belirtilen adeziv sistemler i¢in sirasiyla 15.6+7.5 (A1), 14.4+5.0 (A2), 17.2+4.6 (A3)
MPa; ART teknigi kullanilan gruplarin ise sirasiyla 18.5+2.4 (Al), 13.9+£3.6 (A2),
16.5+3.0 (A3) MPa olarak rapor edilmistir. Papacarie jelin, iki agamal1 “asitle-durula”
tip adeziv sistemi haricindeki gruplarda, ART teknigine kiyasla, daha yiiksek
baglanma dayanimi degeri goriildiigii, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r belirtilmistir. Arastirmacilar, kemomekanik yontemde, {iretici firma
tarafindan kullanilmasi Onerilen kiint ekskavatoriin, smear tabakasi olusumunda
onemli bir etken olabilecegini ve kemomekanik ve mekanik yontemlerin ardindan
kalan dentin dokusunun morfolojik yapilarinin benzerlik gosterebilecegini ifade
etmistir (334). Amaral ve ark. (2011) tarafindan ¢iiriilk dokusunun ART teknigi ve
Papacarie jel ile uzaklastirilmasinin ardindan géniillii katilimeilarin palatal plaklarinda
14 giin bekletilen dentin kesitleri, iki asamali “asitle-durula” tip adeziv, iki agamali
self-etch adeziv ve tek agamali self-etch adeziv sistemlerin uygulanmasinin ardindan
kompozit rezin materyali ile restore edilmis ve olusturulan ¢alisma gruplar1 mikro-
gerilim baglanma dayanimi agisindan karsilastirilmistir. Papacarie jel kullanilan
gruplarin, belirtilen adeziv sistemler i¢in mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri
sirastyla 18.7, 19.0, 8.1 MPa; ART teknigi gruplari i¢in ise 19.9, 16.2, 6.3 MPa olarak
rapor edilmistir. Gianini ve ark.nin ¢alismasinda (b10) bildirilen sonuglara benzer
sekilde, papacarie jelin, iki asamali “asitle-durula™ tip adeziv sistemi haricindeki
gruplarda, ART teknigine kiyasla, daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi ancak
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirtilmistir (229).

Piva ve ark. (2008) tarafindan ¢iiriik dokusu ART teknigi ve Papacarie jel ile
uzaklastirilan daimi biiyiik az1 digleri ile yalnizca saglam dentin dokusu agi8a ¢ikarilan
(kontrol) ve saglam dentin dokusuna Papacarie jel uygulanan ¢iiriiksiiz daimi biiytik
az1 disleri, iki asamali self-etch adeziv (Clearfil) ve total-etch adeziv (Prime&Bond
NT) sistemlerinin uygulanmasinin ardindan kompozit rezin materyali ile restore
edilmis ve olusturulan ¢alisma gruplari mikro-gerilim baglanma dayanimi agisindan
karsilastirilmistir. Saglam dentin dokusuna Papacarie jel uygulanan ¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ciiriik dokunun

uzaklastirilmasinda Papacarie jel kullanilan gruplarin, belirtilen adeziv sistemler igin
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mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri sirasiyla 10.9+2.3, 8.3£2.9 MPa; ART
teknigi kullanilan gruplarin ise 13.9+£2.4, 8.6+1.8 MPa olarak rapor edilmistir. Self-
etch adeziv sistemin uygulandig1 gruplarda, Papacarie jelin mikro-gerilim baglanma
dayanimini anlamli derecede azalttifi; total-etch adeziv sistemin uygulandig
gruplarda ise anlamli bir farkliligin goriilmedigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu
sonucu Papacarie jelin etki ettigi kolajen fibrillerinin rezin-dentin difiizyon bdlgesinde
hibridizasyonu olumsuz yonde etkileyebilmesi, ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi
sirasinda gozlemlenen “baloncuk™ gdriiniimiiniin adeziv rezinin polimerizasyonuna
etki edebilecek efervesan yiizey aktivitesine sebep olabilmesi ve ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasinin ardindan dentin yiizeyinde kalan jel kalintilarinin baglanma
mekanizmasina etki edebilmesi ile agiklamistir. Ek olarak, saglam dentin dokusu ile
kiyaslandiginda, anlamli derecede daha diisiik baglanma dayanimi degerleri saptanan
clirik lezyonu uzaklastirilmis dentin dokusunda, en sik adeziv tip kirilmanin

goriildiigii ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir (335).

Banerjee ve ark. (2010) tarafindan daimi biiytlik az1 dislerinde ¢liriik dokunun
uzaklagtirllmasinda kullanilan Carisolv™ jel ve ART tekniklerinin etkinlikleri
konfokal fiber-optik mikro-endoskopi (CFOME) ile degerlendirilmis, kalan dentin
yiizeyleri Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM) ile analiz edilmistir. Ciiriik dokunun
uzaklastirilmasinin  ardindan dislere total-etch ve self-etch adeziv sistemler
uygulanmis ve kompozit rezin materyaller ile restore edilmis, olusturulan ¢alisma
gruplart mikro-gerilim baglanma dayanimi agisindan karsilagtirilmistir. CFOME
analizi sonuglarinda, ART tekniginin asir1 prepare etme egiliminde oldugu,
kemomekanik yontemin ise jelin kontrollii etkisine bagli olarak kendi kendini
siirladigi, daha segici oldugu ve minimal invaziv dig hekimligi dogrultusunda kabul
edilebilir dl¢tide etkili oldugu vurgulanmistir. Kalan dentin yiizeyinin SEM analizinde,
Carisolv™ jelin smear tabakasini uzaklagtirmada 6nemli Ol¢iide daha etkili oldugu
bildirilmistir. ART ve CarisolvT™ jel yontemleri i¢in mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri total-etch adeziv sistem uygulanan gruplarda sirastyla 27+3.9 ve
22+ 5.1 MPa; self-etch adeziv sistem uygulanan gruplarda ise 22+3.3 ve 27+6.1 MPa
olarak rapor edilmistir. Self-etch adeziv sistemin uygulandig1 gruplarda, CarisolvT™
jelin mikro-gerilim baglanma dayanimini anlamli derecede arttirdigs; total-etch adeziv

sistemin uygulandigi gruplarda ise anlamli derecede azalttig1 belirtilmistir.
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Arastirmacilar, bu sonuglar ¢iiriik uzaklastirma tekniklerinin ardindan kalan dentin
yiizeyinin mikro-morfolojik yapisi ile agiklamistir. Asirt prepare etme egiliminde
oldugu belirtilen ART tekniginde, kalan dentin yiizeyinin, saglam dentine yakin
sertlikte oldugu ancak onemli yapisal farkliliklar gozlendigi saptanmistir. SEM
analizinde, ART tekniginin smear tabakasi iirettigi ve dentin tiibiillerinin smear
tikaglar ile kapl oldugu gozlemlenmis; self-etch adeziv sisteminde kaydedilen diisiik
mikro-gerilim  baglanma dayanimi  degeri, smear tabakasinin yeterince
uzaklastirllamamasi ile iligkilendirilmistir. Segici preparasyon sagladigi belirtilen
Carisolv™ jel tekniginin ardindan kalan dentin yiizeyinin SEM analizinde, smear
tabakasinin uzaklagtirildigi, inter-tiibiiler dentinin yiiksek derecede gozeneklilik
sergiledigi ve piiriizli bir ylizey elde edildigi gozlemlenmistir. Bu baglamda,
Carisolv™ jel ile smear tabakasi uzaklagtirilmig dentin yiizeyine total-etch adeziv
sistem uygulandiginda; fosforik asidin demineralizasyon etkisinin daha derine ulastig
ve daha kalin bir kolajen tabakasi agiga ¢ikardigi belirtilmis; adeziv rezinin
penetrasyonunu engelleyebilecek ol¢iide kolajen i¢ tabaka varliginin da diisiik mikro-
gerilim baglanma dayanimi degeri ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir. Ek olarak,
adeziv tip kopmanin, daha zayif baglanma yiizeyini ve baglanma dayanimini isaret

ettigi belirtilmistir (99).

