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OZET

Bu calismanin amaci, fizyolojik sivilar ile temas ettiginde graniillerin yiizeyinde kemigin
mineral fazina benzer sekilde kemik benzeri bir apatit tabakasinin gelismesini saglayan
biyoaktif camlarin rezin simanlara ilavesinin, rezin simanlarin mekanik ve adezyon
ozelliklerine etkisini incelemekti. Bu ¢alismada ticari olarak temin edilebilir 3 farkli rezin
simana 2 farkli oranda biyoaktif cam ilave edildi ve gelistirilen rezin simanlarin mekanik ve
adezyon ozellikleri incelendi. Rezin simanlara; %5 ve %10 oraninda biyoaktif cam ilave
edildi ve her rezin siman i¢in biyoaktif cam i¢cermeyen bir kontrol grubu hazirlandi. Aym
zamanda mekanik 6zelliklerin degerlendirildigi gruplar i¢in kuru ortamda 24 saat bekletilen
orneklerin yaninda fizyolojik sivilari taklit etmesi i¢in simiile edilmis viicut s1visinda 2 hafta
bekletilecek ornekler hazirlandi. Baglanma dayanimimin degerlendirecegi gruplar icin ise
sadece 2 hafta simiile edilmis viicut sivisinda bekletilecek 6rnekler hazirlandi. Mekanik
Ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla sertlik testi ve biikiilme dayanimi testi igin
standartlarin belirledigi sekilde 10’ar adet 6rnek hazirlandi. Baglanma dayanima testi i¢in de
standartlarin belirledigi sekilde dentin yiizeyi aciga ¢ikarilmig dis 6rneklerine laboratuvar
kompoziti ile hazirlanan Ornekler her grup icin 10 adet olacak sekilde simante edildi.
Baglanma dayanimi degerlendirilen 6rneklerin kirik tipi 151k mikroskobu ile degerlendirildi.
Daha sonra bu her grup i¢inden rastgele 2 adet 6rnek secilerek SEM ve EDS analizi yapildi.
Biyoaktif cam ilavesi rezin simanlarin biikiilme mukavemetini azaltirken, Vickers
mikrosertlik degerine etkisi her bir Siman grubu i¢in 6nemli dlgiide farkliydi. %10 biyoaktif
cam eklenmis GC Link Force siman grubu disindaki tiim rezin simanlarda biyoaktif cam
ilavesinin baglanma dayanimini zayiflattig1 gézlendi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effect of the addition of bioactive glasses to resin
cements, which allow the development of a bone-like apatite layer, similar to the mineral
phase of the bone, on the surface of the granules when in contact with physiological fluids,
on the mechanical and adhesion properties of resin cements. In this study, 2 different ratios
of bioactive glass were added to 3 different commercially available resin cements and the
mechanical and adhesion properties of the developed resin cements were investigated. 5%
and 10% bioactive glass was added to the resin cements and a control group without
bioactive glass was prepared for each resin cement. At the same time, for the groups in which
the mechanical properties were evaluated, besides the samples kept in dry environment for
24 hours, samples to be kept in simulated body fluid for 2 weeks to mimic physiological
fluids were prepared. For the groups whose bond strength would be evaluated, samples were
prepared to be kept in simulated body fluid for only 2 weeks. In order to evaluate the
mechanical properties, 10 samples were prepared each for the hardness test and the bending
strength test, as determined by the standards. For the bond strength test, as determined by
the standards, the specimens prepared with laboratory composite were cemented to tooth
specimens with exposed dentin surface, 10 for each group. Fracture type of specimens whose
bond strength was evaluated was evaluated by light microscopy. Then, SEM and EDS
analysis were performed by randomly selecting 2 samples from each group. While the
addition of bioactive glass reduced the flexural strength of the resin cements, its effect on
the Vickers microhardness value was significantly different for each cement group. It was
observed that the addition of bioactive glass weakened the bond strength in all resin cements
except GC Link Force cement group with 10% bioactive glass added.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

- Eksi

% Yiizde

+ Art1

< Kiictiktiir

= Esittir

> Biiyiiktiir

+ Arti-eksi (tolerans)
° Derece

°C Santigrat derece
B20s Diborat

CaF Kalsiyum Florid
CaO Kalsiyum oksit
dk Dakika

mm Milimetre

mm? Milimetrekare
mW/cm? Miliwatt bolii santimetre kare
N Newton

Na20O Sodyum oksit
02 Oksijen

P20s Fosfor Pentoksit
S Saniye

X Carpim

oX Cekme stresi



Kisaltmalar

4-META
ABD

BAG
BIS-GMA
EDS
HEMA
ISO

MDP

MN

Mpa

pH

SBF

SEM
TEGDMA
UDMA
UK

ZOE

ZnO

Aciklamalar

4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit
Amerika Birlesik Devletleri

Bioactive glass (Biyoaktif cam)
Bisfenol glisidil dimetakrilat

Enerji dagilimli X-151m1 spektroskopisi
Hidroksi etil metakrilat

Uluslararasi standartlar organizasyonu
10-metakriloiloksidekametilen fosforik asit
Minesota

Megapaskal

Pondus hydrogenii

Simiile edilmis viicut s1visi

Tarama elektron mikroskobu

Trietilen glikol dimetakrilat

Uretan dimetakrilat

Birlesik Krallik

Cinko oksit 6jenol

Cinko fosfat siman
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1. GIRiS

Hastalik ve yaralanma nedeniyle kaybedilen dis dokusunun yerine konmasi, genel dis
hekimligi pratiginin biiyiik bir pargasi olmaya devam etmektedir. Dis hekimliinde yapilan
tedavilerle, hastanin kaybettigi fonksiyon, fonasyon ve estetifin yeniden saglanmasi
amaclanmaktadir. Dis hekimligi alaninda gergeklesen gelismeler hastalarin taleplerini ve
hekimlerin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olarak giiniimiizde de hizla devam etmektedir.
Agiz igerisindeki; tiikiiriik, bakteriler, yliksek kuvvetler, stirekli degisen pH ve sicaklik gibi
sebepler materyaller i¢in oldukg¢a gii¢c kosullar olusturmaktadir. Bu sebeple gelistirilen
materyaller, agiz igerisindeki bu gii¢ kosullara dayanabilecek mekanik ve kimyasal

ozelliklere sahip olmalidir [1,2].

Son 20 yilda dis hekimliginde artan estetik ihtiyaclar sonucu metal igermeyen
restorasyonlarda da onemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak yeni gelistirilen bu estetik
restoratif materyallerin performansi, bliylik oranda restorasyon ve prepare edilmis dis
dokusu ve restorasyonun birbirine yapismasini saglayan siman adi verilen materyallerden
etkilenmektedir. Estetik 6zellikleri gelismis bu restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan
siman materyallerinde aranan 6zellikler arasinda dogal dislere benzer optik 6zellikler, nihai
restorasyonu giiclendirmek icin gelistirilmis mekanik 6zellikler ve birden fazla materyale
baglanma yetenegi gibi Ozellikler yer almaktadir. Ancak ¢inko fosfat ve cam iyonomer
simanlar gibi geleneksel simanlar bu beklentiyi tam olarak karsilayamamaktadir [3-5]. Bu
amagla gelistirilen rezin simanlar ile dis rengindeki restorasyonlarin adeziv simantasyonu
dis  hekimligindeki 6nemli gelismelerden biridir [6]. Geleneksel simanlarla
karsilagtirildiginda, daha iyi adezyon ve mekanik 6zelliklere sahip olan rezin simanlarin
polimerizasyon biiziilmesi gibi restorasyonlarin omriinii 6nemli Ol¢iide kisaltabilecek
marjinal biitiinliigiin bozulmasina ve mikro sizintilara neden olan bir dezavantaji vardir [7—
9]. Mikro sizintiy1 azaltarak restorasyonun Omriinii azaltmanmn bir yolu da; dis ile
restorasyon arasinda bakteriyel sizintiyr engelleyecek kadar siki bir baglanti olusmasini

saglamaktir [10].

Bu amagla biyolojik olarak aktif olabilen, dokular ve materyaller arasinda bag olusturan
biyoaktif materyaller (biyoaktif camlar, hidroksiapatitler, volastonit, kalsiyum fosfatlar ve
kalsiyum aliiminatlar) tercih edilebilmektedir [10,11]. Biyoaktif camlar, kemik ve dis yapisi

benzerligi nedeniyle maksillofasiyal, periodontal ve implant cerrahisinde, dental adezivlerde



ve dental kompozitlerde veya dentin asirt duyarliliginin, mine hipomineralizasyonunun

onlenmesinde kullanilmaktadir [10].

Bu calismada, 3 farkli rezin simana 2 farkli oranda biyoaktif cam ilave edilmis ve simanlarin
mekanik oOzellikleri ile dentine baglanma dayanimlarinin test edilmesi amaglanmuistir.
Calismanin sifir hipotezleri, biyoaktif cam ilavesinin rezin simanlarin mekanik 6zelliklerini
ve baglanma dayanimini etkilemeyecegi ve biyoaktif cam ilavesinin mekanik 6zelliklere

etkisinin saklama kosullarindan bagimsiz olacagi seklindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Simanlar

Sabit restorasyonlarda, prepare edilmis destek dis veya implant dayanag ile restorasyon
arasindaki baglantiyr dental simanlar saglamaktadir [12-15]. Dental simanlar, fiziksel
ozelliklerine ve restorasyonun planlanan kullanim siiresine bagli olarak gecici ya da daimi
olarak smiflandirilabilir. Bunun yaninda literatiirde bir¢ok farkli smiflama yontemi

bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; [14]

Craig’in yaptig1 geleneksel siniflama simanlarin temel bilesimlerine gore yapilmaktadir ve

asagidaki gibidir:

e Cinko fosfat,

e (Cinko silikofosfat,

e (inko oksit-6jenol (ZOE),
e (Cinko poliakrilat,

e Cam iyonomer ve

e Rezin simanlardir [2].

O'Brien ise matriks bag tipine gore siniflandirmistir. Bu siniflama ise;

o Fosfat

e Fenolat

e Polikarboksilat
e Rezinve

e Rezin modifiye cam iyonomer seklindedir.

Donovan ise, bu materyaller ile ilgili elde edilen bilgi ve deneyime dayanarak simanlart;

e Geleneksel (¢inko fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer)

e (Cagdas (rezin modifiye cam iyonomer, rezin) olarak basitge ayirmistir.



Ideal bir dental siman heniiz gelistirilmemistir ancak ideal simanin sahip olmas1 gereken

ozellikler Cizelge 2.1.’de gosterilmektedir [3,16,17].

Cizelge 2.1. Ideal simann sahip olmas1 gereken dzellikler

+ Toksik ve karyojenik olmamali

Biyolojik Ozellikler + Sistemik reaksiyona sebep olmamali

» Ikincil giiriik olusumunu engellemeli

+ Kimyasal olarak inert olmali

* Agiz iginde ¢oziiniirliigl ihmal edilebilir olmali

* Mine ve dentine baglanabilmeli

* pH’1ndtr olmali

* Cigneme kuvvetlerine dayanacak yiiksek basing
dayanimina sahip olmali.

+ Kirilganligt azaltmak icin yiiksek c¢ekme
mukavemeti olmal.

+ Yiiksek elastisite modiilii olmali.

* Polimerizasyon sonrasi minimum boyutsal
degisiklikler gostermeli.

* Restorasyon, piiriizsiiz bir ylizey bitisi almali ve
muhafaza etmelidir.

* Mine ve dentine kimyasal olarak baglanmali

* Isty1 iletmemeli

Termal Ozellikler + Termal genlesme katsayis1 dis dokusu ve protetik
restorasyon ile benzer olmali

« Dis ve protetik restorasyonlarin  rengini
degistirmemelidir.

Kimyasal Ozellikler

Mekanik Ozellikler

Estetik Ozelligey + Sekonder giiriiklerin saptanmasini saglamak i¢in
yeterli radyoopasiteye sahip olmalidir.
+ Kolay manipiile edilebilir olmali
Diger Ozellikler » Ucuz olmal

+ Raf émrii uzun olmalt
+ Diisiik film kalinligina sahip olmal

2.1.1. Gegici simanlar

Gegici restorasyonlar, sabit protetik tedavi tamamlanana kadar enfeksiyon, dental hassasiyet,
dis hareketlerinin 6nlenmesi ve hastanin estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini kargilamak

icin hazirlanan restorasyonlar olup, simantasyonlari i¢in gecici simanlar tercih edilmektedir

[18,19].

Gegici simanlar, marjinal s1zint1 ve pulpa tahrigini engellemek i¢in iyi mekanik 6zelliklere
ve diisiik ¢oziiniirliige sahip olmalidir. Ayn1 zamanda tedavi sirasinda gegici restorasyonu
yerinde tutacak kadar gii¢lii olmalari, ancak gerektiginde de restorasyonun kolayca
c¢ikarilmasina izin vermeleri gerekmektedir [18,20]. Antibakteriyel 6zellikleri ve dentin asir1

duyarliligin1 engellemesi sebebiyle en sik kullanilan gegici simanlardan bazilari ¢inko oksit



6jenol (ZOE) igeren simanlardir. Ancak rezin polimerizasyonunu engellemesi sebebi ile

6jenol icermeyen alternatifleri popiilerlik kazanmstir [18].

Cinko oksit 6jenol (ZOE)

ZOE, bir hizlandiric1 yardimiyla karmasik asit-baz tipi reaksiyon yoluyla sertlesen bir gegici
yapistirma simanidir. Sizdirmazlik 6zelligi olduk¢a iyi olan ZOE’nin fiziksel 6zellikleri

zayi1ftir, bu nedenle gegici restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilmaktadir [21].

Ojenol icermeyen cinko oksit siman

Ojenoliin, pulpa dokusuna dogrudan temas ettifinde veya c¢ok yakin temas halinde
oldugunda toksik etkisi olmaktadir. Ayni zamanda &jenol kalintilari, rezin simanin
baglantisini olumsuz olarak etkiledigi i¢in Gjenol igermeyen ¢inko oksit simanlar

gelistirilmistir [15].

Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksit simanlar, 1937°den beri dental yaralanmalar1 tedavi etmek igin farkli
sekillerde kullanilmaktadir. Sertlesme reaksiyonu, kalsiyum hidroksit ve salisilatlar
arasinda, reaksiyona girmemis Ca(OH)2 bilesenleri ile kalsiyum salisilat tuzu olusturulmasi
seklinde gerceklesmektedir. Bu materyaller; gecici simantasyonun yani sira, kaide materyali,
direkt ve indirekt pulpa kaplamasi, kok rezorbsiyonu tedavilerinde, iyatrojenik
perforasyonlarin onarimi ve yatay kok kiriklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Dig
hekimliginde bu kadar genis kullanim alani bulan bu materyallerin; sekonder dentin olusumu
icin mineralizasyonu indiiklemek, pulpay1 termal soka karsi korumak ve antibakteriyel

aktivite gibi kanitlanmis 6zellikleri bulunmaktadir [22,23].

2.1.2. Daimi simanlar

Uzun siireli kullanilacak olan restorasyonlari simante etmek igin daimi simanlar
kullanilmaktadir. Son 100 yil igerisinde yasanan teknolojik gelismeler diisiiniildiigiinde,
artan restoratif materyal secenekleri ile birlikte giic, estetik ve ¢oziiniirliik gibi kaygilar

gidermek i¢in bir¢ok yeni yapistirma materyali gelistirilmistir [14,15].



Cinko fosfat siman (ZnQO)

1800’1l yillarda tanitilan ¢inko fosfat siman kullanilan en eski yapistirma ajanlarindan
biridir. Toz igerigi %90 ¢inko fosfat (ZnO) tozundan olusurken likidi yaklasik %67
tamponlanmis fosforik asitten olusmaktadir [14]. Cinko fosfat siman; yliksek basing
dayanimi, ince film kalinlig1 ve yeterli ¢aligma siiresi ile klinik uygulamalarda siklikla
kullanilmaktadir. Ancak; sertlesme biiziilmesi, diisiik ¢ekme dayanimi ve dis ylizeyi ile
kimyasal bag olusturmamasi gibi dezavantajlar1 vardir [24]. Biitiin dezavantajlarina ragmen,
dokiim restorasyonlarda 130 yildan uzun siiredir kullanildig: i¢in daha yeni sistemlerin

karsilastirilabilecegi altin standart olarak kabul gormektedir [16].

