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OZET

Posterior Kompozit Rezin Restorasyonlarda Postoperatif Hassasiyetin

incelenmesi: Randomize Klinik Cahsma

Amac: Bu ¢alismanin amaci; iiniversal adeziv olarak adlandirilan ve tiim adeziv
tekniklerle uygulanabilen bir adezivin (G2-Bond Universal,GC Europe) farkli adeziv
teknikler (total etch ve self etch) ve farkli kompozit yerlestirme teknikleri (bulk-fill
teknigi ile Tetric PowerFill bulk-fill kompozit, inkremental tabakalama teknigi ile G-
aenial Posterior geleneksel mikrohibrit kompozit) ile uygulanmasinin postoperatif

hassasiyete etkisini incelemektir.

Materyal-Metot: Bu klinik ¢alisma kapsaminda premolar dislerinde primer ¢iiriik

lezyonu bulunan 70 hastaya 140 restorasyon gerceklestirilmistir. Her hastaya her
adeziv teknikten birer adet olmak {izere iki adet restorasyon uygulanmistir. Adeziv
rezin G2-Bond Universal, iiretici talimatlarina gore total etch ve self etch teknikleri
ile kullanilmistir. Kaviteler daha sonra Tetric PowerFill kompozit rezin kullanilarak
bulk-fill teknigi ile veya G-aenial Posterior geleneksel kompozit rezin kullanilarak
inkremental tabakalama teknigi ile tamamlanmistir. Postoperatif hassasiyet, VAS
(visual analog skala) puanlama indeksi kullanilarak baslangig (0.giin), 1., 7. ve 14.

giinlerde; soguk, hava ve ¢igneme uyaranlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Soguk, hava ve ¢igneme uyaranlari ile yapilan testlerde, ¢alisma gruplari
arasinda postoperatif hassasiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

1zlenmemistir.

Sonug¢: Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde test edilen tiniversal adeziv rezinin;
farkli adeziv teknikler (total etch veya self etch) ve farkli kompozit yerlestirme
teknikleri (bulk-fill veya inkremental teknik) ile kullaniminin postoperatif hassasiyeti

etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Hassasiyet, Universal Adeziv, G2 Bond Universal,
Bulk-Fill Kompozit

Aysenur CAKIR, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Subat 2023

ABSTRACT



Evaluation Of Postoperative Sensitivity In Posterior Composite Resin
Restorations: A Randomized Clinical Study
Purpose: The aim of this study is analyse the effect of applying a universal adhesive
that can be used with all adhesive techniques with different adhesive techniques (total
etch and self etch) and different composite placement techniques (bulk-fill technique

and incremental layering technique) on postoperative sensitivity to clinically.

Material-Methods: In this clinical study, 140 restorations were performed on 70

patients with primary caries lesions in their premolars. Two restorations were applied
to each patient, one from each adhesive technique. The cavities were then completed
with the bulk-fill technique using Tetric PowerFill composite resin or the incremental
layering technique using G-aenial Posterior conventional composite resin.
Postoperative sensitivity was evulated at baseline (day 0), 1, 7 and 14 days using the
VAS (visual analog scale) scoring index; evaluated with cold, air and chewing stimuli.

Results: No statistically significant difference was observed between the study groups

in terms of postoperative sensitivity in tests with cold, air and chewing stimuli.

Conclusion: Within the limitations of our study, the universal adhesive resin tested; It
was concluded that the use of different adhesive techniques and different composite

placement techniques did not affect the postoperative sensitivity.

Keywords: Postoperative Sensitivity, Universal Adhesive, G2 Bond Universal, Bulk-
Fill Composite

Aysenur CAKIR, Expertise Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun, February 2023
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1.GIRIS

Postoperatif hassasiyet; kompozit rezin restorasyon uygulamalarindan sonra
ozellikle posterior dislerde goriilen Ve restorasyonlarin kisa donemde degistirilmesine
sebep olan Klinik durumdur!. Bu durum termal (sicak-soguk), kimyasal uyaranlara
veya hava spreyine maruz kalindiginda olusan kisa, keskin bir agri seklinde
olusabilecegi gibi, ¢igneme sonrasi da olusabilmektedir.

Postoperatif hassasiyetin en 6nemli sebebi olarak gosterilen polimerizasyon
biizlilmesi ve biiziilme stresleri, adeziv-dis dokusu arayiiziinde aralik olusumu ve
baglant1 problemlerinin yani sira dis sert dokularinda (dentin ve mine) ¢atlak olusumu
ve tiiberkiillerde defleksiyona da neden olabilmektedir. Baglanti arayiiziinde olusan
aralanma mikrosizinti ile sonuglanirken, tiiberkiillerde olusan defleksiyon ¢igneme
sirasinda hissedilen agriya neden olmaktadir?.

Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirebilmek igin yeni materyal ve
teknikler {izerinde calisiimaktadir®®. Universal adeziv rezinler giiniimiizde
gelistirilmis bu yeni materyallerdendir. Hekimin klinik tercihine gore total etch,
selektif etch ya da self etch teknikleri ile kullanilabilen, tek siseli ve karigtirma
gerektirmeyen universal adeziv sistemler®; hekimin kavite ve restorasyona en uygun
adeziv teknigi segmesine imkan saglanmigs ve geleneksel adeziv sistemlerin
dezavantajlarinin ortadan kaldirilmay: amaclamistir®. Universal adeziv sistemlerinin
laboratuvar testleri’® ve klinik degerlendirmeler, bu materyallerle kaliteden &diin
vermeden basitlestirilmis bir restorasyon prosediiriiniin elde edildigini géstermis olsa
da®*¥ iiniversal adezivlerin klinik kullanimu ile ilgili arastirmalar devam etmektedir.

Restoratif klinik prosediirleri basitlestirmek i¢in gelistirilen materyallerden biri
de 4-5 mm kalinliklarda kullanilabilen bulk-fill kompozit rezinlerdirt*4. Klinik
degerlendirmelerine iliskin ilk raporlar umut verici olsa da'>*® bulk-fill kompozitlerin
postoperatif hassasiyete etkileri ile ilgili literatiirde hala yeterli klinik ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; tiim adeziv tekniklerle kullanilabilen G2-Bond Universal
adezivin farkli adeziv tekniklerle (total etch ve self etch) ve farkli kompozit yerlestirme
teknikleri (bulk-fill teknigi ile Tetric PowerFill bulk-fill kompozit, inkremental
tabakalama teknigi ile geleneksel GC G-aenial Posterior kompozit) ile uygulanmasinin

postoperatif hassasiyete etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezinlerin Tarihcesi

Belirgin fazlar olusturacak sekilde karistirilan farkli 6zellikteki iki ya da daha
fazla materyalden elde edilen yeni iiriin “kompozit” olarak adlandirilmaktadir®’.
Akrilik monomerin silikat cam partikiilleriyle karistirilip polimerize edilmesiyle
olusan iiriin ise dental kompozit olarak isimlendirilmektedir'®,

Kompozit rezinler; belirli oranlardaki inorganik doldurucularin organik bir
matriks igerisine dagilmasi sonucu olusan restorasyon materyalleridir. ilk olarak
Buonocore!® un fosforik asit uygulanmis mine yiizeylerine akrilat rezinlerin daha iyi
baglandigin1 bildirmesini takiben Rafeel Bowen tarafindan 1962 yilinda dis
hekimligine tanitilmis ve giiniimiize kadar gelisimini siirdiirmiistiir®.

Giintimiizde ise sunduklari renk segenekleri, dis dokularina baglanabilmeleri
ve kalan dis dokusunu destekleyebilmeleri, konservatif kavite preperasyonuna izin
vermeleri, tek seansta tedavinin tamamlanmasina olanak saglamalari, fiziksel ve
estetik beklentileri karsilayabilmeleri gibi bir¢ok avantaj1 biinyesinde bulundurmasiyla

restoratif materyaller iginde tercih edilir hale gelmislerdir.

2.2. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan rezinler; organik (polimer matriks), inorganik
(doldurucu faz) ve ara faz olmak iizere ii¢c fazdan olusmaktadir?!,

2.2.1. Organik Faz (Polimer Matriks)

‘Rezin matriks’ olarak da isimlendirilen bu faz igerisinde monomerler, ko-
monomerler, monomerlerin polimerizasyonunu tetikleyen baslatici-aktivatorler,
materyalin raf Omriinii uzatan inhibitorler, ultraviyole stabilizatorler ve renk
belirlenmesinde kullanilan pigmentler bulunmaktadir??. Bu faz esas olarak inorganik
doldurucu partikiilleri sararak kompozit rezinleri meydana getiren fazdir®.

Monomerler, Ko-Monomerler

Rezin matriks i¢in kullanilan monomerler ¢ogunlukla dimetakrilat
bilesikleridir. Bis-fenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve iiretan dimetakrilattir
(UDMA) yaygin olarak kullanilan monomerlerdendir?.

Kompozit materyallerin kivamimi kontrol edebilmek ve manipiilasyonunu
saglamak i¢in yapiya diisikk molekiil agirligina sahip ko-monomer denilen bilesenler
eklenir. Bu amagla en sik trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve Bis-Fenol A-etil

metakrilat (Bis-EMA) ko-monomerleri kullaniimaktadir?®.,



Polimerizasyon Baslatici-Aktivator Sistemi: (Initiator/Akselator)

Serbest radikallerin katilma reaksiyonu ile polimer zincirlerinin olusumu
gercgeklesir?®. Reaksiyonun baslamasi igin aktive olarak serbest radikallerin olusumunu
saglayan maddelere baglatici-initiatorler; reaksiyonu hizlandiran maddelere de
hizlandirici-akselatdrler denilmektedirt’ 2728,

Kompozit rezinler iki farkli sekilde polimerize olmaktadir. Kimyasal
aktivasyon gosteren kompozit rezinler, dibenzilperoksit ve tersiyer amin (N,N-
Dimetil-P-Toluidin) igeren ikili pat seklinde baslatic1 igerir. ikili pat karistirildiginda
benzoil peroksit ile tersiyer amin reaksiyona girer polimerizasyon reaksiyonu baslar?®.

Isik ile aktivasyon gosteren kompozitlerde ise fotobaslatici 450-470 nm dalga
boyundaki goriiniir 151K ile aktive hale gelmektedir. Bu dalga boyu araligindaki 1s1ga
duyarli aktivator uyarilarak, serbest radikal olusturmak tizere aminle etkilesime girer.
Bunun igin en yaygin olarak kullanilan fotobaslatict kamforokinondur (CQ)82°%°,
Kamforokinon 400-500 nm dalga boylarindaki mavi 1s1k etkisi ile harekete gecer®.
Fotobaslatic1 olarak kullanilan diger maddeler Fenilpropanodin Biagilfosfin Oksit
(BAP), Triagilfosfin Oksit (Lucirin-TPO), Phyenilpropanedion (PPD), Bisasilfosfin
Oksit (Irgacure 819)” tir3133,

Inhibitérler:

Kompozit rezinlerin kendi kendine polimerize olmasini engellemek ve raf
Omriinii uzatabilmek i¢in igerisine 2, 4, 6-Tritersiyer Biitilfenol/Butil Hidroksi Toluen
(BHT) veya 4-Metoksifenol (PMP) gibi fenol tiirevleri eklenmektedir?®31:32,

UV Stabilizatorler:

UV stabilizatorler; reaksiyona girmemis artik reaksiyon {irlinlerinin
oksidasyonu sonucu olusabilecek renk degisikliklerini azaltmak icin ilave edilen
bilesiklerdir. En sik  kullanilan UV  stabilizator madde 2-hidroksi-4-
metoksibenzofenon’dur®.

Optik Modifiye Ediciler (Pigmentler):

Dislere uygun dogal renk tonlarin1 yakalamak ve dental yapilar1 taklit
edebilecek translusensiyi saglamak i¢in organik matrikse metal oksit pigmentler ilave
edilmektedir. Rezin yapisina katilan metal oksitler siklikla titanyum oksit ve
aliiminyum oksit pigmentlerdirs.,

2.2.2 Inorganik Faz (Doldurucu Faz)
Kompozit rezin materyallerinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin en 6nemli

belirleyicisi olan bu fazda, organik matriks fazindan kaynaklanan zayif 6zellikleri

3



elimine edebilmek ve kompozitin dis dokularina benzer 6zelliklere sahip olabilmesi
icin kompozit rezinlere inorganik doldurucular eklenmektedir. Kompozit rezinlerin
inorganik fazini, organik matriks igerisinde bulunan kuartz (kristalin silika), yitriyum
cam, kolloidal silika, boraksilat cam, aliiminyum silikat, baryum aliiminyum silikat,
zirkonyum oksit, stronsiyum aliiminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiiller
olusturmaktadir3*3, Kompozit rezinlerin yapisina katilan stronsiyum, baryum, ¢inko
ve silisyum gibi elementler sayesinde ise radyoopak goriintii vermeleri saglanmis ve
asinmaya kars1 daha direngli kompozit rezinler elde edilmistir®.

Kompozit rezinlerin agirlikca en biiylik kismint olusturan doldurucular
kompozit rezin materyallere yilizey sertligi ve basing dayaniminin artmas,
polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi, termal genlesmenin azalmasi, manipiilasyonu
kolaylastirmak i¢in viskozite kontrolii, su emiliminin azalmasi, radyoopasitenin
artirtlmasi, antibakteriyel 6zellik ve estetik gibi 6nemli mekanik ve fiziksel 6zellikler
saglamaktadir®®353’ Eklenen doldurucu miktar1 ve tipi kompozit rezinin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri ile dogrudan baglantilidir?®,

2.2.3. Ara Faz (Silan)

Polimer matriksle doldurucular arasinda baglantiy1 saglayan ve ‘ara\baglayici
faz’ olarak adlandirilan bu faz olan silanlardan olusur. Silanlar ¢ift fonksiyonlu
molekiillerdir. Bir ucu ile silika partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil grubuyla
baglanirken, diger ucu ile organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent bag
kurmaktadir®*®8, Silanizasyon olarak da adlandirilan bu baglanma islemi igin
kompozit rezinlerde en yaygin kullanilan silan organosilan yapidaki 3-metakriloksi
propil trimetoksi silan (MPTS) ‘dir®. MPTS kompozit rezin yapisimi giiglendirir ve
direng saglamakta; hidrofobik ozelligi sayesinde ise su emilimini azaltarak ve
hidrolitik dengeye katkida bulunmaktadir?®34,

OTMS (n-oktiltrimetoksilan), APS (3- akriloksipropiltrimetoksilan), 4-META,
GPS (y- glisidoksiprofil trimetoksilan), ATES (organosilan alitrietoksilan) da silan

baglayic1 ajan1 olan molekiillerdendir?3-%,

2.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi
Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiillerin biyiikliiklerine,
yiizdelerine,  viskozitelerine  veya  polimerizasyon  yoOntemlerine  gore

smiflandirilabilirler.t’*®  Giiniimiizde gecerliligini koruyan ve en sik kullanilan



smiflama ise inorganik doldurucu partikiil Dbiyikliklerine gore yapilan
siniflamadir®4L,

2.3.1. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

2.3.1.1. Kimyasal Aktivasyonla Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Self-
Cure)

Ikili patl: (pat+pat, likit+pat, toz+likit) olarak iiretilen kompozit rezin
sistemlerdir. Bu sistemde kimyasal polimerizasyon, patin iki bileseninin belirlenen
oranlarda karigtirllmasiyla baslamaktadir. Karistirma sonrasinda patlardan birinde
bulunan polimerizasyon baslatict1 benzoil peroksit ile diger bilesende bulunan
hizlandirict aromatik tersiyer amin, serbest radikaller olusturmak {izere reaksiyona
girer ve kimyasal polimerizasyon baslamis olurl7. Polimerizasyon siiresinin uzun
olmasi, karistirma sirasinda hava kabarcigi kalabilmesi ve amine bagli renklenmesi
olmasi kimyasal polimerize olan kompozit rezinler icin dezavantaj olusturmaktadir®.

2.3.1.2. Goriiniir Isik Aktivasyonuyla Polimerize Olan Kompozit Rezinler
(Light-Cure)

Giintimiizde kullanilan goriiniir 1s1kla polimerize olan dental kompozitlerde
400-500 nm dalga boyu araligina duyarli kamforokinon (CQ) polimerizasyon baslatici
olarak, alifatik aminler ise hizlandirici olarak kullanilmaktadir. Polimerizasyonu
baslatmak i¢in 151k kaynagi olarak QTH (Quartz- Tungsten Halojen), plazma ark, LED
(light-emitting diode) ve argon lazer kullanilabilmektedir***°, Kamforokinon, 15181
absorbe ettigi zaman diketon/amin kompleksinin aktive olmasiyla polimerizasyon
baslatilir3"46,

Bu sistemdeki kompozitlerin karigtirma gibi bir 6n hazirlik gerektirmeden tek
pat olarak hazir bulunmasi, ¢alisma i¢in hekime yeterli ve kontrol edilebilen bir zaman
saglamasi, bitirme ve polisaj islemlerinin daha az zaman almasi ve tabakalar seklinde
polimerize edildiklerinden polimerizasyon biiziilmesinin daha az olmasi gibi
avantajlar saglamaktadir®’,

2.3.1.3. Hem Kimyasal Hem Isik Aktivasyonuyla Polimerize Olan
Kompozit Rezinler (Dual-Cure)

Bu kompozitler kimyasal Kkatalizoriin yan1 sira 1s1k aktivatorleri de
icermektedir. Bu sistemde 1s1kla baslayan polimerizasyon kimyasal olarak devam eder.
Kimyasal olarak polimerizasyonun hiz1 diisiiktiir ve 151k kullanilarak kompozit rezine

ilave bir polimerizasyon saglanmasi1 amaglanmaktadir!’,



Akigkan ozellikleri nedeniyle daha ¢ok simantasyon materyali olarak
kullanilan ~ dual-cure  kompozitlerin;  6zellikle  yeterli ~ polimerizasyon
saglanamayacagindan endise duyulan derin kavitelerde, 2 mm‘yi geg¢en kalinlardaki
kompozit rezin uygulamalarinda, kaviteye ulasimin gii¢ oldugu interproksimal
bolgelerde kullanimi dnerilmektedirt’.,

2.3.2. inorganik Doldurucu Partikiillerin Biiyiikliiklerine Gére Kompozit
Rezinler

Kompozit rezinler i¢in gegerliligini koruyan ve giiniimiizde en sik kullanilan
smiflama  inorganik  doldurucu  partikiil  biyiikliklerine uygun  yapilan
siiflamadir*®#(Sekil 1). Kompozit rezinlerin partikiil biiyiikliiklerine gore

siniflandirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: Dental Kompozitlerin Partikiil Biiyiikliigii Ve Yapisina Gére Kompozisyonu*’

Kompozit Rezin Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii
Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 um
Midifil 1-10 um
Minifil 0,1-1 pm
Mikrofil 0,01-0,1 um
Hibrit 0,04-1 um
Nanofil 0,005-0,01 pm

Tablo 1: Doldurucu Partikiil Biiyiikliigiine Gére Kompozitlerin Siiflandiriimasi®’
Makrofil kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikliikleri 10-100 pm

arasindadir. Polisaj yapilmasi zordur ¢ilinkii igerigindeki partikiillerin biiyiik ve sert



olmast organik matriksin inorganik partikiillere goére daha fazla asinmasina sebep
olarak kompozit rezin yiizeyinin piiriizli kalmasina ve renklenmesine sebep
olurt’18.28

Doldurucu partikiilleri 1-10 pm biiyiikligiinde olan midifil kompozit rezinler,
makrofil kompozitlere gore daha iyi cilalanabilirlik ve daha fazla partikiil miktar
sunsa da benzer dezavantajlara sahiptirler. Bu nedenle tercih edilmemektedirlert’-18,

Doldurucu olarak kolloidal silika partikiilleri kullanilan mikrofil kompozit
rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikliigii 0.01-0.1pum arasindadir. Yiiksek strese maruz
kalan posterior bolgede kullanimlar1 endike degildir. Iyi polisajlanabilmeleri ve
partikiil boyutunun kii¢iik olmasi dolayisiyla 6n bolge estetik restorasyonlar igin
uygun materyallerdir”18:27:40,

Hibrit kompozitler, makro dolduruculu kompozit rezinlerin mekanik ve
fiziksel 6zellikleri ile mikro dolduruculu kompozit rezinlerin piiriizsiiz yiizeyini bir
araya getirmek amaciyla iretilmis, birbirinden farkli biyiikliiklerdeki doldurucular
iceren kompozit rezinlerdir. Hibrit kompozitlerin doldurucu partikiil biiyiikliikleri
0,04-1 pm arasinda degismektedir. Hibrit kompozit, biiyiik partikiile gore
isimlendirilirt”?’, Mikro partikiil yiizdesi digerlerine oranla daha fazla ise
“mikrohibrit”; nano partikiill yiizdesi daha fazla ise ‘nanohibrit’ olarak
isimlendirilmektedirt’3248, Estetigin 6nemli oldugu Simf 3, 4 ve 5 ve okliizal stres
bolgelerini igeren Sinif 1 ve 2 restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir.

