T.C.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI

RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIiM DALI

SELF CURED UNIVERSAL ADEgiViN FARKLI YUZEY
ISLEMLERI SONRASI TAMIiR BAGLANMA DAYANIMININ
INCELENMESI

Ars. Gor. Ecem DOGAN

RESTORATIF DiS TEDAVIiSi ANABILiM DALI
UZMANLIK TEZI

Temmuz 2020
BOLU



T.C.
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIiM DALI

SELF CURED UNIVERSAL ADEgiViN FARKLI YUZEY
ISLEMLERI SONRASI TAMiR BAGLANMA DAYANIMININ
INCELENMESI

Ars. Gor. Ecem DOGAN
RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIiM DALI
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Begiim Biisra CEVVAL OZKOCAK

Agustos 2020
BOLU



Onay Sayfasi



OZET

SELF CURED UNIiVERSAL ADEZIiVIN FARKLI YUZEY ISLEMLERI
SONRASI TAMIiR BAGLANMA DAYANIMININ iNCELENMESI

Calismamizin amaci yaslandirilmis bir nanohibrit kompozit rezinin tamirinde,
self cured universal adezivin farkli yilizey islemleri ve adeziv sistemler kullanarak
tamir baglanma dayanimini aragtirmak, test sonrasinda olusan basarisizlik tipini

incelemek ve nanohibrit kompozit rezin igin etkili bir tamir protokolii bulmaktir.

Bu in vitro calismada Harmonize™ nanohibrit universal kompozit (Kerr
Corp.,Orange CA, ABD) kullanilarak hazirlanan 160 adet kompozit disk Ornegi
polimerizasyonu takiben 37 °C distile suda 24 saat bekletildikten sonra 4 asamali
OptiDisc™ (Kerr Corp.,Orange CA, ABD) ile cilalanmistir. Daha sonra termal siklus
cihazinda sirastyla 5°C ve 55°C (£2°C) sicakligindaki banyolarda transfer siiresi 5 s
ve bekleme siiresi 30 s olacak sekilde 5000 devir bekletilmistir. Bu calismada
Tokuyama Universal Bond, Prime Bond Universal, Gluma Bond Universal ve Clearfil
SE Bond 2 adeziv sistemleri kullanilmis ve her adeziv sistem yiizey islemlerine gore
kontrol, frez, silan ve Er,Cr:YSGG lazer olmak {izere 4 alt gruba ayrilmistir (n=10).
Adeziv uygulamasini takiben her 6rnegin iizerine plastik kaliplar (3x4 mm) yardimiyla
kompozit materyal uygulanip 1sikla polimerize edilmistir. Makaslama baglanma
dayanim testi, tiniversal test cthazinda 1 mm/dk piston baslig1 hiz1 ile ve kirilma
olusuncaya kadar kuvvet uygulanarak gerceklestirilmistir. Makaslama baglanma
dayanimi testi yapildiktan sonra tiim 6rneklerin kirik yiizeylerinin mikromorfolojisi
stereomikroskop kullanilarak (Nikon SMZ 800, Nikon Corporation, Tokyo, Japan)

incelenmistir.

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows (Version
20.0) programu ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p-
value) olarak dikkate alinmistir. Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov

Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal



dagilm gosterdigi durumlarda Iki Yénlii Varyans Analizi, farkliligin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in ise Tukey testi kullanilmistir.

Elde edilen wveriler yilizey islemleri ve adeziv sistemlere gore
degerlendirildiginde;  uygulanan silan yiizey islemine ait baglanma dayanim
ortalamasinin kontrol, frez ve lazer islemlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (sirasiyla p<0,001, p=0,035 ve p=0,022), Tokuyama Universal adeziv
sistemine ait baglanma dayanim ortalamasinin ise Gluma Bond Universal,
Prime&Bond Universal ve Clearfil SE Bond adeziv sistemlerine gore anlaml1 diizeyde

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p<0,001, p=0,043 ve p<0,001).