Cinko fosfat siman, 24 saat i¢inde maksimum fiziksel 6zelliklerine ulasarak mekanik olarak
baglanma saglamaktadir. Karistirildiktan 1 saat sonra ph’si 4’ten daha diisiiktiir ve normal
degerlere ulagmasi 48 saati bulmaktadir. Bu sebeple derin preparasyonlarda veya pulpa
tahrisi s6z konusu ise tercih edilmemekte ya da kavite vernikleri ile kullanim1 6nerilmektedir

[2,14].

Kabul edilebilir fiziksel ozellikleri, diisiik maliyeti ve teknik duyarlilik gerektirmemesi
sebebiyle, giinlimiizde hala metal destekli porselen kronlar, uzun kopriiler ve post-core

restorasyonlarin simantasyonunda siklikla tercih edilmektedir [25].

Cinko polikarboksilat siman

1968 yilinda Smith tarafindan tanitilan ¢inko polikarboksilat simanlar, asit-baz reaksiyonuna
giren simanlar olarak bilinen bir siman grubundadir ve polikarboksilik asit ile modifiye
edilmis ¢inko oksit tozundan olusmaktadir [26,27]. Modifiye edilmis ¢inko oksit tozu, saf
cinko oksitin az miktarda magnezyum oksit ile karistirilmasi ve karisgmin 1100-1200 °C'de
eritilmesiyle hazirlanmaktadir. Bu islem, ¢inko oksidin aside karsi reaktivitesini azaltir,
boylece klinik kullanimda siman toz ve likidinin karistirildiktan sonra yeterli ¢alisma
sliresini saglayacak sekilde yavas sertlesmesi saglanmaktadir [26]. Bu simanin 6nemli katk1
maddesi, simanin mukavemetini artiran ve ayni zamanda Simana antikaryojenik 6zellikler
kazandirabilen bir floriir kaynagi gorevi goren kalay floriirdiir [16]. Cinko polikarboksilat
simanin tozu sivi ile birlestirildiginde, ¢inko iyonlarinin karboksil grubu araciligiyla

poliakrilik asit ile reaksiyona girerek sertlesme reaksiyonunu baslattigi disiiniilmektedir.



Ayrica ¢inko, poliakrilik asit zincirinin karboksil grubuyla da reaksiyona girebilir, boylece
iyonik olarak ¢apraz bagli bir yap1 olusmakta ve siman, daha az ¢inko polikarboksilat matrisi

icinde dagilmis ¢inko oksit pargaciklarindan olusmaktadir [16,28].

Cinko polikarboksilat simanlar; ¢inko fosfat simana gore daha diisiik baski dayanimina ve
daha yiiksek gerilme dayanimina sahiptir. Simanin sertlesmesi tamamlandiktan sonra,
plastik deformasyonu ¢inko fosfata gore daha yiiksektir. Bu yiizden yiiksek ¢igneme
stresinin olustugu yerlerde ve uzun sabit restorasyonlarin simantasyonu ic¢in ¢ok uygun

degildir [29].

Polikarboksilat simanlarin, dise kimyasal olarak yapismasi ve biyouyumluluk gibi énemli
avantajlar1 vardir. Dise kimyasal yapisma, serbest karboksilik gruplarin kalsiyum ile
etkilesimi yoluyla gerceklesmektedir. Bu sebeple restorasyonun yapistirilacagi dis ylizeyi ve
restorasyonun i¢ yiizeyi temiz olmalidir [14,30]. Ayrica zayif bir asit olan poliakrilik asidin
molekiillerinin biiyiik olmas1 dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu azaltir ve bu sayede bu

simanlar pulpa ile olduk¢a uyumludur [29].

Cam iyonomer siman

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1969 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanitilmis, toz olarak
genellikle kalsiyum aliiminosilikat camindan olusurken likit olarak ise seyreltilmis
poliakrilik asit, polialkenoik asit ve diger organik asitlerden olusabilen materyallerdir
[2,14,31]. Asit baz reaksiyonu ile sertlesen cam iyonomer simanlarin toz ve likidi
karistirlldiginda sivi formda olan asitler, cam tozlar1 ile ndtralize olur ve sertlesme
reaksiyonu baslar. Daha sonra cam partikiilleri lizerine asit atagi, matriksin selasyonu ve

matriksin sertlesmesi seklinde sertlesme reaksiyonu fazlari gergeklesir [15,32].

Cam iyonomer simanlarin, nihai baglanma mukavemetinin yaklasik %80'inin 15 dakikada
elde edilmesi, floriir salma 6zelligine sahip olmasi, dentine kimyasal olarak baglanabilmesi,
biyouyumlu olmasi ve diisiik toksisiteye sahip olmasi gibi avantajlar1 vardir [33,34]. Cam
iyonomer simanlarin hassasiyete sebep oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen,
yapilan ¢aligmalar gdstermistir ki; bu hassasiyet siman irritasyonundan ziyade dentinin asir1
kurutulmasindan ya da bakteri kontaminasyonu sebebiyle olabilmektedir [35]. Cam

iyonomer simanin laboratuvar testlerinde, ¢inko fosfat simandan daha yiiksek basing ve



baglanma dayanimi sonuglart bildirilmistir. Mikro sizinti g¢alismalar1 degiskenken,
antibakteriyel ozelliklerinin biraz daha iyi oldugu kabul edilmektedir [13,14]. Elastisite
modiilii, ¢inko fosfat simanlardan daha diisiik olan cam iyonomer simanin, yliksek ¢igneme
stresi alanlarinda elastik deformasyon potansiyeli vardir. Ayni1 zamanda erken donemde
neme maruz kalmaya duyarli olan cam iyonomer simanlarin nihai sertligi bundan énemli
derecede etkilenmektedir [36]. Giiniimiizde dokiim restorasyonlar, metal destekli porselen

kronlar ve dokiim post-kor’larda cam iyonomer simanlar tercih edilmektedir [35].

Rezin modifiye cam iyonomer siman

1980’lerde cam iyonomer simanlarin ¢oziinmeye karst direncini ve dayanikliligini
gelistirmek amaciyla suda ¢oziiniir polimerler veya polimerize edilebilir rezinler eklenerek
rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir [14,16]. Temelde rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, polimerizasyon reaksiyonunda yer alan baslaticilarin yani sira az
miktarda monomer igeren cam iyonomer simanlardir [37]. Bu simanlar, dual olarak sertlesen
bir hibrit siman olarak kabul edilebilir ¢iinkii; materyalin sertlesmesi, cam iyonomer siman
icin tipik olan bir asit baz reaksiyonu ile rezinin kimyasal ya da isikla baslatilan

polimerizasyonunun karmasik bir kombinasyonudur [14].

Bu simanlarin baglanma dayanimi, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha
yiksektir ve daha fazla miktarda floriir salmaktadir [16,38]. Ayni zamanda, diisiik
coziiniirlik ve mikro sizint1 ve simantasyon sonrasi hassasiyetin minimum olmast gibi
avantajlart bulunmaktadir [35]. Kullanimi nispeten kolay olan rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, metal destekli kron ve koprii restorasyonlarin simantasyonunda rutin olarak
kullanilabilmektedir. Ancak; bu simanlarin su emmesini takiben hidrolitik genlesmesi
sebebiyle, tam seramik restorasyonlarda kirik olusumuna sebep olabilecegi gerekgesiyle

kullanim1 6nerilmemektedir [16,39].

Rezin simanlar

Metakrilat matriks igine dagilmis dolduruculardan olusan rezin simanlar, rezin
kompozitlerin diisiik viskoziteli versiyonlari olarak tanimlanabilir [40]. Rezin simanlar,
organik polimer matriks faz, inorganik faz ve bu iki fazi birbirine baglayan ara faz olmak

lizere 3 fazdan olugmaktadir [41].



Organik matrikste yiiksek molekiil agirlikli bir molekiil olan bisfenol glisidil dimetakrilat
(BIS-GMA\) ile birlikte iiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) kullanilmaktadir [2]. Bu molekiillerden su emme 6zelligi fazla olan Bis-GMA
yerine UDMA daha ¢ok kullanilmaktadir. Ancak her iki molekiiliinde viskozitesini azaltmak
icin TEGDMA eklenerek viskozitelerinin azaltilmasi amaglanmaktadir [42]. Rezin
simanlarin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek igin ise %30 ile %66 oraninda
doldurucular eklenir ve eklenen bu doldurucular inorganik fazi olusturmaktadir. Eklenen bu
doldurucular; silika pargaciklari, baryum, stronsiyum, zirkonya, aliiminyum silikat ve ¢inko
olabilir. Rezin simanlarin fiziksel 6zelliklerini doldurucu partikiillerin biiyiikligi, sekli ve
miktar1 belirlemektedir. inorganik faz miktarinin artmasi, simanlarin mekanik dzelliklerini
olumlu olarak etkilerken, simanlarin akiskanlig1 azaltmakta ve sonug olarak film kalinhigi
artmaktadir [2,41]. Ara faz ise organik matriks ve inorganik matriksi birbirine baglayan ¢ift
fonksiyonlu baglayicilar olan silanlardan olusmaktadir [41]. Rezin simanlarin dentine
baglanmasi i¢in bir dentin baglayici ajana ihtiyag vardir. Baglama ajanina ve rezin simana
dahil edilen adeziv monomerler arasinda HEMA (hidroksi etil metakrilat), 4-META(4-
Metakriloksietil  trimelletik  anhidrit),  karboksilik  asitler ~ve MDP  (10-
metakriloiloksidekametilen fosforik asit) gibi organofosfatlar bulunmaktadir. Baglama ajani
gerektiren sistemler igin rezin primerleri; asitle asindirilmis ve demineralize edilmis kolajen
fibrillere kismen sizarak rezin tagler yaparak pulpal reaksiyonlar1 azaltmaktadir. Ancak tiim
rezin siman sistemleri bir baglayici ajan gerektirmemektedir. 4-META igeren simanlarin ayri
bir baglayici ajana ihtiyaci yoktur. Bir sistemlerde, herhangi bir geleneksel inorganik dolgu

maddesi igermeyen s1vi monomerler ve katalizorler kullanilmaktadir [43].

Rezin simanlar, metalik olmayan restorasyonlarin, rezin bagli sabit boliimlii protezlerin, tam
seramik kronlarin yani sira seramik ve kompozit inley ve onleylerin simantasyonu igin

yaygin olarak kullanilmaktadir [16].

Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO) 4049 spesifikasyonuna goére rezin simanlar

olimerizasyon mekanizmasina gore 3’e ayrilmistir. Bunlar;
Yy y ;

e Smif I: Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin simanlar

e Smif 2: Isik ile polimerize olan kompozit rezin simanlar
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e  Smif 3: Dual-Cure (dual olarak sertlesen, hem kimyasal hem 151k ile) polimerize olan

rezin simanlar

olarak siralanmaktadir [2].

Rezin simanlar i¢in yapilan bagka bir siniflama ise; dis dokusuna rezin simanin baglanmast
icin uygulanan adeziv sistemlere gore yapilan smiflamadir [44]. Bu siniflamaya gore rezin

simanlar, su sekilde siniflandirilmistir:

e Asitlenen ve yikanan (Etch&rinse) simanlar
e Kendinden asitli (Self-etch rezin) simanlar

e Kendinden adezivli (Self-adeziv) simanlar

Polimerizasyon mekanizmasina gére simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, genellikle baz ve katalizor olmak tizere 2
farkli pattan olusan sistemlerdir. Ancak toz ve likitten olusan sistemler de mevcuttur. Bu
simanlarda, polimerizasyonun asamali olarak ilerlemesi ve yavas olmasi, biiziilme streslerini
azaltmaktadir ancak, karistirmaya baslanmasindan itibaren reaksiyon gerceklestigi i¢in
caligma siiresi oldukca kisadir. Yeterli renk se¢eneginin olmamasi ve igindeki tersiyer
aminin zamanla renk degisimine sebep olmasi translusent restorasyonlarda kullanimini
sinirlamaktadir. Bu sebeple, kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar post
simantasyonunda ve 1181 gecirmeyen metal seramik restorasyonlarin Simantasyonunda

tercih edilmektedir [45].

Isik ile polimerize olan rezin simanlar

Isik ile polimerize olan simanlar, yalnizca polimerizasyon reaksiyonunu baglatan bir 151k
kaynagi ile fotobaslaticilarin uyarilmasi ile polimerize edilebilmektedir [46]. Bu simanlarin
baz1 avantajlari; renk stabilitesi, yeterli ¢alisma siiresi ve fotoaktivasyondan once artik
simanin daha kolay uzaklastiritlmasidir [47]. Bu 6zelliklere ek olarak, 1sikla sertlesen rezin
simanlar, zamanla renk degisimine neden olabilecek kimyasal aktivator olarak tersiyer

aminler kullanilmadigr i¢in geligsmis renk stabilitesi gibi biiylik bir avantaja sahiptirler
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[47,48]. Ancak bu simanlarda polimerizasyon, isik aktivasyonu ile gergeklestigi igin

restorasyon kalinligindan etkilenmektedir [49].

Dual-cure polimerize olan rezin simanlar

Isik ile polimerize olan rezin simanlar ile kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin
avantajlarini birlestirmek i¢in dual-cure rezin simanlar gelistirilmistir ve glinlimiizde en sik
kullanan siman materyallerinden biridir [47,50]. Monomer ve katalizorlerin karisimindan
olusan dual-cure simanlar, fotopolimerize edilebilirler veya bir redoks baslatici sistem ile
polimerizasyonlar1 baslayabilir. Bu simanlarin 151k ile polimerize edilebilmesi ve 151gin
yeteri kadar ulasamadig1 alanlarda kimyasal olarak yeterli derecede polimerize olabilmesi
olduk¢a oOnemlidir [51,52]. Bu simanlarin 1sikla polimerizasyonunu kamforokinon
baslatirken, kimyasal aktivator olarak ise peroksit amin bulunmaktadir [44]. Dual- cure rezin
simanlarin, 151k iletimine izin vermeyecek kadar kalin ya da opak restorasyonlarda kullanimi
endikedir ancak; ¢alismalar géstermistir ki, dual-cure rezin simanlarin, yiiksek derecede
polimerize olmasi i¢in hala 1s1kla polimerize edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir [53].

Adeziv mekanizmasina gére simanlar

Etch & rinse (asitlenen ve yikanan) rezin simanlar

Asitlenen ve yikanan rezin simanlar kullanilan adeziv sistemin basamak sayisina gore 2 ve
3 basamakli sistemler olarak siniflandirilmaktadir [41]. Bu sistemlerde; asit olarak
cogunlukla, %30-40 oraninda fosforik asit uygulanmakta ve yikanmaktadir. Asitleme
isleminin hemen sonrasinda, primer uygulamasi ve rezin simanin uygulanmasi ile devam
edilmesi sonucu ii¢ asamali prosediir uygulanmaktadir. iki asamal1 prosediirde ise asitleme
ve yikama ayr1 bir basamak seklinde yapilirken primer ve adeziv uygulamasi tek seferde

yapilmaktadir [54].

Dis yiizeyinin frez ile prepare edilmesi sonucu dis yiizeyinde hidroksiapatit ve denatiire
kolajen igerigine sahip “smear tabakasi” adi verilen, mine ve dentin yiizeyini kaplayan bir
tabaka olusmaktadir. Smear tabakasi, dentin tiibiillerini tikayarak dentinin gecirgenligini
azaltmaktadir [55,56]. Fosforik asit uygulamasi, smear tabakasini kaldirarak ve yiizeysel
hidroksiapatit tabakasinin demineralizasyonunu tesvik ederek, dentinin yiizey enerjisini

arttirmaktadir [57]. Asitleme ve yikama asamasindan sonra uygulanan primer, organik
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coziiciiler iginde ¢ozlilmiis hidrofilik 6zelliklere sahip spesifik monomerlerin bir karigimidir.
HEMA, bu primer ¢ozeltilere ¢ok sik eklenen 6nemli bir monomerdir. Diisiik molekiiler
agirhigr ve hidrofilik dogasi nedeniyle HEMA, rezinin kolajen aginin ig¢ine sizmasini ve
genislemesini desteklemekte, boylece yapistiricinin baglanma dayanimini artirmaktadir [58—
60]. Bu islemler Nakabayashi ve ark.’nin ilk kez transmisyon elektron mikroskobu ile
gosterdikleri, agindirilmig dentine rezinin sizarak kolajen fibriller ile giiglendirilmis rezin
matrisinden olusan ve hibrit tabaka olarak adlandirdiklar1 yapi ile sonug¢lanmaktadir [61].
Rezin monomerlerin asindirilmis dentin ile olan mikro mekanik baglantisi, postoperatif
duyarliligin azalmasini, daha iyi bir marjinal uyumun olusmasini Ve rezin simanin
polimerizasyonu sirasinda polimerizasyon biiziilme stresinin azalmasini saglayabilmektedir

[55,62].