Giliniimiizde nanoteknoloji ile iiretilen, nano boyutta dolduruculardan olusan
nanofil kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir. Inorganik doldurucu partikiil
biiytikligi 0,001-0,01 um (2-20nm) olan bu kompozitler goriiniir 151k ile absorpsiyon
ya da sacilim gdstermezler'®4, Nanofil kompozit rezinler; dayaniklilik acisindan
hibrit kompozit rezinlerle, yiizey diizgiinliigii ve estetik agidan ise mikrofil kompozit
rezinlerle benzerlik gostermektedir®®. Doldurucu partikiiller silika nano doldurucular
(nanomer) ve nanomer gruplari (nanocluster) olmak iizere iki ayr1 kisimdan
olusmaktadir. Nanomer, yapist kiimelesmemis partikiilleri ifade ederken, nanomer
gruplart (nanocluster) (Sekil 2) 50 nm’den kii¢iik nanomerlerin gevsek baglar ile
olusturduklart yapilari ifade etmektedir. Artmis mekanik ve optik 6zellikler, daha iyi
polisajlanabilme ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi gibi avantajlari vardir™.
Baslangigta 6n bdlge restorasyonlari i¢in 6nerilen nanofil kompozitler, son donemde
nanohibrit yapida {iretilmis ve hem ©on hem de arka grup restorasyonlarda

kullanilabilmelerine olanak saglanmigtir?®®?,
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Sekil 2: Nanomer ve Nanokiimecik (Nanocluster) Yapilar1®?

Nanohibrit kompozitler, biiyiik doldurucu partikiillere eklenmis nanometre
boyuttaki partikiillerden (0,4-5 pm) olusmaktadir®. Universal kompozitler olarak da
isimlendirilen nanohibrit kompozitler fiziksel 6zellik ve asinma direnci bakimindan
hibrit ve mikrohibrit kompozitlere benzerdir. Yiiksek transliisensi ve piiriizsiizliik
ozellikleri ise mikrofil kompozitler gibidir. Bu dayaniklilik ve estetik 6zellikleri ile
giiniimiizde hem anterior hem posterior restorasyonlarda énerilmektedirler>®>*,

2.3.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler viskozitelerine gore kondanse olabilen kompozitler ve
akiskan kompozitler olarak smiflandirilirlar®®.

Organik matriks orani artirilarak vizkozitesi diisiiriilen akigskan (flowable)
kompozitlerde, partikiil boyutu daha kii¢iik ve doldurucu partikiil oran1 daha azdir®.
Vizkozite diistiriilerek kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon, kolay uygulanabilme ve
yiiksek elastisite gibi 6zellikler elde edilmeye ¢alisilmistir®®. Akiskan kompozitlerde
doldurucu miktarlar1 az oldugu i¢in asinmaya kars1 direngleri de daha azdir. Rezin
oranin fazla olmasi ve diisiik viskoziteleri sebebiyle kavite duvarlariyla iyi adaptasyon
saglamalart bu kompozitlerin geleneksel kompozitlerin kullanimindan 6nce stres
absorpsiyonu igin kavitelerde ilk katman olarak kullanilabilmelerine olanak
saglamistir!”>"°8, Tiim bu avantajlarinin yaninda, termal genlesme katsayilari, asinma
miktarlar1 ve yiizey piiriizliiliklerinin fazla olmasi gibi dezavantajlart da mevcuttur.

Kondanse edilebilen (packable) kompozitler posterior bolgede sinif I ve II
restorasyonlarda amalgam yerine kullanilmak iizere gelistirilmislerdir®®. Yogunluk ve
manipiilasyon bakimindan amalgama benzer olan bu kompozit rezinlerin yapist, hibrit
kompozit rezinlerden daha farkli olarak yiiksek oranda doldurucu igerir ve doldurucu
partikiilleri modifiye edilmistir®*®!. Akiskan kompozitler kadar yapiskan olmadiklar:

icin el aletlerine yapismazlar ve kaviteye kolayca yerlestirilip disin anatomik yapisina



uygun form verilebilir. Bu da bitirme islemlerini azaltmaya yardimci olur. Kontak
noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi 6zellikle simnif II kavitelerde basariyla

uygulanmalarini saglamaktadir®,

2.4. Kompozit Rezin Sistemlerdeki Giincel Gelismeler

Geleneksel kompozit rezinlere alternatif olarak yakin zamanda piyasaya
stiriilen bu giincel kompozit rezin sistemlerine; self-adeziv kompozitler, siloranlar,
ormoserler, giomerler, iyon salabilen kompozitler, antimikrobiyal igerikli kompozitler,
fiberle gii¢lendirilmis kompozitler ve bulk-fill kompozitler ve 6rnek verilebilir.

2.4.1.Kendi Baglanabilen (Self adeziv) Kompozit Rezinler

Self adeziv kompozit rezinlerin, self adeziv rezin simanlardan temel farki, bu
kompozit rezinlerin asit-baz notrlesme reaksiyonlarina girmemesi ve floriir salan cam
doldurucu igermemesidir®®. Self adeziv kompozit rezinler diisiik viskoziteli, akiskan
ozellikte materyallerdir; c¢iirliksiiz servikal lezyonlar ve Smif I ve V kavitelerin
restorasyonu ile porselenlerin tamirinde kullanilabilmektedirler®*65. Self adeziv
kompozit rezinlerin baglanma degerleri heniiz istenilen seviyelere ulasamamugtir®.

2.4.2. Siloran Esash Kompozit Rezinler

Siloran esasli kompozit rezinler adini, yapi taslarimi olusturan siloksan ve
oksiran molekiillerinden almaktadirlar®”. Bu molekiillerden siloksan, kompozit rezinin
hidrofobik 6zelligini artirarak biyolojik sivilar igerisinde ¢dziinmesini engelleyerek
stabilitesini artirirken; oksiran halkasi, kamforokinon foto baslaticis1 yerine
fotobaglatilmis katyonik halka a¢gma ile polimerizasyon reaksiyonu saglamakta ve
geleneksel Bis-GMA esasli  kompozit rezinlerle Kkarsilagtirildiginda  diisiik
polimerizasyon biiziilmesi, artmis sertlesme derinligi ve yiiksek dayamiklilik gibi
avantajlar saglamaktadir68. Tiim bu avantajlarina ragmen siloran esasli kompozit
rezinler, kendilerine 0zel bir adeziv sistemle uygulanma gereksinimleri, renk
seceneklerinin az olmas1 gibi dezavantajlar1 dolayisiyla yayginlasamamigtir®,

2.4.3. Ormoserler (Organik Modifiye Seramikler)

Ormoserler, adin1 ‘organik modifiye seramik’ kelimelerinin ilk hecelerinin
birlesiminden almaktadir*”"°,

3 boyutlu ¢apraz bagli kopolimerler olarak tanimlanmakta olan ormoserler,
geleneksel kompozitlerden farkli olarak silisyum dioksit (SiO2) iskeleti {izerine
yapilmis bir organik iskelete sahiptirler’*. Doldurucu igerigi ise geleneksel kompozit

rezinlerdeki dolduruculara benzer olarak cam, seramik ve silikadan olusur®.



Ormoserler polimerizasyon biiziilmesini azaltmak, biyouyumluluk, abrazyon
dayanimini ve marjinal adaptasyonu artirma gibi avantajlar vadetse de geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla fiziksel oOzelliklerinde memnun edici bir gelisme
saglanamamistir’?.

2.4.4.Giomerler

Glass ionomer ve polimer kelimelerinin birlesiminden ismini alan bu
materyaller cam iyonomer simanin koti estetik Gzelliklerini ve nemden
etkilenebilirligini azaltmak amaciyla gelistirilmis materyallerdir73. Rezin esash
materyaller olan giomerlerin iceriginde, materyale eklenmeden 6nce poliakrilik asitle
islem goren 'pre-reacted' cam partikiilleri (PRG), iiretan dimetakrilat, hidroksietil
metakrilat bulunmaktadir. Kompozit rezinlerin estetik ve polisajlanabilme 6zellikleri
ile cam iyonomer simanin floriir salinim ve resarj 6zelliklerinin birlestiren giomerlerin
dis dokularina adezyonu i¢in kompozit rezinlerde oldugu gibi bir adeziv sisteme
ihtiyag vardir. Isikla polimerize edilebilirler ve radyoopak goriintii vermektedirler’®,

2.4.5.1yon Salabilen Kompozit Rezinler

Restorasyon ylizeyi ve agiz i¢i pH degisikliklerine baglh olarak rezin yapidan
salinacak olan flor, kalsiyum ve hidroksil gibi iyonlarin; karyojenik bakterilerin
olusturdugu laktik asidi nétralize etmesi ile, olusacak demineralizasyonun ve sekonder
ciiriiklerin engellenmesi amaciyla iiretilmis olsalar da beklentileri karsilayamamis ve
varliklarmi siirdiirememislerdir’®®,

2.4.6. Antibakteriyel Icerikli Kompozit Rezinler

Antibakteriyel 0Ozellige sahip kompozit rezinler rezin matriks igerisine
klorheksidin (CHX) gibi ¢oziinebilen antimikrobiyal ajanlar eklenerek veya 12-
Metasiriloiloksidodesil Piridinium Bromid (MDPB) gibi ajanlarin matriks i¢inde
salmim olmadan sabit kalmasiyla ve plak birikimi ve bakteri iliremesine karsi
engelleyici etki gostermesiyle elde edilebilmektedir’”"®7. Son yapilan ¢alismalarda
rezin yapisina, Kuarterner amonyum bilesikleri, antibiyotikler, biyoaktif cam
partikiilleri ve giimiis nanopartikiilleri gibi bilesikler katilarak antibakteriyel
kompozitler hazirlanmaya calisilsa da heniiz rutin klinik kullanima girememislerdir.

2.4.7.Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

Geleneksel kompozit rezinlere kiyasla kirilmaya karsi direngleri ve mekanik
ve fiziksel oOzellikleri artirilan fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler, ¢igneme
kuvvetlerinin yiiksek oldugu 6zellikle posterior bolgedeki dislerin restorasyonlarinda

kullanilmak amaciyla iiretilmislerdir®. Genis madde kayipli ve kanal tedavisi gdérmiis
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diglerin restorasyonu ve Splint uygulamalari1 da endikasyonlar1 arasinda
bulunmaktadir®®>. Bunun yani sira fiberle giiglendirilmis kompozit rezinler,
polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan stresleri kontrol ederek, mikrosizintiy1 da
azaltirlar. Olusan stres polimer matriksten fiberlere aktarilir ve fiberlerin catlak
olusumuna dayanikli yapisi sayesinde giiclii bir destek altyap: olusturulmaktadir®?.

2.4.8.Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Inkremental tabakalama tekniginde kompozit rezin materyalin en fazla 2 mm
kalinlikta uygulanabilmesi ve yeterli polimerizasyon i¢in her bir tabakaya 20 ila 40
saniye 151k uygulanmasi, giinliik klinik pratiginde olduk¢a zaman alic1 ve yorucu bir
durumdur. Inkremental teknik altin standart olarak kabul edilmis olsa da &zellikle derin
kavitelerde uygulama igin gereken zamanin fazla olmasi, tabakalar arasinda bosluk ve
hava kabarcigi kalmasi ihtimali ve olas1 kontaminasyon riskleri gibi dezavantajlar, 2
mm’den daha kalin kompozit tabakasinin tek seferde ‘bulk’ halinde yerlestirilebildigi
“bulk-fill” kompozitlerin gelistirilmesine sebep olmustur®283,

Bulk-fill kompozit rezinlerle ilgili en biiyiik endise, polimerizasyon biiziilme
stresleri ve monomerlerin polimere déniisiim oran1 olmustur®. Arastirmalar, bulk-fill
kompozitlerin geleneksel veya akiskan kompozitlere gore polimerizasyon

biiziilmesinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir®>°,

Yiiksek translusent yapiya
sahip olmalar1 sebebiyle geleneksel kompozit rezinlere kiyasla daha yiiksek
polimerizasyon derecesine sahiptirler'®S. Polimerizasyon derinligini arttirmak igin;
doldurucularin boyutu arttirtlmis, doldurucu orani azaltilmis, bdylece rezinin
translusentligin artmasi saglanmis ve 1s18in materyalin i¢inde sagilmasi azaltilarak
daha derinlere etki etmesi saglanmstir® 8, Bulk-fill kompozitlerin inorganik
yapisinda bulunan baryum ve iterbiyum partikiilleri, materyalin radyo opasitesini
arttirarak, 1sik kaynagmin derin noktalara kadar etki edebilmesini saglamaktadir.
Ayrica kompozite mineye benzer bir seffaflik ve estetik kazandirms olur®®. Bulk-Fill
kompozitlerin polimerizasyon derinligini arttirmak i¢in Tetric Evo Ceram Bulk Fill
(TECBF)’ de kullanilan bir diger yontem germanyum esasli “Ivocerin”in
polimerizasyon baslatic olarak organik matrikse ilavesidir®®. ivocerin kamforokinona
kiyasla 15182 daha hassastir ve 15181 daha iyi absorbe eder®. Sonug olarak bulk-fill
kompozitlerin kalin tabakalar halinde uygulanabilmesi, bu materyallerin fotobaslatici
sistemlerinin gelistirilmesi ve transliisensi Ozelliklerinin arttirllmig olmasi ile

aciklanmaktadir®®94%2,
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Polimerizasyon derecesi olarak adlandirilan, monomerlerin polimere doniisiim
miktart; bulk-fill kompozit rezinlerde geleneksel kompozitlere kiyasla daha yiiksektir.
Bir ¢ok bulk-fill kompozit, 4 mm derinlikte % 90’ a esit yada daha yiiksek doniistim
derecesi sergilemistir® 3, Doniisiim derecesini bu sekilde yiikseltebilmek igin, bulk-
fill kompozit rezinlerin doldurucu monomerlerinin biiyiikligi arttirtlmig, organik
matriksteki monomer orani ise azaltilmistir. Bu da geleneksel kompozit rezinlere gore
doldurucu-matriks arayiiz alaninin azalmasi ve mavi 1s18in daha derinlere penetre
olarak daha az sagilmasini saglamaktadir®.

Geleneksel kompozitlerde karsimiza ¢ikan en biiylik sorunlardan biri olan
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl biiziilme stresleri de bulk-fill kompozitlerde
daha azdir ve kavite duvarlarinda daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi stresi
gosterirler'##8% Polimerizasyon biiziilmesinin geleneksel kompozitlere gore diisiik
bulunmasinin sebebi, inorganik doldurucu partikiil teknolojisine, kullanilan
polimerizasyon baslatic1 kimyasindaki farkliliklara ve rezin matriks formiilasyonunun

zamanla daha da iyilestirilmesine baglanmaktadir®®.

2.5. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonu

Monomer adi verilen kii¢iik molekiillerin, kimyasal olarak baglanarak uzun bir
zincir olusturmasi ile polimer yapinin olusmasi islemine polimerizasyon denir®.
Polimerizasyon reaksiyonunun; baslama (aktivasyon), yayilma ve sonlanma olmak
lizere li¢ faz1 vardir. Baglama fazi, polimerizasyonu baglatacak serbest radikallerin
ac1ga cikt1g1 asamadir'®. Serbest radikaller monomer molekiilleri ile reaksiyona girer.
Ikinci asama olan yayillma fazinda monomer molekiiliindeki doymamus ¢ift baglar
serbest radikaller tarafindan agilarak molekiilii aktive eder ve diger monomerlerle
birlesip polimer zincirlerini olustururlar. Bu siireg, C=C ¢ift baglarmin C-C tekli
baglarina maksimum doniisiimiine ulasilana kadar devam eder; ortamda serbest
radikaller bitene kadar polimer zincirine yeni monomerler eklenir. Ortamda monomer
kalmamas1 sonucu reaksiyonun bitmesi ile de sonlanma asamasi ger¢eklesmis olur®,

2.6. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullamlan Isik
Kaynaklan

Kompozit rezinlerin 151k ile polimerizasyonu i¢in UV 1s1k kullanilmig; ancak
UV 1518 dezavantajlar1 ve kamforokinonun kompozitlere eklenmesi ile
kompozitlerin polimerizasyonu i¢in goriinlir 151k  kullanilmaya baslanmistir.

Gilintimiizde de 400-500 nm dalga boyu araliginda goriiniir 151k ile aktive olabilen
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kamforokinon (CQ) ve hizlandiric1 alifatik amin igeren, goriiniir 1s1kla polimerize
olabilen kompozit rezin sistemler kullanilmaktadir®”.

Polimerizasyonun baglamasi i¢in materyale uygulanan 15181 dalga boyunun
yani sira; 15181n yogunlugu, 1s1k kaynaginin tipi, 1s1k uygulanan siire, 1s1k ucunun gapi,
151tk kaynaginin restorasyona yakinligi ve uygulama acist gibi faktorler de
polimerizasyon reaksiyonunu etkilemektedir®®. Bu nedenle vyiiksek derecede
polimerize olmus, yeterli mekanik ozellikler saglayabilen rezin materyalin elde
edilmesi igin farkli 1s1k cihazlar1 gelistirilmistir®®. Bunlar; kuartz-tungsten-halojen
(QTH), argon lazer, 151k yayan diyotlar(LED) ve plazma ark (PAC) gibi 151k
kaynaklaridir®,

2.6.1. Kuartz Tungsten Halojen Isik Kaynaklar1 (QTH)

Geleneksel 151k cihazlari olarak da bilinen bu sistemlerde, gii¢ kaynagi
tarafindan 1sitilan halojen gaz igeren, tungsten filamente sahip ampul
kullanilmaktadir’®1%, Isima ile 151k ve yiiksek 1s1 agiga ¢ikmaktadir®?, Spektrumu
¢ok genis olan bu 15181in kamforokinonun emilim araliginda (370-550 nm) siirlamak
amacuyla filtreler kullanilmaktadir. Cihaz igerisindeki filtreler sayesinde bu fazla 151k
enerjisi 1s1 enerjisine doniistiiriilmekte ve bir fan yardimu ile atilarak cihaz igerisinden
103

uzaklastirilmaktadir

halojen 151k cihazlarinda genellikle 400-800 mW/cm2 siddetinde ve 380-520 nm dalga

. Kliniklerde en yaygin kullanilan 1s1k cihazlarindan biri olan
boyunda 1s1k iiretilmektedir. Isigin giicii ve uygulama siiresi ayarlanabilmektedir'®,

Genis dalga boyu araligina sahip olmalari, farkli polimerizasyon baglaticilar
ile ¢cok amacli olarak kullanilabilmeleri ve gorece ucuz sistemler olmalar1t QTH 151k
kaynaklarinin avantajlar1 arasinda bulunmaktadir. Polimerizasyon reaksiyonu
esnasinda olusan 1sinin azaltilmasi i¢in sogutucu bir fan kullanimi gerektirmesi,
kullanilan halojen lambalarin kullanim dmiirlerinin kisa olmasi (50-100 saat), zaman
i¢inde 151k kaynaginin giiclinde azalma meydana gelmesi ve buna bagl olarak yeterli
derecede polimerizasyon saglanamamasi ise QTH 1s1k kaynaklarinin dezavantajlarini
olusturmaktadir®.