Sonoda ve ark. (2004) tarafindan ¢iiriik dokusu ART teknigi ve Carisolv™ jel
ile uzaklastirilan daimi biiytlik az1 disleri ve ayn1 diglerin saglam dentin yiizeylerinden
elde edilen dentin kesitleri, self-etch adeziv (Clearfil) ve total-etch adeziv
(Prime&Bond NT) sistemlerin uygulanmasinin ardindan kompozit rezin materyali ile
restore edilmis ve mikro-gerilim baglanma dayanimi agisindan karsilagtirilmistir.
Saglikli dentin, Carisolv™ jel ve ART yontemi gruplar i¢in mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri self-etch adeziv sistem uygulananlarda sirasiyla 32.36+5.26,
31.10£9.21, 22.33 £6.90 MPa; total-etch adeziv sistem uygulananlarda ise sirasiyla
28.16£16.31, 26.99+11.69, 25.06+10.16 MPa olarak rapor edilmistir. Self-etch adeziv
sistem uygulanan gruplarda, ART yonteminin mikro-gerilim baglanma dayanimini
anlamli derecede azalttigi, total-etch adeziv sistem gruplarinda ise farkliligin
goriilmedigi bildirilmis; her iki adeziv sistem grubunda da en yiiksek baglanma
dayanimi degeri saglikli dentinde, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise ART

yonteminde gézlemlenmistir. Arastirmacilar, ART yonteminin ardindan kalan dentin
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yiizeyinde amorf bir organik ve inorganik kalinti tabakasinin-smear tabakasinin
bulundugunu ve ek bir asitle piiriizlendirme asamasi1 olmayan self-etch adeziv sistemin
smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz olabilecegini ifade etmistir. Ayrica, ¢liriikten
etkilenmis dentinin saglikli dentine kiyasla diisiik sertliginin, dentin tiibiillerindeki
“whitlockite” birikintilerinin ve inter-tiibiiler dentinin mineral kaybinin, daha diisiik

baglanma dayanimina neden oldugu vurgulanmistir (336).

Zaghloul (2018) tarafindan c¢iiriikk dokusu geleneksel yontem ve Carisolv™ jel
ile uzaklastirilan daimi 3. bityiik az1 disleri, “asitle-durula” tip adeziv (ER) ve self-etch
adeziv (SE) sistemlerin uygulanmasinin ardindan kompozit rezin materyal ile restore
edilmis; olusturulan ¢alisma gruplari mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri
acisindan karsilastirilmis ve baglanma ylizeyleri SEM ile analiz edilmistir. Mikro-
gerilim baglanma dayanimi degerleri, CarisolvT+ER grubunda 27,06+0.84928,
Geleneksel+ER grubunda 26,21+0.98289, CarisolvT™+SE grubunda 25.66+0.48468
ve Geleneksel+SE grubunda 22.35+0.53198 MPa olarak rapor edilmistir. “Asitle-
durula” tip adeziv sistemin uygulandig: gruplar arasinda anlaml farklilik goriilmedigi
ancak self-etch adeziv sistemde, Carisolv™ jelin mikro-gerilim baglanma kuvvetini
onemli Olcliide arttirdigir bildirilmistir. Geleneksel+SE haricindeki tiim calisma
gruplarinda siklikla “koheziv” tip kopma goriilmiis, Geleneksel+SE grubundaki
kopma tipi, diisiik mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerine bagl olarak ortaya
c¢ikan adeziv basarisizlik ile iliskilendirilmistir. Baglanma yiizeyinin SEM analizinde,
cliriik dokusu geleneksel yontem ile uzaklastirilan dentin dokusunda smear tabakasi
ve kalsifiye ¢okeltilerin mevcut oldugu; Carisolv™ jel uygulanan dentinde, daha kalin
ve diizglin dagilimli rezin-tag olusumu goriilmiistiir. Arastirmacilar, bu durumu,
geleneksel yontemin ardindan dentin yiizeyinin kalin bir smear tabaka igermesi, artan
organik icerigi ve tiibiillerinin tikali olmasi; Carisolv™ jel uygulamasinin ardindan
dentin ylizeyinin 1slanabilirliginin ve yiizey enerjisinin artmasi ile iligkilendirmistir.
Ek olarak, CarisolvT™ jel uygulamasinin, her iki adeziv sistemde de mikro-gerilim

baglanma dayanimini arttirdigi ifade edilmistir (337).

Li ve ark. (2011) tarafindan ¢iiriik dokusu geleneksel yontem ve Carisolv™ jel
ile uzaklastirtlan daimi 3. biiyiik az1 disleri, dncesinde asitleme yapilmadan total-etch
adeziv (Prime&Bond NT), “asitle-durula” tip adeziv (One-Step) ve self-etch adeziv

(Adper Prompt-L-Pop) sistemlerin uygulanmasinin ardindan kompomer materyali ile
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restore edilmis, olusturulan c¢alisma gruplart mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerleri acisindan karsilastirilmis ve baglanma yiizeyleri SEM ile analiz edilmistir.
Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri, belirtilen adeziv sistemler i¢in
Carisolv™ grubunda sirasiyla 17.22+7.95, 25.40+8.44 ve 17.96+8.33 MPa; geleneksel
yontem grubunda ise sirasiyla 16.01+£7.43, 23.45+£7.55 ve 16.26+£7.97 MPa olarak
rapor edilmistir. CarisolvT™ jel uygulamasinin, tiim adeziv sistemlerde baglanma
kuvvetini arttirdigt ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir. Ek olarak, “asitle-durula” tip adeziv sistemin kullanildig1 calisma
gruplarinda istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri saptanmistir. Tim ¢alisma gruplarinda, en sik “adeziv” tip
kopmanin goriildiigii, “koheziv” tip kopmanin ise en fazla “asitle-durula” tip adeziv
sistemin kullanildig1 gruplarda goriildiigii belirtilmistir. Yapilan SEM analizinde,
clirik dokunun geleneksel yontem ile uzaklastirildig1 dentin yiizeyinde kalin smear
tabakasi; Carisolv™ uygulanan dentin yiizeyinde ise ince smear tabakasi goriilmiis ve
dentin tiibiillerinin agik oldugu gézlemlenmistir. Oncesinde asitleme yapilmayan total-
etch adeziv sistemin uygulandigi gruplardaki dentin-kompomer baglanma yiizeyinde,
rezin-tag olusumunun yalnizca Carisolv™ grubunda gortldigi bildirilmistir.
Aragtirmacilar, bu durumu, adeziv sistemlerin farkli prosediirleri ve etki
mekanizmalar1 ile agiklamigtir. Oncesinde asitleme yapilmayan total-etch adeziv
sistemin smear tabakasini uzaklastirmada nispeten yetersiz olmasinin, geleneksel
yontemin ardindan kalan dentin yiizeyinde rezin-tag olusmamasina neden oldugu da

ifade edilmistir (338).

Zaffe ve ark. (2010) tarafindan g¢iiriikk dokusu %35’lik konsantrasyondaki
fosforik asit ve Carisolv™ jel ile uzaklagtirilan daimi disler, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman materyali ile restore edilmis ve baglanma yiizeyleri SEM ile analiz
edilmistir. Carisolv™ jel uygulanan dentin yiizeyindeki dentin tiibiillerinin agik
oldugu ve igerisinde cam iyonomer siman penetrasyonunun mevcut oldugu; %35°1lik
konsantrasyondaki fosforik asit jel uygulanan dentin yiizeyinin ise olduk¢a diizensiz
oldugu, dentin tiibiillerinin fazla derecede genisledigi, dentin dokusunun demineralize
oldugu ve cam iyonomer simana gOmiilii dentin partikiillerinin gorildigi

bildirilmistir. Arastirmacilar, Carisolv™ jel ile ¢iiriik uzaklastirma tekniginin, cam
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iyonomer siman materyallerin adezyonunda iyi bir tercih olacagmi ifade etmistir

(339).

Al Shamim ve ark. (2010) tarafindan daimi biiyiik az1 dislerin saglikli dentin
yiizeylerine, ¢alisma grubunda Carisolv™ jel ve %40’lik konsantrasyonda poliakrilik
asit uygulanmis, kontrol grubunda ise yalnizca poliakrilik asit uygulanmis ve ardindan
disler yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyali ile restore edilerek olusturulan
gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri karsilastirilmistir. Carisolv™ jel
grubunda mikro-makaslama baglanma dayaniminin 4.97+0.82 MPa, kontrol grubunda
ise 3.98+0.67 MPa oldugu rapor edilmis ve Carisolv™ jel uygulanan dentin
dokusunda, makaslama baglanma dayanimi kuvvetinin anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (340).

Wahby ve ark. (2014) tarafindan ¢iiriik dokusu geleneksel yontem ve Papacarie
jel ile uzaklastirilan siit az1 disleri, geleneksel cam iyonomer siman ve kompozit rezin
materyalleri ile restore edilmis ve mikro-gerilim baglanma dayanimi acisindan
karsilagtirilmistir. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri, Papacarie jel grubunda
cam iyonomer ve kompozit rezin materyalleri igin sirastyla 22.9+9.01 ve 25.97+6.14
MPa; geleneksel yontem grubunda ise sirasiyla 38.63+8.48 ve 74.08+12.88 MPa
olarak rapor edilmistir. Papacarie jel ile tedavinin, her iki restoratif materyal grubunda
da baglanma kuvvetini istatistiksel olarak ©Onemli Olciide azalttigi bildirilmistir.
Arastirmacilar, bu durumu, Papacarie jelin etkilenen dentin iizerinde etki
gostermemesi ve etkilenen dentinin kismi denatiire yapisinin, rezin monomerlerin

penetrasyonunu olumsuz yonde etkilemesi ile iligskilendirmistir (341).