Calismanin  sonuglarina  gore, universal adezivler ile kompozit
restorasyonlarin tamirinde baglanma dayanimini artirmak i¢in ilave bir silan adimi
uygulanmasi Onerilmektedir. Yeni gelistirilmis bir adeziv sistem olan Tokuyama
Universal Bond’un baglanma dayanimiyla ilgili yeterli sayida ¢aligma bulunmamakta
ve etkinliginin tam olarak degerlendirilmesi i¢in daha fazla sayida in vitro ve in vivo

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: baglanma dayanimi, Er,Cr:YSGG lazer, kompozit tamiri, self

cured universal adeziv, silan



ABSTRACT

INVESTIGATION OF REPAIR BOND STRENGTH OF A SELF-CURED
UNIVERSAL ADHESIVE AFTER DIFFERENT SURFACE TREATMENT

The aim of our study is to investigate the repair bond strength of self-cured
universal adhesive using different surface treatments and adhesive systems, to
investigate the type of failure that occurs after the test, and to find an effective repair

protocol for nanohybrid composite resin.

In this in vitro study, 160 composite disk samples prepared using Harmonized
™ nanohybrid universal composite (Kerr Corp., Orange CA, USA) were kept in 37 ©
C distilled water for 24 hours after polymerization, followed by 4-stage OptiDisc ™
(Kerr Corp., Polished with Orange CA, USA). Then, in the baths at 5 °© C and 55 ° C
(= 2 ° C) temperature respectively, 5000 cycles were kept in the thermal cycle device
such that the transfer time was 5 s and the waiting time was 30 s. In this study,
Tokuyama Universal Bond, Prime Bond Universal, Gluma Bond Universal and
Clearfil SE Bond 2 adhesive systems were used, and each adhesive system was divided
into 4 subgroups as control, bur, silane and Er, Cr: YSGG laser (n = 10). Following
the adhesive application, composite material was applied to each sample with the help
of plastic molds (3x4 mm) and polymerized with light. The shear bond strength test
was carried out in the universal test device with a piston head speed of 1 mm / min and
by applying force until fracture occurred. After shear bond strength test, the
micromorphology of the broken surfaces of all samples were examined using a

stereomicroscope (Nikon SMZ 800, Nikon Corporation, Tokyo, Japan).

The data obtained from the study were made with the IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 20.0) program and significance level was considered as 0.05 (p-
value) in statistical analysis. The normality test of numerical variables was checked
with the Kolmogorov Smirnov and Shapiro Wilk test. In cases where numerical
variables show normal distribution, Two Way Analysis of Variance and Tukey test
were used to determine which binary groups originate from the difference.



When the data obtained are evaluated according to surface treatments and
adhesive systems; The average bond strength of the silane surface treatment applied
was significantly higher than the control, burr and laser treatments (p <0.001, p = 0.035
and p = 0.022, respectively), The average bond strength of the Tokuyama Universal
adhesive system is Gluma Bond Universal, Prime & Bond Universal. and Clearfil SE
Bond adhesive systems were found to be significantly lower (p <0.001, p = 0.043 and
p <0.001, respectively).

According to the results of the study, it is recommended to apply an additional
silane step in order to increase the bond strength in the repair of composite restorations
with universal adhesives. There are not enough studies on the bond strength of
Tokuyama Universal, a newly developed adhesive system, and more in vitro and in

vivo studies are needed to fully evaluate its effectiveness.

Keywords: bond strength, composite repair, Er, Cr: YSGG laser, self cured

universal adhesive, silane
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1.GIRIS

Restoratif dis hekimliginin en Onemli amaglarindan birisi saglikli dis
dokularinin korunmasi ve kayip dokularin tekrar kazandirilmasini saglayan estetik ve
fonksiyonel restorasyonlar ortaya c¢ikarmaktir. Estetik restoratif materyallerdeki
gelismeler ve estetige olan ilginin gittikge artmasiyla dogal dis goriiniimiini taklit
edebilen kompozit rezin restorasyonlar dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilir

hale gelmistir (1).