Etch & Rinse sistemler tanitildiktan hemen sonra, klinisyenler “dry bonding” yaparak bu
sistemleri kullanmaktaydi. Ancak asitlenmis dentin dokusu kurutuldugu sirada asitle aginmis
dokunun ¢okmesi sonucu agiga ¢ikan kollajen fibrilleri arasindaki interfibriller bosluklar
kaybolmakta ve primerin infiltrasyonu azalmaktaydi. Bunun bir sonucu olarak da dentin-
rezin arasindaki baglanma dayanimi olduk¢a diisiik olmustur. Ayn1 zamanda daha sonra
bakteri sizintisina ve simantasyon basarisizligina sebep olabilecek polimerizasyon
biiziilmesi miktar1 artmigtir [63]. “Dry bonding” yontemi ile karsilasilan sorunlari ¢6zmek
icin “wet bonding” yontemi tanitilmistir. Bu yontem, asit ile agindirma isleminden sonra
dentin yiizeyinin nemli birakilmasinin ardindan, aseton, etanol veya su gibi organik
coziiciiler i¢inde ¢oziilmiis HEMA gibi hidrofilik 6zelliklere sahip spesifik monomerleri
iceren bir primerin uygulanmasin takip etmektedir. Primer icerisindeki HEMA
1slanabilirligi ve kollajen aginin genislemesini saglarken, solventler suyu dentin yiizeyinden
uzaklastirmaktadir. Boylece kollajen ag1 adeziv rezin infiltrasyonu i¢in hazirlanmaktadir. Bu
hazirlanan yiizeye, solvent igcermeyen bir baglanma ajan1 uygulanarak hidrofobik
monomerlerin sadece kollajen aginin interfibriler bosluklarina degil ayn1 zamanda dentin
tiibiillerine de niifuz etmesi saglanmaktadir. Bu asamadan sonra olusan rezin taglerin varlig
ile rezin simana mikro mekanik olarak baglanacak bir hibrit tabaka olugmaktadir. Ayrica,
dentin-rezin arasindaki baglanma dayanimi gii¢lendiren bu teknik postoperatif agriy1 da

biiyiik 6l¢iide azaltmigtir [63—65].
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Self etch (Kendinden asitli) rezin simanlar

Self etch sistemler, etch & rinse sistemlerde yasanan bazi sorunlari ¢6zmek ve teknik
hassasiyeti azaltmak i¢in gelistirilmistir [66]. Self-etch adeziv sistemleri, klinik uygulama
adimlariin sayisina gore; tek veya iki asamali sistemler olarak siniflandiriimaktadir [65] .
Iki asamal1 self-etch sistemleri, dis yiizeyini aym anda asindiran ve primer &zelliginde olan
asidik monomerleri birlestiren bir hidrofilik asindirma ajaninin kullanimin1 icermektedir.
Mineralleri ve smear tabakasini igceren bir hibrit bolge olusturmak i¢in, Smear tabakasini ve
hidroksiapatiti kismen ¢ézerek mine ve dentini ayni1 anda sartlandiran bu asidik monomer
sayesinde, bu sistemler ig¢in ayri bir asit-etch adimi gerekmemektedir. Solventin
buharlasmasindan sonra, bir hidrofobik ve baglayici ajan tabakasi dentini kaplamaktadir.
Tek asamali self-etch adeziv sistemleri ise, asindirma, sartlandirma ve bonding asamalarini
birlestiren hepsi bir arada sistemlerdir. Boylece asidik fonksiyonel monomerler, hidrofilik
ve hidrofobik monomerler, su ve organik ¢oziiciiler tek bir ¢ozelti halinde bulunmaktadir
[41,55,67]. Literatiirde bir¢cok asidik monomer tanimlanmustir. Gelistirilen ilk asidik
monomer olan 4-META, halen en sik kullanilanlardan biridir [68]. Ancak; artan asidik
monomer konsantrasyonu nedeniyle daha hidrofilik hale gelen baglanma ajani rezin-dentin
baglantisini tehlikeye atmaktadir. Su gecirgenligi artan hibrit tabaka yiiziinden, rezin-dentin
baglarimin erken bozulmasi sonucu erken donem simantasyon basarisizliklari
goriilebilmektedir [67]. Self etch sistemlere uygun rezin simanlarin kullanimi ile teknik
hassasiyet azaltilir, ¢liinkii bu materyaller kuru dentin {izerine uygulandiktan sonra
yikanmalarina gerek yoktur, sadece hava ile kurutulurlar. Bu sayede, uygulama hatalarinin

en aza indirilmesi saglanmaktadir [44,69].

Self-adeziv (kendinden adezivli) rezin simanlar

Self adeziv simanlar, dis yilizeyinde herhangi bir on islem gerektirmeden, siman
karistirildiktan sonra ginko-fosfat ve polikarboksilat siman gibi tek bir klinik asamada
uygulanmaktadir [70]. Diisiik pH ve yiiksek hidrofilik 6zelligi, karistirildiktan sonra erken
asamalarda dis dokusunun islanmasii saglamakta ve self-etch adezivlerde oldugu gibi
ylizey demineralizasyonunu desteklemektedir [4]. Self adeziv rezin simanlar, asidik ve
adeziv gruplara sahip diakrilat rezinler ve dolduruculardan olusmaktadir [71]. Bu materyal
sert dokular1 demineralize edebilir ancak baslangictaki diisiik pH’a (pH<2.0) ragmen mine

ve dentin mineralizasyonu yiizeyseldir [72]. Fosfat gruplan ile alkalin dolgu maddeleri
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arasindaki reaksiyonun bir sonucu olarak pH'da (7.0'a kadar) bir artis gozlenir ve mine ve
dentinden gelen hidroksiapatit, rezinin dogal asitligini nétralize etmektedir [72,73]. Yeni
gelistirilen bu simanlarin baglanma mekanizmasi1 mikro mekanikten ¢ok kimyasaldir ve elde
edilen baglanma dayanimi etch&rinse simanlar ile elde edilen baglanma dayanimi kadar

yiiksektir [72,74].

2.2. Dis Siman Baglantis1

Tiirkge karsiligr “yapisma” olarak bilinen adezyon terimi, farkl tiirden maddeler arasindaki
cekim kuvveti olarak tanimlanirken, kohezyon benzer tiirdeki maddeler arasindaki ¢ekim
kuvveti olarak tanimlanabilmektedir [75,76]. Adezyon; mekanik Kkilitlenme, fiziksel

yaklagma ve kimyasal baglanma olmak {izere 3 bilesenden olusmaktadir [75].

Adezyonun temel gereksinimlerinden biri olan mekanik kilitlenme, makro mekanik ve mikro
mekanik olarak 2’ye ayrilabilmektedir. Uzun yillardir bilinen makro mekanik kilitlenme,
restorasyon ile dayanak disin karsit aksiyal duvarlari arasindaki siirtiinme ile saglanmaktadir.
Mikro mekanik kilitlenme ise; soy olmayan metal alagimlari ile iiretilen restorasyonlarin

elektrolitik yontemler ile piiriizlendirilmesi ile saglanmaktadir [75,77].

Zayif olsa bile her zaman mevcut olan fiziksel baglanma icin, materyallerin birbirlerine
fiziksel afinitesinin olmasi ve birbirlerine yeterince yakin olmasi gerekmektedir. Bu

yakinlagmay1, sekonder baglar ve van der Vaals baglari saglamaktadir [75,78].

Kimyasal baglanma i¢in ise sayisiz olasiliktan bazilari, kovalent, iyonik, metalik ve bazi
durumlarda selasyon baglarinin olugsmasidir. Dis hekimliginde kullanilan simanlarin biiyiik
bir gogunlugu iyonik baglar olusturmaktadir ve olusan iyonik baglar materyallerin basma

dayanimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir [75,78].

Siman ve dis yiizeyi arasinda etkili bir baglant1 ara yiizii olusmasi, baz1 faktorlerden
etkilenmektedir. Bunlar; yiizeylerin temiz olmasi, uygun 1slatma agisi, ylizey purtzliligi,
siman viskozitesi olarak siralanabilmektedir. Restoratif islemler sonucu dis yiizeyinde
olusan smear tabakasi, biyofilm, tiikiiriik proteinleri, bakteriler ve organik kalintilar gibi
materyaller, dis yiizeyinin enerjisini diisiirmekte ve siman-dis baglantisin1i olumsuz

etkilemektedir. Dis yiizeyinin temiz olmasi, her zaman simantasyon i¢in ideal ortami
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saglamamaktadir. Yiizey piriizliliiginin mikro mekanik olarak arttirilmasi yoluyla
islanabilirligin ~ arttirllmast  miimkiin  olmaktadir [78,79]. Dis-siman baglantisinin
gergeklesebilmesi igin, yapistiricinin dis yiizeyini 1slatabilmesi gerekmektedir. Islanmay1
gozlemlemek i¢in kullanilan en yaygin yontem ise temas agisidir. Temas acgis1 ne kadar
kiigiik olursa, 1slanabilirlik o kadar artmakta yani yilizey temiz ise sivi ylizeye kolay
yayilmaktadir [76,78].

2.3. Dental Simanlarin Mekanik Ozelliklerini Gelistirmek icin Yapilan Calismalar

Mevcut siman materyalleri, ideal bir simanin sahip olmasi gereken gereksinimlerin bir
kismini karsilamaktadir ve tiimii klinik uygulamalarda basari ile kullanilmaktadir, ancak,
ideal simanin tiim gereksinimlerini karsilayan bir siman materyali bulunmamaktadir [14].

Ideal siman materyalini gelistirmek i¢in calismalar devam etmektedir.

Cam iyonomer simanlarin; biyouyumluluk, antikaryojenik etki ve islak dis yapisina
baglanma gibi benzersiz 6zellikleri vardir. Ancak, kirillganlik ve diisiikk mekanik 6zellikler
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu simanlarin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek igin
birgok ¢alisma yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir [80]. Bu amagla cam iyonomer
simanin tozuna, hidroksiapatit, zirkonya, amalgam alagimlarinin tozu, biyoaktif cam gibi

materyaller ilave edilmektedir [81-83].

[k kompozit rezinler gelistirildiginden beri, klinik performanslarini iyilestirmek icin ok
fazla gaba sarf edilmistir [73]. Rezin bazli yapistirma ajanlarina yonelik yapilan ¢aligmalar
ise, yeni monomerlerin gelistirilmesine odaklanmakta iken, dolgu partikiillerine yonelik
caligmalar ise; igerigine, partikiil boyutuna ve silanizasyona odaklanmaktadir [73,84,85].
Rezin esashi simanlarin en biiylik sorunlarindan biri, polimerizasyon biiziilmesidir.
Polimerizasyon biiziilmesi; tekrarlayan ciiriiklere, simantasyon sonrasi hassasiyete ve
simantasyon basarisizliklarina neden olabilmektedir. Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak
icin; polimerik nanojeller veya epoksi oligomerler kullanilarak rezin simanlarin
doldurucular1 degistirilmeye ve rezin matriksin kimyasal yapist modifiye edilmeye
caligilmaktadir. Bu amagla antibakteriyel monomerler kullanilmasi da, bagka bir umut verici

yaklagim olarak kabul gormektedir [86].
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2.4. Biyoaktif Camlar

Biyomateryaller, biyolojik konak¢1 ile uyumlu olarak etkilesime girebilen, herhangi bir
dokunun ya da organin islevini kismen ya da tamamen iistlenen materyallerdir [87]. Tibbi
uygulamalarda kaybedilen dokular yerine kullanilan biyomateryaller; metaller, seramikler,
polimerler ve kompozitler olarak siralanabilmektedir [88]. Her materyal sinifinin kendine
has ozellikleri vardir. Ornegin metaller yiiksek tokluk ve iyi mekanik &zellikler
sergilemektedir. Seramikler genellikle yiiksek asinma direnci ve sertlik sunarken, polimerler
yumusak dokularinkine benzer kimyasal, fiziksel ve mekanik 6zellikler sunmaktadir. Ayrica
son 50 yilda biyomateryallerin evrimini de yansitacak sekilde bu materyaller, "biyoinert",

"biyoaktif" ve "biyo¢dziiniir" materyaller olarak da siniflandirilabilmektedir [89].

1969 yilinda Florida Universitesi'nde metal ve polimerlerin insan viicudu tarafindan skar
dokusu olusturarak reddedildigi sorununa ¢oziim arayan Profesor Hench ve arkadaslari,
hidroksiapatit ¢okelten bir materyal kullanilirsa bu materyalin dokuya reddedilmeden
baglanabilecegi hipotezine dayanarak ¢alismaya baglamistir. Sonug olarak, 45% SiO2-24.5%
Na20-24.5% Ca0-6% P:0, igerigine sahip, bugiin 45S5 ve Bioglass® olarak adlandirilan
biyoaktif camlar (BAG) gelistirilmistir [90-92]. Biyoaktif camlar, A ve B sinifi olarak 2
sekilde siiflandirilabilir. A Smifi BAG'ler temel olarak %40-52 SiO2, %10-50 CaO ve
%10-35 Na>O'dan olusur. Ek olarak, cam bilesimi %2-8 P.Os, %0-25 CaF veya %0-10

B20s igerebilir. B sinifi camlar ise %60 silika i¢erigine sahip biyoinert camlardir [93].

40’tan fazla arastirma grubunun biyoaktif camlar ile ilgili yaptig1 ¢alismalar sonucu,
Bioglass 45S5 gibi geleneksel silikatlar; fosfat ve borat bazli camlar iretilmistir. Ancak,
heniiz orijinal 45S5 igeriginden daha 1y1 biyolojik 6zelliklere sahip bir biyoaktif cam
bulunamamistir [92]. Fosfat igeren camlar sabit bir oranda bozundugundan, tiim kullanim
stireleri  boyunca kontrollii konsantrasyonlarda istenen iyonlar1 salacak sekilde
kullanilabilmektedir. Borat bazli sistemler ise silikat bazli sistemlere gore daha hizli ve

tamamen hidroksiapatite doniistiigii i¢in kullanilabilir olarak rapor edilmislerdir [92,94,95].

Ticari olarak iiretilmis olan 45S5 Bioglass®, geleneksel cam tiretim yontemi olarak bilinen
eriyik-sondiirme teknigi ile tiretilmistir [96]. Bu teknikte cam y1gin1 genellikle amorf bir yap1
elde etmek i¢in 1300 °C’nin tizerindeki yiiksek sicakliklara kadar 1sitilir ve eriyigin diizensiz

atomik yapisint dondurmak i¢in sondiiriiliir. Sol-jel isleminde ise, farkli hidroliz ve
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yogunlagtirma islemlerine tabi tutulan inorganik veya organik icerikler, daha sonra kurutma

ve termal stabilizasyon gibi 1s1l islemlere tabi tutulur [97].

Biyoaktif camlar fizyolojik sivilara daldirildiginda, gesitli biyolojik tepkimeleri uyaran ve
graniillerin ylizeyinde kemigin mineral fazina benzer sekilde kemik benzeri bir apatit
tabakasimin gelismesini saglayan materyallerdir [98]. Olusan bu hidroksiapatit tabakasi,
biyoaktif cam ile kemik dokusu arasinda gii¢lii bir bagin olusmasini saglamaktadir [99].
Biyoaktif camlarin insan osteoblastlarinin proliferasyonunu ve osteojenik farklilasmasini
indiikleyerek in vitro osteogenezi uyardigi gosterilmistir. Bunun yaninda, bu mekanizmay1
anlamak i¢in yapilan ¢alismalar sonucunda, biyoaktif camin iyonik ¢ézlinme iirlinlerinin,
osteoblastik hiicrelerin birkag geninin ekspresyonunu uyardigi da gozlemlenmigtir
[100,101]. Ayrica, biyoaktif camlarin in vitro ve in vivo olarak anjiyogenezi uyardigi
gosterilmistir  [99]. Son yillarda biyoaktif camlarin sahip olabilecegi potansiyel
antibakteriyel Ozelliklere biiylik ilgi duyulmaktadir. Biyoaktif camlar ile yapilan
caligmalarda; oral patojenler ve cilt ylizeyinde bulunan patojenlerin tedavisinde sahip oldugu
antibakteriyel etki ile umut verici sonuglar elde edilmistir [102]. Biyoaktif camlarin
antibakteriyel 6zelliklerinin mekanizmasi tam olarak anlagilmamais olsa da, viicut stvilarinda
sodyum iyonlarinin protonlarla degisimini takiben lokal pH'daki artis, artan ozmotik basing
ve prokaryotik hiicre duvarlarina potansiyel olarak zarar verebilecek ve boylece bakterileri
etkisiz hale getirebilecek “igne benzeri” keskin cam artiklart gibi kaynaklandigi
varsayilmaktadir [98,103].