Arora ve ark. (2012) tarafindan okluzal ¢iiriiklii daimi dislerde ¢iiriik dokunun
geleneksel yontem, Papacarie jel ve Ca(OH). ile uzaklastirilmasinin ardindan kalan
dentin dokusu ve kompozit rezin materyali arasinda rezin-tag olusumu SEM ile analiz
edilmistir. Papacarie jel uygulanan dentin yilizeyinde smear tabakasmin minimum
diizeyde oldugu ve dentin tiibiillerinin agik oldugu belirtilmistir. Geleneksel yontem
ve Ca(OH)2 uygulanan dentin yiizeyinde ise tipik bir smear tabakas1 ve tikali dentin
tiibiilleri  goriilmiistir. Bu baglamda, kemomekanik ajan ile ¢liriik dokusu
uzaklagtirilan dentin yiizeyinin, geleneksel yonteme kiyasla, daha yiiksek yiizey

enerjisine sahip oldugu ve potansiyel olarak daha gili¢lii bir baglanma kuvveti
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saglayabilecegi bildirilmis olup, rezin-tag uzunlugu da en fazla kemomekanik
yontemde kaydedilmistir. Arastirmacilar, bu sonuglari, ¢iiriik uzaklastirma yonteminin
etki mekanizmasi, dentin yiizeyinin mikro-morfolojik yapis1 ve smear tabakasinin
varhigi ile iliskilendirmistir. Geleneksel yontem ile c¢iiriik dokusu uzaklastirilan
dentinde {iretilen smear tabakasinin, adeziv bilesenlerin dentin dokusuna difiizyonunu
olumsuz yonde etkileyebilecek “aside direngli kristaller” icerdigi belirtilmistir. Rezin
materyallerin dentine adezyonu esas olarak dentin tiibiilleri i¢erisinde goriilen rezin-
tag ve hibrit tabaka ya da rezin-dentin diflizyon bolgesinin olusumuna dayali mikro-
mekanik kilitlenme ile saglandigindan smear tabakasi, dis dokusu ve rezin adeziv

arasindaki baglanma i¢in bir engel olarak kabul edilmistir (342).

Nair ve ark. (2018) tarafindan ¢iiriikk dokusu geleneksel yontem, Carisolv™,
Carie-Care ve Papacarie jel ile uzaklastirilan daimi dislerin dentin yiizeylerinin Enerji
Dagilimli X 1sin1 (EDX) analizi ve mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri
karsgilastirilmistir. Clirtik uzaklastirma yontemlerine gore mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri sirasiyla 20.301, 21.454, 22.001 ve 21.548 MPa olarak rapor
edilmistir. En yiiksek mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri, Papacarie jel
grubunda saptanmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. EDX analizinde ise ¢liriik uzaklastirma yontemlerinin ardindan kalan
dentin yiizeylerinin kalsiyum-fosfor orani ve mineral yogunlugu agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamuistir. Arastirmacilar, bu sonuglari, etkilenmis dentin
dokusunun mikro-yapisal 6zellikleri ve kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlarinin
kolajenolitik etkisi ile agiklamistir. Etkilenmis dentinin mineral igerigindeki azalma ve
kristalize yapisindaki bozulmaya bagli olarak organik bilesenlerinin ikincil
yapisindaki 6nemli degisiklikler nedeniyle baglanma kuvvetinin olumsuz yonde
etkilenebilecegi belirtilmistir. Ciirlik lezyonuna karsi savunma mekanizmasi ile
tiibiillerde biriktirilen ve "whitlockite" olarak da adlandirilan b-trikalsiyum fosfat
yapilarin, rezin monomerlerin intratiibiiler penetrasyonunu ve derin dentin dokusuna
diflizyonunu engelledigi bildirilmistir. Bununla birlikte, kemomekanik ajan uygulanan
dentin yiizeyinde smear tabakasinin olmamasi ve dentin tiibiillerinin acik olmasi
sayesinde adeziv sistemlerin optimum penetrasyonunun saglandigi ifade edilmistir. Ek
olarak, kemomekanik ajanlarin kendi kendini sinirlayict kolajenolitik etkisi sayesinde

dentin dokusunun mineral yogunlugunun etkilenmedigi sonucuna vartlmistir (96).
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Maru ve ark. (2014) tarafindan g¢iirikk dokusu geleneksel yontem ve Papacarie
jel ile uzaklastirildiktan sonra kompozit rezin ile restore edilen siit azi disleri,
mikrosizint1 ve makaslama baglanma dayanimi agisindan karsilastirilmistir. Papacarie
jel kullanilan dislerde, geleneksel yontemin kullandigi dislere kiyasla, daha az
mikrosizint1 (%46,70-86,70) goriildiigli ve ortalama makaslama baglanma direncinin
daha yiiksek (12.91-9.64 MPa) oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar, bu durumu,
geleneksel yontem ile c¢iliriik dokusu uzaklastirilmis dentin yiizeyinde baglanma
mekanizmasina olumsuz yonde etki edebilecek smear tabakasinin mevcut olmasi ve
Papacarie jel uygulanmis dentin yiizeyinin diizensiz goriiniimii, yiliksek piiriizliliik
gostermesi ve smear tabakasi icermemesi ile iliskilendirmistir. Ayrica, benzer
calismalarda rapor edilenlere kiyasla daha diisiik degerde olgiilen makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin, siit dislerinin yapisal farkliliklarina ve yiizey alanina,
saklama protokoliine, laboratuvar ekipmanina ve enstriimantasyona bagli olabilecegi

vurgulanmistir (343).

S6z konusu caligmalarin ¢ogunlugunda, kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma
ajanlarinin, ek bir asama olarak asitle piiriizlendirme yapilmayan adeziv sistemlerde
baglanma kuvvetini arttirmasi, ¢alismamizin sonuglar1 ile uyumludur. Papacarie ve
Carisolv™ kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlarinin, total-etch adeziv sistemlerde
mikro-gerilim baglanma dayanimini azalttigi yoniinde goriis bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Bu caligmalardaki arastirmacilar, kemomekanik ajanin uygulanmasinin
ardindan, az miktarda smear tabakasi igeren dentin yiizeyinde asit ile piiriizlendirme
yapildiginda, fosforik asidin demineralizasyon etkisinin daha derine ulasmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan daha kalin kolajen tabakasinin, baglanma dayanimini olumsuz
yonde etkiledigini ifade etmistir (99). Calismamizda, 6rneklerin Dyract XP kompomer
materyali ile restorasyonu asamasindaki total-etch adeziv sistem uygulamasinda,
iretici firmanin Onerileri dikkate alinarak ve ek bir uygulama basamagi gerektirmesi
ve tedavi siiresini arttirmasi nedeniyle klinik uygulamalarda ¢ocuk hastanin uyumunu
bozabilecegi de diisiiniilerek asitle piiriizlendirme islemi yapilmamistir. Mikro-gerilim
baglanma dayanimi testi sonuglarimizda, Grup 1B (BRIX+Dyract XP) i¢in 17,68+2,88
MPa, ve Grup 2B (ART+Dyract XP) i¢in 11,36£1,66 MPa degerleri kaydedilmistir.
Restoratif materyal olarak Dyract XP kompomer materyali kullanilan bu calisma

gruplarinda, BRIX 3000 jel ile cliriik dokunun uzaklastirilmasi isleminin baglanma
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dayanimini anlamli derecede arttirdig1 saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel ile
clirik dokunun uzaklastirilmasinin ardindan kalan dentin yiizeyinin; tiibiillerin agik
olmas1 ve smear tabakasinin daha ince olmasi ya da olmamasina bagli olarak daha iyi
bir adezyona imkan saglayacak sekilde mikro-morfolojik 6zellikte olmasi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. BRIX 3000 jelde bulunan biyokapsiilleme teknolojisi,
Carisolv™ ve Papacarie jellerinden farkli olarak, spesifik bir enzimatik aktivite siireci
ve standardize edilmis enzimatik aktivite konsantrasyonu sunmaktadir. ART
tekniginde restoratif materyalden bagimsiz olarak da daha diisiik mikro-gerilim
baglanma dayanimi degerlerinin tespit edilmesi; ¢liriik dokunun keskin ekskavator ile
mekanik olarak uzaklagtirilmasi sonucu kalan dentin yiizeyinde daha kalin smear
tabakas1 varligi ve kemomekanik yonteme kiyasla daha invaziv bir teknik olmasi
nedeniyle daha fazla uzaklastirilan dentin dokusu ile iliskili olarak artan kavite

derinligi ve dentin gegirgenligi ile agiklanabilir.