Giliniimiizde karyoloji ile ilgili bilgilerin artmasi, ileri operatif teknikler ve
gelismis adeziv ve restoratif materyaller, dislerin restorasyonunda ¢ok daha az madde
kayb1 saglanarak minimal invaziv dis hekimligi olarak adlandirilan konservatif
yaklagimlarin uygulanmasini saglamistir. Operatif Dis hekimligi Akademisi Avrupa
Bolimii (AODES), uygun igerik ve 6zelliklere sahip kompozit rezinleri posterior
dislerin minimal invaziv dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmak iizere “tercih
edilen materyal” olarak gorse de, AODES kompozit rezinlerin hala bazi1 6zelliklerinin
eksik oldugunu belirtmektedir. Bu goriisleri dogrultusunda AODES, restorasyonlarin
Omriinii uzatmak i¢in yenileme ve onarim tekniklerinin gergeklestirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir (2).

Adeziv sistemlerin kullanilmasi ile dis dokusuna baglanan kompozit rezinler
hem kendi yapisal 6zelliklerinin zaman igerisinde bozulmasi hem de adeziv tabakanin
degradasyonu ile basarisizliga ugramakta ve yiizeyde meydana gelebilen mikrosizintt
sonucunda sekonder ¢iiriik gelisimi, renklenme, asinma, restorasyonda veya diste
fraktiir olusumu gibi restorasyonda basarisizliklar goriilebilmektedir (3,4). Kompozit
rezin restorasyonlarin klinik olarak basarisizligi durumunda ya tamamen degistirilmeli
ya da sadece defektli kismi ¢ikartilarak tamir edilmelidir (5). Restorasyonun tamamen
yenilenmesi; disi, her defasinda daha biiyiik kavite boyutu ve dis yapisindan daha ¢ok
kayip olmasina neden olan tekrarlayan ‘’restorasyon dongiisii’’ igerisine sokmakta ve
buna bagli olarak pulpal travma ihtimalini arttirma gibi dezavantajlarin yaninda islem
maliyetinin de daha yiiksek olmasina neden olmaktadir (6). Restorasyon tamiri ise eski
restorasyonda basarisizliga ugrayan parcanin uzaklastirilmas: ve yiizeye yeni

kompozitin yerlestirilmesi ile yapilan minimal invaziv bir tedavidir (7).



Tamir igleminin basarisini eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasindaki
baglanma giicii etkiler (8). Eski kompozite makromekanik, mikromekanik veya
kimyasal yoldan baglanma saglamak i¢in ¢esitli yiizey islemleri uygulanmaktadir
(5,7). Eski kompozitin yiizeyi piiriizlendirilerek doldurucularin agiga ¢ikmasi ile
mekanik baglanma, doldurucusuz rezin adeziv rezinlerle kaplanarak da 1slanabilirlik
ve kimyasal baglanma artirillmaya galisilmaktadir (9). Bu kemomekanik yiizey
islemleri karbit veya eclmas frezle asindirma, hidroflorik veya fosforik asitle
piiriizlendirme, adeziv rezin uygulamalari, lazer ile piiriizlendirme, tribokimyasal
silika kaplama ve air abrazyondur (10).

Son yillarda, universal veya multi-mode sistemler olarak da bilinen yeni tek
asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir. ““All-in-one”’ konsepti ile
iretilen tek asamali self-etch adeziv sistemler etch&rinse, self-etch ve selektif etch
teknigi ile uygulanabilmektedir. Bu yaklasim ile minede etch&rinse tekniginin
sagladigi avantajlar ve dentinde basitlestirilmis self-etch tekniginin apatit
kristallerindeki ek kimyasal baglanmasi birlestirilmistir. Bu yeni adeziv sistemde
dimetakrilat monomerlerinin yerini 10- metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
monomerleri almigtir. 10-MDP monomerinin mine ve dentin arasinda kimyasal
baglantinin olugsmasinda ve stabil ve dayanikli bir ara yiiz elde edilmesinde 6nemli bir
rol oynadig bildirilmistir (11,12).