2.6.2. Lazer Isik Kaynaklar:

Glinlimiizde kamforokinonu aktive edebilen tek lazer tiirii oldugu icin
kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanilabilen argon lazer tiniteleri; tek dalga
genisligindeki dar bir spektrumda, 490 nm dalga boyunda 1s1k iiretmektedir'®.

Argon lazer 1sik kaynaklariin halojen lambalara gore daha derin ve daha hizlh

bir polimerizasyonla daha yiiksek bir doniisiim derecesi sagladig1 belirtilmistir®. Lazer
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151k kaynaklarinin pahali olmasi, kisitli bir mre sahip olmalar1 ve enerji kaybinin ¢ok
fazla olmas gibi sebeplerle klinisyenler tarafindan pratik bulunmamaktadir'®.

2.6.3. Plazma Ark Isik Kaynaklar1 (PAC)

Plazma ark 151k kaynaklari; iyonize molekiiller ve elektronlarin gaza benzeyen
bir karisimidan olusmaktadir. Ortalama 470 nm dalga boyunda 1s1ga sahip olan
plazma ark iinitelerinin lambas1 Xenon ark lambasidir. Bu {initelerde, iiretilen yiiksek
yogunluktaki (=2400 mW/cm2) beyaz 1s181n filtre edilmesiyle 1s1 uzaklastirilmakta ve
400-500 nm dalga boyunda mavi 1s1k salinimi elde edilmektedir®’.

Plazma ark 151k cihazlari; 151k giicliniin zamanla azalmasi, lambalarin kullanim
omriiniin siirli olmasi gibi sebeplerle kullanilmamaktadirlar'%819,

2.6.4. LED (Light Emitting Diode) Isik Kaynaklari

LED 1s1k kaynaklari, kamforokinonun aktivasyonunu saglayabilecek 450-485
nm dalga boyu araliginda goriiniir 151k yaymaktadir!®0 [ ED 151k cihazlan
filament gerektirmez, optik filtre bulundurmaz ve kullanilan diger 151k cihazlarina
kiyasla daha diisiik giicle daha fazla foton iiretme verimliligi saglamaktadir®” .
Yiiksek enerji verimliligi saglayan LED 1s1k kaynaklarinda 1s1k tiretimi galyum-nitrit
yar1 iletkenlerinde elektronlarin gecisi sirasinda olur ve iretilen 1s181in %95°1
polimerizasyon i¢in kullanildigindan 1s1 olusturmazlar; dolayisiyla yapisinda fan
bulundurmayip sessiz ¢alismaktadirlar ve pulpaya 1s1 hasar1 vermezler'%!%°, LED’ler
kablosuz olarak pille de ¢alistirilabilmektedir ve pilleri degistirilmeden uzun siireler

calisabilirler, kablosuz, kiiciik ve hafif olduklarindan tasmabilirler't112,

2.7. Polimerizasyon Biiziilmesi

Yapilarinda polimer matriks bulundurmalar1 sebebiyle 6zellikle posterior
kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri
olan polimerizasyon biiziilmesi, polimer zincir olusmasi sirasinda monomerlerin
birbirlerine yaklasmasinin bir sonucu olarak olusmaktadir!*34, Polimerize olmadan
once monomerler arasinda kurulmus olan Van der Walls baglari, polimerizasyon
reaksiyonlar ilerlediginde yerini kovalent baglara birakmakta, monomerler arasindaki
mesafe azalmaktadir'®®,

Polimerizasyon biiziilmesi miktar1 materyal igerigine bagli olarak hacimce
%1,5-5 arasinda degisir ve pre-jel ve post-jel faz olmak iizere iki fazda

116,117 Pre

gerceklesmektedir -jel fazda kompozit akabilen bir formda oldugu i¢in rezin

kavite i¢ine yayilabilir ve bu sayede dis-restorasyon ara yiizeyi ve dis yapisinda olugan

14



stresler azalmaktadir. Jelasyonun baglamasi ile birlikte hareket durur. Post-jel fazinda
viskozite artar; akiciligt azalan kompozit polimerizasyon streslerini kompanse
edememektedir'!’. Kavite duvari ile kompozit rezin arasindaki adezyon kuvvetleri
sebebiyle post-jel fazda olusan biiziilme internal streslerin olusmasima neden olur'®,
Polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme streslerini rezinin akigkanligi, plastik
deformasyonu ve higroskopik ekspansiyonu sayesinde kompanse edilebilmektedirs,
Ancak kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Polimerizasyon biiziilmesinde etkili faktorler su sekilde
siiflandirilabilir® :
1. Kavite Geometrisi:
a. Kavite Konfigiirasyon Faktorii (C faktor)
b. Kavite Boyutu
2. Uygulama Teknigi:
a. Tabakalama; Bulk-Fill
b. Isik Pozisyonu, Isigin Siddeti, Isik Verme Siiresi
c. Bondingler ve Stres Absorbe Eden Kavite Materyallerinin Kullanimi
3. Restoratif Materyal:
a. Elastisite Modiilii

b. Boyutsal Degisim Ozelligi

2.7.1. Kavite Geometrisi

Kavite konfigiirasyon faktorii (C faktorii), restorasyonun baglandigr dis
ylizeylerinin baglanmayan, serbest yiizeylere oranidir ve restoratif materyale yiiklenen
basing seviyesinin bir gostergesidir. Konfigilirasyon faktorii azaldikg¢a (<1,0) biiziilme
stresleri azalirken, C faktdriiniin artmasi internal stres degerlerini artirmaktadir®211°,

Kavitenin boyutu da polimerizasyon biiziilmesinde etkili olan faktorlerden
birisidir. Kavitenin dar veya genis olmasi kompozit miktarina bagli olarak
konfigiirasyon faktdriinii degistirerek polimerizasyon biiziilmesini etkilemektedir?°,
C faktorii, sinif | kavitelerde (CF:5) sinif II kavitelere gore (CF:2,5) daha yiiksektir,
bunun sonucu olarak da biiziilme stresleri smif I kavitelerde daha yiiksek
olmaktadir!?.,
2.7.2. Uygulama Teknigi
Kompozit rezinlerin kaviteye uygulanma sekli, materyalin kavitede

baglanacagi yiizey sayisin1 Ve C faktoriinii etkiledigi i¢in polimerizasyon biiziilmesi
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miktarini  etkilemektedirt??.

Restoratif materyalin kaviteye 2 mm kalinliginda
tabakalar halinde uygulanmasi ve her parganin ayri ayri polimerize edilmesi esasina
dayanan tabakalama (inkremental) teknik; polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasiin yam sira polimerizasyon streslerine bagli olusan kasp hareketlerinin
azaltilmasi, restorasyonun kenar uyumunun artirilmast ve monomer donisim
derecesinin arttirilmasi gibi avantajlar1 da beraberinde getirmektedir'?3124,

Inkremental teknigin dezavantajlar1 kompozit tabakalarmin tek seferde 4-5 mm
kalinlikta yerlestirilebildigi  “bulk-fill” kompozitlerin gelistirilmesine sebep
olmustur®283,

Bulk-fill kompozitlerde polimerizasyon biiziilme stresinin 113 MPa’ ya ve
biiziilme hacminin ise %1,9’a indirildigi bildirilmigtir. Biiziilme hacmi ve streslerinin
azaltilmasinin postoperatif hassasiyet, mikrosizinti ve sekonder ciiriik riskini de
azaltabilecegi iddia edilmektedir!?®,

Isik kaynagmin giicii ve kompozit materyale olan uzakligi da polimerizasyon
biiziilmesini etkilemektedir'?®.

Polimerizasyon biiziilmesiyle olusan streslerin azaltilmasi amaciyla uygulanan
yontemlerden biri; kavite tabanina kompozit rezin altinda stres absorbe edici olarak
kaide maddeleri veya kavite linerlarmin uygulanmasidir'?’1?8, Bu ara tabaka iki yap1
arasinda elastik bir bariyer olusturur ve polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan
ve c¢igneme fonksiyonu sirasinda olusan streslerin dis ile restorasyon arasinda
dagilmasini saglayarak restorasyonun klinik émriinii uzatmaktadir.

2.7. 3. Restoratif Materyal

Elastisite modiilii, kompozit materyallerin kuvvet altinda sekil degistirmesinin
olgttidiir. Elastisite modiilii yiiksek olan kompozit materyaller polimerizasyon

sirasinda daha yiiksek polimerizasyon biiziilmesi stresi olusturmaktadirlart?®,

2.8. Postoperatif Hassasiyet ve Etkileyen Faktorler

Kompozit rezin materyallerdeki tiim gelismeler ve kompozit restorasyonlarin
iyi klinik performanslarina ragmen; Ozellikle posterior dislerdeki restoratif
uygulamalar sonrasi izlenen postoperatif hassasiyet (POH); klinik dis hekimliginde
oldukga sik karsilasilan bir durumdur ve dis hekimleri i¢in hala 6nemli bir endise
kaynagidir!. Postoperatif hassasiyet, “restorasyon uygulanan diste uygulama sonrasi
ortaya c¢ikan, (bir hafta veya daha fazla siire sonra ortaya ¢ikan) ¢igneme veya termal

uyaranlara kars1 hassasiyet ile iligkili kisa ve keskin bir agri” olarak da
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tanimlanabilmektedir’*®. Bu gibi durumlardan ka¢inmak icin postoperatif hassasiyet
olusmasinin nedenlerini anlamak 6nemlidir.

Postoperatif hassasiyet; dentinin asitlenmesi, pulpaya bakteriyel penetrasyon,
okliizal diizensizlikler, polimerizasyon biliziilmesi ve okliizal kuvvetler sebebiyle
tiiberkiillerde deformasyon olusumu gibi birgok faktorle iliskilidir'3!-133,

Onceki klinik ¢alismalar, hastalarin %5-30' unun kompozit restorasyondan
sonra postoperatif hassasiyetle bagvurdugunu bildirmis ve bu hassasiyetin olugsma
nedenini kullanilan adeziv sistemler basta olmak tiizere bir ¢ok faktore
baglamiglardirt?1 134138 polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olusan stresler,
marjinal bosluklar, adezyon veya polimerizasyonun yetersiz olmasi, konfigiirasyon
(C) faktorii, kalan dentin kalinlig1 veya restore edilen diste dnceden var olan catlak,
kirik gibi disle ilgili durumlar postoperatif hassasiyeti etkileyen faktorlerdendir.

Polimerizasyon biiziilmesi; olusan biiziilme stresleri ve bu streslere bagh
bakteri infiltrasyonu nedeniyle postoperatif hassasiyetin 6nemli bir nedeni olmustur.
Dis ve kompozit rezin baglanti arayiiziinde olusan gerilim stresleri dis yapis1 boyunca
aktarilabilir veya nihai restorasyon materyalinde artik stres olusabilmektedir®3®,

Polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan tiiberkiil defleksiyonu gibi etkenler
dentin i¢inde mekanik gerilimler iiretebilmekte, dentin sivisinin hareketine sebep
olabilmektedir. Dentin sivistmin hareketinde dentin igindeki streslerin rolii
tartismalidir, ancak c¢alismalar okliizal kuvvetlerin dentin sivisinin hareketi tizerinde
bir etkisi oldugunu gostermistir4%14,

Polimerizasyona bagli biiziilme streslerinin kalan dis yapisinin durumuna bagl
olarak degisen derecelerde tiiberkiil defleksiyonuna sebep oldugu gozlenmistir ve bu
durum bakteri invazyonuna sebep olabilecek, minede kirik ve c¢atlak hatlarinin
olusmasina neden olmaktadir™*®142143  Qumf II kavitelere yerlestirilen bir kompozit
rezin restorasyonun, polimerizasyondan sonraki ilk 15 dakika i¢inde tiiberkiillerde 15
ila 45 um arasinda degisen miktarlarda ige dogru deformasyona yol agabilecegi
bildirilmistir®4, Tiiberkiillerde olusacak defleksiyon miktarini, polimerizasyon
biiziilmesinin yan1 sira restore edilecek kavitenin boyutu ve sekli'*®%®, kullanilacak
kompozit rezin materyalinin elastisite modiilii (Young modiilii)*’, kavite tabaninda
ara bir akiskan liner kullanimi'*®, polimerizasyon i¢in kullamlan 1s181n tiirii'*® ve
kompozit yerlestirme teknikleri®®1%°1%! gibi birgok faktor de etkilemektedir.

C faktoriiniin posterior restorasyonlarda daha biiyilk olmasi baglanti

arayliziinde daha fazla stres birikmesine yol agmakta ve durum hassasiyet ile
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sonuclanmaktadir'®. Posterior genis kaviteleri restore etmek i¢in daha ¢ok kompozit
hacmi gerekmektedir ve artan kompozit hacmi polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme

streslerinin artmasina sebep olmaktadir>®

. Biizlilme stresleri kalan dis yapisina baglh
olarak degisen derecelerde tiiberkiil defleksiyonuna sebep olarak minede c¢atlak ve
kirik hatlarinin olusmasina neden olabilmektedir!'3%!4%143 Artan kavite derinligi veya
rezidiiel dentin kalinliginin azalmasi postoperatif hassasiyetin olasi sebeplerindendir.
Ayrica hazirlanan kavite derinligi arttikca tiibiiler yogunluk da artis gostermektedir,
bu da dentinin 1slakligin1 kontrol etmeyi ve optimum adezyon kosullarini saglamay1
giiclestirmektedir!™,

Tiiberkiillerde defleksiyon olusmasi ile ilgili diger bir konu Young modiilii
olarak da adlandirilan kompozitlerin elastisite modiilidir. Daha az rijit bir
restorasyonun, uygulanan gerilimi daha biiyiik elastik deformasyon yoluyla
yansitabilecegini bildirilmistir*"1>®, Kompozit restorasyonun disten farkli miktar ve
sekilde biikiilmesi, dentin sivisinda basing degisikliklerine neden olarak ¢igneme
sirasinda s1vi hareketine bagli agriya neden olabilmektedir®®®,

Kompozit restorasyonlarin, uygun bir liner/kaide olmadan pulpaya yakin
yerlestirilmesi de postoperatif hassasiyet riskini artiracaktir. Linerlar kompozitin
polimerizasyonu sonucunda olusan biiziilme streslerine kars1 bir elastik bariyer gibi
davranarak adeziv yiizeylerde olusan streslerin daha esit dagitilmasini
saglamaktadir’’. Bu sebeple kompozit restorasyonlarmn altinda birkag tabaka diisiik
viskoziteli adeziv veya tek tabaka yiiksek viskoziteli adezivin liner olarak kullanilmasi
onerilmektedir!®"1°8,

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu icin kullanilan 15181in tliri ve 151k
kaynaginin giicii, uygulama siiresi ve uzaklig1 polimerizasyon biiziilmesi miktarini
etkiledigi igin tiiberkiil defleksiyonunu etkilemektedir. Kompozit rezinin derin
kavitelere yerlestirilmesi gereken klinik durumlarda polimerizasyon 1s18inin yeterli
yogunlugu saglanamazsa adeziv rezinlerin yeterli polimerizasyonu ve hibrit tabakanin
olusumu tehlikeye girer ve bu da adezyonun bozulmasi ve postoperatif hassasiyete yol
acabilmektedir®®®.

Kompozit rezinlerin kaviteye nasil yerlestirilecegi de gilinlimiizde hala
tartisitlmaktadir. Biiziilme miktarini kontrol altinda tutmak igin 6nerilen inkremental
yerlestirme tekniginde her parcanin biiziilme miktar1 sonraki parga tarafindan
138,160

kompanse edildiginden biizilme miktar1 Onemli Olgiide azalmaktadir

Inkremental teknik, bulk-fill teknigine gore daha cok tercih edilse de inkremental
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teknigin bulk-fill teknik ile karsilastirildiginda tiiberkiil defleksiyon miktarini azaltip
azaltamayacagi net degildir. Baz1 c¢aligmalar, kaviteler ¢cok sayida fakat kiigiik
miktarlarda yerlestirilen kompozitle restore edildiginde tiiberkiil defleksiyon

83,151,161
H

miktarinin azaldigini1 bildirirken diger c¢alismalar inkremental teknigin

tiiberkiil defleksiyonu konusunda bulk-fill teknigine gore avantajli olmadigini iddia
etmistir!%162163

Polimerizasyon biiziilmesinin rezin kompozit iginde ¢ekme gerilimleri
olusturmasi ve bu gerilimlerin bagh arayiizler araciligiyla dis yapilarina iletilmesi
sebebiyle olusan postoperatif hassasiyet'®41% dentinin viskoelastik yapisal
ozellikleri® geregi tiiberkiillerin orijinal konumlarindan deformasyona ugramasina
neden olsa da stres salinim1 meydana geldikge, tliberkiiller orijinal konumlarina geri

142,146,147

donebilirler Dentinin hidrasyon durumu, flow ve creep Ozellikleri,

malzemenin higroskopik genislemesi ve dis yapisindaki kirilma gibi ¢ok sayida faktor,
tiiberkiil deformasyonunun orijinal pozisyonuna geri déniisiinii belirlemektedir®.

Dentinin dehidrasyonu ve rehidrasyonu ile ilgili bir¢ok calisma, dentinin ii¢
boyutlu yapisinin korunmasinda suyun ¢ok énemli bir rol oynadigini bildirmektedir'®”
189 Dentin agirlikca yaklasik %10-13 sudan olusur'’® ve suyun yaklasik %75.2'si
tiibiillerde, geri kalan1 mineralize matrikste bulunmaktadir}’*. Su igerigindeki denge
bozulursa, dentinde boyutsal degisim meydana gelebilecegi one siiriilmiistiir'’2. Bir
disin dehidrasyondan sonra 6nemli bir stres altinda oldugu ve rehidrasyondan sonra
stres saliniminin meydana gelebilecegi varsayilmistir.