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda biyoaktif camlar; kemik rejenerasyonunda,
periodontolojide, implant dis hekimliginde, kok kanal tedavisinde, mine
remineralizasyonunda, hipersensivite tedavisinde, dentin remineralizasyonunda, hava

asindirmasinda, dental adezivlerde ve restoratif materyallerde kullanilmaktadir [93].

Cesitli ¢oziinme trtinlerinin salinimi yoluyla kemik rejenerasyonunu tegvik edebilen orijinal
45S5, kemige hizla baglanip zamanla bozunarak, osteoprogenitor hiicreleri uyardigi
diistiniilen ¢6ziiniir silika ve kalsiyum iyonlarini serbest birakarak kemik rejenerasyonu igin
iyi bir iskelet gorevi gormektedir [103,104]. Ayrica 45S5’in bir varyasyonu olan S53P4
timorlerin ¢ikarilmasindan sonra kemik defektlerinin rejenerasyonunda ve osteomiyelit

tedavisinde basarili olmustur [103,105].
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Bioglas ® 4585 ile ayn1 formiilasyona sahip olup parcacik boyutu 90-710 pm arasinda olan
PerioGlas®, trabekiiller kemik iizerindeki hemostatik etkisinden dolayr &zellikle
interproksimal kemik defektlerinde kemik rejenerasyonunu uyarmak i¢in periodontal cerrahi
prosediirlerde yaygin olarak kullanilmaktadir [93,106]. Ayrica periodontal uygulamalarda;
epitel hiicrelerinin fiziksel gogiinii engelleyerek, periodontal rejenerasyonu desteklemek
amaciyla kullanilan membranlarda da biyoaktif cam ilavesinin membranlarin mekanik

potansiyelini azaltirken biyoaktiviteyi iyilestirdigi bildirilmistir [107].

Gjorgievska ve ark.’larinin biyoaktif camin mine yiizeyindeki remineralizasyona etkisini
inceledikleri bir c¢alismada, remineralize edilmis mine ylizeyinde BAG tortularinin
bulundugu sonucuna varilmistir. Bu da bunlarin olasi demineralizasyon bdlgelerinde
remineralizasyon i¢in mevcut bir iyon rezervuari olarak hareket edebilecegini

diistindiirmustiir [108].

Su ve biyoaktif camin karigtirilarak dentin yiizeyine dogrudan uygulandigi bir ¢aligmada, bu
uygulamanin dentin yiizeyinde iyi bir Ortiliciiliik ve mineralizasyon tabakasinda yeterli
retansiyon saglamadigi gosterilmistir. Bunun iizerine farkli tasiyici alternatiflerinde,
biyoaktif cam partikiillerinin ilave edilmesinin, dentin tiibiillerinden gecen hidrolik
iletkenligi azaltmada oldukga etkili oldugu ve dentin hassasiyetinde azalma saglayabilecegi

bildirilmistir [109].

2.5. Dental Simanlarin Mekanik ve Adeziv Ozelliklerini Degerlendirmek icin Yapilan
Testler

2.5.1. Mekanik testler

Dis hekimliginde kullanilan materyaller ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. Yeni gelistirilen
bu materyallerin mekanik 6zelliklerinin bilinmesi, materyallerin dogru endikasyonda
kullanilmasi i¢in oldukg¢a dnemlidir. Bu amagla yapilan laboratuvar ve klinik testler oldukca
onemlidir [110]. Agiz ortamu, tlikiiriik, gida maddeleri, degisen sicakliklar, dental plak,
icerdigi mikroorganizmalar ve buna bagli organik asit salinimi ile olduk¢a karmasik bir
ortamdir. Bunun yaninda, agiz i¢indeki restoratif materyaller tiim bu etkenlere eslik eden
basma, ¢ekme, kesme ve egme kuvvetleriyle birlikte ¢ignemenin fiziksel kuvvetlerine de
maruz kalmaktadirlar [111]. Materyallerin farkli 6zelliklerini degerlendirmek igin, farkl: test

yontemleri Onerilmistir. Kullanilan her testin belirli bir yontemi vardir ve belirli 6zellikleri
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test etmektedir. Bu sebeple materyallerin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in birden

fazla test yontemi kullanilabilmektedir [112].

Sikistirma dayanimi

Sikistirma, ayn1 diiz ¢izgide birbirine yonlendirilen iki kuvvet grubundan ya da bir yiizeyi
sabitken digeri de sabit yiizeye yonelik bir kuvvete maruz kalindiginda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu test i¢in 1SO 9917 standardina gore silindirik numuneler hazirlanir ve sikistirma kuvveti
uygulamasinin sonucunda olusan kompleks stresler sebebiyle numunede kirik olugsmaktadir.
Sikistirma dayanimi, kirilgan ve gerilime dayaniksiz materyalleri kiyaslamak i¢in en
kullanigh yontemdir. Dental amalgamlar, rezin kompozitler ve simanlar i¢in uygulanabilir

[112].

Biikiilme dayanimi

Bir materyalin biikiilme mukavemeti, biikiilme yiikiine maruz kaldiginda kirilmadan 6nce
dayanabilecegi maksimum gerilmedir. Biiyiik ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
restorasyonlar icin yiiksek biikiilme mukavemetine sahip olmasi istenmektedir [113].
Biikiilme dayaniminin 6lgiilmesinde; {i¢ nokta biikiilme dayanimi testi uygulanir ve bu test
ISO 4049 standardina gore hazirlanmis bir kirisin her iki ucundan desteklenerek ortasina
kuvvet uygulanmasiyla 6lgiilmektedir. Tekrarlanmasi kolay olan ve giivenilir sonuglar elde
etmemizi saglayan biikiilme dayanimi testleri dental materyallerin mekanik 6zelliklerinin
arastirtlmasi i¢in standart bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu test ile biikiilme dayanimi

ile birlikte 6rnegin beklenen boyutsal degisimin miktari da belirlenebilmektedir [112-114].

Capsal cekme direnci (Tensile)

Kirtlgan materyaller igin alternatif bir test yontemi de ¢ekme dayanikliliginin sikistirma
testiyle belirlenmesidir. Disk seklinde bir numune ile yapilan bu test metodunda disk kirilana
kadar test makinesi yardimiyla ¢apsal olarak sikistirilmaktadir. Cekme stresi (ox) asagidaki

formiille hesaplanmaktadir [112].

2P

- (2.1)

ox
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Sertlik testi

Yiizey sertligi, penetrasyon yoluyla plastik deformasyona karsi materyalin ylizey direncini
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir test yontemidir. Sertlik degerini elde etmek i¢in
kullanilan genel yontem, belirli sekle sahip bir u¢ ile materyalin yiizeyine belirli bir siire
icinde uygulanan kuvvet sonucu olusan girintinin derinligini veya alanin1 6l¢mekle elde
edilmektedir. Bir materyalin sertligini ifade etmek icin dort yaygin standart test yontemi

kullanilmaktadir. Bunlar: Brinell, Rockwell, Vickers ve Knoop test yontemleridir [110].

Yiizey sertligini 6l¢mek i¢in kullanilan en eski yontem olan Brinell testi, 10 mm ¢apinda sert
celik ya da karbiir bilye kullanilarak yapilmakta olup siklikla metal ve metal alagimlarini test
etmek i¢in kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan plastik materyallerin yiizey
sertligini degerlendirmek igin kullanilan Rockwell yonteminde ise ¢elik koni veya kiire ug
kullanilmaktadir. Bu testte diger sertlik degerlendirme yontemlerinden farkli olarak,
materyal iizerindeki iz ¢apt degil derinligi dikkate alinmaktadir. Materyalin yiizey
ozelliklerine daha duyarli olan Knoop sertlik testinde ise, kuvvet 6zel dizayn edilmis piramit
sekilli elmas bir ug¢ yardimiyla uygulanmakta ve olusan kosegen sekilli girintinin boyutlart
mikroskop altinda 6l¢iilmektedir. Brinell ve Knoop yontemlerine benzeyen Vickers sertlik
testinde ise kare tabanli ve karsilikli yiizler arasinda 136 derecelik bir agiya sahip bir dik
piramit seklinde elmas bir girinti kullanilmaktadir. Yikiin kaldirilmasindan sonra,
materyalin yiizeyinde kalan girintinin iki kdsegeni bir mikroskop kullanilarak 6l¢tilmektedir
[110,115].

2.5.2. Baglanma dayanim testleri

In-vitro sartlarda dentine ve mineye yapistirict sistemlerin baglanma etkinliklerinin 6lgiimii
icin 1ISO 11405 standardina gore gesitli testler kullanilmaktadir [111,116]. Bu amagla en sik
kullanilan testler; makaslama (shear) ve mikro-¢ekme (micro-tensile) test yontemleridir
[117]. Bu testlerde; kuvvetin homojen dagilimi miimkiin olmamakla birlikte, test sonuglari
dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Baglanma dayanimu testi ile birlikte kirilma modunun

mikroskobik analizi mutlaka yapilmalidir [118].
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Gerilim (tensile) testi

Gerilim testinde, yapistirilan yiizeyler birbirinden ayrilana kadar ¢ekme kuvveti
uygulanmaktadir. Uygulanan kuvvet dis yilizeyine 90°’lik bir agiyla gelmektedir. Bu testlerin
en 6nemli avantajlarindan biri, uygulanan kuvvetin olabildigince homojen olmasidir. Ancak;
diizgiin olmayan arayiizlerde meydana gelebilecek stresler agisindan kuvvet uygulanan ucun
dogru hizalanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu durumun sebep oldugu teknik hassasiyet, bu testin

en biiyiik dezavantajlarindan biridir [116,117].

Mikrogerilim testi

Yiizey alani genis olan numunelere ¢gekme kuvveti uygulandiginda, baglanan materyallerin
geometrisi ve 0zellikleri sebebiyle ara yiizde belirgin stres konsantrasyonlari olusmaktadir.
Bu stres konsantrasyonlari, kuvvetin homojen dagilmamasina sebep olmakta ve sik sik
koheziv kiriklara sebep olmaktadir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin, daha kii¢iik
boyuttaki Ornekler kullanilarak yapilan mikrogerilim testi gelistirilmistir [119].
Mikrogerilim testinde kullanilan 6rneklerin boyutu 1 mm?, uzunlugu ise ortalama 10-24 mm
arasinda olmalidir. Bu test yonteminde 6rnekler baglayici ara yiizii agindirilarak (kum saati
ya da dumble seklinde) ya da asindirllmadan (diiz dentin ¢ubugu seklinde)
hazirlanabilmektedir. Ayni disten ¢ok sayida 6rnek elde edilmesi, dislerin farkli dentin
yiizeylerinde bolgesel farkliliklarin arastirilabilmesi, ara yiizdeki kuvvet dagilimmin daha
homojen olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu test yonteminin en biiyiik dezavantaji

ise, test Oncesi yagsanan baglanmada kopmalardir [120].

Makaslama (shear) testi

Orneklerin 6zel bir parca kullanilarak sabitlenmesi ve dis yiizeyine paralel olarak belli bir
hizla hareket eden makaslama ucu yardimi ile kirilmasiyla uygulanan makaslama testinde
yine baglanma dayanimi test edilmektedir [117]. Kopma meydana gelene kadar sabit hizla
kuvvet uygulanmasiyla yapilan bu testte, sonu¢ degeri elde edilen maksimum kuvvetin
baglanmanin meydana geldigi yiizey alanina boliinmesiyle 6l¢iilmektedir [116]. Makaslama
testleri, esas olarak, homojen olmayan gerilme kuvvetleri yaratmadan numuneyi test

makinesinde hizalamanin zor oldugu ¢ekme testlerine kiyasla, goreceli basitlikleri nedeniyle
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yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica bu testlerde numune hazirlamak daha kolaydir ve test

yontemi daha basittir [121].

2.5.3. Kirllma yiizey analiz yontemleri

Baglanma dayanimi testlerinin sonuglart dikkatli bir sekilde yorumlanmali ve kirik tipi
analizi mutlaka yapilmalidir. Testlerden sonra meydana gelen kirik tipleri, adezyon ile
baglanan materyallerin agirlik direnglerinden etkilenmektedir. Kirik tipleri belirlenirken
ornekler gorsel olarak, 11k mikroskobu ile ya da SEM (Tarama Elektron Mikroskobu)
kullanilarak incelenebilmektedir [116,118]. Kirilma tipleri, kirilmanin meydana geldigi
ylizey alanina gore adeziv, koheziv veya karigik (mixed) olarak siniflandirilabilmektedir.
Adeziv basarisizliklar genellikle zay1f adeziv ajanlarin kullanildig ve dis dokusuna minimal
penetrasyonun gerceklestigi basarisizliklardir. Bu basarisizliklarda kopma, dentin yiizeyi ile
adeziv arasinda meydana gelmektedir. Koheziv basarisizlik ise materyalin kendi igerisinde
meydana gelen kopmalar sonucu olusan basarisizlik tipidir ve gii¢lii adeziv sistemler
kullanildiginda daha ¢ok goriilmektedir. Bir 6rnekte hem koheziv hem adeziv basarisizlik

goriilityorsa bu basarisizlik karma basarisizlik olarak adlandiriimaktadir [116].

2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Yaslandirma Yontemleri

Dental materyaller in vitro olarak test edildiginde materyallerin saklandiklar1 kosullarin agiz

ortamini taklit etmesi de olduk¢a 6nemlidir [117].

2.6.1. Sivi ortamda bekletme ile yaslandirma

Dis siman arasindaki baglantiyr saglayan hibrit tabakasindaki kollajen veya polimer
bilegenlerin biyolojik yikimi, baglanma direncini etkilemektedir. Bunun sebebi; hidroliz,
yetersiz polimerizasyon, homojen olmayan polimer dagilim1 ve rezin taglarin uygun sekilde
olusmamasi olabilmektedir [117,120]. Bu sekilde yaslandirmay: taklit edebilmek i¢in %10
luk NaOCT soliisyonu proteinleri yikan bir ajan olarak kullanilabilmektedir. Normalden hizl
sekilde agiz igerisindeki yikimi taklit edebilen bu soliisyon hibrit tabakasini ¢6zerek organik
bilesenleri ortadan kaldirmaktadir [122].

Enzimler kullanilarak yapilan yaslandirma yonteminde ise, 6rneklerin bekletildigi siviya

matriks metalloproteinaz, sistin proteinaz ve serin proteinaz gibi tiikiiriikte bulunan enzimler
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ilave edilmektedir. Bu enzimler yardimiyla dentinin organik matriksinin yikimi meydana

gelmektedir [123].

Baz1 ¢alismalarda ise pH dongiisii kullanilarak 6rneklerin yaslandirilmasi amaglanmistir.
1986'da Featherstone ve ark’lari tarafindan, orneklerin pH’1 4.3 olan asit ¢ozeltisinde
37°C'de 6 saat bekletilmesinden sonra yapay tiikiiriikte 37°C'de 17 saat saklanmasi
Onerilmistir. Bu yontemin kullanildig1 calismalarda, rezin bazli restoratif materyallerin
distile su veya yapay tiikiiriikte saklamaya gore daha fazla mikromorfolojik hasara ugradigi

bildirilmistir [123,124].