Calismamizda kullanilan universal adeziv sistemlerden biri olan Tokuyama
Universal Bond borat baglaticisi ile kendi polimerizasyon baslaticisini igeren orijinal
BOSE teknolojisini kullanan, 151kla polimerizasyon gerektirmeyen adeziv sistemlerdir.
Icerisinde diger adeziv sistemlerden farkli olarak 3D-SR monomeri (fosforik asit
monomeri) ve yeni silan baglama maddesi olarak gorev yapan y-MPTES monomeri
yer almaktadir (13,14).

Gilinlimiizde lazerlerin dis hekimliginde sik¢a kullanilmasindan dolay: lazerler
ile ylizey hazirlama teknigi glindeme gelmistir (15). Rezin onarimlarinda lazer
kullanmanin amaci, baglanma igin yeterli yiizey topografisi saglamak iizere ylizey
plirizliiligiinii ve enerjisini arttirmayr amaglayan diger mekanik ylizey isleme
yontemlerine benzerdir. Lazerin diger mekanik tedavi alternatiflerinden daha
konservatif oldugu kabul edilmektedir. Erbium yitrium aluminium garnet (Er:YAG)

ve neodymium yitriyum aluminium garnet (Nd:YAG) lazerlerin ¢iiriikk uzaklastirma,



kavite preparasyonu, ylizey piiriizlendirme uygulamalar1 ve periodontal islemler i¢gin
kullanimiyla ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Lazer teknolojisindeki gelismeler, Er:
YAG lazeri kompozit tamiri siirecinde bir yiizey hazirlama yontemi olarak
gostermislerdir (16).

Kompozit yiizeylerin piiriizlendirilmesinde klinikte siklikla kullanilan yontem
elmas frez ile piiriizlendirme yapilmasidir (3). Yiizeyde makromekanik retansiyon
olusturarak baglanma i¢in kullanilabilir ylizey alanini genisletirler. Yiizey pliriizliligi
onarim kompozitinin mikromekanik tutunmasini saglarken, ylizeyin 1slanmasini ve
daha sonra eski ve tamir kompozit rezini arasinda kalici bir baglanma olusmasini
saglamak i¢in silan kaplama ajanlar1 gibi restoratif materyalin yiizeyi ile reaksiyona
giren primerler kullanilmaktadir (17).

Calismamizin amaci yaslandirilmis bir nanohibrit kompozit rezinin tamirinde,
self cured bir universal adezivin farkli yiizey islemleri ve adeziv sistemler kullanarak
tamir baglanma dayanimini aragtirmak, test sonrasinda olusan basarisizlik tipini
incelemek ve nanohibrit kompozit rezin igin etkili bir tamir protokolii bulmaktir.

Calismamizin test edilen sifir hipotezi yaslandirilmis bir kompozit rezinin
tamirinde farkli yilizey islemleri sonrasi kullanilan self cured bir universal adezivin
tamir baglanma dayanimi degerlerinin diger adeziv sistemlere gore anlamli bir

farklilik gostermeyecegidir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Estetik, glinlimiiz dis hekimliginde 6nemli bir kavram olarak karsimiza
cikmakta ve estetige olan talep artis gdstermektedir. Insanlarin estetik taleplerini
yerine getirmek igin c¢esitli dis renginde restoratif materyaller denenmistir. Bu

materyaller arasinda, kompozit rezin giinimiizde en yaygin olarak kullanilanidir (18).