Dentinde tiibiiller i¢indeki sivinin stresleri aktarma ve hafifletme kapasitesine
sahip oldugunu &ne siiriilmiis'™® ve agiga ¢ikan dentine bir yiik uygulanarak
olusturulan mekanik streslerin tiibiil i¢ine dogru dentinal siviy1 indiikledigini ve yiik
kaldirildiginda disa dogru sivi hareketinin olustugunu belirten calismalar
bulunmaktadir!4141,

19601 yillarda gelistirilen ve hala arastirilan "hidrodinamik teori", dis
hassasiyetinin nedeni olarak genis capta kabul gormektedir. Hidrodinamik teori,
zararli uyaranlar tarafindan indiiklenen dentin mikrotiibiilleri i¢indeki dentin sivisinin
akisinin dentin mikrotiibiilleri iginde veya pulpa-dentin birlesiminde yer alan
mekanoreseptorleri aktive ederek agri hissine neden olabilecegini varsaymaktadir’,

Tiiberkiillerde olusan defleksiyonun dentin sivisinda harekete sebep olmasi
gibi restoratif prosediirler sirasindaki uyaranlar da dentin sivisinin hareketini etkileme

potansiyeline sahiptirler. Dentine uygulanan dis uyaranlar dentin sivinin i¢e (pulpaya
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dogru) veya disa dogru her iki yonde de hareket etmesine neden olabilmektedir. Hava
akimi, tiibiil girisindeki sivinin buharlasmasina neden olarak sivinin disart dogru
hareket etmesine neden olurken, termal uyaranlar sivinin genlesmesine (1s1) veya
biiziilmesine (soguk) neden olarak sivinin igeri veya disart dogru hareket etmesine
sebebiyet vermektedir!™. Srvi hareketi arttik¢a hissedilen hassasiyet de artmaktadir.
Kompozit rezinlerin su emilimi, polimerizasyon biiziilme geriliminin
gevsemesine katkida bulunacagindan kompozit restorasyonlarn su emilimi,

176 Baz

tiiberkiillerin orijinal konumlarma geri donmesine yardim etmektedir
aragtirmacilar,  kompozitlerin = higroskopik  genlesmesinin  polimerizasyon
biizilmesinin bir kismini dengeleyebilecegini, ancak yalnizca birka¢ kompozitle tam
telafinin saglanabilecegini bildirmektedir'’"1’®. Restorasyon materyali ile matris
arasindaki hacimsel oran su emilim miktarim etkilemektedir; restoratif
materyal/matris oran1 ne kadar yiiksekse, materyalin su emilimi o kadar diisiik olur®.
Su emilimi ayn1 zamanda kompozitlerin mekanik 6zelliklerini de etkileyerek elastik
modiiliinii disiiriir ve creep direncini azaltir. Bir baska c¢alisma ise polimerizasyon
biiziilmesini dengeleyecek su emilimi icin yaklastk 7 giin gerektigini
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ongormektedir-'®. Disin veya kompozit materyalin creep 6zelligi de polimerizasyon

biiziilmesine bagh geriliminin gevsemesine izin verebilen baska bir mekanizmadir!’®.
Kompozit dis baglanti arayiiziindeki gerilimler adezyon baglantisin1 da
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zayiflatabilmektedir'°°. Dig dokusu ve restorasyon materyali sinirindaki bir boslugun,

bakteri girisi i¢in potansiyel bir alan oldugu, tiibiillerde dentin sivisinin hareketine ve

118,181

postoperatif hassasiyete yol acabileceg§i One siiriilmiistiir Sonu¢ olarak

kavosurface kenarinda olusan bir bosluk potansiyel olarak postoperatif hassasiyeti,
mikrosizintry1 ve uzun vadede sekonder ciiriiklere sebebiyet verebilmektedir'®,
Uygulanmas: teknik hassasiyet gerektiren kompozit restorasyonlarda adeziv
prosediirlere oldukca 6zen gosterilmesi gerekmektedir!®®, Aksi halde klinisyen
kompozit rezin uygulamasini takiben siklikla postoperatif hassasiyet ve restorasyonda
basarisizlik ile karsilasabilmektedir. Restorasyon altinda olusacak bir bosluk ve bu
boslugun dentin sivisi ile dolmasi kalici postoperatif hassasiyet icin yaygin bir
mekanizma olarak gosterilmektedir. Disin ve restorasyonun soguk veya sicak
uyaranlara maruz kalmasi bosluktaki bu sivinin kasilmasina veya genlesmesine sebep
olarak dentin tiibiillerindeki sivinin ani hareketine ve agriya neden olmaktadir®®.,
Restorasyonun altinda olusan bu bosluk, kavite tabanina kompozit materyalin eksik

yerlestirilmesinden, polimerizasyon biiziilmesi stresleri nedeniyle kompozitin kavite
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tabanindan ayrilmasi veya hibrit tabakada kompozit rezinin yetersiz infiltrasyonundan
kaynaklanan bir bosluk olugmasi seklinde olabilir. Ttim bu eksiklikler hibridoid tabaka
olarak da adlandirilan, adeziv rezin tarafindan tam olarak sarilamamis kollajen
liflerinin olugmasina neden olabilmektedir'®*.

Gegmis yillarda yapilan bir ¢ok klinik ¢alisma posterior kompozit rezin
restorasyondan sonra olusan postoperatif hassasiyeti genellikle kullanilan total etch
adeziv sistemlere baglamaktadir™*'%, Total etch adezivlerin smear tabakasimi
tamamen kaldirarak dentinde permeabiliteyi arttirmalar1 ve devaminda uygulanan
monomerlerin demineralize alanin tamamina Yeterince penetre olamamasi, hibrit
tabakada dentin neminden kaynaklanan su baloncuklar1 olusmasi ve dentinin fazla
kurutulmasina bagli kollajenin ¢6kmesi gibi sebeplerin mikrosizinti olugsmasina sebep
oldugu ve mikrosizintrya bagl postoperatif hassasiyet olustugu bildirilmistir'®, Self
etch adezivlerin ise total etch adezivlerin aksine smear tabakasini tamamen
uzaklagtirmadigr ve adezyon kompleksine dahil ettigi i¢in postoperatif hassasiyete
neden olmayacagi distinilmiis ve bu durum bazi klinik c¢alismalar ile
desteklenmistir’®®1®°, Total etch adezivlerde smear tabakasmin kaldirilmasi ve self
etch adezivlerde demineralizasyon ve rezin infiltrasyonunun eszamanli ger¢eklesmesi
nedeniyle, self etch adezivlerle karsilastirildiginda total etch adezivlerinde postoperatif
hassasiyet daha yiiksek kabul edilmistir'®. Ancak adeziv sistemlerdeki gelismelerle
birlikte, yapilan bazi c¢alismalarda postoperatif hassasiyet oranlarinda azalma
oldugunu bildirilmis, total etch ve self etch adezivler ile restore edilmis kompozit
restorasyonlar arasinda postoperatif hassasiyet acisindan bir fark bulunmamustir.
Postoperatif hassasiyetin siddetinin ise restorasyon uygulamasi sonrasi ilk giin en
yiiksek diizeyde hissedildigi ve giderek azalma egiliminde oldugu belirtilmistir!®%1°2,

Oldukga subjektif bir durum olan postoperatif hassasiyetin hastalar tarafindan
ne kadar hissedildiginin dl¢iilmesi ise bir hayli zordur. Cilinkii hassasiyet hissi bireyler
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arasinda oldukca farklilik gosterebilmektedir™<. Hastalarin ifade etmeye ¢alistig1 agn

siddetini miimkiin oldugunca objektif hale getirmek amaglanarak hassasiyet hissinin
olciilebilmesi icin gesitli 6l¢iim metotlar1 gelistirilmistir!®,

Agr ol¢clim yontemleri skalalar, fizyolojik ve davranigsal dlgiimler ve c¢ok
boyutlu dl¢iimler olarak tice ayrilmaktadir. Bunlar arasindan skalalar en yaygin olarak
kullanilan yontemdir. Skalalar, sdzel tanimlayic1 agr1 sorgulamalari ve gorsel agri

sorgulamalari olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Sozel agr1 sorgulamalart (Sozel

Degerlendirme Skalas1 - Verbal Rating Scale - VRS), agrinin sozlii olarak ifadesini
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icermektedir ve iilkeden iilkeye agriy1 ifade etme bigimleri degisiklik gosterdiginden
her dilde kullanilmasi miimkiin olmamistir. Gorsel yontemler icerisinde ise viicut
diyagramlari, yiiz skalalari, Gorsel Analog Olgegi (Visual Analogue Scale-VAS)
bulunmaktadir!®+1%,

Son yillarda yapilan agr1 ¢aligmalarinda siklikla tercih edilen ve en gegerli ve
en gilivenilir skala olarak kabul edilen VAS skalasi, agr1 siddeti 6lglim yontemleri
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arasinda en sik kullanilan skaladir=°. Ayrica, agr1 yogunlugunun degerlendirilmesi

icin VAS' n gegerliligini destekleyen ¢ok sayida calisma vardir'®’,

Sonug olarak VAS (Visual Analog Skala); agrinin 6lglilmesinde, sayisal olarak
ifade edilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. 10 cm’lik
bir ¢izgi on esit pargaya boliniir ve ¢izginin her iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki ug tanimi yazilarak hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumuna uygun
olan ifadeyi isaretleyerek belirtmesi istenmektedir. Ornegin agr1 i¢in bir uca “hig agr
yok”, diger uca “dayanilmaz siddette agr1 var” yazilarak hastanin o an hissettigi

durumu bu ¢izgi iizerinden kendi el yazis1 ile isaretlemesi istenmektedir'®

. Agrinin
siddeti hakkinda bilgi veren bu testin; dilinin olmamasi, hastalar tarafindan kolayca
anlasilabilmesi ve kolay uygulanmas1 énemli avantajlarindandir'®®. Ayrica VAS’
diger degerlendirme yontemlerine gdore en biiyiik avantaji farkli zaman dilimlerinde
oOl¢iilen agr1 yogunluklart arasindaki farkin degerlendirilmesine olanak saglamasidir.

VAS agrn skoru “agrisiz” (skor=0) ve “en koti agr” (skor=10) olarak
degerlendirilebilecegi gibi Diinya Saglik Orgiitii’niin agr1 siddeti 6lcegine gore; skor
<3=hafif agri, 3-6=hafif-orta derecede agri ve >6=0rta-siddetli agr1 seklinde de ii¢
gruba da ayrilabilmektedir?®,

Hassasiyet veya agrinin 6l¢iimii ig¢in glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan
testler, disin dis yiizeyine uygulanan uyaran ile disin uyarana verdigi cevabin
degerlendirildigi hassasiyet testleridir. Hassasiyet testleri i¢in siklikla kullanilan
yontemler, termal uyaran ile uyarma (sicak, soguk), elektrik uyarani ile uyarma veya
dogrudan dentinin mekanik olarak uyarilmasi esasina dayanan testlerdir?®.

Termal testler pulpanin sagligini ve uyaranlara cevap verme yetenegini
degerlendiren en eski yontemlerdendir. Pulpanin ani 1s1 degisimlerine kars1 verdigi
reaksiyonun degerlendirilmesi esasina dayanan termal testlerin en Onemli avantaji

ucuz ve donanim gerektirmediginden kolay uygulama imkani saglayan bir yontem

olmasidir®®2, Termal pulpa testleri soguk ya da sicak uyaranlar ile, dentin tiibiilleri
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icinde bulunan dentin sivinin hidrodinamik hareketine sebep olarak pulpa-dentin
kompleksinde bulunan A-delta sinir liflerinin uyarilmasimi saglamaktadir?®,

Soguk uygulamasi, dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin biiziilmesine ve
tiibiillerden disar1 dogru hareketine neden olmaktadir'’®. Dentin sivismin bu hizh
hareketi sonucu A-delta lifleri uyariimakta ve diste kisa, keskin bir agr1 olugsmaktadir.
Soguk uyaranlara karsi cevap genelde, var ya da yok seklinde degerlendirilse de
hastadan alinan cevabin niteligi de nemlidir. Saglikl1 bir diste uyaranin kaldirilmasini
takiben, agr1 hemen kaybolur?®. inflame bir diste ise uyaran kaldirildiktan sonra ya
hizli bir sekilde kaybolan kisa, keskin bir agri ya da uzayan, kiint bir agn
bildirilmektedir. Hizla kaybolan kisa, keskin agrilar reversible pulpitisi gosterirken,
uzayan, kiint agrilar ise irreversible pulpitisi isaret etmektedir?®.

Dentin s1visinin hareket etme hizi deformasyon boyutu ile dogru orantili olup,
sicak uyaran disindaki tiim uyarilar dentin sivisini disartya dogru hareket ettirirken,
sicak uyaran sivinin igeriye dogru hareketine neden olur. Soguk uyaran, dentin
kanallarindaki sivinin hizla disar1 dogru hareketine neden oldugu i¢in en siddetli agriy1
olusturan uyaran olarak bildirilmektedir. Klinik uygulamalar esnasinda da siklikla
kullanilan hava spreyi, dentinde buharlasmaya neden olmakta ve sivi kaybi telafi
etmek icin kapiller kuvvetler dentin stvisin1 disar1 dogru hareket ettirmektedirler?®,

Soguk uygulama i¢in kullanilan en basit yontem buz ¢ubuk uygulamasidir.
Derin dondurucularda kolaylikla hazirlanabildigi i¢in oldukga pratiktir. Buz ¢ubuklari,
uygulayicinin parmak 1sisindan etkilenmemesi i¢in gazli bir bez yardimu ile tutularak
test edilecek disin kuronunun bukkal ya da lingual ylizeyinde servikal ya da orta {igliiye
uygulanmaktadir?®?%’, Sicaklign 0°C olan buz cubuk, disle 5 sn veya hasta agri
hissedene kadar temas ettirilir?®,

Termal testlerin bir digeri ise sicak uygulama testidir. Sicak uygulama, dentin
tiibiilleri igerisindeki dentin sivisinda genlesmeye neden olarak A-delta liflerini
uyarmaktadir. Sicak uygulamasi, sitilmis giita perka veya el aletleri, elektrikli 1s1
kaynaklari, friksiyonel 1s1 veya sicak su banyosu ile uygulanabilir®®,

Termal testler disinda 6zellikle postoperatif hassasiyetin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan bir diger test ise 1sirma (¢igneme) testidir. Ciinkii polimerizasyon
sirasindaki asirt stres, pulpa tabanindaki dentin catlaklarinin olusumu ve ¢igneme
sirasindaki hassasiyet ile iliskilendirilmistir®’. Cigneme testi i¢in hastadan bir pamuk
ruloyu 5 saniye 1sirmasi istenir. Isirma esnasinda agri olusmasi odontoblastlar arasinda

gerilme oldugunun gostergesidir?®,
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Postoperatif hassasiyetin Ol¢limiinde yararlanilan bir diger test ise hava
uygulamasidir. Hava testinde dental iinitlere bagl hava su spreyi ile restorasyona 2 cm

uzaktan 5 saniye 45 psi basingli hava uygulanir ve sonuglar kaydedilir?®.

2.9. Adeziv Sistemler

Farkli iki yiizeyin baglanmasi veya farklt molekiiller arasindaki ¢ekim
kuvvetini tanimlamak i¢in kullanilan “adezyon” terimi giiniimiiz dis hekimliginin
temel mekanizmalarindan birini ifade etmektedir. Adezyon olusmasini saglayan
“adeziv”; iki farkli materyali birbirine bagladiktan sonra rijit bir hal alan ve materyaller
aras1 kuvvet iletimi saglayan viskoz sivi materyallerdir.

Glinlimiizde adeziv sistemler, klinik uygulama basamaklar1 ve dis dokulariyla
olan etkilesimleri dikkate alarak ti¢ baslik altinda siniflandirmislardir®®.

2.9. 1. Total Etch Adeziv Sistemler (Etch&Rinse-Asitle ve Yika Adezivler)

Total etch sistemler ayri bir asitle piiriizlendirme basamagi olan adeziv
sistemlerdir. Asitleme i¢in %30-40°lik fosforik asit kullanilmaktadir. Total etch
sistemler: hem minede hem de dentinde derin mikromekanik kilitlenmeyi iceren etkili
bir difiizyon temelli baglanma mekanizmas1 olusturmaktadir?®,

Mine dokusunda asitleme etkisi sonucu hidroksiapatit kristallerinin ¢dziinmesi
ile olusan mikro bosluklara adeziv rezinin infiltre olmasiyla rezin taglar (rezin
uzantilar1) olusmaktadir®?, Dentin dokusunda ise asitleme etkisiyle birlikte smear
tabakas1 ve smear pluglarinin tamamen ortadan kaldirilmasi sonucu demineralize
dentinde kollajen ag agiga cikmaktadir. Acgiga c¢ikan bu kollajen aga rezin
monomerlerin infiltre olmasi ile de hibrit tabaka olusmaktadir®*2,

Total etch sistemlerin {i¢ asamali (asit+primer+adeziv) ve iki asamali
(asit+(primer+adeziv)) kullanim sekilleri mevcuttur. U¢ asamali total etch sistemlerde;
asitleme, primer ve adeziv rezin uygulamasi olmak {izere ii¢ ayr1 uygulama basamagi
bulunmaktadir. iki asamali total etch sistemlerde ise primer ve adeziv rezin tek sisede
birlestirilerek uygulama basamag: azaltilmis ve ikiye diisiiriilmiistiir®®. iki ve ii¢
asamali total etch sistemlerin her ikisinde de baglanma mekanizmas1 aynidir®*.

Total etch sistemlerin en biiylik dezavantaji dentin yilizeyinin nemliligi
konusunda ytiiksek teknik hassasiyet gerektirmesidir. Hem asir1 1slatilmis hem de asir1
kurutulmus dentin adeziv performansini ciddi sekilde azaltir?®. Hem laboratuvar
testleri hem de klinik arastirmalar sonucunda uzun vadeli baglanma performansinda

basarili olan ii¢ asamali total etch sistemler altin standart olarak kabul edilir?*>2?%.
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2.9. 2. Self Etch Adeziv Sistemler (Kendinden Asitli Adezivler)

Total etch sistemlerin nem hassasiyetini kontrol etmek ve Kklinik uygulama
asamalarini basitlestirmek icin self etch (SE) sistemler gelistirilmistir?'8, Bu sistemler
ayrica bir asitleme ve yikama basamagi igermemektedir. Boylece adezyonu olumsuz
etkileyebilecek etkenler ortadan kaldirilmis, klinik uygulama agamalar1 ve baglanma
prosediirii basitlestirilmistir?®®.,

Asidik primer, smear tabakasii tamamen uzaklastirmadan hidroksiapatit
yapiy1 hafif¢ce dekalsifiye ettiginden smear tabakasinin kalintilar1 ve demineralizasyon
triinleri adeziv arayiiz iginde kalmaktadir. Bu dekalsifikasyon derinligi
primerin/adezivin asiditesine baglidir®®’.

Self etch sistemler klinik uygulama asamalarina gore iki asamali ve tek asamali
olarak iki grupta siniflandirilmaktadir®®®, iki asamali self etch adezivler asidik
monomer ilave edilmis hidrofilik primer ve ayr1 bir adimda hidrofobik adeziv rezin
uygulamasini igermektedir. Laboratuvar ve klinik ¢alismalar sonucu, iki agamali self
etch adeziv olan Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake) altin standart olarak kabul
edilmektedir?®®, Tek asamali self etch adezivler; asit, primer ve adeziv rezini ayni
sisede birlestirerek uygulamayi tek bir asamaya indirmislerdir?®.