Kemomekanik ¢iirlik uzaklagtirma ajanlarinin, poliakrilik asit ile yiizey
hazirligi oncesinde uygulanmasinin, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
materyallerinin baglanma kuvvetini arttirdigin1 ve %37°1ik fosforik aside kiyasla daha
iyi bir dentin yiizeyi sagladigimi bildiren ¢alismalar (339,340), calismamizin
sonuclarint destekler niteliktedir. Calismamizin mikro-gerilim baglanma dayanimi
testi sonuglarinda, Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT) i¢in 19,26+3,00 MPa ve Grup
2A (ART+Equia Forte HT) igin 12,24+1,66 MPa degerleri kaydedilmistir. Uretici
firma Onerileri dogrultusunda, oOncesinde %Z20’lik poliakrilik asit (GC Cavity
Conditioner) ile ylizey hazirlig1 yapilan ve restoratif materyal olarak Equia Forte HT
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman kullanilan bu ¢aligma gruplarinda, BRIX 3000
jel ile ¢iirik dokunun uzaklastirilmasi igleminin baglanma dayanimini anlamh
derecede arttirdigi saptanmustir. Dyract XP kompomer materyali grubunda da
baglanma dayanimini arttiran BRIX 3000 jelin, hem mekanik hem de kimyasal olarak
baglanan restoratif materyallerin adezyonunu giiclendirdigi anlasilmistir. ART
yonteminin Equia Forte HT materyal grubunda, BRIX 3000 jel yontemine kiyasla,
daha diigiik mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin bulunmasi, yontemin daha
invaziv olmasi ve kalan dentin dokusunun baglanma yiizeyi i¢in ideal bir substrat
olusturmamasi ile agiklanabilir. Diger taraftan, Grup 2A (ART+Equia Forte HT) nin
mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, Grup 2B (ART+Dyract XP)’den daha
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yiiksek olmasi; %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity Conditioner) ile yiizey hazirliginin
baglanti1 degerini olumlu etkiledigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, mikro-gerilim
baglanma dayanimi degerleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi, ylizey hazirligi isleminin baglanma kuvvetini etkilemedigini ve baglanma
dayanimi degerinin materyalden kaynakli artabildigini ifade edebilir. Ciiriik temizleme
yontemleri kendi igerisinde degerlendirildiginde, Equia Forte HT materyalinin
baglanma dayanimi, Dyract XP kompomer materyaline kiyasla, istatistiksel agidan
anlamli olmasa da daha yiliksek bulunmustur. Bu, Equia Forte HT materyalinin dis
dokusuna hem mekanik hem de kimyasal adezyon saglamasinin bir sonucu olarak

goriilebilir.

Incelenen calismalarda, diisiik mikro-gerilim baglanma dayanimi gdsteren
calisma gruplarinda siklikla “adeziv” tip kopma goriilmesi, ¢alismamizin sonuglari ile
ortiismektedir. Calismamizda, mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin ardindan
stereomikroskop ile yapilan incelemede; Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT)’da en fazla
koheziv tip kopma, diger gruplarda ise en fazla adeziv tip kopma tespit edilmekle
birlikte ¢alisma gruplarinin kopma tipinden bagimsiz oldugu bulunmustur. Diger
taraftan, Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT)’da olgiilen mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerlerinin daha yiiksek olmasi, kopma tipini dogrulamakta olup gruplara
gore meydana gelen kopma tipleri, calismamizin diger sonuglart ile de uyumludur.
[statistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT) da koheziv
tip kopmanin daha fazla goriilmesi, Equia Forte HT materyalinin dis dokusu ile
olusturdugu mekanik ve kimyasal baglantiya atfedilebilir. Calismamizda, grup
gbdzetmeksizin, kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
siralamasi “koheziv>miks>adeziv” olarak belirlenmis, koheziv ve adeziv tip kopma
arasindaki farkin onemli oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, diisik baglanma

kuvvetinin adeziv basarisizliga neden oldugu anlagilmaktadir.

Incelenen ¢alismalarda rapor edilen mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerlerinin, en diisiik 3.98 MPa ve en yiiksek 74.08 MPa olmak iizere genis deger
araligina sahip oldugu goriilmistiir. Caligmamizda, en diisiik mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerinin 8.20 MPa, en yiiksek degerin ise 24.50 MPa oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, ¢caligmalarda kullanilan 6rneklerin siit ya da daimi dis olmasina,

cliriiklii ya da ¢iiriiksliz olmasina, kullanilan ¢iiriik uzaklastirma yontemleri ve adeziv-
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restoratif sistemlere ek olarak deneysel uygulama protokoliine ait degiskenler
nedeniyle standardizasyonun saglanmasinin olduk¢a giic olmasi ile agiklanabilir.
Bununla birlikte, calismamizda elde edilen mikro-gerilim baglanma dayanimi

degerleri ¢caligmalarin ¢cogunlugu ile benzerlik gostermektedir.

5.4. Mikrosizint1 Testine Ait Degerlendirmeler

Restoratif materyallerin  sizdirmazlik  6zelligi, restorasyonun Omriini
etkilemektedir. Adeziv sistemlerdeki ve restoratif materyallerdeki 6nemli gelismelere
ragmen restorasyonlardaki basarisizligin ana nedenlerinden birinin mikrosizinti
oldugu bildirilmektedir. Dis dokusu ve restoratif materyal arasindaki baglanma
yiizeyinden bakteri, s1vi, molekiil ve/veya iyon ge¢isi olarak tanimlanan mikrosizinti,
kenar renklenmeleri, sekonder ¢iiriik ve post-operatif hassasiyet gibi sorunlara neden
olabilmektedir (241,242). Restoratif materyallerin polimerizasyon biiziilmesi, termal
genlesme katsayisinin mine ve dentinden farkli olmasi, su absorbsiyonu, kavite
geometrisi ve mekanik kuvvetler gibi pek cok faktér, mikrosizintiya neden

olabilmektedir (243).

Dis ve restoratif materyal arasindaki marjinal gegirgenligin ve sizdirmazligin
degerlendirilmesi i¢in pek c¢ok in vivo ve in vitro mikrosizinti tespit yontemi
gelistirilmigtir.  Calismamizda, mikrosizintinin in  vivo sartlarda tespitinin
standardizasyonunun saglanmasinin gii¢liigi ve uzun zaman gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle in vitro kosullar tercih edilmistir. Mikrosizintinin in vitro
kosullarda tespit edilmesinde pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Hizli 6lgtim
saglamasi, kolay ve ucuz olmasi, radyasyona ihtiyag duyulmamasi gibi 6nemli
avantajlarina bagli olarak en sik kullanilani, boya penetrasyon yontemidir. Bu
yontemde, dentin tiibiillerinden gecemeyecek biiytikliikte partikiillere sahip olmast,
ulagilabilir ve ucuz olmasi gibi avantajlar1 sayesinde metilen mavisi ve bazik fuksin,
en sik tercih edilen boyalardir (248). Tirkiin ve Ergiicii (2004) tarafindan estetik
restoratif materyallerin mikrosizint1 ¢alismalarinda kullanilan gere¢ ve yontemlerin
degerlendirildigi calismada; en sik kullanilan boyanin %0.5 bazik fuksin oldugu
bildirilmistir (244). Caligmamizda, sundugu avantajlar géz oniinde bulundurularak

boya penetrasyon yontemi kullanilmis ve %0.5’lik bazik fuksin tercih edilmistir.
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Hazirlanan 6rneklerde kesit alma tekniginin uygulanmasinin ardindan dereceli
skorlama ve bilgisayar destekli dijital 6l¢iim teknikleri kullanilarak mikrosizinti
degerlendirilmektedir. Bilgisayar destekli 6l¢iim yonteminin, kantitatif ve objektif
Olclim yapilmasina olanak saglamasina ragmen ek bir ekipman ya da bilgisayar
programi gerektirmesi nedeniyle mikrosizintinin degerlendirilmesinde siklikla
skorlama y6ntemi kullanilmaktadir (250). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, siklikla
“4 dereceli” ya da “5 dereceli” skorlama tekniklerinin kullanildigi goriilmiistiir.
Calismamizda, teknigin hassasiyetini arttirabilmek amaciyla Milleding (1992)’in 5

dereceli degerlendirme skalas1 kullanilmistir.