Dis hekimliginde kompozit terimi ilk defa 1962 yilinda R. Bowen tarafindan
tanitilmig bir tiir akrilik rezin olan Bis-GMA formiiliiniin tanitilmasiyla kullanilmaya
baslanmistir. Kompozit kelime olarak birbiri i¢inde ¢éziinmeyen ve kimyasal olarak
farkli en az iki maddenin karistmi anlamina gelmektedir (19). Dis hekimliginde

kompozit rezinler organik matriks faz1 (polimer matriks), inorganik faz (doldurucu



faz) ve ara faz (baglayici faz, silan) olarak 3 ana fazdan olugsmaktadir. Kompozit rezin
materyal icerisinde polimerizasyon reaksiyonunun baslamasi i¢in baslaticilar, spontan
polimerizasyonu oOnleyen inhibitorler ve dis ile eslesen renk araligi igin renk

pigmentleri ve ultraviyole stabilizatorler gibi diger 6nemli bilesenler de bulunmaktadir
(20).

2.1.1.0rganik matriks fazi

Dental kompozitlerin rezin matriksi olarak bilinen organik matriks, kompozitin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin belirlendigi fazdir. Bu faz kompozitin bozulmadan
muhafaza edilmesini saglayan stabilizatorler, kompozitin sertlesmesini saglayan
polimerler, polimerizasyon reaksiyonunun baslamasi i¢in baslaticilar, renk pigmentleri

ve kompozitin son halini olusturan birgok kimyasaldan olusur (21).

Organik matriks polimer bir yap1 olup, monomerlerin birbirlerine baglanarak
polimer zincirlerini olusturmasiyla meydana gelir. Dental kompozitlerin yapisinda en
siklikla kullanilan monomer glisidil metakrilat ve bisfenol A’nin birlesmesi ile olusan,
¢ift fonksiyonlu bir monomer olan Bis-GMA’dir. Renk degisimine direngli olan ve iyi
adezyon saglayan, liretan dimetakrilat (UDMA), organik matriks olarak daha sonradan
kullanilmaya baslanilmistir. Bu iki monomer de; yiiksek molekiiler agirliga sahip, asir
derecede viskoz olan bilesiklerdir.

Viskoziteyi azaltmak amaciyla seyreltici monomerler olan trietilen glikol
dimetakrilat (TEG-DMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA-bisfenol A) matriks yapi igerisine
eklenmektedir. Boylece, baslaticilarin, inhibitorlerin ve doldurucularin yapiya dahil
edilmesi kolaylagmaktadir. TEG-DMA bu amagla en sik kullanilan monomerdir (22).

Organik matriks fazi, kompozit rezin materyalin en zayif ve aginma direncinin
en disiik oldugu fazdir, su emilimine neden olabileceginden dolay1 boyanabilir ve
renklenebilir. EBPADMA ‘nin (Etoksille bisfenol A dimetakrilat) su emilimini
azaltmak i¢in kullanildig1 bilinmektedir (21).

Polimerizasyon reaksiyonunun ilk evresi olarak kabul edilen serbest
radikallerin olusumuna yol acan maddeler baslatici; polimerizasyon reaksiyonunu
hizlandiran maddeler de aktivator olarak adlandirilmaktadir. Otopolimerizan

kompozitlerde dibenzol peroksit inisiatér (baslatic1) olarak etki yapmasi igin



kullanilirken, aromatik bir tersiyer amin olan N,N-bis (2 hidroksi etilen)—p-toludin
akselerator (hizlandiricl) etki yapmasi igin Kullanilmaktadir. Goriiniir 1g1kla polimerize
olan kompozitlerde 450-500 nm dalga boyundaki 15181 absorbe eden kamforokinon
kullanilir (23,24).

Kompozit rezinlerin 1sik, 1s1, ve diger kimyasal yollarla kendiliginden
polimerize olmasmi engelleyen bilesenler inhibitorlerdir. Rezinin polimerizasyon
Oncesi raf dmriinii arttirmak ve sertlesme sonrasi kimyasal stabilitesini maksimum siire
devam ettirebilmesini saglamak amaciyla organik matriks yapisina % 0,1 veya daha
az PMP (4-metoksifenol) ya da BHT (2, 4, 6-tritersiyer biitilfenol) gibi fenol tiirevi
materyaller olan inhibitorler eklenmektedir (25).