Orneklerin suda yaslandirilmas: ise, en sik kullanilan yaslandirma yéntemlerinden biridir.
Adeziv yiizeyde bozunmalar1 en ¢ok etkileyen sebeplerden biri suyun varligi iken, bu etki
asitle ve yikama tipi adeziv sistemler kullanildiginda daha da belirgindir [123]. Suda
bekletmeden sonra olusan ara yiiz bozunmasi 2 farkli tiirde olabilmektedir. Bunlardan
birincisi; hibrit tabakanin organik kisminin suya maruz kalma ile bozunmasi seklindeyken
ikincisi; rezinin bozulmasi seklinde olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak zamanla arayiizde
mikro bosluklar olugsmakta ve zamanla agiz sivisi, enzimler veya bakterilerin niifuz

etmesiyle rezin materyalin bozunmasi ve baglanti basarisizliklart meydana gelmektedir

[123].

2.6.2. Termosiklus ile yaslandirma

Termosiklus, yeme, igme ve nefes almanin neden oldugu agiz boslugunda meydana gelen
termal degisiklikleri simiile ederek, baglanma dayanikliligini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir termal yaslandirma yontemidir [125]. Suda 5°C ve 55°C aras1 500
termosiklus dongiisii uygun bir yapay yaslandirma prosediirii olarak kabul edilmektedir. Bu
yontem sicak su yardimiyla ara yiizde hidrolizi stimiile ederek, polimerizasyonu
tamamlanmamis rezin monomerlerin agiga ¢ikmasini hizlandirarak ve termal biiziilme ile
birlikte genlesme katsayis1 farki sonucu dis ve restoratif materyal arasinda biiziilme ve

genlesme stresleri meydana getirerek yaslandirma yapmaktadir [120].

2.6.3. Cigneme simiilatorii ile yaslandirma

Disler ve restorasyonlar, ¢igneme, yutma ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar

sebebiyle siirekli olarak strese maruz kalmaktadir [123]. Bu stresler, dis dokusu ve
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restorasyon ara yliziiniin bozulmasini ve uzun siireli sag kalim oranini tehlikeye atacak bazi
mikro ¢atlaklart indiiklemektedir [126]. Mekanik yaslanma prosediirlerinde dikkat edilecek
parametreler; numunenin dayanmasi gereken maksimum yiik, agiz igindeki kuvvetleri
simiile eden dongii sayisi, her dongiiniin ne kadar siirdiigii, numune ile uygulanan kuvvetin
yonii seklinde siralanabilmektedir. Mekanik yiikleme dongiilerinin sayisi, farkli klinik
kullanim siirelerini simiile etmektedir. 250 bin dongii 1 yillik klinik kullanim siiresini simiile
ederken 1,2 milyon dongii 5 yillik kullanimi simiile etmektedir. Ayrica uygulanan kuvvet 30
ile 250 N arasinda degisebilirken, dongii frekanslar1 da saniyede 0,5-3 dongii seklinde
degisebilmektedir.  Ancak birgok c¢aligmada uygulanan kuvvetin  yoniinden
bahsedilmemektedir. Tiim bu parametreler, ¢alismalar arasindaki karsilagtirmayi oldukga

zorlastirmaktadir [127-129].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
ve Gazi Universitesi Metalurji Malzeme Miihendisligi Boliimii’nde yapilmis in-vitro bir

calismadir.

GUDHKAEK. 2020.20/5 nolu 24.09.2020 tarihli rapor ile Tibbi Etik agidan uygunluk onay1

alindi.

Calismamizda, ticari olarak temin edilen 3 farkli rezin simana %5 ve %10 olarak 2 farkli
oranda biyoaktif cam ilave edilerek gelistirilen deneysel rezin simanlarin mekanik ve

adezyon Ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada ticari olarak temin edilebilen 3 farkli rezin siman kullanildi. Calismada
kullanilan tim rezin simanlar ve diger materyaller, Cizelge 3.1'de gosterilmektedir.
Agirlikga %5 ve %10 oraninda biyoaktif cam hassas terazi yardimiyla 6lgiilerek, 3 rezin
simana eklendi ve tireticinin talimatlarina gore karistirildi. Sekil 3.1, ti¢ nokta biikiilme testi
ve Vickers sertlik testi i¢in hazirlanan gruplar1 gostermektedir. Tiim numuneler, tek bir

operator tarafindan oda sicakliginda hazirlanda.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan rezin simanlar ve diger materyaller

Materyal Materyal Tiirii Uretici Lot No
3M ESPE RelyX Adeziv Rezin Siman 3M ESPE Dental Products, ~ 6235394
Ultimate Scotchbond Universal Adeziv St. Paul, MN 90903A
Self Adeziv Rezin Siman 1904161
seramik, zirkonya, aliimina, kompozit ve 2012021
metallerin simantasyonu i¢in primer)
Adeziv Rezin Siman 2101132
G-Multi Primer (Cam seramik, hibrit
G-Cem seramik, zirkonya, aliimina, kompozit ve  GC Corp., Tokyo, Japonya 2012021
LinkForce metallerin simantasyonu igin primer)
G-Premio Bond (Tek Bilesenli Isikla
Sertlesen Adeziv) 2003121
Bioactive Glass Biyoaktif Cam Schott, Mainz, Almanya G018-144

45S5
Gradia Plus Indirektt restorasyonlar igin kompozit GC Corp., Tokyo, Japonya 210617C
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( ) Kontrol
24 Saat inkﬁ‘téa:”[j);de bekletilen 5% BAG
~
L ) 10% BAG
3m Rely-X
( ) Kontrol
J
2 Hafta SBF'de bekletilen grup —— 5% BAG
L ) 10% BAG
( ) Kontrol
24 Saat inkiik;’tl?gde bekletilen 5% BAG
-
10% BAG
GC Link Ace
) ( R Kontrol
2 Hafta SBF'de bekletilen grup 5% BAG
L ) 10% BAG
) Kontrol
24 Saat inkﬁlz;ﬁi;de bekletilen 50 BAG
) 10% BAG
GC Link Force
~ Kontrol
2 Hafta SBF'de bekletilen grup k—— 5% BAG
J 10% BAG

Sekil 3.1. Ug nokta biikiilme testi ve Vickers sertlik testi i¢in hazirlanan gruplar
3.2. U¢ Nokta Biikiilme Dayanim Testi

Ucg nokta biikiilme dayanimu testi (n=10) i¢in numuneler, ISO 4049:2009'a gore 25%2x2 mm?®
celik kalip kullanilarak hazirlandi (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Ug¢ nokta biikiilme dayanimi testi igin drneklerin hazirlanmasinda kullanilan
celik kalip

Hazirlanan deneysel simanlar kaliba yerlestirildikten sonra, seffaf bant parmak basinci
uyguland: ve iireticinin talimatlarina goére 1200 mW/cm? gii¢ ile 3 farkli noktadan 20 s
boyunca, LED 1s1k cihazi (Elipar S10, 3M Espe, St. Paul. MN) ile toplam 60 s polimerize

edildi (Resim 3.2). Her polimerizasyon isleminden sonra 11k cihazi kalibre edildi.

Resim 3.2. Led 1s1k cihazi
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Hazirlanan 6rnekler, 2 gruba ayrildi. Birinci grup, 37 °C'de bir inkiibatorde (Resim 3.3) 24
saat bekletildikten sonra hemen test edildi. ikinci grup ise, 2 hafta boyunca 37 °C simiile

edilmis viicut sivisinda (SBF) ¢alkamali bir inkiibatorde (Resim 3.4) bekletildikten sonra
test edildi.

Resim 3.3. Orneklerin 24 saat kuru olarak bekletildigi inkiibator

Resim 3.4. Orneklerin SBF i¢inde 2 hafta bekletildigi calkalamali inkiibator

Ug noktali biikiilme testi, universal test cihazi (Lloyd, Fareham, Hants, UK) kullanilarak
yapildi (Resim 3.5). Ornekler, 20 mm mesafeli olacak sekilde 2 destek noktasina yerlestirildi
ve test 2 mm ¢entik yardimi ile 1 mm/dk ¢apraz kafa hizi ile yapildi. Yiik-sapma egrileri,
bilgisayar yazilimi1 (Nexygen 4.0, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK) ile kaydedildi.
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Resim 3.5. Kullanilan universal test cihazi

3.3. Vickers Sertlik Testi

Her bir siman grubundan rasgele {i¢ ornek segildi ve simanlarin yiizey sertligi, Vickers
mikrosertlik cihazi (Resim 3.6) (Duramin-10, Struers, Kopenhag, Danimarka) ile ol¢iildii.
Her numunede 10 farkli noktaya 10 saniye boyunca elmas piramit seklindeki u¢ yardimiyla
1.96 N yiik uygulandi. Vickers sertlik degerleri, Duramin video 6lgiim Sistemi siiriim 3.0

(Struers) ile 30 farkl1 6l¢limiin ortalamasi olarak hesaplandi.
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Resim 3.6. Kullanilan Vickers mikrosertlik cihazi
3.4. Baglanma Dayanim Testi

Calismada, 18-65 yas arasi hastalardan ciiriiksliz, periodontal veya ortodontik nedenle
¢ekilmis 90 adet 3. molar disi kullanildi. Segilen disler, 151k mikroskobu (Stereomicroscope,
Wild M3B, Heerbrugg, Isvigre) altinda yapilan degerlendirme sonucu restorasyon, kirik
veya catlak varligi acisindan degerlendirildi. Restore edilmis disler, kirik ve c¢atlak hatti
gozlenen disler ¢aligmaya dahil edilmedi. Disler, oda sicakliginda % 0,5 kloramin-T
soliisyonunda 1 aya kadar saklandi. Baglanma dayanimu testi i¢in disler (n=10), mine-dentin
birlesiminin hemen altinda su sogutmasi altinda bir zimpara makinesi (Struers RotoPol 11,
StruersA/S, Rodovre, Danimarka) ile asindirildi. Son olarak, standart bir smear tabakasi elde

etmek i¢in 600 numarali silikon karbiir zzmpara kagidi (FEPA) kullanildi.

3 mm ¢apinda ve 4 mm yiiksekliginde kompozit tiipler, dolayli bir restorasyon gorevi

gormek iizere Gradia Plus (GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak iiretildi.
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Simantasyon Oncesi hazirlanan kompozit materyaller, Cojet sistem (Resim 3.7) (3M Espe,
St Paul, MN, ABD) ile kumlandi.

Resim 3.7. Cojet sistem

3M Rely-X i¢in simantasyon prosediiriinde, Scotchbond universal adeziv, 5 sn havayla
hafif¢ce kurutulduktan sonra 20 sn uygulandi ve ardindan 10 sn 1sikla sertlestirildi. Daha
sonra restorasyon gorevi gorecek tiiplerin yilizeyine siman uygulandi ve parmak basinci ile
dis yiizeyine sabitlenmesini takiben fazla siman uzaklastirildi. Ardindan her 3 ydnden
(okliizal, mezial ve distal) toplam 60 sn olacak sekilde 20 sn 1sikla sertlestirildi. G-Cem Link
Ace i¢in simantasyon prosediirii i¢in; 20 sn G-Multi Primer uyguland1 ve ardindan kompozit
tiip yiizeyi kuvvetlice havayla kurutuldu. Daha sonra simantasyon, 3M Rely-X ile ayni
prosediir uygulanarak gerceklestirildi. G-Cem Link Force igin uygulanan simantasyon
isleminde; dentin yiizeyine G-Premio Bond uygulandi ve 10 sn bekledikten sonra dentin
yizeyi 5 sn kurutuldu. Daha sonra 1sikla sertlesen G-Multi Primer 20 sn uyguland: ve
ardindan kuvvetlice havayla kurutuldu. Bu asamadan sonra simantasyon prosediirii, diger

simanlara benzer sekilde gerceklestirildi.

Hazirlanan drnekler SBF'ye yerlestirildi (Resim 3.8). ki hafta boyunca 37 °C'lik calkalayici
inkiibatorde bekletildi. Orneklerin i¢inde bulundugu SBF, haftada 1 degistirildi.
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Resim 3.8. SBF’de bekletmek i¢in hazirlanan 6rnekler

Iki hafta SBF icinde bekletilen numuneler, universal test cihazi kullanilarak test edildi. Test
sirasinda sabit kalmalar1 i¢in numuneler bir aparata (Resim 3.9) (Bencor Multi-TShear
Assembly; Danville Engineering Inc., San Ramon, CA, ABD) yerlestirildi ve dairesel
sekilde kesme ucuna sahip universal test makinesi (Lloyd, Fareham, Hants, UK) ile 1.0

mm/dak ¢apraz kafa hizinda yiiklendi.

Resim 3.9. Baglanma dayanimi testi 6ncesi sabitlenmis 6rnekler

Baglanma dayanimi, bir bilgisayar programi (Nexygen 4.0, Lloyd Instruments Ltd.,
Fareham, UK) kullanilarak, kopma durumundaki maksimum yiikiin (N) baglanma alanina

(mm?) boliinmesiyle hesapland1 ve megapaskal (MPa) cinsinden kaydedildi.
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3.5. Orneklerin Isik Mikroskobu ile Degerlendirilmesi

Baglanma dayanimu testi yapildiktan sonra, kirik tipini degerlendirmek i¢in 151k mikroskobu
(Stereomicroscope, Wild M3B, Heerbrugg, Isvigre) kullanildi ve 3 grupta smiflandirildi
(Resim 3.10):

a) Adeziv kirik
b) Koheziv kirik

¢) Karma kirik (Hem adeziv hem koheziv).

Resim 3.10. Isik mikroskobu

3.6. SEM ve EDS Analizi

SEM ve EDS analizi; taramali elektron mikroskobu (SEM) (JEOL-6060LV JEOL Ltd,
Japonya) ve enerji dagilimli X-1s1m1 spektroskopisi (EDS) (IXRF Instruments, IXRF, Inc,
ABD) kullanilarak yapildi (Resim 3.11).
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Resim 3.11. SEM cihaz

Her gruptan rasgele segilen 2 6rnek, inkiibatdrde kurutuldu ve sprey kaplayict (Polaron
Range CA7625 Carbon Accessory/Sputter Coater, Kolzer, Italya) ile Au-Pt ile kaplandi
(Resim 3.12). Orneklerin 12 mm ¢alisma mesafesi kullanilarak, 20kV hizlanma voltajinda
SEM goriintiileri elde edildi.
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Resim 3.12. Kaplama cihaz1

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, istatistiksel yazilim programi

kullanilarak yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL., USA).

Verilerin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Saklama kosullarinin, materyalin ve
BAG ilavesinin etkisini degerlendirmek icin biikiilme ve sertlik 6zellikleri; ti¢ yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Baglanma &zellikleri, materyal ve BAG ilavesinin
etkisini degerlendirmek igin iki yonlii ANOVA ile analiz edildi. istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar, Tukey post hoc testi ile belirlendi. 0,05'ten kiigiik olan p degeri istatistikselolarak
anlamli1 kabul edildi (SPSS siiriim 23, IBM Corp., Chicago, IL).






4. BULGULAR

4.1. U¢ Nokta Biikiilme Testi Sonuclar
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Test edilen materyallerin 3 nokta biikiilme test sonuglari, ortalama ve standart sapma

degerleri; ¢izelge 4.1 ve 4.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. Ug nokta biikiilme dayanim test sonuglar1 (MPa)

. - Biyoaktif Cam Ortalama Standart
Siman tipi Saklama Kosulu ilavesi n (Mpa) Sapma
Kontrol 10 88,4 9,4
Kuru ortam 5% BAG 10 65,8 91
) 10% BAG 10 73,9 12,3
Rely X Ultimate
Kontrol 10 74,7 12,6
SBF 5% BAG 10 62,5 14,3
10% BAG 10 54,6 6,2
Kontrol 10 79,9 15,9
Kuru ortam 5% BAG 10 78,8 18,3
] 10% BAG 10 77,0 10,6
GC Link Ace
Kontrol 10 75,9 21,2
SBF 5% BAG 10 61,7 8,9
10% BAG 10 49,5 16,1
Kontrol 10 111,1 11,1
Kuru ortam 5% BAG 10 69,6 14,4
) 10% BAG 10 90,8 23,9
GC Link Force
Kontrol 10 104,7 13,5
SBF 5% BAG 10 72,2 13,1
10% BAG 10 81,1 17,9
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Cizelge 4.2. Ug nokta biikiilme testinin istatistiksel analiz sonuglari

Tip 111 Kareler df Kareler Ortalamasi F p
toplami

Saklama kosulu 4309,821 1 4309,821 22,140 ,000
Rezin siman 10040,422 2 5020,211 25,789 ,000
BAG ilavesi 12020,217 2 6010,108 30,875 ,000

*
Saklama kosulu 771,919 2 385,959 1,983 142
Rezin siman
Saklama kosulu * Bag 1141,554 2 570,777 2,032 057
ilavesi
Rezin siman * Bag 3415,581 4 853,895 4,387 ,002
Saklama kosulu *
Rezin siman * Bag 786,322 4 196,580 1,010 ,405
ilavesi
Hata 26668,722 137 194,662
Genel 928367,513 155

Kesirsiz R =,557 (Uyumlanmis kesirsiz R =,502)

Ug nokta biikiilme testi sonuclar1 degerlendirildiginde; saklama kosullar1, biyoaktif cam
ilavesi ve rezin siman tipinin, simanlarin biikiilme dayanimi tizerinde etkisi vardir (p<0,05).
Materyal ile BAG ilavesi arasinda iki yonlii anlamli bir etkilesim bulundu (p<0.05). Ancak
sakama kosullar1 ile materyal arasindaki iliski anlamli degildi (p=0,142). Ayni zamanda
saklama kosullar1 ile BAG ilavesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,057).