2.9. 3. Universal Adeziv Sistemler (Multi-Mod Adezivler)

Son nesil adeziv sistemler olarak tanitilan ve farkl piiriizlendirme teknikleri ile
kullanma imkani1 sunan {iniversal adezivler; tek asamali self etch adezivler gibi, biitiin

221 Universal adezivlerde tiim

adeziv igeriklerin tek sisede birlestirildigi adezivlerdir
bilesenler tek bir sise i¢inde bulunmaktadir ve total etch, self etch veya sadece minenin
asitlendigi selektif-etch teknikleri ile kullanima uygun oldugu gibi kompozit rezin
restorasyonlarin yani sira indirekt restorasyonlarda da kullanima uygundurlar??'222,
Farkli adeziv stratejileri ve farkli restoratif materyallerle kullanilabildiklerinden bu
adezivlere ‘iiniversal’ veya ‘multimod’ adezivler de denilmektedir??,

Universal adezivler farkli tekniklerle uygulanabilmelerine ragmen, mine ve
dentinin yapisal farkliligindan dolay1 hangi dokuda hangi teknikle uygulandiginda
daha iyi baglanma dayanimi gdsterdigine dair kesin sonuglar bulunmamaktadir.
Bununla birlikte tiniversal adezivlerin minede ‘total etch’ teknigi ile, dentinde ise ‘self
etch® teknigi ile kullanildiklarinda adezyon etkinliklerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir??4-2%,

Universal adezivlerin Adezyon mekanizmasi, asidik fonksiyonel monomer

araciligiyla dentinin demineralize edilmesine ve es zamanli olarak dentine
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infiltrasyonun saglanmasina dayanmaktadir. igerdigi fonksiyonel monomerler
aracilifiyla dis sert dokularinda yaptigi dekalsifikasyon ile hidroksiapatit
kristallerinden kalsiyum agiga ¢ikarir. Bu kalsiyum ile fonksiyonel monomerin fosfat
gruplar1 arasinda olusan iyonik baglanma sonucunda stabil monomer-Ca tuzlar
olusumu ile kimyasal adezyon saglanmaktadir. Boylece asidik monomerin
olusturdugu mikromekanik kenetlenmeye ilave olarak kimyasal baglanma da
saglanmis olur??’-22°,

Universal adezivlerde en yaygmn kullanilan fonksiyonel gruplar fosfat,
karboksil asit ve alkol gruplaridir®®®. Bu adezivler icerdikleri fosfat veya karboksilat
monomerleri ile hidroksiapatit i¢inde bulunan kalsiyuma iyonik olarak
baglanabilmektedirler. Hidroksiapatit ile kimyasal adezyonu saglayan esas yapi bu
fonksiyonel gruptur. Ayrica dentinin demineralizasyonunu ve 1slanabilirligini
artirmak, monomere antibakteriyel oOzellik veya floriir salinimi gibi o6zellikler
kazandirmak fonksiyonel grubun islevlerindendir. Dentine adezyonu artiran
fonksiyonel grup genellikle hidrofilik 6zellik gostermektedir. Fonksiyonel gruplarin
asiditesi adezivin asiditesini de belirlemektedir ve ylizey demineralizasyonunda rol
oynamaktadir®,

10-MDP (metakriloksidesil dihidrojen fosfat) tiniversal adezivlerde en ¢ok
kullanilan fosfat esteridir®??8231, 10-MDP, sahip oldugu fosfat gruplari sayesinde
polimerize olabilen metakrilat gruplar1 ve hidroksiapatitteki kalsiyum ile kimyasal
olarak baglanabilmektedir. 10-MDP, hidroksiapatiti piiriizlendirerek 6nemli miktarda
Ca salinimina neden olmaktadir ayni zamanda hidroksiapatitin Ca’ una kimyasal
olarak baglanir. Ca ile 10-MDP, stabil 10-MDP-Ca tuzlarini olusturmaktadir??°?%, 10-
MDP, hidrofobik metakrilat grubu ile metakrilat esasli restorasyonlara, hidrofilik polar
fosfat grubu ile dis dokularma, metallere ve zirkonyaya kimyasal baglanabilmektedir®.

Glintimiizde 10- MDP disinda; GPDM, MEP-P, MMP, MEP, HEMA fosfat,
PENTA-P, 4-META ve MAC-10 gibi monomerler de dentine baglanmay1 arttirmak

i¢in iiniversal adezivlerin igeriginde kullanilmaktadirlar®®®,
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3. MATERYAL VE METOD
Bu klinik calisma, 08.12.2021 tarihli ve OMU KAEK 2021/559 karar

numarastyla Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian
etik kurul onay1 (Ek 1) ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nca ylriitilmistir. Calismamiz
PYO.DIS.1904.22.003 proje numaras1 ile Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

In vivo sartlarda, randomize, kontrollii, ¢ift kor ve split mouth olarak planlanan
bu ¢aligmada kullanilacak drneklem biiyiikliigiinii belirleyebilmek amaci ile G*Power
(G*Power Ver. 3.1.9.2, Almanya) paket programi kullanilmistir. Cardoso ve ark.?4,
(2020) tarafindan yapilmis olan “Clinical Evaluation of Postoperative Sensitivity in
Class 1 Resin Composite Restorations” baslikli ¢alisma dikkate alindiginda, 4
uygulama ve 4 farkli zamanda aliman VAS parametresi i¢in etki biiyiikligii 0.309,
alfa=0.05 ve gii¢=0.95 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayis1 toplam 120 olarak
belirlenmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplamasinda kullamlan bu c¢alismada 4 grup
olmasi nedeni ile grup basmna 30 oOrnek diismektedir. Ancak, calismada
karsilasilabilecek olasi problemler (uygulama veya bireyden kaynaklanan; sonraki
Olctimlere gelmek istememesi vb.) ile karsilagmamak i¢in 6rnek biiytlikligi grup
basina 5 (bes) arttirtlarak toplam 140 (4x35) olarak belirlenmistir (Sekil 8).

Bu caligmada; {iniversal bir adezivin farkli adeziv tekniklerle (total etch ve self
etch) ve farkli kompozit yerlestirme teknikleri (bulk-fill teknigi, inkremental
tabakalama teknigi) ile kullaniminin hastalarda postoperatif hassasiyet gelisimine
etkisini klinik ortamda incelenmesi hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalar Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na basvuran kisiler arasindan
secilmistir. Calismanin klinik agamalarindan 6nce dahil edilme Kriterlerini karsilayan
(Tablo 3) 70 hasta prognoz ve olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilerek sozlii
ve yazilt onamlar1 alinmistir. Aydinlatilmis onam formunun 6rnegi ekte sunulmustur
(Ek 2).

Tiim klinik islemler, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda gerceklestirilmistir. Degiskenleri en aza
indirmek i¢in tiim restorasyonlar ayni hekim tarafindan yapilmis, tarafsizligi saglamak

i¢in kontrol testleri calismaya kor olan bir bagka hekim tarafindan uygulanmastir.
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3.1. Cahsmada Kullanilan Materyaller

Bu caligmada test edilecek restorasyonlar igin bir adet iiniversal adeziv rezin
(G2-Bond Universal-GC Corp., Tokyo, Japan)(Sekil 5), bir adet bulk-fill kompozit
rezin (Tetric PowerFill®-lvoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein)(Sekil 3) ve bir adet
geleneksel mikrohibrit kompozit rezin (G-aenial Posterior-GC Corp, Tokyo,
Japan)(Sekil 4) kullanilmistir. Polimerizasyon islemleri 3. nesil bir LED 151k kaynagi
(Valo Cordless-Ultradent, USA)(Sekil 6) kullanilarak tamamlanmustir.

Calismada kullanilan materyallerin igerik, 6zellik ve tiretici firma bilgileri Tablo 2

’de verilmistir.

KOMPOZIT DOLDURUCU DOLDURUCU URETICI
REZIN PARTIKUL ORANI FIRMA
(Wt%)

Tetric Bis-GMA, Ba-Al-Si cam, 79 Ivoclar

PowerFill® UDMA, kopolimer, Vivadent.
Bis-EMA, Ytterbium Schaan,

LOT: X48022 DCP trifloride Liechtenst

ein

G-aenial UDMA, Prepolymerized 77 GC Corp.

posterior dimetakrilat  fillers (silica, Tokyo,
ko- strontium, Japan
monomerleri  lanthanoid

LOT:2110041 fluoride),

fluoroaluminosili
cate, fumed silica

G2-Bond Iki Asamali Primer: 4-MET, MDP, MDTP, GC Corp.

Universal Universal Dimetakrilatlar, Su, Aseton Tokyo,
Adeziv Doldurucular, Foto baslaticilar Japan

LOT:2010051 Bonding: Bis-GMA, Dimetakrilatlar,

Doldurucular,
Foto baslaticilar

Valo Cordless Istk  Yayan Isik Siddeti (mW/cm2): 1000 Ultradent,
Diyot ABD
Isinlama Siiresi (sn): 20

Tablo 2: Calismada Kullanilan Materyaller
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Sekil 3: Tetric PowerFill Bulk-Fill Sekil 4: G-aenial Posterior Mikrohibrit

Kompozit Rezin Kompozit Rezin

Sekil 5: G2 Bond Universal Adeziv Sekil 6: Valo Cordless Isik Cihazi

3.2. Hasta Se¢cimi

Calismaya dahil edilecek bireyler Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na posterior dislerinde ¢iiriik
nedeniyle sikayetiyle bagvuran kisiler arasindan se¢ilmistir. Hastalarin bite-wing
radyografileri degerlendirilmis ve premolar dislerin arayilizinde(MO/DO), mine-
dentin sinirindan pulpaya olan mesafenin ortalama 2/3 derinligindeki, primer ciiriik

lezyonu bulunduran disler ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 7).

Sekil 7: Preoperatif Bite-Wing Teshis Radyografisi
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DAHIL EDILME KRIiTERLERI HARIC TUTULMA KRITERLERI

Sag ve sol kadran premolar dislerinde Restoratif islem gormiis disler
pulpaya ulasmayan smif II (MO veya
DO) primer ¢iiriik lezyonu varligi

18-50 yas araliginda olmak Igili diste ait vitalite testine negatif yanit

Restore edilecek dislerin, antagonist ve Diste hassasiyet Oykiisii veya dis ve
kontakt dislerle normal okliizyon destek dokularda agrili patoloji varlig
iligkisinin olmast

Calismay1 etkileyecek herhangi bir Sinir iletimini etkileyecek sistemik
sistemik bir rahatsizligin bulunmamasi ~ herhangi bir durum veya diizenli ilag

kullanimi
Aydinlatilmig onam formunu Antagonist ve kontakt dislerde eksiklik
imzalayarak calismaya katilmay1 kabul
etmek
Ag1z sagliginin iyi olmasi Bruksizm ve hiperfonksiyon

Hamilelik ya da emzirme

Tablo 3: Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri (Tablo 3) ¢ercevesinde toplam 70 hasta belirlenmis ve

restoratif uygulamalar i¢in klinik randevu takvimi olusturulmustur.

3.3.  Randomizasyonun Saglanmas1 ve Cahsma Gruplarinin
Olusturulmasi
Hasta se¢imi sonrasi calismaya dahil edilen hastalarin ¢alisma gruplarina

dagilmi ve her hastaya yapilacak restorasyonun tipi ve uygulama tekniginin

belirlenmesi i¢in randomizasyon, https://www.randomizer.org/?®® sitesi araciligtyla
yapilmistir. Program ile olusturulan randomizasyon numaralari kapali bir zarfta

2%, Hastanin hangi

muhafaza edilmis, her hasta igin tedavi oncesi bir zarf agilmistir
disine hangi materyalin hangi teknikle uygulanacagi ayni site ve yazilim yardimiyla
randomize edilmis ve hangi dise hangi islemi uygulayacagi hekime islemden hemen
once bildirilmistir?®.

Split mouth (bolinmiis agiz) olarak tasarlanan c¢alismada, her hastaya

arastirmaya dahil edilen iki farkli materyal sag veya sol kadranda kullanilarak
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restorasyonlar yapilmistir. Béylece her hastanin hem sag hem sol kadraninda bir disine
farkli teknikle restorasyonlar uygulanmstir.

Calismada toplam 140 dis, kullanilan restoratif materyale gore geleneksel
kompozit grubu ve bulk-fill grubu olmak tizere 2 gruba ayrilmis (n=70); her grup kendi
iginde total etch ve self etch grubu olarak ikiye ayrilmistir(n=35) (Sekil 8).

Toplam Restorasyon

(n=140)
GELENEKSEL KOMPOZIT BULK-FILL KOMPOZIT
GRUBU (n=70) GRUBU (n=70)

Geleneksel -Total Etch Bulk-Fill -Total Etch
GTE (n=35) BTE (n=35)

Geleneksel - Self Etch Bulk-Fill - Self Etch
GSE (n=35) BSE (n=35)

Sekil 8: Calisma Semast

3.4. Hasta Kayitlarinin Alinmasi

Calismaya dahil edilen her hasta ve her dis i¢in bir form hazirlanmis ve
Olgtimler yapilarak skorlar bu formlara kaydedilmistir. Kayit formunun (veri toplama
formu) bir 6rnegi Sekil 9’ da sunulmustur. Ayrica tedavi 6ncesi her hastaya ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam formunu okuyup imzalatilmistir.

Her hastanin ad, soyad, yas, cinsiyet, telefon numarasi gibi kisisel bilgileri ve
tedavi Oncesi yapilan VAS agr1 degerlendirme skorlar1 bu formlar araciligiyla kayit

altina alinmistir.
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VERi TOPLAMA FORMU
RESTORASYON 1:

AD-SOYAD: TC. TELEFON NU:
CINSIYET: YAS: UYGULAMATARIHI:
SKORLAMA
0.GUN: TARIH:
SOGUK TESTI:
HiC AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
T I N N | | | | T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CIGNEME TESTI:
HIC AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI

HAVA TESTI:
HIC AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
T N I A A N A N T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 9: Veri Toplama Formu Ornegi

3.5. VAS Agr1 Degerlendirme Testlerinin Uygulamasi

Preoperatif ve postoperatif agr1 degerlendirmeleri igin gorsel analog skala
(VAS) kullanilmustir (Sekil 10). Tedavi protokolii ve testin uygulanis bigimi hastalara
tedavi Oncesi anlatilmistir. Hastalara, tedavi oncesi ilk giin (0.Giin-TO) ve tedavi
uygulandiktan 1 giin (1.Glin-T1), 7 giin (7.Glin-T7) ve 14 giin (14.Giin-T14) sonra

olmak iizere 4 farkli periyotta VAS degerlendirmesi yapilmistir.
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HiC AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 10: Visual Analog Skala (VAS) Ornegi

Her degerlendirme sirasiyla buz ¢ubugu ile uygulanan standart soguk uyarisi
testi, pamuk rulonun isirilmasiyla uygulanan ¢igneme uyaris1 testi ve hava su
spreyinden standart mesafeden (5 mm) standart basingla (45 psi) uygulanan hava
verilmesi ile uygulanan hava uyarisi testini igermektedir.

Soguk uyaran testi i¢in kolay bulunmasi ve pratik kullanim1 sebebiyle silikon
buz kaliplarinda iiretilen buz g¢ubuklart tercih edilmistir. Degerlendirilecek disin
bukkal yiizeyinin orta iigliisiine 5 saniye buz uygulanmustir(Sekil 11)*%, Hasta

hissettigi hassasiyeti 10 lizerinden puanlayarak form iizerinde isaretlemistir.

Sekil 11: Buz Cubugu ile Soguk Uyaran Testinin Uygulanist (25 numaral dis)

Hava uyaran testi sabit bir dental iinite bagl hava su spreyi kullanilarak digin
bukkal yiizeyi orta ii¢liiye standart mesafeden (5 mm) 5 saniye standart basingli (45
psi) hava verilerek uygulanmistir (Sekil 12)%%,

Sekil 12: Hava Su Spreyi ile Hava Uyaran Testinin Uygulanisi (25 numarali dis)
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Cigneme uyaran testi restore edilecek dige pamuk rulonun 5 saniye 1sirilmasi

ile uygulanmustir (Sekil 13).

Sekil 13: Pamuk Rulo ile Cigneme Uyaran Testinin Uygulanigi (25 numarali dis)

Tiim testler her dise ayr1 ayr1 uygulanmistir. Test sonrast hastalar hissettikleri
agr1 siddetini var olan 10 cm’lik skala tizerinden kendilerinin isaretlemesi istenmistir.
Skalada “0” hi¢ hassasiyet olmamasi ve “10” siddetli dayanilmaz hassasiyet varligini
temsil etmektedir. Tedavi sonras1 uygulanacak VAS degerlendirmeleri tarafsizligi
saglamak amaciyla hangi dise hangi tedavinin uygulandigini bilmeyen, ¢aligmaya kor
olan bagka bir hekim tarafindan degerlendirilmistir. Takip randevularina gelmeyen

hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.6. Klinik Uygulama Protokolii

Calisma kapsaminda restore edilecek dislerden restoratif islemlerden dnce ve
sonra fosfor plaka ile film tutucular yardimiyla paralel teknik kullanilarak bite-wing
radyografi alinmigtir. Gerekli klinik ve radyografik muayeneler yapildiktan sonra
dislere vitalite testi uygulanarak klinik uygulama safhasina ge¢ilmistir. Preoperatif
agiz ici fotografi Sekil 14 de gosterilmektedir.

Restoratif isleme baglanmadan 6nce dezenfeksiyon amaciyla tiim hastalara 30
saniye siireyle % 2’ lik klorheksidin igerikli bir soliisyon ile (Klorhex, Drogsan,
Tiirkiye) galkalama yaptirilmistir. Daha sonra her hastaya 1:100.000 adrenalin igeren
2 ml artikain hidroklorid (Ultraver DS fort; Haver, Istanbul, Tiirkiye) lokal anestezik

kullanilarak ilgili disin konumuna goére alveolaris inferior blok veya bukkal
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infiltrasyon anestezisi uygulanmistir. 1lgili dislerde rubberdam izolasyonu
saglandiktan sonra yeterli su sogutmasi altinda 300.000 devir ve 2 atm basingta yesil
kusakli elmas rond frezler (ISO No0:001/010) yardimiyla c¢iiriik kavitesine giris
yapilmis, yesil kusakli elmas fissiir frezler kullanilarak kavite duvarlarina nihai sekil
verilerek slot kaviteler hazirlanmustir. Celik rond frezlerle (1SO no:12) ¢iiriik dokusuna
girig saglanmis, periferden merkeze dogru ¢iirliik dokusu kaldirilmistir. Hekim ¢iiriik
doku kalmadigina karar verene kadar kavite tabani ve duvarlar sond ve keskin
ekskavator yardimiyla incelenmistir. Ciiriikler tamamen temizlendikten sonra
kaviteler perforasyon acisindan degerlendirilmis ve direkt veya indirekt kuafaj
endikasyonu alan disler ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Preparasyon sonrasi kavitenin
fotografi Sekil 15’ te gosterilmistir. Kavite hazir oldugunda kavitenin boyutlari
(mezio-distal genislik, bukko-lingual genislik, okluzo-servikal yiikseklik) periodontal
sond yardimiyla 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Preparasyonlar tamamlandiktan sonra,
kayip proksimal duvarlar1 yeniden olusturmak amaciyla anatomik sekilli otomatris
sistemi (Adapt SuperCap Matrix 0,038 50 mm (Kerr, KerrHawe, Bioggio,
Switzerland)) kullanilmis, daha sonra anatomik ahsap kama uygulanmstir (Sekil 16).
Daha sonra, adeziv ve kompozit materyaller her grup icin anlatildigi sekilde
uygulanmistir (Tablo 4).