5.4.1. Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Mikrosizintt Uzerindeki

Etkisine Ait Degerlendirmeler

Literatiire bakildiginda, BRIX 3000 preparat1 kullanilan kemomekanik ciiriik
temizleme ile ART tekniklerinin mikrosizint1 agisindan karsilastirildigi bir aragtirmaya
rastlanmamis; hem kemomekanik teknigin hem de ART tekniginin siklikla geleneksel

cliriik uzaklastirma yontemi ile karsilagtirilarak incelendigi goriilmiistiir.

Aslam ve ark. (2021) tarafindan Papacarie jel ile ¢iiriik dokusu uzaklastirilan
siit az1 digleri, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve amalgam materyalleri ile
restore edilmis ardindan 1000 ya da 5000 kez termal siklusa tabi tutulmus ve
olusturulan ¢aligma gruplart mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir. Yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin, amalgama kiyasla, anlamli derecede
daha az mikrosizintiya neden oldugu ve artan termal dongii sayisindan etkilenmedigi
bildirilmistir. Caligmada bulunan en yiiksek mikrosizint1 degeri, 5000 termal siklusa
tabi tutulmus amalgam materyalinde kaydedilmistir. Arastirmacilar, bu durumu,
amalgam ve dis dokusu arasindaki termal genlesme katsayis1 farklilig: ile
iliskilendirmistir. Ek olarak, Papacarie jel ile ¢iirlik dokunun uzaklastirilmasindan
sonra kalan dentin dokusunun, smear tabakasi icermemesi ve adezyon i¢in uygun bir
yiizey saglamasi ve artan yiizey enerjisi sayesinde dis ve restoratif materyal arasindaki
kimyasal baglanmay1 gii¢clendirmesine bagl olarak yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman materyalinde daha az mikrosizinti goriildiigii ifade edilmistir. Siit dislerinde,
kemomekanik cliriik uzaklastirma yonteminin ardindan cam iyonomer siman

materyali ile restorasyonun, uygun bir secenek oldugu vurgulanmistir (344).
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Maru ve ark. (2014) tarafindan Papacarie jel ve geleneksel yontem ile ¢iiriik
dokusu uzaklastirilan siit az1 disleri, tek asamali self-etch adeziv sistem uygulamasinin
ardindan kompozit rezin materyali ile restore edilmis, olusturulan ¢alisma gruplari
mikrosizintt ve makaslama baglanma dayanimi agisindan degerlendirilmistir.
Kemomekanik yontem grubunda, daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi
degerinin kaydedildigi ve daha az mikrosizintinin goriildigi bildirilmistir.
Aragtirmacilar, bu sonucu, Papacarie jel ile ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasindan sonra
kalan dentin dokusunun, geleneksel yontemin aksine smear tabakasi icermemesi ve ek
bir asama olarak asitle piiriizlendirme yapilmayan adeziv sistemlerde smear

tabakasinin yeterince uzaklastirilamamast ile iliskilendirmistir (343).

Juntavee ve ark. (2013) tarafindan papain bazli Apacarie jel, ART ve Er:YAG
lazer yontemleri ile ¢iiriik dokusu uzaklastirilan siit az1 disleri, Fuji IX yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman materyali ile restore edilmis ve olusturulan ¢alisma
gruplart  bilgisayar destekli Olglim yontemi ile mikrosizinti  agisindan
degerlendirilmistir. En az mikrosizintinin Apacarie jel yonteminde, en yliksek
mikrosizintinin ise lazer yonteminde 6l¢iildiigii ancak Apacarie jel ve ART yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi bildirilmistir (345).

Hafez ve ark. (2017) tarafindan Papacarie jel ve geleneksel yontem ile ¢iiriik
dokusu uzaklastirilan proksimal ¢iiriik lezyonlu siit az1 disler, %35’lik fosforik asitle
piiriizlendirilmis, single-bond adeziv sistem uygulanmis ve ardindan kompozit rezin
materyali ile restore edilmistir. Olusturulan ¢alisma gruplart mikrosizint1 agisindan
degerlendirilmis, baglanma yiizeyindeki hibrit tabakanin kalinligi ve rezin-tag
olusumlari, SEM ile analiz edilmistir. Calismanin sonuclarinda, ¢iiriik uzaklastirma
teknikleri arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli farklilik olmadig1 ancak Papacarie
jel grubunda istatistiksel agidan anlamli derecede daha kalin hibrit tabaka, daha uzun
ve fazla sayida rezin-tag olusumu gozlendigi saptanmistir. Ek olarak, gingival
mikrosizinti degerlerinin, okluzale kiyasla, daha fazla oldugu ve bu durumun servikal
bolgedeki mine dokusunun daha ince olmasia bagl olarak daha zayif baglanma

kuvveti ile iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (346).

Mousavineasab ve ark. (2004) tarafindan Carisolv™ jel ve geleneksel yontem

ile c¢iiriik dokusu uzaklagtirilan servikal ciiriik lezyonlu daimi az1 disler, %35°1lik
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fosforik asitle piirtizlendirilmis, iki kez single-bond adeziv sistem uygulanmig
ardindan kompozit rezin materyali ile restore edilmis ve olusturulan ¢alisma gruplari
mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir. Ciirlik uzaklastirma teknikleri arasinda
mikrosizint1 agisindan anlamli farklilik olmadig1 ancak her iki yontemde de gingival
mikrosizinti degerlerinin, okluzale kiyasla, anlamli derecede daha fazla oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar, bu durumu, polimerizasyon biiziilmesi kuvvetlerine daha

1yi direng¢ gosteren mine dokusunun servikal bolgede daha ince olmasi ile agiklamistir

(347).

Pavuluri ve ark. (2014) tarafindan Carisolv™ jel ve gelencksel yontem ile
clirtik dokusu uzaklastirilan daimi biiylik az1 digler, geleneksel cam iyonomer siman
ve rezin modifiye cam iyonomer siman materyalleri ile restore edilmis ve olusturulan
calisma gruplart mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda,
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadigi ve kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
yonteminin ya da kullanilan restoratif materyalin mikrosizintiyr etkilemedigi

bildirilmistir (348).

Nouzari ve ark. (2016) tarafindan Carisolv™ jel ve geleneksel yontem ile ¢iiriik
dokusu uzaklastirtlan Siif III ¢iiriik lezyonlu siit 6n disler, self-etch ya da all-in-one
tip adeziv sistemlerin uygulanmasinin ardindan kompozit rezin materyali ile restore
edilmis ve olusturulan calisma gruplart mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir.
Ciiriik uzaklastirma yontemleri arasinda mikrosizinti agisindan anlamli farklilik
olmadigi; all-in-one tip adeziv sistemin, self-etch adeziv sisteme kiyasla, daha az
mikrosizintiya neden oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bildirilmistir (349).

Okida ve ark. (2007) tarafindan Carisolv™ jel ve geleneksel yontem ile ¢liriik
dokusu uzaklastirilan daimi az1 disler, Prime&Bond NT total-etch ve Scotchbond
Multi Purpose self-etch adeziv sistemlerin uygulanmasinin ardindan kompozit rezin
materyali ile restore edilmis ve olusturulan ¢alisma gruplari mikrosizinti agisindan
degerlendirilmistir. Clirlik uzaklastirma yonteminin mikrosizintiy: etkilemedigi ancak
Prime&Bond NT total-etch adeziv sistemin, Scotchbond Multi Purpose self-etch
adeziv sisteme kiyasla, daha az mikrosizintiya neden oldugu bildirilmistir.

Aragtirmacilar, bu durumu, geleneksel ¢liriik uzaklagtirma yonteminin ardindan kalan

145



dentin yiizeyindeki smear tabakasinin, total-etch adeziv sistemler ile daha etkin
uzaklagtirilmasi ile aciklamistir. Ek olarak, daha yiiksek difiizyon potansiyeli olan
aseton bazli adeziv sistemlerin, NaOCl maruziyetinde dahi daha etkili penetrasyon
gosterebildigi ifade edilmistir. Bu dogrultuda, ¢iirlik dokunun Carisolv™ jel ile
uzaklastirildig1 dislerde, aseton bazli bir adeziv sistem olan Prime&Bond NT’nin, su
ve alkol bazli Scotchbond Multi Purpose’a kiyasla, daha iyi performans gosterdigi
ifade edilmistir (350).