BAG igermeyen rezin simanlar saklama kosullarindan etkilenmemistir (Rely-X Ultimate

p=0,604, Link Ace p=1,000 ve Link Force p=1,000).

Rely-X Ultimate grubu i¢in %5 ve %10 BAG ilave edilenler ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0,05). %5 BAG grubu saklama kosullarindan
etkilenmezken (p=0,977), %10 BAG igeren gruplarda kuru ortamda saklanan gruplar ile SBF
icerisinde saklanan gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05). Rely-X Ultimate'in biikiilme
mukavemeti degerleri su sekilde siralanabilir: Rely-X Ultimate Kontrol Kuru (88,4+9,4) >
Rely-X Ultimate Kontrol SBF (74,7+12,6) > Rely-X Ultimate %10 BAG Kuru (73,9+ 12.3)
> Rely-X Ultimate %5 BAG Kuru (65,8+9,1) > Rely -X Ultimate %5 BAG SBF (62,5+14,3)
> Rely-X Ultimate %10 BAG SBF (54,6+6,2).
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Link-Ace grubu i¢in BAG ilave edilen ve edilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. %10 BAG eklenip SBF'de saklanan tiim gruplar arasinda (%5 BAG
eklenip SBF'de tutulan grup harig) istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,05). Link
Ace'in biikiilme dayanimi degerleri su sekilde siralanabilir: Link Ace Kontrol Kuru
(79,91£15,9)> Link Ace %5 BAG Kuru (78,84+18,3)> Link Ace %10 BAG Kuru
(77,03+10,6)> Link Ace Kontrol SBF (75,86+21,2)> Link Ace %5 BAG SBF (61,7+8,9)>
Link Ace %10 BAG SBF (49,48+16,1).

Link Force grubunda saklama kosullar1 BAG gruplarinda anlamli bir farkliliga neden
olmamistir. Ancak kontrol grubu ile BAG ilave edilen gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Link Force’un biikiilme dayanimi degerleri su sekilde siralanabilir: Link Force
Kontrol Kuru (111.1£11.1) > Link Force Kontrol SBF (104.71+13.5) > Link Force 10%
BAG Kuru(90.76+23.9) > Link Force 10% BAG SBF (81.52+17.9) > Link Force 5% BAG
SBF (72.21£13.1) > Link Force 5% BAG Kuru (69.62+14.4).

4.2. Vickers Sertlik Testi Sonuclar:

Vickers sertlik testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistik tablolar
cizelge 4.3 ve cizelge 4.4’te gosterilmektedir. Farkli oranlarda BAG ilavesi ve saklama

kosullar1, materyalin sertligi tizerinde istatistiksel olarak 6nemli etkiler yaratmistir (p<<0.05).
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Cizelge 4.3. Vickers sertlik testi sonuglari

Siman Saklama Kosulu BAG ilavesi n Ortalama Standart Sapma

Kontrol 10 46,6 2,8

Kuru 5% BAG 10 32,7 6,3

Rely-X 10% BAG 10 35,1 2,6
Ultimate Kontrol 10 39,6 13
SBF 5% BAG 10 31,5 4,6

10% BAG 10 30,5 2,6

Kontrol 10 29,9 1,6

Kuru 5% BAG 10 25,6 1,3

GC Link Ace 10% BAG 10 27,4 1,5
Kontrol 10 32,6 2,1

SBF 5% BAG 10 17,6 1,7

10% BAG 10 17,7 2,2

Kontrol 10 38,0 1,7

Kuru 5% BAG 10 35,8 2,8

GC Link 10% BAG 10 37,6 3,1
Force Kontrol 10 35,1 2,4
SBF 5% BAG 10 34,7 2,9

10% BAG 10 34,0 2,2

Cizelge 4.4. Vickers sertlik testi degerlerinin karsilastirmalari i¢in {i¢ yonlii varyans analizi

sonuglar1
Tip 1l Kareler
p df Kareler = b
toplami Ortalamasi

Saklama kosulu 655,321 1 655,321 87,936 000
Rezin siman 14275,147 3 4758,382 638,518 ,000
BAG ilavesi 3304,019 2 1652,009 221,680 000

o
Saklama kogulu * Rezin 130,406 2 65,203 8,749 000
siman

*
Saklama kogulu * Bag 306,169 2 153,084 20,542 000
ilavesi
Rezin siman * Bag 1990,754 5 398,151 53,427 ,000

o
Saklama kosulu * Rezin 987,641 4 246,910 33,132 000
siman * Bag ilavesi
Hata 3875,160 520 7.452
Genel 594020,110 540

Kesirsiz R =,871 (Uyumlanmis kesirsiz R = ,866)
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Rely-X Ultimate grubu igin; BAG ilavesi sertligi istatistiksel olarak anlamli derecede
etkiledi (p<0.05). Ancak %5 ile %10 BAG ilavesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p<0.05). %5 BAG igeren grup saklama kosullarindan etkilenmezken
(p=0,86), %10 BAG iceren grup saklama kosullarindan etkilendi (p<0,05). Rely-X
Ultimate'in Vickers sertlik degerleri su sekilde siralanabilir: Rely-X Ultimate Kontrol Kuru
(46,56£2,8) > Rely-X Ultimate Kontrol SBF (39,56+1,3) > Rely-X Ultimate %10 BAG Kuru
(35,05+ 2,6) > Rely-X Ultimate %5 BAG Kuru (32,66+6,3) > Rely -X Ultimate %5 BAG
SBF (31,54+4,6) > Rely-X Ultimate %10 BAG SBF (30,46+2,6).

Link Ace grubu i¢in sertlik degeri saklama kosullarindan etkilendi (p<0.05). Ayrica sertlik
degerleri BAG ilavesinden de etkilendi (p<0.05). Ancak %5 BAG igeren gruplar ile SBF'de
tutulan %10 BAG iceren gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,999). Link Ace'in Vickers
sertlik degerleri su sekilde siralanabilir: Link Ace Kontrol SBF (32,63+2,1) > Link Ace
Kontrol Kuru (29,88+1,6) > Link Ace %10 BAG Kuru (27,35+1,5) > Link Ace %5 BAG
Kuru (25,55+1,3) > Link Ace %10 BAG SBF (17,71+2,2) > Link Ace %5 BAG SBF
(17,55+1,7).

Link Force i¢in kuru kosullarda %5 BAG ilavesi sertligi etkilerken (p<0.05), %10 BAG
ilavesinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadi (p=0.991). Ote yandan, BAG
ilavesinin SBF'de tutulan kosullar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadi
(p=0,990, p=0,622). Ayrica %5 BAG igeren grup disinda tiim gruplar saklama kosullarindan
etkilendi (p=0,510). Link Force'un Vickers sertlik degerleri su sekilde siralanabilir: Link
Force Control-Dry (38,04+1,7) > Link Force %10 BAG-Kuru (37,65+3,1) > Link Force %5
BAG Kuru (35,83+2,8) > Link Force Kontrol-SBF (35,08+2,4) > Link Force %5 BAG-SBF
(34,68+2,9) > Link Force %10 BAG-SBF (34,04+2,2).

4.3. Baglanma Dayanim Testi Sonuclar:

BAG ilavesinin etkisinin, simanlarin baglanma dayanimi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmad1 (p=0,302). Baglanma dayanimi test sonuglar1 ve istatistiksel analizi

cizelge 4.5 ve cizelge 4.6'da gosterilmektedir.
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Cizelge 4.5. Baglanma dayanimi testi sonuglari

Siman Tipi BAG Yiizdesi n Ortalama Standart Sapma
Kontrol # 10 211 4,8
Rely-X Ultimate 5% BAG @ 10 17,8 4,5
10% BAG 2 10 17,6 4,2
Kontrol b 10 7,1 31
GC Link Ace 5% BAG ¢ 10 3,7 1,5
10% BAG ¢¢ 10 4,6 3,6
Kontrol ¢ 10 9,2 3.1
GC Link Force 5% BAG ¢ 10 8,7 2,0
10% BAG ® 10 10,4 3,1

Cizelge 4.6. Baglanma dayanimi testi degerlerinin karsilagtirmalar: icin ii¢ yonlii varyans
analizi sonuglari

Tip 111 Kareler

Source toplam df Kareler Ortalamasi F p
BAG 86,336 2 43,168 3,546 ,034
Rezin siman 2819,922 2 1409,961 115,828 ,000
BAG * Rezin siman 60,304 4 15,076 1,238 ,302
Hata 937,315 77 12,173
Genel 15054,856 86

Kesirsiz R =,759 (Uyumlanmis kesirsiz R = ,734)

Rely-X Ultimate igin %5 ve %10 BAG ilavesi, gruplarin makaslama baglanma dayanimlari
arasinda anlaml bir farka neden olmadi (p=0,407 ve p=0,463, sirasiyla). Ancak Rely-X
Ultimate siman ile tiim Link Ace ve Link Force gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0.05). BAG (%5 ve %10) ilavesinin Link Ace'in, baglanma dayanimi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadi (p=0.485 ve p=0.862, sirasiyla). Link Force siman
grubuna BAG (%5 ve %10) ilavesinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmad1 (p=1.000
ve p=0.998, sirasiyla).

4.4. Kirik Tipinin Degerlendirilmesi

Kirik tipleri gizelge 4.7'de gosterilmektedir. Rely-X Ultimate siman grubunda en fazla
goriilen basarisizlik tipi; dentinde koheziv kirilma iken, diger siman gruplarinda goriilen

basarisizlik tipi, siman ile dentin arasindaki adeziv kirilmadir.
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Cizelge 4.7. Kurik tipleri

Siman Tipi BAG Yiizdesi Adeziv Koheziv Karma
Kontrol %10 %70 %20
Rely-X Ultimate 5% BAG %10 %40 %50
10% BAG % 10 %60 %30
Kontrol %90 0 %10
GC Link Ace 5% BAG %80 0 % 20
10% BAG %100 0 0
Kontrol %90 0 %10
GC Link Force 5% BAG %90 0 %10
10% BAG %70 0 %30

Resim 4.1. Rely-X Ultimate simanda goriilen kirik tipleri, (a) adeziv kirik, (b) koheziv kirik,
(c) karma kirik

e, W

Resim 4.2. GC-Link Ace simanda goriilen kirik tipleri, (a) adeziv kirik, (b) karma kirtk
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Resim 4.3. GC-Link Force simanda goriilen kirik tipleri, (a) adeziv kirik, (b) karma kirik

4.5. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) ve EDS Degerlendirmesi

SEM analizi sonucunda; biyoaktif cam eklenen simanlarin test edildigi drneklerde, dentin
yiizeyinde kiimelenmis, organize olmayan mineral doku gozlendi. Koheziv kirik tipinin
baskin oldugu Rely-X Ultimate siman grubundan segilen 6rnekte, koheziv kirik tipi ile

iliskili oldugu diistiniilen dentin tiibiilleri gézlendi (Resim 4.4-4.12).

SEM analizine paralel olarak mineralize sedimanlarin bulundugu bdlgelerden yapilan EDS

analizinde de yliksek silisyum orani gézlendi.



45

——.

GAZT MET 4l

-

Resim 4.4. Rely-X Ultimate kontrol grubunun baglanma dayanimi testi sonrasi alinan
tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10u)

Resim 4.5. %5 biyoaktif cam igeren Rely-X Ultimate grubunun baglanma dayanimi testi
sonrast alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10u)
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Resim 4.6. %10 biyoaktif cam igeren Rely-X Ultimate grubunun baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)

CBEE 18k GAZI MET

Resim 4.7. GC Link Ace kontrol grubunun baglanma dayanimi testi sonrasi alinan tarama
elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)
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Resim 4.8. %5 biyoaktif cam iceren GC Link Ace grubunun baglanma dayanimi testi sonrasi
alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10u)

Resim 4.9. %10 biyoaktif cam igeren GC Link Ace grubunun baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)
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Resim 4.10. GC Link Force kontrol grubunun baglanma dayanimi testi Sonrasi alinan
tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)

Resim 4.11. %5 biyoaktif cam igeren GC Link Force grubunun baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)
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Resim 4.12. %10 biyoaktif cam i¢ceren GC Link Force grubunun baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu goriintiisii (X1000, bar 10p)



50

5.

Cursor=

Resim 4.13. Rely-X Ultimate kontrol grubundan baglanma dayanimi testi sonrasi alinan X
1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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5.

Cursor=

Resim 4.14. %5 biyoaktif cam i¢eren Rely-X Ultimate grubundan baglanma dayanimi testi
sonrast alian X 1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.15. %10 biyoaktif cam igeren Rely-X Ultimate grubundan baglanma dayanimu testi
sonrasi alian X 1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.16. GC Link Ace kontrol grubundan baglanma dayanimi testi sonrasi alinan X
1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Image18-1
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Resim 4.17. %35 biyoaktif cam i¢eren GC Link Ace grubundan baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan X 1ginl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.18. %10 biyoaktif cam igeren GC Link Ace grubundan baglanma dayanimi testi
sonrast alian X 1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.19. GC Link Force kontrol grubundan baglanma dayanimi testi sonrasi alinan X
1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.20. %5 biyoaktif cam igeren GC Link Ace grubundan baglanma dayanimi testi
sonrast alian X 1s1nl1 enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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Resim 4.21. %10 biyoaktif cam igeren GC Link Ace grubundan baglanma dayanimi testi
sonrasi alinan X 1s1nl enerji spektrofotometre goriintiisii (X1000) ve analizi
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5. TARTISMA

Basaril1 bir restoratif ve protetik tedavi, dis sert dokulari ile restoratif materayaller arasindaki
ara ytizde okliizal yiiklere dayanmaya yetecek kadar adezyonu gerektirmektedir. Ara yiizler
arasindaki bu adezyon; rezin bazli yapistiricilar ve astar materyalleri ile saglanirken, sert
dokularin biitiinliiglinli saglamak i¢in mineralize bir yap1 gerekmektedir. Malzeme bilimi
arastirmacilari, bir siiredir saglam dentini biyomimetik olarak giiclendirmek i¢in
restorasyonlarin altindaki dentini biyomineralize etmeye ¢alismaktadir. Bu amagla, spesifik
iyonlar1 hizla serbest birakabilen, 6rnegin biyoaktif camlar igeren rezin kompozitlerin ve

adeziv sistemlerinin gelistirilme ¢aligmalar1 yapilmaktadir [11].

Rezin simanlarin mekanik ve adeziv 6zelliklerini gelistirmek igin, materyallerdeki ¢esitli
modifikasyonlar ve igerik degisiklikleri yapilmaya devam edilmektedir [7,130]. Dental
materyallerin hizla gelistirilmesinin bir sonucu olarak, yeni gelistirilen bu materyalleri test
etmek i¢in de bircok yontem gelistirilmistir. Kullanilan test yontemleri ile materyallerin
mekanik 6zelliklerinin bilinmesi; materyallerin kullanim alanlari ile ilgili klinisyenleri dogru
yonlendirmek ve materyallerin agiz i¢i performansini tahmin etmek agisindan oldukca

onemlidir [110].