Grup 1 (GTE) ; (Geleneksel Kompozit + Total Etch Teknigi): Mine ve dentin
tretici firma talimatlarina uygun olarak 15 saniye %37 lik fosforik asit ile
piiriizlendirilmis, yikanmis ve hava ile hafifce kurutulmustur. ki asamali adeziv
materyalin (G2 Bond Universal, GC Corp. Tokyo, Japan) ilk asamasi olan primer (1-
Primer), iiretici firma talimatlarina uygun olarak aplikator yardimiyla mine ve dentine
uygulanmis ve 10 saniye beklendikten sonra hava uygulanmistir. Daha sonra ikinci
asama olan bonding (2- Bond) uygulanmis ve bond yiizeyde dalgalanma izlenmeyene
kadar hava ile yayilmistir. Bir LED 151k cihazi (Valo, 1000 mW/cm2, Ultradent
Products Inc, South Jordan, ABD) ile 10 saniye polimerize edilmistir. Daha sonra
geleneksel kompozit rezin (G-aenial posterior GC Corp. Tokyo, Japan) 2 mm’lik
tabakalar halinde kaviteye yerlestirilip yaklasik 1mm mesafeden uygulanan 11k cihazi

ile 20 saniye polimerize edilerek restorasyon tamamlanmistir (Sekil 17).
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Grup 2 (GSE) ; (Geleneksel Kompozit + Self Etch Teknigi): Mine ve dentinde
asit ile piiriizlendirme yapilmadan iki asamal1 adeziv materyalin (G2 Bond Universal,
GC Corp. Tokyo, Japan) ilk asamasi olan primer (1- Primer), tiretici firma talimatlarina
uygun olarak aplikator yardimiyla mine ve dentine uygulanmis ve 10 saniye
beklendikten sonra hava uygulanmistir. Daha sonra ikinci asama olan bonding (2-
Bond) uygulanmis ve bond yilizeyde dalgalanma izlenmeyene kadar hava ile
inceltilmistir. Bir LED 1s1k cihazi (Valo, 1000mW/cm2, Ultradent Products Inc, South
Jordan, ABD) ile 10 saniye polimerize edilmistir. Daha sonra geleneksel kompozit
rezin (G-aenial posterior GC Corp. Tokyo, Japan) 2 mm’lik tabakalar halinde kaviteye
yerlestirilip yaklagik 1mm mesafeden uygulanan 11k cihazi ile 20 saniye polimerize

edilerek restorasyon tamamlanmaistir.

Grup 3 (BTE) ; (Bulk-Fill Kompozit + Total Etch Teknigi): Bu grup i¢in asit
ve dentin baglayici uygulamasi Grup 1’ de anlatildig: sekilde uygulanmistir. Grup 1’
den farkli olarak bu grupta geleneksel kompozit yerine bulk-fill kompozit rezin (Tetric
PowerFill® Ivoclar Vivadent. Schaan, Liechtenstein) tek tabaka halinde kaviteye

yerlestirilmis ve 20 saniye polimerize edilerek restorasyon tamamlanmustir.

Grup 4 (BSE) ; (Bulk-Fill Kompozit + Self Etch Teknigi): Bu grup i¢in dentin
baglayict uygulamasi Grup 2’ de anlatildig: sekilde uygulanmistir. Grup 2’ den farkli
olarak bu grupta geleneksel kompozit yerine bulk-fill kompozit rezin Daha sonra bulk-
fill kompozit rezin (Tetric PowerFill® Ivoclar Vivadent. Schaan, Liechtenstein) tek
tabaka halinde kaviteye yerlestirilip 20 saniye polimerize edilerek restorasyon
tamamlanmistir (Sekil 17).

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra okliizal yiizeyde ince grenli sar1 kusak
kompozit bitirme frezleri yardimiyla okliizal yiizeydeki fazlaliklar alinmis, okliizal
morfoloji belirginlestirilmistir. Artikiilasyon kagitlari ile okliizyon kontrolii yapilmus,
erken temas noktalart kaldirilmistir. Arayiizeylerdeki fazlaliklar aliiminyum oksit
kapli bitirme diskleri (Sof-Lex Pop On, 3M Dental Products, USA) yardimiyla
alinmis, araylizeylerin diizeltmesi yapilmistir. Bitirme isleminden sonra hem okliizal
ylzeylere hem de arayiizlere polisaj lastikleri ile (1s1 olusmamasi i¢in su sogutmasi
saglanarak) polisaj islemi tamamlanmistir. Restoratif prosediirii tamamlanan hastalar

saglikla taburcu edilmis ve takip randevular i¢in bilgilendirilmislerdir.
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Sekil 17: Kompozit Rezin Restorasyonun Nihai Goriinimii
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URUN ADI TOTAL ETCH SELF ETCH UYGULAMA URETICI

UYGULAMA FIRMA
G2-Bond 1.Mine ve dentine 1. Ortofosforik asit uygulamasi ~ GC Corp. Tokyo,
Universal ayni anda %35°lik olmaksizin primer, firga ile Japan

ortofosforik uygulanmis ve 10 sn beklenip

asit jel 15 sn ardindan 5 sn
ki Asamah uygulanmustir. maksimum hava
Universal uygulanmastir.
Adeziv Rezin 2. Asit 15 sn

yikanarak dis 2.Bonding uygulanmis ve

yiizeyinden yiizeyde hareket olmayana kadar

uzaklastirilmis ve ylizeye hava uygulanmustir.

hava ile hafifce

kurutulmustur. 3.Uretici firma talimatlarma uygu
LOT:2010051 polimerize edilmistir.

3. Self etch

tekniginde oldugu

sekilde adeziv

uygulanmaistir.
Tetric 1.Adeziv protokolii tamamlanan kaviteye el aletleri Ivoclar Vivadent.
PowerFill® yardimiyla kompozit materyal tek tabaka seklinde Schaan,
Kompozit yerlestirilmis ve kaviteye adapte edilmistir. Liechtenstein
Rezin

2.Kompozit rezin tiretici firma talimatlarina uygun
olarak 20 sn polimerize edilmistir.

LOT: X48022

G-aenial 1.Adeziv protokolii tamamlanan kaviteye el aletleri GC Corp. Tokyo,
Posterior yardimiyla kompozit materyal 2 mm’lik tabakalar Japan

Kompozit halinde yerlestirilmis ve kaviteye adapte edilmistir.

Rezin

2.Her tabaka tiretici firma talimatlarina uygun olarak 20
sn polimerize edilmistir.
LOT:2110041

Tablo.4: Calisma Protokolii

3.7. Tedavi Sonrasi Postoperatif VAS Agr1 Degerlendirmesi

Calismaya kor bir hekim; restoratif prosediirii tamamlanan her hastaya,
uygulama sonrasi 1. giin, 7. giin ve 14. giin ayn1 sekilde VAS degerlendirme testlerini
uygulamistir. Sirayla soguk, hava ve ¢igneme testi anlatildigi tedavi dncesindeki gibi

uygulanmis, skorlar kaydedilmistir.

38



3.8. Kalan Dentin Kalinhginin Olciilmesi

Restoratif uygulamalar Dbittikten sonra hastalardan baglangi¢ prosediiriine
benzer sekilde film tutucular kullanilarak bite-wing radyografiler alinmis (Sekil 18),
bu radyografilerden yararlanilarak kalan dentin kalinlig1 Ol¢lilmiistiir. Bitim
radyografileri Turcasoft klinik sistem yazilimma (Turcasoft Yazilim Ltd. S$ti)
aktarilmis ve yazilimda bulunan cetvel yardimiyla pulpa sinirindan restorasyonun

pulpaya en yakin noktasi arasindaki mesafe dl¢iilmiis ve kaydedilmistir (Sekil 19).

Sekil 18: 35 Numarali Disin Postoperatif Bite-Wing Radyografisi

Sekil 19: 35 Numarali Diste Kalan Dentin Kalinlig1 (KDK) Olgiimii

3.9 istatistik Degerlendirme

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical plackaya for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Shapiro-Wilk normallik testi
(p<0,05) anlamli ¢ikmasi, basiklik ve carpiklik degerlerinin ise yiiksek ¢ikarak ug

degerlerin olmasi sebebi ile verilerin normal dagilim sergilemedigi degerlendirilmistir.
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Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis-H test ve bagimli ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Friedman test kullanilmistir. Anlamli fark tespit
edilen durumlarda farkin kaynagi Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde
edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi

Olciit olarak kullanilmistir.

4 BULGULAR

4.1.Cigneme Uyaran Testi Bulgulan

Cigneme uyaran testi igin baslangig, 1. giin, 7. giin ve 14. giin 6lgtilen skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 20).

Cigneme uyaran testinde GTE, GSE, BTE ve BSE gruplar1 igin zamanlar
arasinda olgiilen skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).
Farkin hangi zamanlar arasinda oldugunu anlamak igin yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testine gore her grupta 14. giin skorlarinin baglangi¢ skorlarindan anlaml

bi¢cimde daha diistik oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

BTE BSE GTE GSE Gruplar Aras:
X48Ss X+Ss X1Ss X+8s Fark
t5 1 **%21.0,97;
TO ¢igneme 0.83£1.48 0.64+1.13 0.80+1.21 0,91+£1.25 p:0.81
ia 2 < **1-0.18;
T1 ¢igneme- 0,39+0,73 0.36+0.72 0,29+0.52 0,26+0.44 p:0.98
‘5 3 - *=¥2-0,93;
T7 cigneme 0,11+£0.32 0,08+0.28 0.20+0.58 0,09+0,28 :0.82
‘5 4 **¥1-3 82;
T14 cigneme 0,00£0,00 0.00+0.00 0,03+0.17 0,06+0,24 p:0.28
Zamanlar *X2:29.37; *X2:2492: *¥2-31.08:; *¥X1:23,69: Gruplar Aras:
p:0.01 Fark: p:0.01 Fark: p:0.01 Fark: p:0.01 Fark: P
Arasi Fark Fark
4=1 4=1 4=1 4=1

*X?: Friedman test
**X?2: Kruskal Wallis-H test

Tablo 5: Cigneme Uyaran Testi Skorlarinin Zaman ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
7. giin ¢igneme testi skorlart ile GSE grubu kalan dentin kalinligi (KDK)

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski

vardir (r:-0,37; p<0,05) (Tablo 6).
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TO T1 T7 T14
cigneme cigneme cigneme cigneme

KDK ¢igneme (BTE) Fr) -8 ’702 -8 ’832 -(?, ’2169
KDK ¢igneme (BSE) ; '3 ’g; 8288 gjgf
KDK ¢igneme (GTE) ; '3 3137 _(())’ 311 }?, 12: -(()),if
KDK ¢igneme (GSE) |cr> 888 '8 1227 8 03; _8, Sj

r:Spearman Korelasyon katsayist

Tablo 6: Cigneme Grubu KDK Degerleri ile Skorlar Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgular

GRUP

—BTE
—B5E

GTE
— GSE

1,00

01

Eliy

20

00

Zaman

Sekil 20: Cigneme Uyaran1 Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasina iliskin
Grafik

4.2. Hava Uyaram Testi Bulgularn

Hava uyaran testi i¢in baslangi¢, 1. giin, 7. giin ve 14. giin olgiilen skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05) (Sekil 21).

Hava uyaran testinde GTE grubu igin zamanlar igerisinde 6l¢iilen hava uyaran
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand1 (X?:23,01; p<0,05).
Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak icin yapilan Bonferroni

coklu karsilastirma testine gore zamanlar arasinda anlaml fark tespit edilememistir,

41



ancak ortalama degerlere bakildiginda skorun zaman i¢inde giderek azaldigi
gozlenmistir.

Hava uyaran testinde GSE grubu i¢in zamanlar igerisinde olgiilen hava uyaran
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X?:33,35; p<0,05).
Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore her grupta da 7. ve 14. giin skorlarinin baslangic
skorlarindan anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hava uyaran testinde BTE grubu i¢in zamanlar igerisinde 6lgiilen hava uyaran
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X?:30,91; p<0,05).
Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak icin yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore zamanlar arasinda anlamli fark tespit edilememistir,
ancak ortalama degerlere bakildiginda skorun giderek azaldig1 gézlenmistir.

Hava uyaran testinde BSE grubu i¢in zamanlar igerisinde 6lgiilen hava uyaran
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand1 (X?:36,81; p<0,05).
Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak icin yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore her grupta da 7. ve 14. giin skorlarinin baslangic

skorlarindan anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

BTE BSE GTE GSE Gruplar Arast
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss Fark
1 =*¥1-0.14;
TO0 hava 0.97+£1.93 0.86+1,55 0.60+£0,91 0,69+£1.05 :0.99
" **¥1-2 40;
T1 hava® 036087 0,170,356 0201047 0,11+0.40 £:0.49
3 _ =*¥1-624;
T7 hava 0.08+0,50 0,03£0,17 0,11+£0.32 0,00£0,00 2010
4 **¥1-7 94:
T14 hava 0.06+0,33 0,00+0,00 0,00+0_00 0,00£0,00 £:0.40
w372 - wyrl - *
Zamanlar *¥2-30.91; X*36.81; *X2.23.01; X*33,55. Gruplar Aras1
A Fark 0.01 p:0,01 Fark: 0.01 p:0,01 Fark: Fark
rasi Far p:0, 13<1 p:0, 13<1 ar]

*X?: Friedman test
**X2: Kruskal Wallis-H test

Tablo 7: Hava Uyaran Testi Skorlarinin Zaman ve Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasina

Iliskin Bulgular

Hava uyaran testi skorlar1 ile KDK degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).
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T T1 T7 T4
hava hava hava hava

KDK hava (BTE) L 8 1226 (? 1217 (())1226 C())1226

KDK hava (BSE) L 88(8) 8:23 '8 3lf

KDK hava (GTE) L _8, ;)75 _8, 5131 812(?

KDK hava (GSE) L -é), ;): 8;3

r:Spearman Korelasyon katsayist

Tablo 8: Hava Grubu KDK Degerleri ile Skorlar Arasi Iliskiye Yonelik Bulgular

1,00

807

Ll

20

007

GRUF

—BTE
—BSE

GTE
— GSE

Zaman

Sekil 21: Hava Uyaran Testi Skorlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Iliskin

Grafik

4.3.Soguk Uyaran Testi Bulgular

Soguk uyaran testi igin baslangi¢, 1. giin, 7. giin ve 14. giin dlgiilen skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 22).

Soguk uyaran testinde GTE grubu i¢in zamanlar igerisinde olgiilen soguk

uyaran skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2:20,17;

p<0,05). Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan

Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testine gore zamanlar arasinda anlamli fark tespit

43



edilememistir, ancak ortalama degerlere bakildiginda skorun giderek azaldigi
gozlenmistir.

Soguk uyaran testi i¢in zamanlar icerisinde 6l¢iilen GSE grubu soguk uyaran
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X%:21,86; p<0,05).
Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore her grupta da 14. giin skorlarinin baslangic
skorlarindan anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Soguk uyaran testinde BTE grubu i¢in zamanlar igerisinde olgililen soguk
uyaran skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2:30,97;
p<0,05). Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore her grupta da 14. giin skorlarinin baglangic
skorlarindan anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Soguk uyaran testinde BSE grubu i¢in zamanlar igerisinde oOlgiilen soguk
uyaran skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2:16,44;
p<0,05). Farkin hangi zaman degerleri arasinda oldugunu anlamak igin yapilan
Bonferroni c¢oklu karsilastirma testine gore zamanlar arasinda anlamli fark tespit
edilememistir ancak ortalama degerlere bakildiginda skorun giderek azaldigi

goriilmektedir (Tablo 9).

BTE BSE GTE GSE Gruplar Aras:
X+Ss X+Ss X+Ss X4Ss Fark
- ] . ] ' **XZ3.76;
TO soguk 1,031,356 0.58+1,00 0.51+0,95 0.66+1.61 £:0.29
A =232-1,29:
T1 soguk: 0,58+0.87 0.42+0,77 0.63x1.17 0.46+0,56 p:0.73
. 13 =2y1-3 44;
T7 soguk 0.22+0.48 0.19+0.47 0.37+0.69 0,23+0.88 :0.33
. 14 =232-2 02;
T14 soguk 0,00=0.00 0.06+0,23 0.030.17 0.03+0,17 2:0.57
wyrl. . *%2.0 -
Zamanlar i}{of%gl *X2-16,44: *X2-20.17: 3{0;;81 Gruplar
Aras:1 Fark P =4<1m— ) p:0,01 p:0,01 Fark: P- :4<-Tla1 * Arasi Fark

*X?: Friedman tesr
**X?: Kruskal Wallis-H test

Tablo 9: Soguk Uyaran Testi Skorlarinin Zaman ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular
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1. ve 7. giin soguk uyaran testi skorlari ile BTE grubu KDK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (Sirastyla, r:-
0,33 r:-0,39; p<0,05). Baslangi¢ soguk uyaran testi skorlar1 ile GTE grubu KDK
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iligki

vardir (r:-0,48; p<0,05) (Tablo 10)

TO T1 T7 T14
soguk soguk soguk soguk
r -0,16 -0,33 -0,39
KDK soguk (BTE)
p 0,36 0,04 0,02
KDK soguk (BSE) r -0,09 -0,06 -0,15 -0,08
p 0,61 0,71 0,37 0,66
KDK soguk r -0,48 -0,16 -0,29 -0,23
(GTE) p 0,00 037 009 018
KDK soguk (GSE) r -0,19 0,00 0,01 0,18
0,27 0,98 0,97 0,30

r:Spearman Korelasyon katsayisi

Tablo 10: Soguk Grubu KDK Degerleri ile Skorlar Arasi Iliskiye Yénelik Bulgular

GRUP

—BTE
—BSE

1,20

GTE
— GSE

1,007

B0

60

20

Zaman

Sekil 22: Soguk Uyaran Testi Skorlarmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Iliskin
Grafik
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5. TARTISMA

“Posterior Kompozit Rezin Restorasyonlarda Postoperatif Hassasiyetin
Incelenmesi: Randomize Klinik Calisma” baslikli bu tez calismasinda; piyasaya yeni
siiriilen bir Giniversal adeziv rezin olan G2 Bond Universal’ in, farkli tekniklerle ve
farkli  kompozit materyallerle(farkli yerlestirme teknikleri ile) kullaniminin
postoperatif  hassasiyet gelisimine  etkisinin  klinik  sartlarda  incelemesi
gergeklestirilmistir.

“Kullanilan tiniversal adeziv, hangi teknikle ve hangi adeziv strateji ile
uygulanirsa uygulansin  postoperatif hassasiyet gelisimini etkilemeyecektir”
yoniindeki sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

Gelisen adeziv teknik ve materyaller sayesinde konservatif kavite
preperasyonuna izin vererek dis dokularina baglanabilme ve kalan dis dokularini
destekleyebilme kabiliyetleri, artan mekanik ve fiziksel 6zellikleri, sunduklar farkli
renk segenekleri ve parlatilabilirlikleri ile estetik 6zellikte olmalari, yeterli ¢calisma
zamani sunmalar1 ve kolay uygulanabilirlikleri gibi gelismeler sayesinde kompozit
rezinler klinik prosediirde tercih edilen materyaller olmuslardirt’.