Incelenen ¢aligmalarda, kemomekanik ciiriik uzaklastirma tekniginin,
restorasyonlarin mikrosizinti derecesini olumlu etkiledigi (343,344) ya da etkilemedigi
(346-350) bildirilmistir. Kemomekanik yontem ile ¢iiriik dokunun uzaklastirildigi
dislerde daha diisiik mikrosizinti derecesinin goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar,
calismamizin  bulgulart ile oOrtiismekte olup bu calismalar incelendiginde,
kemomekanik ajan olarak papain enzimi esasl preparatlarin kullanildig1 goriilmiistiir.
Calismamizda da papain enzimi esasli BRIX 3000 ajaninin kullanildig: dislerde, daha
diisiik mikrosizint1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, kemomekanik ajan olarak papain
enzimi esasli Papacarie jel kullanilmasina ragmen mikrosizinti derecesinin
etkilenmedigini bildiren ¢alisma (346), calismamizin bulgulart ile farklilik
gostermektedir. Bu ¢alismada, mikrosizint1 derecesi agisindan farklilik goriilmese de
Papacarie jel uygulanan dentin ylizeyinde istatistiksel agidan anlamli derecede daha
kalin hibrit tabaka ile daha uzun ve fazla sayida rezin-tag olusumu gozlendigi
bildirilmistir. Restoratif materyal ve dis dokusu arasindaki baglanma kuvvetinin
giiclenmesine isaret eden bu durum, ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.
Diger taraftan, kemomekanik ajan olarak NaOCI esasli Carisolv™ jel ile ¢iiriik
dokunun uzaklastirildigi calismalarda da mikrosizinti derecesinin etkilenmedigi
goriilmiistiir (347-350). Bu durumun, Carisolv™ jelin etken maddesi, etki
mekanizmast ve pH’indaki farkliliklardan kaynaklandigi ifade edilebilir.
Calismamizda, BRIX 3000 jel kullanilan kemomekanik yontemde, ART teknigine
kiyasla, hem Equia Forte HT yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman hem de Dyract
XP kompomer materyalleri i¢in istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik okluzal
ve gingival mikrosizinti derecesi saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel
uygulamasimin ardindan kalan dentin yiizeyinin, restoratif materyallerin baglanma

kuvvetini gliglendirecek ve daha iyi bir adezyona imkan saglayacak yapisal 6zellikte
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olmasindan kaynaklandig1 belirtilebilir. CarisolvT™ ve Papacarie jellerinden farkli
olarak, BRIX 3000 jelde bulunan biyokapsiilleme teknolojisinin, spesifik bir enzimatik
aktivite siireci ve standardize edilmis enzimatik aktivite konsantrasyonu sunmasinin

da mikrosizintiy1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

5.4.2. Restoratif Materyallerin Mikrosizinti Uzerindeki Etkisine Ait

Degerlendirmeler

Literatiire bakildiginda, Equia Forte HT yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman ve Dyract XP kompomer materyallerinin siklikla geleneksel cam iyonomer
siman ya da rezin igerikli materyaller ile karsilastirilarak incelendigi ve birbirleriyle

karsilastirildig: calismalarin daha az sayida oldugu goriilmiistiir.

Puckett ve ark. (2001) tarafindan cliriiksiiz sigir kesici dislerinde; Ketac Fil
geleneksel cam iyonomer siman, Fuji Il LC rezin modifiye cam iyonomer siman ve
Dyract kompomer materyalleri ile Simif V restorasyonlar hazirlanmis, ardindan
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerine ylizey Ortiicili
uygulamast yapilmistir. Olusturulan ¢alisma gruplar1 mikrosizinti  agisindan
degerlendirildiginde; Dyract XP kompomer materyalinin, diger restoratif materyallere
kiyasla, istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek gingival mikrosizinti
gosterdigi, okluzal mikrosizinti derecesi agisindan ise restoratif materyaller arasinda
farklilik bulunmadigr bildirilmistir. Bu durum, kompomer materyalinin termal
genlesme katsayisi farkliligi ve polimerizasyon biiziilmesine ek olarak cam iyonomer
siman materyallerinin ylizeyindeki mikro-¢atlaklarin onarilmasini saglayan ylizey

ortiicii faktori ile iliskilendirilmistir (351).

Toledano ve ark. (1999) tarafindan ¢iiriiksiiz daimi az1 dislerde; Fuji IT LC rezin
modifiye cam iyonomer siman, Dyract kompomer ve Vitremer cam iyonomer esash
kor yapim materyalleri ile Smif V restorasyonlar hazirlanmis ve yalnizca rezin
modifiye cam iyonomer siman materyaline yiizey oOrtiicii uygulamasi yapilmistir.
Olusturulan ¢alisma gruplart mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde, Fuji 11 LC
rezin modifiye cam iyonomer siman materyalinin istatistiksel agidan anlaml1 derecede
daha diisiik mikrosizinti gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu sonucu, rezin

igerikli restoratif materyallerin polimerizasyon biiziilmesi ve hidroskopik genlesmesi
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arasindaki denge ile agiklamigtir. Hidroskopik genlesmenin, polimerizasyon
biiziilmesinin etkilerini bir dereceye kadar telafi edebilecegi ve kenar bosluklarinin

azaltilmasinda rol oynayabilecegi vurgulanmistir (352).

Ajami ve ark. (2007) tarafindan ¢iirliksiiz gen¢ daimi kiigiik az1 dislerde,
Compoglass-F kompomer ve Fuji Il LC rezin modifiye cam iyonomer siman
materyalleri ile Sinif V restorasyonlar hazirlanmis ve olusturulan ¢alisma gruplari
mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda, Fuji II LC rezin
modifiye cam iyonomer siman materyalinin okluzal mikrosizinti derecesinin ve
Compoglass-F kompomer materyalinin gingival mikrosizinti derecesinin Onemli
Olclide daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, bu durumu, restoratif
materyallerin baglanma mekanizmalar1 arasindaki farklilik ile iliskilendirmistir.
Kompomer materyalindeki yiiksek rezin i¢eriginin polimerizasyon biiziilmesine sebep
oldugu, bu durumun mine kalinliginin daha az oldugu gingival alanda sizdirmazligi
riske att1g1 ifade edilmistir. Cam iyonomer simanlarin dis dokusuna hem mekanik hem
de kimyasal baglanmasinin, gingival alan gibi baglanmaya elverigsiz bolgelerde

avantaj saglayabilecegi vurgulanmistir (353).

Masih ve ark. (2011) tarafindan cliriiksiiz siit az1 dislerinde, Fuji II rezin
modifiye cam iyonomer siman ve Fuji IX yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
materyalleri ile Sinif V restorasyonlar hazirlanmig, ardindan yiizey Ortiicli uygulamasi
yapilmustir. Olusturulan ¢alisma gruplar1 mikrosizinti agisindan degerlendirildiginde,
Fuji IX yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin, Fuji Il rezin modifiye cam iyonomer
simana kiyasla, istatistiksel ag¢idan anlamli derecede daha diisiik mikrosizinti
gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu durumu, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanin hidrofilik yapisi ve rezin modifiye cam iyonomer simanin termal genlesme

katsayist ile iliskilendirmistir (354).

Mosharrafian ve ark. (2017) tarafindan ciiriiksiiz siit az1 dislerinde, bulk-fill ve
geleneksel kompozit rezin materyalleri ile Smif II restorasyonlar hazirlanmis ve
olusturulan ¢alisma gruplari mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir. Restoratif
materyalin, mikrosizinti derecesi tiizerinde etkili olmadigi ancak tiim ¢alisma
gruplarinda gingival mikrosizint1 derecesinin, okluzale kiyasla, dnemli derecede daha

yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, daimi dislere kiyasla siit dislerinin mine
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dokusunda daha az kalsiyum ve fosfor icerigine ek olarak gingival bdlgede mine
dokusunun daha ince olmasi ile baglanma yiizeyi i¢in yeterli alanin saglanamamasinin,
bu sonucu ortaya ¢ikardigini ifade etmistir (355). Benzer sekilde, Giingor ve ark.
(2014), siit az1 dislerin sinif II restorasyonlarinda, daimi dislere kiyasla, 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek gingival mikrosizinti derecesi saptandigini bildirmistir. Arastirmacilar,
bu durumu, siit dislerindeki aprizmatik mine tabakasinin, daimi dislere kiyasla daha
sik goriilmesi, daha kalin olmasi ile iligkilendirmis ve aprizmatik mine tabakasi

sikliginin servikal bolgede daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (356).

Singla ve ark. (2012) tarafindan ciirtiksiiz siit ve daimi az1 diglerde; Fuji IX GP
el ile karistirilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, Fuji VII fissiir ortiicii cam
iyonomer siman, Fuji Il LC rezin modifiye cam iyonomer siman ve Dyract kompomer
materyalleri ile Sinif I restorasyonlar hazirlanmistir. Olusturulan ¢alisma gruplar
mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde, siit dislerinde, daimi dislere kiyasla, daha
yiiksek mikrosizint1 derecesi saptanmis ancak bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Siit dislerinde kullanilan restoratif materyaller kiyaslandiginda, Fuji
IX GP yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin mikrosizint1 derecesinin
anlaml derecede daha yliksek oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, bu bulguyu, el ile
karigtirma sirasinda potansiyel olarak meydana gelebilecek hatalar ve materyalin
yiiksek viskozitesi nedeniyle dentin ylizeyinin yeterince 1slatilamamas: ile
iliskilendirmistir. Siit dislerinin, daimi dislere kiyasla, daha diisiik inorganik icerigi ve
daha kalin peritiibiiler dentin varligina bagli olarak baglanma mekanizmasinin esas
olarak gerceklestigi intertiibiiler dentinin goreceli olarak daha az olmasinin, daha zayif
bir adezyona neden oldugu ve bu durumun mikrosizinti1 derecesini arttirabildigi de

ifade edilmistir (357).