Dental simanlarin, sicak ve islak olan agiz ortaminda yillarca ¢igneme streslerine ve
parafonksiyonel streslere dayanmasi gerekmektedir [131]. Biikiilme dayanimi, bir
materyalin kirilmadan onceki biikiilebilme yetenegidir. Biikiilme kuvvetleri, klinik
durumlarda iretilen kuvvetlerin sonucudur ve dental materyaller, tekrarlanan gerilme ve
biikiilme kKuvvetlerine dayanmalidir. Bu materyaller kalici deformasyona neden olabilen
¢igneme stresinin etkisi altinda oldugunda, yiiksek bir biikiilme mukavemeti istenmektedir
[110]. Biikiilme dayanimi testleri, ISO tarafindan rezin esasli dolgu materyallerinin
degerlendirilmesi igin 6nerilen mekanik testlerden biridir. Yapilan ¢aligmalarda; biikiilme
dayaniminin, basing dayanimi testinden daha ayirt edici bir test oldugu ve bir materyalin
altyapisindaki en kiiglik degisikliklere karsi bile daha duyarli oldugu gosterilmistir [114].
Biikiilme dayanimu testi, yiikiin uygulandigi 6rnegin alt yiizeyinde ¢ekme gerilmeleri ve list
yiizeyde basing gerilmeleri yaratan, iic veya dort noktadan egilmeye maruz birakilan
dikdortgen ¢ubuk seklindeki oOrneklerle uygulanmaktadir [132]. Literatiirde, alternatif
biikiilme testi tasarimlart 6nerilmis olsa da, ii¢ nokta biikiilme dayanimi testi, daha diisiik

standart sapma ve varyasyon katsayist ile iirettigi daha az karmasik ¢atlak dagilimi1 nedeniyle
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rezin materyallerin biikiilme dayanimini degerlendirmek i¢in ISO tarafindan 6nerilen bir test
metodudur [133]. Bu nedenle gelistirilen deneysel simanlarin mekanik O6zelliklerini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz testlerden biri, ti¢ nokta biikiilme dayanimi testidir. Bu
test i¢in drnekler, ISO 4049 standardina uygun olacak sekilde 2x2x25mm? olacak sekilde

hazirlanmstir.

Restoratif materyallerin igerigindeki degisikliklerin yani sira, polimerizasyon derecesi ve
orneklerin yiizeyindeki diizensizlikler gibi faktorler biikiilme dayanimini etkilemektedir
[133]. Bu sebepler dikkate alindiginda; biikiilme dayanimi 6rnekleri de dahil olmak iizere
tim Ornekler standart kaliplar kullanilarak ayni1 boyutlarda; ayni renkte kompozit rezin
kullanilarak hazirlandi ve tek bir polimerizasyon cihazi ile belirli bir mesafeden esit stirede
polimerize edildi. Her 6rnekte polimerizasyon standardizasyonunu saglamak igin; 1s1k
kaynagimnin giicii radyometre ile 6lgiildii. Bunun yani sira ii¢ nokta biikiilme testi drnekleri
icin ylizeydeki diizensizlikleri gidermek amaciyla, Orneklerin kenarindaki capaklar

zimparalandi.

Literatiir incelendiginde; biikiilme dayanimi testlerinde orneklere uygulanan kuvvet
0,75+0,25 mm/dk araligindadir [134,135]. Calismamizda biikiilme dayanimi i¢in hazirlanan
test ornekleri, literatiire ve ISO 4049 standardina uygun olarak universal test cihazi ile 1

mm/dk hizla test edilmistir.

Dental materyallerin mekanik 6zelliklerini incelemek i¢in, yapilan testlerin sonuglarini
etkileyen baska bir faktor de saklama kosullaridir. Uzun siireli suda saklama, materyallerin
mekanik ozelliklerini olumsuz etkilemektedir. Rezin materyallerin polimer yapisi, Kimyasal
ve termal olarak ¢ok kararli olsa da hidrofilik ortamda su emmektedir. Bu durum rezin
matriks ile birlikte rezin matriks ve doldurucularin baglantisini saglayan silan tabakasinin
hidrolitik bozunmasina sebep olmaktadir [136]. Giiniimiizde, rezin kompozit simanlarin
yapay yaslandirmasi i¢in standart bir prosediir mevcut degildir [137]. Dental materyallerin
yaslandirilmasi i¢in en yaygin kullanilan ¢6ziicliler arasinda; su, yapay tiikiiriik, etanol ve
NaOH c¢ozeltisi bulunmaktadir. Ayrica yiyecek ve icecekler de dental materyallerin
ozelliklerini etkilemektedir [138]. Tek basina suya maruz kalma, klinik kosullar1 simiile
etmek i¢in yeterli degilken, etanole daldirma materyalin uzun vadeli klinik davranigini
tahmin etmenin basit bir yoludur [139]. SBF ise orijinal olarak, insan viicudunun kan plazma

iyonik konsantrasyonlarini taklit etmek ic¢in tasarlanmis, yaygin olarak kullanilan, iyon
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bakimindan zengin bir ¢ozelti olup pH's1 yaklasik 7,4°diir [140]. Nommeots-Nomm ve
digerleri [140] biyoaktif camlarn kullanildigi farkli saklama soliisyonlarini
degerlendirdikleri bir derleme calismasinda; ¢6zelti bilesimine, pH'ya ve tamponlama
kapasitesine bagli olarak sonuglarin degisebilecegini bildirmistir. Kemik ve dentinin mikro
yapilarinin olmasa da bilesimlerinin benzer olmasinin yaninda, kemik ve dentin olusumuna
yol acan siireglerin benzer olmasi gibi benzerlikleri mevcuttur. Ayrica tikiirik, kan
plazmasininkine benzer bir iyonik kuvvete sahiptir. Bu sebeple literatiirde bir ¢ok ¢alismada

kullanilan SBF soliisyonu, ¢alismamizda da saklama soliisyonu olarak kullanilmistir [141].

Mekanik 6zellikleri etkileyen baska bir dnemli faktor ise; saklama ortaminin sicakligidir.
Materyallerin agiz ortaminda maruz kalacagi sicaklik 37 °C oldugu i¢in, materyallerin bu
sicaklikta saklanmasi gerektigi ileri stirilmiistiir [136]. Bu sebeple ¢alismamizda kullanilan
ornekler 24 saatte maksimum polimerizasyon derecesine ulagmalarini takiben, 37 °C’de SBF

icinde saklanmiglardir.

Bu ¢alismada ticari olarak temin edilebilen 3 farkli rezin simana %5 ve %10 olacak sekilde,
2 farkli oranda biyoaktif cam ilave edildi ve gelistirilen rezin simanlarin mekanik ve adezyon
ozellikleri incelendi. Mekanik 6zelliklerin degerlendirildigi gruplar i¢in; kuru ortamda 24
saat bekletilen Orneklerin yaninda fizyolojik sivilari taklit etmesi i¢in SBF’de 2 hafta
bekletilecek ornekler hazirlandi. Baglanma dayanimiin degerlendirecegi gruplar igin ise;
sadece 2 hafta SBF’de bekletilecek ornekler hazirlandi. Calisma sonucunda biyoaktif cam
ilavesi rezin simanlarin biikiilme mukavemetini azaltirken, Vickers mikrosertlik degerine
etkisi her bir siman grubu i¢in énemli dl¢lide farkliydi. %10 biyoaktif cam eklenmis GC
Link Force siman grubu digindaki tiim rezin simanlarda, biyoaktif cam ilavesinin dentine
baglanma dayanimini zayiflattigi gézlendi. Sonu¢ olarak caligmamizin ilk sifir hipotezi
reddedildi. Ayrica ii¢ nokta biikiilme dayanimi testi i¢in ornekler; saklama kosullarindan
etkilenmezken, Vickers sertlik degeri i¢in saklama kosullarindan etkilendigi i¢in ikinci sifir

hipotezi kismen kabul edildi.

ISO 4049 standardina gére minimum biikiilme dayanimi degerinin 50 MPa olmasi
gerekmektedir [142]. Bu standart dikkate alindiginda; caligmamizda kullanilan gruplar
arasinda 2 hafta SBF soliisyonunda bekletilen GC Link Ace %10 BAG grubu digindaki tiim
gruplar klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verdi. Kullanilan rezin simanlarin biikiilme

dayanimi degerleri arasindaki farklar, simanlarin icerigindeki dolgu maddesi ve doldurucu
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oranindan kaynaklaniyor olabilir. White ve Yu yaptiklart bir ¢alismada, artan doldurucu

oraninin rezin simanlarin mekanik &zelliklerini olumlu etkiledigini bildirmistir [143].

Dental simanlara BAG ilavesinin, mekanik ozelliklere etkilerini inceleyen sinirli sayida
calisma vardir, ancak bunlarin gogu cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ile yapilan ¢aligmalardir. Dis hekimliginde birgok alanda kullanilan cam iyonomer
simanlar, sertlesmenin ilk asamasinda tiikiirige maruz kaldiginda mekanik ozellikleri
onemli 6l¢iide zayiflamaktadir. Bu dezavantajin iistesinden gelebilmek igin geleneksel cam
iyonomer simanlar, suda ¢oziinen rezin ile modifiye edilmistir. Biyoaktif 6zelliklere sahip
olmayan bu simanlarin biyoaktif 6zellikler kazanmasini saglamak i¢in ise ¢esitli caligmalar
yapilmistir [144]. Yli-Urpo ve digerleri [83]; geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer
simana 2 farkli oranda biyoaktif cam ilave ederek gelistirdikleri materyallerin, basma
dayanimi, elastisite modiilii ve yiizey sertligi gibi mekanik 6zelliklerini incelemistir. Bu
calisma sonucunda, biyoaktif cam ilavesinin materyallerin basma dayanimini olumsuz
etkiledigi ancak yiizey sertligine etkisinin olumlu oldugu bildirilmistir. Ana ve digerleri ise
benzer bir ¢alismada [144], biyoaktif camdan salinan kalsiyum iyonlarinin, cam iyonomer
simanin yapisinda bulunan poliakrilik asitin karboksil grubu ile reaksiyona girerek
biyoaktiviteyi arttirdigini, ancak mekanik Ozellikleri olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Ancak cam iyonomer sSimanlar ile rezin simanlar arasindaki yapisal farkliliklar
distintildiiglinde, bu calismalarin sonuglar ile ¢alismamizdaki sonuglarin karsilastirilmast

miimkiin olmayabilir.

Assad ve digerlerinin [7] ticari olarak temin edilebilen bir rezin simana 2 farkli oranda BAG
ve hidroksiapatit ekleyerek yaptiklar1 c¢alismada, c¢alismamiza benzer sonuglar elde
edilmistir. BAG ilavesinin biikiilme dayanimini olumsuz etkilemesinin sebebi, Yli-Urpo ve
digerlerinin [83] agikladig: gibi ilave edilen parcaliklarin rezin matrikse zayif baglanmasinin
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Yang ve digerleri [135], pit ve fissiir ortiiciilere BAG
ilave ederek yaptiklar1 ¢alismada, gelistirilen materyalin biikiilme dayanimi ile ilgili benzer
sonuclar elde etmisler ve silanize edilmemis BAG partikiillerinin rezin matrikse zayif
tutunmus olabilecegini bildirmiglerdir. Bu calismada, silanize olan ve olmayan BAG
partikiilleri ilave edilen pit ve fissiir ortiiciiler karsilastirilmis ve silanize BAG ilave edilen
grup daha yiiksek mekanik Ozellikler sergilemistir. Silanizasyon, rezin matriks ve
doldurucular arasindaki baglantiy1 saglamak i¢in oldukca 6nemli olsa da, silanin fazla ilave

edilmesi daha kalin ve daha zay1f doldurucu rezin ara fazina sebep olabilmektedir [134].
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Dis hekimliginde bir materyal segerken, bu materyallerin ¢igneme kuvvetlerine dayanacak
kadar gii¢lii olmasi1 gerekmektedir. Bu amagla kullanilabilecek testlerden biri de; sertlik
testidir [145]. Materyal yiizeyinde kalic1 girinti veya penetrasyona karsi direng olarak
tanimlanan yiizey sertligi, rezin bazli restoratif materyallerin sertlesme 6zelliklerinin ve
derinliginin anlagilmasini1 saglamaktadir [146,147]. Geleneksel sertlik testlerinde,
materyalin sertligi, uygulanan yiik ile yiik uygulanan ucun materyal yiizeyinde olusturdugu
girinti alaninin orani olarak tanimlanmaktadir [148]. Literatiirde, materyallerin sertligini
olgmek i¢in gesitli test yontemleri kullanilmaktadir. Sertlik testlerinde hem uygulanan
kuvvet aralig1 hem de kuvvetin uygulama siireleri standardize edilmistir. 1 ile 1000 gr aralig
ve 10-15 s uygulama siiresi disindaki test kosullar1 standart dis1 kabul edilmektedir [149].

Calismamizda Vickers sertlik testi i¢in, bu araliktaki bir ylikleme kuvveti ve siiresi se¢ildi.

Rezin esasli restoratif materyallerin yiizey sertligi, dolgu partikiillerinin boyutu ve miktari
ile dolgu maddelerinin bosluklardaki dagilimindan etkilenmektedir [150]. Valanezhad ve
digerleri [151], rezin modifiye cam iyonomer simana farkli oranlarda nano boyutta biyoaktif
cam ekleyerek gelistirdikleri materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini arastirmislardir.
Biyoaktif cam konsantrasyonu arttikga mekanik ozelliklerin zayifladigi, ancak daha az
oranlarda eklenen biyoaktif camin mekanik o6zellikleri iyilestirdigini bildirmislerdir.
Yazarlar bu durumu, diisiikk konsantrasyonda eklenen biyoaktif camin matriksteki bosluklari

doldurmasina baglamislardir.

Birgok arastirma ¢alismasinda uygulanan testler, 24 saat sonra gergeklestirilir ve bu da
numunelerin maksimum sertlesmelerine ulagsmasini saglamaktadir [147]. Calismamizda da
literatiirdeki caligmalarla benzer sekilde testler, 24 saat sonra gerceklestirilmistir.
Calismamizda 6rneklerin mikrosertlik degerleri 24 saat sonra 6l¢iildiigiinde, kontrol gruplar
ile biyoaktif cam eklenmis gruplar arasinda benzer degerler bulundu. Ancak; tim rezin
simanlarda %10 biyoaktif cam ilavesi, %5 biyoaktif cam ilavesine gore 24 saat sonra sertligi
biraz arttird1. En yiiksek sertlik dereceleri ise kontrol grubunda gozlendi. En yiiksek sertlik
degerlerinin kontrol grubunda bulunmasi, silanize edilmemis biyoaktif cam partikiillerinin
rezin matrikse zayif baglantisi ile agiklanabilirken, %10 biyoaktif cam eklenen grubun %5
biyoaktif cam eklenen gruba gore daha yiiksek degerler vermesi, igerdigi yiiksek orandaki

partikiillerle agiklanabilir.
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Ticari dental restoratif kompozitler, sulu ortamda yaslanma sonrasinda rezin matriksin
plastiklesmesi veya matriks dolgu ara yiiziindeki bozunma nedeniyle giic kaybi
gostermektedir [152,153]. Ferracane ve digerleri [154], dental kompozitleri sulu ortamda
yaslandirarak yaptiklar1 bir ¢alismada, su emmenin, ag1 sisirerek ve polimer zincirleri
arasindaki siirtlinme kuvvetlerini azaltip, polimer rezin bileseninin yumusamasina neden
oldugunu varsaymiglardir. Kompozit yapisinin suya doydugunda stabilize oldugunu ve
mekanik Ozelliklerinde daha fazla zayiflama olmayacagini bildirmislerdir. Polimerizasyon
sirasinda olusan mikro bosluklarin yami sira zincirler ve capraz baglar arasini Su
molekdillerinin doldurdugu ve suyun materyalin sertligini 6 aya kadar olumsuz etkiledigi,
ancak sonrasinda etkilemedigi bildirilmistir. Kumar ve digerleri [153], rezin kompozitleri 1
hafta ve 13 hafta suda bekleterek yaptiklari ¢aligma sonucunda; Ferracane ve digerlerinin

calismasi ile benzer sonuclar elde etmislerdir.

Valanezhad ve digerlerinin [151] calismasina benzer sekilde, bizim g¢aligmamizda da
orneklerin SBF'de tutulmasi sertlik degerini diistirmiistiir. Yazarlar yaptiklar1 ¢alismada bu
sonucu, SBF'de tutulan numune yiizeylerindeki ¢atlaklara baglamislardir. Biyoaktif cam
katkili kompozit rezinler kullanilarak yapilan 6nceki ¢alismalarda, materyalin sulu ortamda
saklanmasinin mekanik ozellikleri zayilattigi gozlenmistir [155,156]. Bunlara ek olarak
BAG igeren kompozitlerin gelistirilmesinin amaglarindan biri de; BAG'den iyon sizintisi
oldugu i¢in, bu tiir iyon sizintisinin dolgu maddesinin bozulmasina ve dolayisityla mekanik
ozelliklerin zayiflamasina yol agabilecegi endisesi vardir [157]. Sonug olarak, ¢alismamizin

sonuglari, bu endisenin hakliligin1 géstermistir.