Kompozit rezin materyallerin yapisal 6zelliklerindeki tim gelismelere ragmen,
polimerizasyon sirasinda hacimsel bir biiziilmeye ugramasi ve bu polimerizasyon
biiziilmesine bagli gelisen komplikasyonlar bu materyallerin hala en biiyiik

114239 Ppolimerizasyon biizilmesine baghi olusan hacimsel

dezavantajlaridir
degisiklikler ve adeziv arayiizde olusan stresler marjinal biitiinligi olumsuz
etkileyerek, postoperatif hassasiyet basta olmak iizere mikrosizinti, bakteri invazyonu
ve pulpada irritasyon olusumu gibi kotii sonuglara sebep olabilmektedir?40-241,

Dis hekimleri i¢in oldukga can sikici bir durum olan postoperatif hassasiyet;
posterior dislerdeki restoratif uygulamalar sonrasi izlenen kisa ve keskin agri olarak
tanimlanir ve restorasyonlarin kisa dénemde degistirilmesini gerektirebilmektedirlt%°,
Bu durumdan kaginmak igin postoperatif hassasiyetin nedenlerini anlamak énemlidir.
Postoperatif hassasiyet; kullanilan adeziv teknige gore dentinin asitlenmesi, pulpaya
bakteriyel penetrasyon, okliizal diizensizlikler, polimerizasyon biiziilmesi ve okliizal
kuvvetler sebebiyle tiiberkiillerde olusan deformasyon gibi bircok faktorle
iliskilidir'®!"'3, Calismamizda farkli adeziv teknikler (total etch ve self etch) ve
kompozit rezin materyallerin farkli uygulama tekniklerinin (inkremental ve bulk

teknigi) postoperatif hassasiyete etkisi incelenmistir.
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Kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisinda etkili olan kriterlerden biri
kompozit materyallerin dis dokularma giiclii adezyonudur?*2, Dentin dokusunun
derinligindeki degisiklikler adezyonu ve dolayisiyla da postoperatif hassasiyet
gelisimini etkilemektedir. mine sinirinda 1 pm olarak olgiilen tiibiil ¢aplar1 Dentinde
derinlik arttikga 3 pm’ ye ¢ikmakta; tiibiil yapilarmin sayis1 ise mm?* de 40,000 ile
70,000 arasinda degismektedir’*. Bu da dentinde pulpal basincin ve nem oranimin
artmasi, adezyon ig¢in daha uygun olan intertiibiiler dentin miktarinin azalmasi
anlamina gelir. Yiizeyel dentinden derin dentine dogru gidildik¢e, dentinin kimyasal
igerigin degismesi, kollajen miktar1 azalmasi ve artan dentinal gecirgenlik baglanma
dayamiminda farkliliklara sebep olmaktadir®*#24®, Tiim bu sebepler sonucunda derin
dentine baglanma ylizeyel dentine baglanmaya gore daha zor oldugu
bildirilmistir!’?*’. Dis dokularma etkili bir baglanma, dentin tiibiillerinde basaril1 bir
ortilleme ve mikrosizintinin onlenmesini saglayarak basta postoperatif hassasiyet
olmak iizere pulpayr etkileyen faktorlerin de bastan itibaren olusmasinm
etkilemektedir?®®, Kavite derinligi arttikca postoperatif hassasiyetin artmasinin birden
fazla sebebi oldugu bildirilmektedir. Derin kavitelerde daha fazla kompozit
kullanilmast gerekliligi daha fazla polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme stresi
olusumuna katki saglamaktadir. Ayrica kalan dentin kalinlig1 azaldik¢a artan dentin
gecirgenligi ve tiibiiler yogunluga bagli olarak postoperatif hassasiyet artirmaktadir?4°,
Briso ve ark.'?!, posterior dislerde postoperatif hassasiyet olusumunu inceledikleri
calismalarina derin dentin ¢iiriigii vakalar1 dahil edilmemistir. Derin dentinde terapotik
liner gereksinimi oldugunda liner materyalinin, bonding yiizeyinin bir kismini
oOrtillemesinin c¢alisma sonucunu degistirme ihtimaline karsi caligmalar bu sekilde
dizayn edilmistir. Dentindeki bu farkliliklardan etkilenmemek i¢in calismamiza sadece
s1ig ve orta derinlikte ¢iirlik lezyonu bulunduran disler dahil edilmistir. Lezyon
derinliginin tespiti i¢in hasta kayitlar1 esnasinda alinan bite-wing radyografilerden
faydalanilmistir.

Dentin yapis1 ve bilesimindeki farkliliklar sadece derinlik farkliliklariyla degil,
dentinin mineral igerigi ile de ilgilidir. Dentin dokusu fizyolojik ve patolojik olarak
stirekli degisim gostermektedir ve bu degisimler dentinin yapi, igerik ve gecirgenligini
ve adezyonu da etkilenmektedir'”?%°, Ciinkii adezivlerin saglam, ¢iiriikten etkilenmis
veya sklerotik dentine baglanma performanslart farklidir. Ornek olarak rezin

materyalin sklerotik dentine penetrasyonu saglam dentinden daha azdir, bu da
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baglanma kuvvetini tehlikeye atarak hassasiyet olusumu gibi komplikasyonlarin
gelisimini etkilemektedir?®,

Literatiirde saglikli dentin, etkilenmis dentin veya sklerotik dentine baglanma
cesitli teknik ve materyallerle incelenmistir®?2%, Total etch adezivlerin iiriikten
etkilenmis dentine, self etch adezivlerin ise saglam dentine daha yiiksek baglanma

254256 Dentinin yapisal

dayanimi gosterdigini rapor eden calismalar mevcuttur
ozelliklerinden kaynaklanan bu baglant1 farkliliklarindan etkilenmemek igin
calismamiz sadece primer ¢iirlik lezyonu bulunduran dislerde yiiriitiilmiis ve adeziv
materyaller ciiriikten etkilenmis dentin dokusuna uygulanmstir.

Bite-wing radyografiler 6zellikle arayiiz giiriiklerinin teshisinde standart ve en
giivenilir yontemdir®"?%°, Diger calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda bite-wing
radyografilerden yararlamlmistir!®?%°, Radyografiler restoratif islemlerden dnce ve
sonra olmak iizere iki kez alinmig; wuzaklik farkliliklarindan kaynaklanan
magnifikasyonlarin Onlenmesi ve standardizasyonun saglanmasi amaciyla film
tutucular kullanilmigtir. Restoratif islemlerden once teshis amaciyla alinan bite-wing
radyografiler; restorasyonlarin derinligini standardize etmek amaciyla da
kullanilmistir.  Restorasyon  tamamlandiktan sonra alman  radyografilerle
restorasyonlar degerlendirilmis ve kalibre edilen yazilim ile radyografiler {izerinden
kalan dentin kalinhig1 dliilmiistiir. Gasqui ve ark.?®!, arastirmalarinda calismamiza
benzer olarak kalan dentin kalinliginin Sl¢iimiinde pre ve postoperatif bite-wing
radyografileri kullanmiglardir.

Weiner ve ark.??, kavitelerin kesin olarak derin veya si1g olarak
tanimlanamayacag@ina dikkat ¢ekse de daha onceki galismalar esas alinarak kaviteler
genel olarak 1/3 sig, 1/3 orta ve 1/3 derin Kaviteler seklinde
siniflandirilabilmektedir'®®2%3, Tekce ve ark.?%® da kavite derinliklerini bu sekilde
siniflandirmistir. Auschill ve ark.®®, ise kavite derinliginin postoperatif hassasiyet
tizerinde en Onemli faktér oldugunu ve kavite boyutunu klinik olarak
degerlendirmenin standardizasyon i¢in uygun bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir.
Randomize kontrollii galismalarin derlendigi bir meta analizde?®; en yiiksek post
operatif hassasiyet riskinin Siif II MOD restorasyonlari ile iligkili oldugu ve bunu
Smif Il MO/DO ve Sinif I restorasyonlarin izledigi sonucu bildirilmistir.}212%* Baylece

diger calismalarda belirtilen kavite genisligi arttikca postoperatif hassasiyetin

degiskenlik gdsterme riski miimkiin oldugunca elimine edilmistir.
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Calismamiza dahil edilecek hastalar belirlenirken de bite-wing radyografiler
incelenmis ve dahil edilecek primer ¢iiriikk lezyonlarinin s1g ve orta 2/3 derinlikte
olmast sarti aranmustir. Yine kavite boyutunu kontrol edebilmek ve tiim
restorasyonlarin yakin boyutlarda standardize edilebilmesini saglamak amaciyla
restorasyonlar yalnizca premolar dislerde sinif I1 (MO/DO) kaviteler hazirlanmistir.

Kaviteler hazirlandiginda kavite boyutlar1 periodontal sond yardimiyla
Olgiilmiis ve kaydedilmistir. Ayrica restorasyon bitiminde alinan radyografiler
tizerinde kalan dentin kalinhigi Ol¢imii yapilmustir. Postoperatif radyografiler
Turcasoft yazilimina aktarilmis ve yazilimda bulunan cetvel ile pulpa smirindan
restorasyonun pulpaya en yakin noktasi arasindaki mesafe dl¢iiliip kaydedilmis ve
kalan dentin kalinhiginin postoperatif hassasiyet ile iliskisi incelenmistir.

Giiniimiizde dentindeki ¢iiriik dokusunun temizlenmesi i¢in kullanilan pek ¢ok
teknik bulunmaktadir. Her teknigin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari bulundugu
gibi bu tekniklerin ¢iiriikk temizleme konusundaki etkinlikleri ¢esitli arastirmalarla
incelenmistir?6®2%,

Kullanilan dentin baglayiciyla degiskenlik gdstermekle beraber ciiriik uzaklastirma
yontemlerinin hibrit tabaka olusumunu etkiledigi de bildirilmistir?®"?%®, Arastirmalar
ise bonding sistemlerin total ya da self etch teknigi ile uygulanmasinin, kavite
preparasyonunda kullanilan enstriimanlardan ¢ok daha onemli bir yere sahip oldugu

sonucuna varmistir?®%270

. Bu sebepler goz Oniine alinarak c¢alismamizda giiriik
dokularin uzaklastirilmas1 frez kullanilarak aeretor ve mikromotor yardimiyla
yapilmistir.

Kesici 6zelligi farkli olan frezlerin kullanimi gibi ayni frezin her kullanimda
farkli kesici 0zellik gosterdigi, tekrarlanan kullanimlarda frezlerin agindirma ve kesici
Ozelliklerinin azaldig1 bildirilmis ve calismalarda bu enstriimanlarin sik sik
degistirilmesi 6nerilmistir?’:. Bu sebeplerle ¢alismamizin kavite hazirlanmasi ve ¢iiriik
dokularin temizlenmesi agsamalari i¢in her hastada yeni frez kullanilmistir.

Agr1 ve hassasiyet duyulari pek ¢ok calismaya konu olmasina ragmen 6l¢iimii
ve sayisal olarak ifade edilebilmesi oldukg¢a zor olan duyulardir. Subjektif bir durum
olan agr1 ve hassasiyet duyularinin klinikte objektif olarak degerlendirilebilmesi igin
pek cok yontem gelistirilmis olsa da son yillarda yapilan agr1 ¢alismalarinda siklikla
tercih edilen, en gecerli ve en giivenilir skala, hastanin agr1 duyusunu sdzel olarak ifade

etmesine dayanan Visual Analog Skala yani VAS’ tir?’2, VAS agn siddeti lgiim
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yontemleri arasinda en sik kullanilan skaladir ve gecerliligini destekleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur'61%7,

Postoperatif hassasiyeti konu alan pek ¢ok ¢alismada da en kolay ve en gegerli
degerlendirme yontemi olan visual analog skala (VAS) kullanmistir*3"234238.260 Bjzim
caligmamizda da postoperatif hassasiyetin Olgiilmesi i¢in visual analog skala

kullanilarak baslangig, 1, 7, ve 14. giinlerde dlgiimler yapilmistir. Casselli ve ark.!3

ve Tekce ve ark.?%®

postoperatif hassasiyeti degerlendirmek amaciyla 1, 7, 14 ve 30.
giinlerde VAS kullanmistir.

Calismamiz ayrica split-mouth (boliinmiis agiz) calisma modeline gore
tasarlanmustir. Split-mouth klinik ¢alisma modeli hem ¢alisma hem de test grubunun
ayni hastada degerlendirilmesine izin verdigi i¢in ¢aligmanin ¢evre sartlarindan ve
bireysel farkliliklardan etkilenme ihtimali azalmakta ve istatistiksel etkinligi
artirmaktadir. Bu ¢alisma modeli ¢alismaya katilacak hasta se¢imini zorlastirsa da
hasta sayisinin azaltilmasina olanak saglamaktadir®’,

Posterior dislerde gerceklestirilen restorasyon uygulamalarini takiben
postoperatif hassasiyet olusumunda operatoriin beceri ve deneyimi de etkilidir. Basta
cok basamakli total etch teknigi olmak tizere kullanilan adeziv prosediirler teknik
hassasiyet gerektirdiginden; hekimin mesleki deneyimi, postoperatif hassasiyet
gelisiminde adeziv teknigine kiyasla daha kritik bir dneme sahiptir®’*, Literatiirde bu
etkiyi inceleyen calismalar mevcuttur. Sancakli ve ark.?®, farkli mesleki deneyime
sahip iki uygulayici ile yiirittiikleri calismalarinda postoperatif hassasiyet gelisimini
gozlemlemis, cok basamakli adeziv sistemlerin kullanildigi grupta postoperatif
hassasiyet gelisiminde uygulayicinin deneyiminin 6nemli bir rol oynadigini
bildirmislerdir. Ayni calisma sonuglarina gore daha az deneyimli klinisyenlerin
postoperatif hassasiyet gelisme riskini en aza indirmek i¢in self etch adeziv sistemler
gibi igslem basamaklar1 azaltilmis teknikleri tercih etmeleri gerektigi onerilmistir?,
Uygulayiciya bagh degiskenleri en aza indirmek amaciyla, yaptigimiz bu ¢alismada
gerceklestirilen her restorasyon deneyimli tek bir hekim tarafindan ve rubber dam
izolasyonu altinda gergeklestirilmistir. Takip randevularinda yapilan hassasiyet testleri
ise hangi restoratif islemin yapildigini bilmeyen, ¢aligmaya kor olan bir bagka
deneyimli hekim tarafindan uygulanmistir.

Posterior restorasyon uygulamalarini takiben %30'a varan diizeylerde

postoperatif hassasiyet gelistigi One siiriilmiis ve kimi c¢aligmalarda bu

komplikasyondan total etch adezivler sorumlu tutulmustur'®27°277  Self etch
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adezivlerde smear tabakasinin tamamen kaldirilmadan hibrit tabakaya dahil edilmesi
postoperatif hassasiyetin bu tiir adezivlerde daha az olmasi ile iliskilendirilmistir.!8°
Bu iddia self etch adezivlerde islem basamaklarinin daha az olmasi sayesinde azalan
teknik hassasiyete baglanmaktadir ve self etch adezivlerin postoperatif hassasiyet
acisindan daha giivenli olabilecegi izlenimine sebep olmustur!®18’. Bazi calismalar
bu izlenimi destekliyor olsa da total etch ve self etch adezivler arasinda postoperatif
hassasiyet yoniinden fark olmadigini bildiren ¢alismalar cogunluktadir?’®-8L, Casselli
ve ark.’®’, total etch ve self etch adezivlerin postoperatif hassasiyet yoniinden
incelemis, test ettikleri iki grup arasinda anlamli bir fark izlememistir. Perry ve ark.?2,
36 hastaya 1 mm derinligindeki restorasyonlari 4 farkli adeziv sistem ile uygulamis ve
4 adeziv materyalin de 30 giinliik takip siiresi sonunda klinik olarak kabul edilebilir
performans gosterdigini bildirmislerdir. Swift ve ark.?®3 ise self etch adeziv Xeno Il
ve total etch adeziv olan OptiBond Solo Plus’ 1 degerlendirdikleri bir ¢aligmada
postoperatif hassasiyeti farkli zamanlarda incelemis ve iki grup arasinda hig¢bir kontrol
zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Reis ve
ark.2% ise self etch (SE) ve total etch (TE) adeziv tekniklerinde postoperatif hassasiyet
riski ve yogunlugu iizerine yapilmis calismalart derledikleri bir meta-analiz
gerceklestirmis ve posterior kompozit rezin restorasyonlar i¢in adeziv teknigin (TE
veya SE) postoperatif hassasiyet riskini ve yogunlugunu etkilemeyecegi sonucuna
ulagmiglardir.

Bu gallsmalar190'282'283

sonug yoniinden yaptigimiz bu ¢calismaya benzer olsa da
kullanilan adeziv materyaller bakimindan ¢alismamizdan farklidir. Bu caligmalarda
kullanilan adezivler ¢cogunlukla, ii¢ basamakli total etch ve iki basamakli self etch
adezivlerdir. Bizim ¢alismamizda kullanilan adeziv, her adeziv teknikle kullanilabilen
ve multimod adezivler olarak da adlandirilan tniversal bir adeziv materyaldir.
Calismamizda kullanilan iniversal adeziv rezin, total etch ve self etch teknigi ile
uygulanmis ve postoperatif hassasiyet gelisimi incelenmistir.

Postoperatif hassasiyet, tiniversal adezivlerin total etch teknigi ile dentine
fosforik asit uygulamasinin sebep oldugu komplikasyonlardan oldugu
bildirilmektedir?”®>27". Bu komplikasyona fosforik asidin dentin ve minede smear
tabakasini tamamen kaldirmasiyla dentin tiibiillerinin kanal agizlarinin agilmasi
sebebiyle baslayan sivi hareketliligi ve artan dentin gecirgenligi sebep olarak

gosterilmistir'®.
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Lopes ve ark.?4, {iniversal bir adeziv olan Xeno Select (Dentsply) kullanilarak
total etch ve self etch tekniklerini karsilastirdiklar: bir randomize kontrollii klinik
caligmada iki teknik arasinda postoperatif hassasiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigimi bildirmislerdir. Arastirmacilar bu ¢alismada ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlara restorasyon uygulamis ve postoperatif hassasiyet takibini baslangic¢
ve 6. ayda yapmislardir. Calisma sonuglari itibariyle calismamizla benzerlik gosterse
de ¢iirtiksiiz servikal lezyonlarda yapilmasi nedeniyle ¢alismamizdan farklidir.

287 vie Loguercio® ise Scotchbond

Mena-Serrano?®, de Paris Matos?®, Perdigio
Universal adeziv kullanarak total etch ve self etch adeziv teknikleri ile nemli ve kuru
dentine baglanmanin adezivin klinik davranisi lizerindeki etkisini incelemis; 6 ay, 18
ay, 36 ay ve 5 yillik kontroller sonunda 4 c¢alisma grubu arasinda postoperatif
hassasiyet acisindan anlamli bir fark gozlemlenmemislerdir. Bu dort ¢aligmal®285-287
Scotchbond Universal adeziv kullanarak nemli ve kuru dentine baglanmada
postoperatif hassasiyeti incelemislerdir. Bu bakimdan ¢alismamizla karsilastirilabilir
sonuclart vardir. Fakat bir ¢ok bakimdan yaptigimiz c¢alisma ile farklilik
gostermektedirler. Bizim g¢aligmamizda tiim restorasyonlar i¢in dentinde iretici

talimatlarina uygun olarak hafif¢e kurutma yapilmistir. Ayrica bu dért calismada®28>

287 restorasyonlar 36. aya kadar takip edilmistir. Oysa postoperatif hassasiyetin
restorasyon uygulandiktan sonra kisa dénemde izlenen bir komplikasyon oldugu
bildirilmistir!. Bu sebeple kendi ¢alismamizda takip siiresi en fazla 14 giin olarak
belirlenmistir. 14. giiniin sonunda onemli bir bulgu olarak hic¢bir restorasyonda
postoperatif hassasiyet izlenmemistir.