Ayna ve ark. (2018) tarafindan ¢iiriiksiiz siit az1 dislerinde; Ketac Molar yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman, Photac Fil rezin modifiye cam iyonomer siman ve
Dyract XP kompomer materyalleri ile Simif V restorasyonlar hazirlanmistir.
Olusturulan ¢alisma gruplar1 mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde, Dyract XP
kompomer materyalinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisitk mikrosizinti
gosterdigi bildirilmistir. Ketac Molar yliksek viskoziteli cam iyonomer simanin,
Photac Fil rezin modifiye cam iyonomer simana kiyasla, daha yiiksek derecede

mikrosizintiya neden oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ifade
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edilmistir. Arastirmacilar, kompomer materyalinin yiiksek rezin i¢erigine ragmen daha
diisiik derecede mikrosizinti gdstermesini, adeziv sistemlerin olusturdugu mikro-
mekanik baglanma ile iliskilendirmistir. Ek olarak, cam iyonomer siman esasl
materyallerin gbézenekli yapisinin, mikro-catlak igeren yiizeylerinin ve zor
manipiilasyon nedeniyle restoratif materyal ile dis dokusu arasinda olmasi muhtemel

hava bosluklarinin, mikrosizintiya neden olabilecegi vurgulanmistir (358).

Gopinath ve ark. (2017) tarafindan ¢iiriiksiiz siit az1 diglerinde; Sonic-Fill bulk-
fill kompozit, Equia Fil yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve Vitremer cam
iyonomer esasli kor yapim materyalleri ile Smif II restorasyonlar hazirlanmis,
olusturulan c¢alisma gruplart mikrosizintt agisindan degerlendirilmistir. Yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman ve bulk-fill kompozit materyallerinde daha diisiik
mikrosizint1 derecesi ve boya penetrasyon yiizdesi rapor edilmistir. Arastirmacilar, bu
durumu, bulk-fill kompozitin yiiksek rezin igerigine ragmen gelismis visko-elastik
ozellikleri ve Equia Fil yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin gelismis mekanik ve
marjinal adaptasyon ozellikleri ile agiklamistir (359). Gaintantzopoulo ve ark. (2017)
tarafindan ayni ¢alisma dizayni ile olusturulan gruplar, pCT ile dl¢iilen mikrosizinti
degerleri agisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarinda, Equia Fil yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman ve bulk-fill kompozit materyallerinde, anlamli 6lgiide

daha diisiik bosluk:hacim ve ¢izgisel uzunluk orani rapor edilmistir (360).

Habib ve ark. (2021) tarafindan Equia Forte Coat ylizey ortiicii uygulamasinin,
Equia Forte yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve Fuji II LC rezin modifiye cam
iyonomer siman materyallerinin egilme dayanimi, renk degisimi, yiizey piirtizliligi
ve mikrosizintisi lizerindeki etkileri incelenmistir. Yiizey ortiicii uygulamasinin egilme
dayanimini 6nemli Sl¢lide arttirdigi, ylizey piiriizliiliiglinii ve mikrosizintiyr dnemli
Ol¢iide azalttigi ancak renk degisimi acisindan bir farklilik bulunmadigi rapor
edilmistir. Bu durum, cam iyonomer simanlarin erken donemde nem
kontaminasyonunun, materyalin fiziksel Ozelliklerini etkilemesi ile agiklanmuistir.
Yiizey Ortiicii uygulamasi ile materyalin erken donemdeki hidrasyonu ya da
dehidratasyonu engellenmekte ve dolayisiyla optimal &zelliklerin gelistirilmesi
saglanmaktadir. Gegmiste vazelin, kakao yagi vb. ile ylizey Ortiicii uygulamalari

yapilmis olsa da cam iyonomer simanin yiizeyine baglanabilen nano-dolduruculu
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yiizey ortliciilerin, yilizeydeki ya da ara yiizdeki kusurlar1 ortiilemesine bagli olarak

materyalin sizdirmazlik 6zelliginin arttig1 ifade edilmistir (361).

Aly ve ark. (2016) tarafindan siit 6n dislerde; Equia Forte, Ketac Molar, Fuji
IX yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve Photac-Fil, Riva Self-Cure rezin
modifiye cam iyonomer siman materyalleri ile Sinif V restorasyonlar hazirlanmstir.
Restorasyon agamasinin ardindan 6rnekler, polisaj isleminin yapilip yapilmamasina
gore iki gruba ayrilmis ve olusturulan calisma gruplari, mikrosizinti agisindan
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda, polisaj isleminin mikrosizint1 derecesi
tizerinde etkili olmadig: bildirilmistir. Equia Forte yliksek viskoziteli cam iyonomer
siman materyalinin, diger cam iyonomer siman materyalleri ile kiyaslandiginda,
anlamli derecede daha diisiik mikrosizint1 sergiledigi rapor edilmistir. Arastirmacilar,
bu bulguyu, materyalin dehidratasyonunu engelleyen nano-dolduruculu yiizey ortiicii
ile iligkilendirmistir. Equia sisteminde; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin
gelismis mekanik Ozellik sunmasit ve yiiksek oranda dolduruculu rezin yiizey
Ortliciiniin, materyalin erken olgunlasma safhasinda koruyucu etki gostermesinin

sinerjik etkisine bagli olarak ortaya ¢ikan avantajlar vurgulanmistir (362).

Mazaheri ve ark. (2015) tarafindan siit kopek dislerinin Sinif V kaviteli bukkal
yiizeylerinde; %20’lik poliakrilik asit, %35’lik fosforik asit, %12’lik sitrik asit ve
%]17’lik EDTA preparatlar ile ylizey hazirligi yapilmis ya da herhangi bir ylizey
hazirlig1 yapilmamis ve ardindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyali ile
restorasyonlar  olusturulmustur.  Calisma  gruplar1  mikrosizintt  agisindan
degerlendirildiginde; %20’lik poliakrilik asit ve %17’lik EDTA preparatlarinda,
istatistiksel acidan anlamli derecede daha diisiik mikrosizint1 saptandigi bildirilmistir.
Arastirmacilar, gii¢lii bir baglanma yiizeyi i¢in cam iyonomer siman ve dis dokusu
arasinda yakin temasin gerekli oldugunu ve yilizey hazirliginin cam iyonomer
simanlarin baglanma kuvvetini arttirdigini vurgulamistir. Cam iyonomer simanlarin,
smear tabakas1 varliginda dahi dis dokusuna baglanabildigi ancak yiizey hazirliginin
smear tabakasini uzaklastirmasina bagli olarak baglanma kuvvetinde artigin
saglanabildigi belirtilmistir. Poliakrilik asit ile ylizey hazirliginin, cam iyonomer
siman restorasyonlarda uygun bir tercih oldugu belirtilmistir. Fosforik asit ile yiizey

hazirliginda, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin yani sira 6nemli 6l¢iide mineralin

151



de uzaklastirilarak kalsiyum ve fosfor seviyesinde azalmaya neden olundugu ifade

edilmistir (363).