Herhangi bir dental siman sisteminin en énemli amaci, restoratif materyal ile dis dokusu
arasinda gii¢lii ve dayanikli bir bag olusturmaktir. Baglanma dayanimi testleri, dis dokusu
ve siman arasindaki adezyon ne kadar giigliiyse, rezin simanin polimerizasyonu ve oral
fonksiyon sirasinda karsilasilan streslere o kadar iyi direng gosterecek olmasi mantigina
dayanarak uygulanan testlerdir [54]. Makaslama baglanma dayanimi testi ile mikrogerilim
baglanma dayanimui testi, dental arastirmalarda baglanma dayanimini degerlendirmek igin en
sik kullanilan yontemlerindendir. Mikrogerilim baglanma dayanimi testi, teknik hassasiyet
gerektirmektedir ve baglanma ig¢in nispeten genis ylizey alanlar1 gerektiren kirilgan
materyalleri test etmek i¢in ideal bir se¢cim degildir [158,159]. Rezin simanlarin kron
restorasyonlari simante etmek i¢in endike oldugu ve kronlarin yer degistirme kuvvetlerinin

cekme Kuvvetlerinden c¢ok makaslama kuvvetlerine daha yakin oldugu goz oniine
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alindiginda, caligmamizda Holderegger ve digerlerinin [160] c¢alismasindakine benzer
sekilde geleneksel bir makaslama baglanma dayanimi test yontemi secilmistir. Ancak
makaslama testleri ile ilgili bildirilen 6énemli bir sorun, bu testlerdeki stres dagiliminin
karmasik olmasidir. Bu testler sonucunda, farkli arastirmacilar farkli sonuglar elde
etmislerdir. Bu farkliliklarin sebebi; ¢ekilmis disin saklama ortami, dentin tipi (insan veya
sig1r disi), dentin ylizeyi hazirlik islemleri, dentin derinligi, termal yaslandirmanin varlig: ve
uygulanan simanin film kalinlig1 gibi birgok degiskenle iligkili olabilirken bir bagska 6nemli
etken de drneklere uygulanan ¢apraz kafa hizidir [161]. Hara ve digerleri [162] farkli capraz
kafa hizlarinin (crosshead speed) baglanma dayanimina etkisini degerlendirdikleri bir
calismada; capraz kafa hizi arttikga baglanma dayanimi degerleri ile birlikte, dentinde
gozlenen koheziv kirilma oraninin da arttigini belirtmistir. 1ISO 11405 standardi ise,
makaslama baglanma dayanimi testlerinde yiikiin, 0.45 ve 1.05 mm/dak araliginda bir
capraz kafa hiziyla uygulanmasini tavsiye etmistir [162]. Sonu¢ olarak g¢alismamizda,
makaslama baglanma dayanimi testinin 1mm/dak ¢apraz kafa hizinda yapilmasina karar

verildi.

Literatiirde baglanma dayanimin1 degerlendirmek icin yapilan ¢alismalar incelendiginde;
laboratuvar ¢alismalari i¢in ¢ekilmis ¢liriiksiiz insan dislerini toplamak olduk¢a zor oldugu
i¢in insan disi yerine ¢ekilmis sigir disleri de kullanilmaktadir. Ancak, sigir dentininin insan
dentinine gore daha genis tiibiillere sahip olmas1 gibi dezavantajlar1 mevcuttur. Bu sebeple

bu tiir caligmalarda, giivenilir sonuclar elde etmek icin insan dislerinin kullanilmasi tercih

edilmektedir [161].

Baglanma dayanimu testleri igin siklikla kullanilan insan disleri olan 3. molar dislerin siirmiis
dislere kiyasla daha gegirgen ve nemli olduklar1 belirtilmistir. Ancak arastirmacilar sklerotik
dentin iceren; dnceden restore edilmis, ¢iiriik ya da asinmis dislerin baglanma dayanimi

degerlerinin 3. molar dislere oranla daha diistik oldugunu belirtmislerdir [161,163].

Calisma i¢in toplanan ¢ekilmis dislerin saklanma kosullarinin ¢alisma sonucuna etkisi ile
ilgili literatiirde celiskili sonuglar mevcuttur. Cekilen dislerin zaman igerisinde nemliligini
kaybettigi diisiiniildiigiinde, bir siv1 igerisinde bekletilmesi uygundur. Santana ve digerleri
[164] ti¢ farkli saklama soliisyonu kullanarak yaptiklar bir ¢alismada, ¢ekilmis dislerin 1
giin ve 30 giin siire formalin ve timol ¢ozeltilerinde saklanmasinin, baglanma dayanimina

olumsuz bir etkisi olmadigin1 ancak saklama siiresinin 6 aya g¢ikmasinin baglanma
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dayanimini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Sodyum hipoklorite yakin bir soliisyon olan
kloramin-T ise, sodyum hipokloritten farkli olarak kolajeni etkilememektedir ve bazi
arastirmacilar tarafindan disleri dezenfekte etmek i¢in kullanilmaktadir [165]. Mobarak ve
digerleri [165] yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ekilmis dislerin 2 yila kadar kloramin-T
soliisyonunda saklanmalarinin mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerini olumsuz olarak
etkilemedigini bildirmiglerdir. Arastirma ve egitim amaciyla kullanilan insan dislerinin
potansiyel bir kan yoluyla bulasan patojen kaynagi oldugu disiiniildiiglinde, cekilmis
dislerin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu olduk¢a onemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda,

cekilmis dislerin 1 aya kadar kloramin-T sollisyonunda bekletilmesine karar verilmistir.

Dentin tiibiilleri, odontoblast ¢ikintilar1 ve stromal hiicrelerden olusan dentin, dis dokusunu
olusturan sert dokulardan biridir. Dentin, dislerin farkli bélgelerinde, tiibiillerin
oryantasyonunun ve yogunlugunun farkli oldugu olduk¢a karmasik bir yapidir [166].
Yapilan g¢aligmalar; dentin tiibiillerinin yoniinii, ¢agdas adeziv materyallerin baglanma
kuvvetini etkileyen baska bir faktor olarak bildirilmistir [161]. Guo ve digerleri [166], dentin
tiibiil oryantasyonun etch & rinse ve self adeziv sistemlerde baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmek icin yaptiklar1 bir ¢calismada, dentin tiibiillerinin oryantasyonunun baglanma
dayanimini etkiledigini bildirmistir. Villela-Rosa ve digerlerinin yaptiklari bir calismada ise,
derinlik arttikca tiibiil sayisinin arttigt ve makaslama baglanma dayaniminin olumsuz
etkilendigini rapor etmistir [167]. Bu sebeple ¢alismamizda, bir standardizasyon saglamak
icin dislerin okliizal yiizeyine paralel olacak sekilde mine-dentin sinirmin hemen altinda

horizontal kesit kullanilmistir.

Klinik olarak bir kavite hazirlandiginda, dentin yiizeyi bir smear tabakasi ile kaplanmaktadir.
Kullanilan adezivin tipi ile birlikte smear tabakasinin kalinligi da baglanma dayaniminm
etkilemektedir [168]. Yapilan caligmalar ince grenlere sahip zimpara kagidinin kalin grenli
zimpara kagidina gore daha ince bir smear tabakasi olugturdugunu bildirilmistir. Ayrica ince
grenli zzimpara kagitlar1 kompakt bir smear tabakasi olustururken, ancak kalin grenli kagitlar
daha gozenekli bir smear tabakasi olusturmaktadir [169]. Ek olarak, 600 grenli silikon karbiir
kagit ile olusturulan smear tabakasinin kalinliginin, ince bir elmas frez ile olusturulan smear
tabakasina benzer bir kalinlik gosterdigi bildirilmistir [170,171]. Bu nedenle ¢alismamizda,
hem elmas freze en yakin kalinlikta smear tabakasi olusturmak icin hem de smear
tabakasinda standardizasyonu saglamak i¢in tiim 6rnekler 600 grenli silikon karbiir zimpara

kagidi ile zimparalanmaigtir.
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1965 yilinda Bowen tarafindan tanitilan makaslama baglanma dayanimi test yontemi, en cok
kullanilan test yontemlerinden biridir. Ciinkii yapistirma prosediiriinden sonra Ornege
herhangi bir islem yapilmasini gerektirmez. Bu sebeple oldukg¢a hizli ve giivenilir bir
yontemdir. Yapilan c¢alismalarda, makaslama baglanma dayanimi testi i¢in bir ¢ok
arastirmact 3 ila 4 mm ¢apindaki yapistirma alanlarini kullanmislardir [161,172]. Baglanma
dayanimi testinin uygulamasi kolay, hizli ve giivenilir bir test yontemi oldugu dikkate

alindiginda, ¢alismamizda baglanma alan1 4 mm olacak sekilde 6rnekler hazirlanmistir.

Calismamizda 3M Rely-X Ultimate siman ile hazirlanan gruplarda kontrol grubunun
baglanma dayanimi, %5 ve %10 BAG igeren gruba gore daha yiiksek bulundu. GC Link Ace
siman ile hazirlanan gruplarda ise en yiiksek baglanma dayanimi degerleri, kontrol grubunda
gozlendi. Ayrica %10 BAG grubu, kontrol grubuna gore daha diisiik, %5 BAG grubuna gore
ise daha yiiksek baglanma dayanimi kuvveti degerleri sergiledi. GC Link Force siman ile
hazirlanan gruplarda ise en yiiksek baglanma dayanimi degerleri, %10 BAG iceren grupta
gozlendi. En diisiik baglanma degeri, %5 BAG igeren grupta goriildii.

Rezin simana eklenen biyoaktif camlarin sulu soliisyonlarda hidroksiapatiti ¢okelten bir cam
oldugu bilinmektedir [151]. Sauro ve digerleri [173] tarafindan yapilan bir ¢alismada,
dentine bagl arayiizde iyon degisimini ve mineral ¢okelmesini tesvik etmek i¢cin SBF
saklanmasi sirasinda 6nemli rezin bozunmasi elde edilmistir. Bu durum SBF'de tutma
sliresinin uzun olmasit sonucu, baglanma dayanimi degerlerinin diismesinin nedeni olarak
degerlendirilebilir. Yang ve digerlerinin [135] ¢alismasinda, silanize biyoaktif cam igeren
rezinin baglanma dayaniminin, silanize edilmemis biyoaktif cam iceren materyale gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu calisma, mineye baglanma
dayanimini degerlendirdigi i¢in bizim ¢alismamizla karsilastirmak dogru degildir. Sonug
olarak, rezin igeren materyallere biyoaktif cam ilavesinin, dentine baglanma dayanimi

agisindan tartismali sonuglar verdigi soylenebilir [174-176].

Literatiirde dental substratin mineral icerigindeki veya mineralizasyonundaki degisikligi
tanimlamak i¢in farkli laboratuvar tekniklerinden (SEM, TEM, FTIR, XRD, EDS, Mikro-
CT, sertlik) bahsedilmistir. Bu teknikler teknik hassasiyet gerektirmelerinin yaninda klinik

olarak mineralizasyonu saptama yetenekleri sinirhidir [177].
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Yli-Urpo ve ark.'min ¢alismasinda BAG eklenerek gelistirilen deneysel cam iyonomer
simanlarin, simiile edilmis fizyolojik kosullar altinda biyoaktif oldugu gdsterilmis ve in vitro

olarak insan dentinini mineralize ettigi bulunmustur [83].

SEM goriintiilerinde kontrol gruplar1 disinda ¢ogalmayan, diizensiz mineral c¢okeltileri
gozlendi. Ayni zamanda EDS analizleri, SEM analizi ile tutarli sonuglar gosterdi. Jang ve
digerleri [178] deneysel kompozitlere eklenen biyoaktif cam partikiillerinin dentinin
mikrosertligini arttirdigim1 ve SEM analizlerinde dentin tiibiillerinde biriken mineral
bilesiminin bu sonucu destekledigini gostermistir. Efflandt ve digerleri [179] bizim
calismamiza benzer bir ¢aligmada, dentin yilizeyinde biyoaktif camlarin biriktigini
belirtmislerdir. Calismamiza benzer sekilde Al-eesa ve digerleri [180], ortodontik adezivlere
BAG ekledikleri bir calismada, SEM goriintiileri ile apatit ¢cokelmesini gézlemlemislerdir.

Ayrica ¢okelen apatit oraninin zamanla arttigini belirtmislerdir.
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6. SONUC

Bu tez calismasinda 3 farkli rezin simana 2 farkli oranda biyoaktif cam ilave edilerek
mekanik ve adezyon ozellikleri degerlendirildi. Calismanin sinirlart dahilinde elde edilen

sonuglar asagidaki sekildedir:

1. Saklama kosullari, BAG ilavesi ve rezin siman tipi biikiilme dayanimim etkiledi.
Materyal ile BAG ilavesi arasinda iki faktorlii anlamli bir iligski bulunurken, saklama
kosullari ile materyal arasinda anlamli bir iliski yoktu. Ayn1 zamanda saklama kosullari
ile farkli oranlarda BAG ilavesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

2. Farkli oranlarda BAG ilavesi ve saklama kosullart materyalin sertligini énemli 6lgiide
etkiledi. Rely-X Ultimate grubu i¢in; BAG ilavesi sertligi etkilerken %5 ile %10 BAG
ilavesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

3. BAG ilavesinin, simanlarin baglanma dayanimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli1 bir
etkisi olmadi.

4. Bu ¢alismanin in vitro bir ¢alisma oldugu disiiniildiigiinde, agiz boslugunun dinamik

ortamini taklit edecek kosullarda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :  E-21071282-050.99-501660 03.11.2022
Konu: Prof. Dr. Isil CEKIC NAGAS

Saym Prof. Dr. Isil CEKIC NAGAS
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Baskanh@ina

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna, etik agidan degerlendirilmek iizere sorumlu
aragtirmaci Prof. Dr. Isil CEKIC NAGAS tarafindan sunulan "Biyoaktif Cam ve Selilloz Fiber
Partikiillerinin Simanlarin Mekanik ve Adezyon Ozelliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu
¢alismaniz Kurulumuz tarafindan 24.09.2020 tarih ve 20 numarali toplantimizda incelenmis ve aragtirma
ctigi agisindan uygun bulunmustur.

Tarafimizca, 18.10.2022 tarihinde vermis oldugunuz dilekge ve ilgili eklere istinaden "Calisma
Bashgmnda Degisiklik" talebiniz Kurulumuz tarafindan 03.11.2022 tarih ve 21 numarah Etik Kurul
toplantisinda degerlendirilmis olup, yeni galisma bashgimz "Biyoaktif Cam Partikiillerinin Simalarin
Mekanik ve Adezyon Ozelliklerine Etkisi" olarak kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mesut Enes ODABAS
Kurul Bagkam

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu :BS4EMIF1H3 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Bigkek Cad. No:4 kal | Em: o Bilgi igin :N. Cihan Unay
Tel:0(312) 2034000 Faks:0(312) 223 92 26 Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta 'dhlb:llslm-'(_i"gafi.cdu_.lr Internet Adresi :http://dent gazi.edu.ir Telefon No:(0312) 203 40 69
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Yontemlerinde Giincel Yaklasimlar. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,

42(1), 37-48.

2. Ucar, E., Cekic Nagas, I. (2021). Prosthetic Rehabilitation of a patient with worn
dentition-A case report. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 31(3),

444-448.

3. Ucar Basol, E., Cekic Nagas, I. (2022). Estetik Bolgede Gegici Restorasyonlar ile
Yumusak Doku Sekillendirmeleri. Tiirkiye Klinikleri Protetik Dis Tedavisi Ozel Say1,
Gegici Protez Uygulamalart Materyalleri ve Yapim Tekniklerine Iliskin Giincel
Yaklagimlar. (1. Baski), 12-18.

4. Ugar Basol, E., Ceki¢ Nagas, I. (2023) Dis Hekimliginde Biyoaktif Camlarin Kullanima.
ADO Klinik Bilimler Dergisi, 12(1), 150-157.
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