Yine baska bir calismada Carvalho ve ark.?®8 Scotchbond Universal adezivi
farkli adeziv tekniklerle (total etch-self etch-selektif etch) sinif | ve 1l kavitelerde test

etmislerdir. Yazarlar?®

adeziv teknigin postoperatif hassasiyeti etkilemedigini
bildirseler de derin kavitelerde rezinle modifiye cam iyonomer kaide ve kalsiyum
hidroksit ~ liner  kullanilmis  olmast  postoperatif — hassasiyet  gelisimini
etkileyebileceginden sonuglar tartismalidir. Restorasyon altinda kaide veya liner
kullanim1 postoperatif hassasiyet gelisimini direkt olarak etkileyebileceginden
calismamizda kuafaj ihtiyaci olusan disler hari¢ tutulmus, 1/3 derin dentinde yer alan
kaviteler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Cakir ve ark.?®, simif I kavitelerde 5 farkli iniversal adezivi (Prime&Bond
Elect Universal, Single Bond Universal, All-Bond Universal, Clearfil Universal Bond,

Gluma Bond Universal) self etch ve total etch teknigi ile uygulayarak restorasyonlari
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cigneme ve soguk uyaranlarla postoperatif hassasiyet acisindan degerlendirmislerdir.
7.giin ve 24. aydaki takip sonuglarina gore, her iki teknik icin de adezivler arasinda
postoperatif hassasiyet yoniinden anlamli fark goriilmemistir. Cakir ve ark.’mn
calismasinin sonuglar1 bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ancak bizim
calismamizda ayn1 zamanda siif II kaviteler test edilmistir. Ayrica ¢alismamizda ayni
tiniversal adeziv total ve self etch teknikleriyle ve hem geleneksel hem de bulk-fill
kompozitlerle kullanilmistir. Ancak bu sonuglar1 etkilememistir.

Costa ve ark.?%, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarda Single Bond Universal adezivi
total ve self etch teknigi ile test etmisler; 6, 12, 18, ve 24 aylik periyotlarda postoperatif
hassasiyet i¢in istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bildirmemislerdir.

Aym sekilde Atalay ve ark.?®!, Single Bond Universal adeziv kullandiklari
caligmalarinda ciiriiksiiz servikal lezyonlarda total ve self etch teknikleriyle 165
restorasyon gergeklestirmis ve baslangi¢ (7.gilin), 6-12-24 ve 36 aylik kontrollerde
herhangi bir zaman diliminde veya grupta postoperatif hassasiyet agisindan anlamli
fark gézlenmediklerini bildirmislerdir.

20 ve Atalay?®’in calismalarinda uzun takip siireleri postoperatif

Costa
hassasiyet goriilmemesini aciklayabilir. Daha once de belirtildigi gibi postoperatif
hassasiyet restoratif islemi takiben kisa siire sonra izlenen bir komplikasyondur ve
uzun siireli takipler postoperatif hassasiyet tanimia uymamaktadir. Ayrica her iki
calisma?®02°! da ciiriiksiiz servikal lezyonlara baglanma saglandigindan ¢alismamizla
farklilik gostermektedir. Ciinkii sklerotik dentine rezin materyalin penetrasyonu
saglam dentinden daha azdir, bu da baglanma kuvvetini degistirerek hassasiyet
olusumu gibi komplikasyonlarin gelisimini etkilemektedir?,

Ma ve ark.?®, iiniversal adezivler icin total etch, selektif etch ve self etch
tekniklerin 12 aydan uzun takiplerdeki etkinligini yaptiklari bir meta analizle
karsilastirmistir. Meta analizde 1998'den 2022'ye kadar yayinlanan calismalar
derlenmis, total etch protokolii ile tamamlanan restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel
sonuglarinin self etch stratejisi ile elde edilenlerden daha {istiin oldugunu fakat
postoperatif hassasiyet s6z konusu oldugunda total etch protokolii ile
karsilastirildiginda hem selektif etch hem de self etch protokoliinde 6nemli Olglide
farkli duyarlilikla sonuglanmadigini bildirmislerdir. Bu meta-analizine dahil edilen 16
randomize kontrollii ¢alismadan 11'1, karsilastirilan ti¢ adeziv teknik i¢in (total etch,
selektif etch ve self etch) Scotchbond Universal Adeziv veya Single Bond Universal

kullanmistir. Bu sebeple; bu calismalarin genellenebilirligi adeziv materyalin
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etkinligine bagli oldugu icin smirhdir. Ayrica dahil edilen ¢alismalarda ¢ok cesitli
restoratif materyaller kullanilmasi postoperatif hassasiyeti etkileyeceginden elde
edilen sonu¢ sadece adeziv protokole baglanamamaktadir. Meta analize dahil edilen
16 caligmanin 13 tanesi c¢lriiksiiz servikal lezyonlarla gerceklestirildiginden ciiriik
varlig1 ve adezyon yiizeyini olusturan dentin dokusunun &zelliklerinin hassasiyete
etkisi de incelenememistir.

Tim bu caligmalara benzer olarak bizim yaptigimiz bu randomize klinik
calismada G2 Universal Bond adeziv materyali total etch ve self etch teknikleri ile
uygulanmis ve kaviteler posterior kompozit rezin restorasyonlar ile tamamlanmistir.
Restorasyonlar 1, 7 ve 14. giinlerde soguk, hava ve ¢igneme uyaranlari uygulanmis ve
postoperatif hassasiyet gelisimi takip edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore test
gruplar arasinda herhangi bir zaman veya uyarana karsi postoperatif hassasiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.

Calismanin  sonuglarma gore adeziv teknikler arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen Ol¢clim zamanlar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde; cigneme
uyaran testinde 14. giin dlgiilen VAS degerinin diger giinlere kiyasla anlamli bigimde
daha diistik oldugu goriilmiistiir. Hava uyaran testi i¢in ise kontrol déonemlerinde GTE
ve BTE gruplarinda zamanlar arasi anlamli fark bulunmazken, GSE ve BSE grubunda
7 ve 14. giinlerdeki VAS skorlarinin baslangi¢ degerlendirme zamanlarina kiyasla
anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Soguk uyaran testinde ise VAS
skorlarinin sadece GSE ve BTE gruplarinda ve 14. giindeki skorlarin baslangic
skorlarindan anlamli bi¢cimde daha diisiik oldugu goriilmistiir. Tiim gruplarda
ortalama degerlere bakildiginda VAS skorlarinin zamanla azaldigi goriilmektedir. Bu
sonug benzer ¢alismalarla uyumludur?2%,

Bulk-fill kompozitlerin tiim avantajlarinin yani sira uygulama sonrasi
postoperatif hassasiyet gelisimini nasil etkileyece8i de pek cok aragtirmaya konu
olmustur!®-2362%4.2% Bayraktar ve ark.!®, Clearfil Photo Posterior, Filtek Bulk-Fill
Flowable, Filtek P60, Tetric EvoCeram Bulk-Fill ve SonicFill kompozitlerin sinif 11
restorasyonda bir yillik klinik takibini gerceklestirmis ve test edilen gruplar arasinda
postoperatif hassasiyet agisindan anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
her kompozit materyal igin {retici firmanin tavsiye ettigi dentin baglatici
kullaniimistir. Calisma bu yoniiyle calismamizdan ayrilmaktadir. Restorasyonlar hem
molar hem premolar dislere uygulanmistir. Bu da kavite genisligi degiskenine baglh

olarak polimerizasyon biiziilmesini ve postoperatif hassasiyeti etkileyebilmektedir.
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Ayrica sadece sinif II tip kaviteler hazirlanmis olsa da kavite derinligi géz Oniinde
bulundurulmamais ve derin kaviteler oldugunda kalsiyum hidroksit liner kullanilmistir.
Bu da postoperatif hassasiyet izlenmemesinin bir nedeni olabilecegi kanaatindeyiz.

Dogan ve ark.?®*, benzer sckilde Quixfill ile Gradia Direct Posterior
kompozitleri ile tamamladiklari restorasyonlarin klinik performanslarini 7 giin, 3-6 ve
12 aylik periyotlarda karsilastirmis, bir Quixfill restorasyonunda postoperatif
hassasiyet gozlenmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir. Ancak bu ¢alismada dentin baglayic1 G bond ve Xeno V’ i
self etch teknikleri ile kullanmislardir. Bayraktar®>dan farkl1 olarak bu calisma kavite
derinligini kii¢iik ve orta derinlik olarak smiflandirmistir. Bu ¢alisma®®* dahil edilen
kavite boyutlar1 a¢isindan bizim ¢aligmamizla benzer olmasina ragmen her kompozit
icin farkli adeziv materyaller kullanilmasi1 bakimindan ¢alismamiz ile farklidir. Yine
de bu ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamiz ile ortiismektedir.

Yine Quixfil (Denstply, Germany) kullanilan bir calismada Celik ve ark.?9-2%
bulk-fill kompozit ve nanohibrit bir kompozit (Grandio, Voco GmbH, Germany) ile
82 restorasyon uygulamistir. 1., 2. ve 3. yillarda kontrol edilen restorasyonlarin
higbirinde postoperatif hassasiyet izlenmemistir. Restorasyonlar smif 1 ve II tip
kavitelere, Futurabond ve Xeno 11l dentin baglayicilar1 kullanilarak self etch teknigi
ile uygulanmustir. Celik ve ark. diisiik postoperatif hassasiyetin kullandiklar1 self etch
adeziv sistemden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Sonuglar bakimindan
calismamiza benzese de bu calismada farkli dentin baglayicilar kullanilmasi, farkl
kavite tiplerinin dahil edilmesi ve total etch teknigi kullanilmamasi ile ¢alismamizdan
ayrilmistir. Bizim ¢alisgmamizda tek {iniversal adeziv total ve self etch teknikleri ile
sadece sinif II kavitelere uygulanmistir.

Colak ve ark.?®, Tetric EvoCeram bulk-fill kompozit ve Tetric EvoCeram
tiniversal nanohibrit geleneksel kompoziti premolar ve molar dislerdeki sinif II
kavitelerde karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; i1ki basamakli self etch bir adeziv
(AdheSE Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanmislardir. Baslangig ,
6 ve 12 aylik degerlendirmelerde gruplar arasinda postoperatif hassasiyet bakimindan
anlaml fark izlenmeyen calismada bunun derin ve ¢ok derin kavitelerde kalsiyum
hidroksit liner ve/veya rezinle modifiye cam iyonomer kaide kullanilmasinin bir
sonucu olabilecegi bildirilmistir. Colak ve ark.’in bu ¢aligsmasi uzun takip siireleri ve

total etch adeziv kullanilmamasi yoniiyle ¢alismamamizdan ayrilmaktadir. Ayrica
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bizim ¢alismamiz kavite boyutunu standardize etmek ve polimerizasyon biiziilmesini
kontrol edebilmek amaciyla sadece premolar dislerde yiirtitilmiistiir.

Costa ve ark.?*“in ¢ift kor, randomize klinik ¢alismasinda, split mouth ¢alisma
modeli ile iki farkli adeziv strateji (self etch ve total etch) ve iki farkli yerlestirme
teknigini (inkremental ve bulk-fill) test ederek kullanilarak yapilan posterior kompozit
rezin restorasyonlarda postoperatif hassasiyet incelemislerdir. Metodolojik olarak
calismamiza en yakin ¢alisma olan bu calismada dentin baglayic1 olarak Tetric N-
Bond (lvoclar Vivadent) veya self-etch Tetric N-Bond SE; kompozit rezin olaraksa
Tetric N-Ceram Bulk Fill kullanilmistir. Yazarlar postoperatif hassasiyetin adeziv
strateji (total etch/self etch) veya yerlestirme tekniginden (inkremental/bulk-fill)
etkilenmedigi sonucunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma farkli adezivler kullanildig: i¢in
calismamizdan farklidir. Ancak uyaran tipi, takip giinleri ve kullanilan adeziv teknik
ve kompozit materyaller bakimindan ¢alismamiza olduk¢a yakindir. Bu calisma
sonuclar bakimindan da ¢alismamizla benzerdir. Fakat bu ¢alismada restorasyonlar
kalibre edilmis dort ayri hekim tarafindan uygulanmigtir. Uygulayic1 deneyiminin
postoperatif hassasiyet gelisimini etkiledigi diisliniildiigiinde farkli uygulayicilarin
bulundugu c¢alismalarda kalibrasyonun 6nemi gbéz oniinde bulundurulmalidir. Bu

calismada?3®

ayrica hava, soguk ve ¢igneme uyaranlarina karsi postoperatif hassasiyet
degerlendirmesini hastanin kendisinin yapmasini istemistir. Bu durumun da sonuglari
etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Costa ve ark.?%®, ayrica bu ¢alismada kavite derinligi ile postoperatif hassasiyet
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir. Calismamizda ise kavite derinligi ile
postoperatif hassasiyet arasindaki iligki incelenmis ve soguk uyaran grubu sonuglarina
gore; total etch bulk-fill grubunun 1. ve 7. giin VAS degerleri ve total etch geleneksel
kompozit grubunun baslangi¢ giiniindeki VAS degerleri ile kalan dentin kalinlig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmus,
kalan dentin kalinlig1 azaldiginda bu gruplar i¢in VAS degerleri arttigi goriilmiistiir.
Ayni sekilde ¢igneme uyaran grubu sonuglarina gore; self etch geleneksel grubunda 7.
giindeki VAS degerleri ile kalan dentin kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Diger grup, uyaran ve zamanlarda
ise kalan dentin kalinlig1 VAS degerlerini etkilememistir.

Yaptigimiz randomize, klinik ¢alismada hipotezlerimizden biri kompozit rezin
yerlestirilme tekniginin postoperatif hassasiyeti etkilemeyecegi yoOniindeydi.

Yaptigimiz calismanin sonuglarina gore bulk-fill teknigiyle yerlestirilen Tetric
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PowerFill kompozit ile inkremental teknikle yerlestirilen geleneksel mikrohibrit
kompozit G-aenial Posterior kompozit arasinda postoperatif hassasiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Bu sebeple; iiniversal adezivin,
yerlestirme tekniginden bagimsiz olarak postoperatif hassasiyeti etkilemeyecegi

yoniindeki hipotezimiz kabul edilmistir.

6. SONUCLAR:
“Posterior Kompozit Rezin Restorasyonlarda Postoperatif Hassasiyetin
Incelenmesi: Randomize Klinik Calisma” isimli tez calismamizda su sonuclara

ulagtlmistir:

e Total etch ve self etch uygulanan gruplar arasinda postoperatif
hassasiyet gelisimi agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

e Geleneksel kompozit ve bulk-fill kompozit uygulanan gruplar arasinda
postoperatif hassasiyet acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

e Soguk, hava ve c¢igneme uyaranlarina karsi gruplar arasinda
postoperatif hassasiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

e Istatistiksel olarak anlamali olmasa da ortalama degerlere bakildiginda
hassasiyet ~ skorlarmin ~ zamanlar arasinda giderek  azaldigi
gorilmektedir.

e Kalan dentin kalinlig1 postoperatif hassasiyeti etkileyebilmektedir.
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu Ornegi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
1. Galismanin adi:

POSTERIOR KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLARDA POST OPERATIF HASSASIYETIN INCELENMESI:
RANDOMIZE KLINIK CALISMA

2. Arastirmacilann adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Arastirmamiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dal’'nda Dt. Aysenur GCakir'in uzmanlk tezi olarak Prof. Dr. Ertan
ERTASdanismanliginda yuratilmektedir. (0362) 312 19 19 (Dahili 8170)

3. Aragtirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:

Arka dislerde gliriik lezyonu olmasi halinde bu dislere yapilan, kayip dokuyu kompozit
materyallerle yerine koyma islemine kompozit rezin restorasyon uygulamalari denilmektedir.
Cesitli 6zellikte olan materyallerin klinik etkinliklerifarkli olabilmektedir. Bu ¢alismada tedavi
ihtiyaci olan arka diglere 2 farkli kompozit materyalin 2 farkh teknikle uygulanmasi sonrasi
klinik etkinliklerini (agri, hassasiyet) incelemek igin tasarlanmigtir. Klinik etkilerini
inceleyebilmek icin kabul gérmiis belirli indeksler kullanilacaktir. Olgiimleri desteklemek ve
ek bilgi elde etmek amaciyla ¢alisgmanin basinda ve birinci, yedinci ve on dérdiinci giinlerde
restorasyon uygulanan dislerde hassasiyetolgimi yapilacaktir.

4. Neden ben segildim?

Bu islem dislerinde grik lezyonu olan her hasta igin rutin olarak uygulanmaktadir. Sizin de
arka bolgelerdeki dislerinizde ¢urik lezyonlari varligina baglh restorasyon ihtiyaciniz
bulundugu igin bu ¢alismaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilim zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirmaya katildiktan sonra
istediginiz herhangi bir zamanda, arastirmaciya ©6nceden haber vermek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu size herhangi bir maddi ya da manevi yukimlilige neden
olmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirma kapsamindaarka bdlgenizdeki dislerinize rutin sekilde klinigimizde uygulanan
restorasyonlar (dolgu islemi) uygulanacaktir. Tedavi sonunda, birinci, yedinci ve on dérdiinci
guinlerde digleriniz hassasiyet varligi- yoklugu agisindan kontrol edilecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?

Rutin restoratif islemler seklinde tasarlanan c¢alismanin herhangi bir dezavantaji
bulunmamaktadir.
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8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Tedavi sonunda yapilacak kontrol ve dlgtimler ile tedavi sonu olabilecek degisimler hakkinda
daha detayh bir klinik muayene imkaninizolacaktir. Tedavinizin bitiminden itibaren
diglerinizde olugsan olumsuz degisiklikleri erken donemde teshis etmek ve gereken
mudahaleyi yapmak mimkin olacaktir.

9. Aragtirma masraflari:

Arastirma sirasinda sizden herhangi bir tcret talep edilemeyecek, kullanilacak tim
malzemeler arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Uygulamanin 6ngoriilen herhangi bir zarari yoktur. Aksi bir durumun meydana gelmesi
halinde Arastirma Gorevlisi Dt. Aysenur Cakir'amesai saatleri igerisinde, (0362)3121919
numarasini araylp 8170 dahili numarasini tuslayarak Ondokuz Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dal’ ndan ulasabilirsiniz .

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirmada elde edilen bilgiler sadece arastirmacilarin ulasabildigi sifreli bir bilgisayarda
korunacak; elde edilen sonuglar kimlik bilgileriniz olmaksizin sadece size ait kodlar
kullanilarak degerlendirilecektir ve yalnizca bilimsel ve egitimsel amagla kullanilacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir; talep ettiginiz takdirde elde edilen
sonuglar tarafinizla paylasilacaktir.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari yalnizca bilimsel ve egitimsel amaglarla kullanilacaktir.
14. Daha ayrintili bilgi icin,

Dt. Aysenur Cakir'a danisabilir, aysenur cakir@hotmail.comve (0362) 3121919 (dahili
numara 8170) iletisim kanallarindan ulasabilirsiniz.

15. Tegekkiir:
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkir ederiz.
16. Sikayet i¢cin bagvuru adresi:

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi A.D. Baskanligl’ na bildirebilirsiniz.
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EVET

HAYIR

Gonullu Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gtstermeksizin
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda
gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Dis Hekimi Aysenur Cakir'in yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda tedavi ve islemlerin

gergeklestirilmesine izin veriyorum.

Gondllinin; Aciklamalari Yapan Kisinin;

Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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