Kompomer ve cam iyonomer esasli restoratif materyallerin mikrosizinti
derecesinin karsilastirildigi calismalarda, goriis birliginin saglanamadig goriilmiistiir.
Bu durum; c¢alismaya dahil edilen dislerin siit ya da daimi dis olmasi, incelenen
kavitelerin Sinif I, II, Il ya da V olmasi, termal siklus sayis1 ve kullanilan mikrosizinti
tespit yontemlerinden kaynaklanabilir. Diger yandan, kompomere kiyasla, cam
iyonomer siman esasli restoratif materyaller i¢in daha yliksek mikrosizint1 derecesi
tespit eden caligmalarin gere¢ ve yontemleri degerlendirildiginde, yiizey oOrtiicii
uygulamasinin olmadigr gorilmistiir. Yiizey Ortiici uygulamasinin yapildig
caligmalarda (351,352,355) ise geleneksel veya yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman materyallerinin sizdirmazlik 6zelliginin, kompomer materyallere esit ya da
kompomer materyallerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, yiizey
oOrtliciiniin, restoratif materyalin sizdirmazliginin saglanmasinda 6nemli bir etken
oldugu diisiiniilebilir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin gelistirilmis mekanik
ozelliklerini, yiiksek derecede nano-doldurucu iceren rezin igerikli yiizey ortiicii ile
birlestiren Equia sisteminin; kompozit rezin ya da diger cam iyonomer esasli restoratif
materyaller ile karsilastirildiginda, daha diisiik mikrosizint1 derecesi gostermesi (359—
362), calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismamizda, Equia Forte HT
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalinde, Dyract XP kompomer
materyaline kiyasla, hem BRIX 3000 jel hem de ART teknikleri i¢in istatistiksel olarak
anlaml 6lclide daha diisiik okluzal ve gingival mikrosizint1 derecesi saptanmistir. Bu
durum, klinik basaris1 kanitlanan Equia sisteminin son jenerasyonu olan Equia Forte
HT materyalinin ultra ince ve reaktif cam silikat partikiilleri ile gliclendirilmis fiziksel
ozelliklerinin ve yiizey Ortiicii uygulamasinin, materyalin sizdirmazlifina katki
saglamasi ile iligkilendirilebilir. Cam iyonomer simanin dise baglanma mekanizmasi,
mikromekanik kilitlenme ve gercek kimyasal baglanma olarak adlandirilan, birbiriyle
iligkili iki reaksiyondan olusmaktadir. Mikromekanik kilitlenme, cam iyonomer
simanin poliakrilik asit bileseninin dentinde bulunan kolajen liflerini agi8a ¢ikararak
simanin iyonik bilesenlerinin kolajen matriksine difiize olmasini ve mikromekanik
baglar olusturmasini saglayan bir hibrit tabaka olusturmasi ile gerceklesmektedir.

Gergek kimyasal baglanma, polialkenoik asidin iyonik polimerlerinin karboksil

152



gruplar ile kolajen liflerine baglanan hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum iyonlar1
arasinda olusan iyonik baglara dayanmaktadir (145). Kompomer materyalinin dise
baglanma mekanizmasi ise adeziv sistemlerin olusturdugu kimyasal baglanma ile
gergeklesmektedir. Baglanma mekanizmalar1 arasindaki bu farklihigin  da
calismamizin mikrosizinti sonuglarinda rol oynamast muhtemeldir. Ek olarak,
calismamizin restorasyon asamasinda “tabakalama yontemi’ne azami dikkat
edilmesine ragmen, kompomer materyallerin yliksek rezin igerigine bagli ortaya ¢ikan
polimerizasyon biiziilmesinin, mikrosizintinin artisindan sorumlu olabilecegi de ifade
edilebilir. Caligmamizin laboratuvar asamasinda, ornekler 5-55°C sicakliktaki su
banyolarinda 500 kez termal dongii islemine tabi tutulmustur. Kompomer ve dis
dokusunun termal genlesme katsayilar1 arasindaki fark nedeniyle ortaya ¢ikan termal
streslerin  materyalin  sizdirmazligini  olumsuz etkileyebilecegi belirtilebilir.
Kompomer materyalinin, okluzale kiyasla, gingival mikrosizint1 derecesinin dnemli
Ol¢iide daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarin bulgular1 (351, 353, 355, 356),
calismamizin bulgularn ile Ortiigmektedir. Calismamizda, Dyract XP kompomer
materyalinin gingival mikrosizint1 derecesinin, Equia Forte HT yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman materyaline kiyasla, hem BRIX 3000 jel hem de ART teknikleri i¢cin
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, yapilan
calismalarda da belirtildigi tizere, daimi dislere kiyasla mine tabakasi kalinliginin daha
az oldugu bilinen siit dislerinin, servikal bolgede mine dokusunun daha da ince
olmasma ve aprizmatik tabakanin daha kalin olmasina bagli olarak adezyon igin
elverigsiz bir substrat olusturmast ve kompomer materyalinin polimerizasyon

bliziilmesi ile iligkilendirilebilir.

153



SONUC ve ONERILER

BRIX 3000 jelin kullanildigi kemomekanik yontem ve ART teknigi ile ¢liriik
dokusu uzaklastirilan, Equia Forte HT hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman materyali ve Dyract XP kompomer materyali ile restore edilen siit az1
dislerinde; islem siirelerinin, mikro-gerilim baglanma dayaniminin ve mikrosizintinin
degerlendirildigi c¢alismamizin kapsami ve tasarimina, ulasilabilir kaynaklarda,
herhangi bir c¢alismada rastlanmamistir. Literatiire katki saglayabilecegini
disiindiiglimiiz bu tez calismasindan elde edilen veriler degerlendirildiginde su

sonuglar ve oneriler ifade edilebilir:

e BRIX 3000 jelin kullanildig: dislerde, ¢liriik uzaklastirma siiresinin, ART
teknigine kiyasla, daha fazla oldugu goriilmistiir. Equia Forte HT yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanin kullanildigi dislerde, restorasyon
stiresinin, Dyract XP kompomer materyaline kiyasla, daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda, ¢iiriik uzaklastirma yontemi olarak BRIX
3000 jel ve restoratif materyal olarak Equia Forte HT kullaniminin, toplam

islem siiresini arttirdig1 saptanmustir.

e (Ciirik wuzaklastirma yontemleri acisindan mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. BRIX 3000 jel kullanilan dislerin mikro-gerilim baglanma
dayanimi degerlerinin, ART teknigine kiyasla, daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin, restorasyonun

baglanma dayanimini arttirdig: belirlenmistir.

e Restoratif materyaller acisindan mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Bununla birlikte, Equia Forte HT ile restore edilen siit az1 diglerinin mikro-
gerilim baglanma dayanimi degerlerinin, Dyract XP materyaline kiyasla,

daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

e En yiiksek mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri, BRIX 3000 jel ve
Equia Forte HT materyalinin birlikte kullanildig1 dislerde kaydedilmistir.

En diisiik mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri ise ART teknigdi ve
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Dyract XP kompomer materyalinin birlikte kullanildig1 dislerde tespit
edilmistir.

BRIX 3000 jel ve Equia Forte HT materyalinin birlikte kullanildigi
dislerden elde edilen o6rneklerde, en fazla koheziv tip kopma; diger ¢alisma
gruplarinda ise en fazla adeziv tip kopma goriilmiistiir. Bununla birlikte,

kopma tiplerinin ¢alisma gruplarindan bagimsiz oldugu saptanmaistir.

Kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasindaki
farklilik, anlamli bulunmustur. En yiliksek mikro-gerilim baglanma
dayanimi degeri, koheziv tip kopmada; en diisiikk mikro-gerilim baglanma

dayanimi degeri ise adeziv tip kopmada goriilmiistiir.

BRIX 3000 jelin kullanildig1 dislerde, mikrosizinti derecesinin, ART

teknigine kiyasla, daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Equia Forte HT yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin kullanildigi
dislerde, mikrosizinti derecesinin, Dyract XP kompomer materyaline

kiyasla, daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

En diisiik mikrosizinti derecesi, BRIX 3000 jel ve Equia Forte HT
materyalinin birlikte kullanildig: dislerde; en yiiksek mikrosizinti derecesi
ise ART teknigi ve Dyract XP kompomer materyalinin birlikte kullanildig1

dislerde ol¢iilmiistiir.

BRIX 3000 jel ve Equia Forte HT materyalinin birlikte kullanildig: disler
haricindeki tiim calisma gruplarinda, gingival mikrosizinti skorlarinin,

okluzal mikrosizint1 skorlarina kiyasla, daha fazla oldugu saptanmstir.

Cocuk hastalarin siit az1 dislerinde, ¢iiriik uzaklastirma yontemi olarak
BRIX 3000 jel ve restoratif materyal olarak Equia Forte HTnin birlikte
kullanim1 tercih edilebilir. Bu teknik ve materyalin islem siireleri daha
yiiksek bulunsa da elde edilen olumlu sonuglar, zaman faktoriiniin oniine
gecebilir.

Ciirtik uzaklastirma yontemlerinin ardindan kalan dentin dokusuna ve
restoratif materyal ile baglanma yiizeyine iliskin detayl bilgi edinilebilmesi

adina SEM analizinin yapilmasi faydali olacaktir.
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e Calisgmamizda, kullanilan restoratif materyallerin adezyonunu olumlu
yonde etkiledigi belirlenen BRIX 3000 jelin yapilacak ¢alismalarda ayni ya
da farkli materyaller ile test edilmesi, bulgularin desteklenmesi agisindan

Onemlidir.

e Bu calisma in vitro kosullarda gercgeklestirilmis olup in vivo kosullar s6z

konusu oldugunda, farkli sonuglar gézlenebilecegi unutulmamalidir.
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