Ultraviyole stabilizatorleri ise renklenmeye sebep olan elektromanyetik
radyasyonu emerek renk stabilitesini artiran ve ultraviyole dalga boylarini absorbe
eden sistemlerdir. Bunlara o6rnek olarak “2-hidroksi-4-metoksi benzofenon”
gosterilebilir (20). Bunlarin disinda farkli renkleri olusturabilmek igin kompozit
rezinlerin i¢ine organik ve inorganik renk pigmentleri ilave edilmektedir. Titanyum

dioksit ve aliiminyum oksit ise en etkili opaklastiricilardir (26).

2.1.2.Inorganik faz

Giintimiiz kompozit rezinlerinde inorganik doldurucu partikiilleri, materyalin
agirlikga biyiik miktarini olusturmaktadir. Organik matrikse ilave edilen inorganik
doldurucu partikiiller kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmede
bliyiilk 6nem tasimakta olup ayni zamanda termal genlesme katsayisini ve
polimerizasyon biiziilmesini azaltirken, asinma direnci, radyoopasite, Yyiizey
plirtizliiligii ve cilalanabilirlik gibi estetik ve uygulama kolaylig1 saglayan 6zellikleri
arttirirlar. Ayrica rezine kivam kazandirarak uygulamayi kolaylastirir ve rezinin

polimerizasyondan once sekillendirilmesini saglarlar (20).

Inorganik doldurucu faz; matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve
biiyiikliikteki cam partikiilleri, kuvars, lityum silikat, bor silikat, yitruyum cam,
baryum aliiminyum silikat, kolloidal silika ve hidroksi apatitten olusur (27). Asinmaya
direngli, radyoopak radyografik goriintii veren kompozit rezinler elde etmek icin

inorganik doldurucularin yapisina stronsiyum, zirkonyum, baryum, ¢inko ilave edilir



(23).

Karisimin mekanik 6zelliklerini giiclendiren silika partikiilleri ise 15181 gegirip
yayarak kompozit rezine mineye benzer yar1 seffaf bir goriintii kazandirir. Saf silika,
kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non kristalin (silikat cam) olmak tizere 2
formda bulunur. Kristalin formlarin sert olmasi rezin kompozitin bitirme ve polisaj
islemlerini giiclestirdiginden, giliniimiizde silikanin non kristalin formu (silikat cam)

tercih edilmektedir (28).
2.1.3. Baglayici ajan (ara faz, silan)

Kompozit rezinlerde, organik matriks fazi ile inorganik faz arasinda gereken
baglanma ara faz ile ger¢eklesmektedir ve bu yapu, silisyum hidrojenli bilesikler olup,
bunlara silan veya organosilan ad1 verilmektedir. Giinlimiizde kompozit rezinlerde ara
baglayici olarak siklikla kullanilan silan ajani ‘““y-metakriloksipropiltrimetoksisilan™
(y-MPS) dur. Silanlar, iki fonksiyonlu molekiiller olup bir taraftan silika partikiillerinin
yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurarken, diger taraftan organik matriksteki
metakrilat gruplariyla kovalent baglar yapmaktadirlar (23,29). Ayrica doldurucularin
yiizeyinde bulunan hidroksil gruplarin1 absorbe ederek suya kars1 direngli kompozit

rezinleri meydana getirirler (23).

Organik matriks fazi1 ve inorganik doldurucu partikiiller arasinda ara baglanti
fazinin iyi bir baglant1 sergilemesi, kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel
0zelliklerinin daha iyi olmasina katkida bulunmakta ve her iki bilesen arasinda stresin
dagilimini saglamaktadir. Buna bagl olarak da rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su emilimini

azaltacaktirlar (30).
2.2.Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerinin biyiikliigiine, bu
partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis
bicimlerine, polimerizasyon yontemlerine (1sikla sertlesen, kendiliginden sertlesen
veya dual-cure),viskozitelerine (akiskan veya tepilebilir) gore siniflandirilabilirler
(29). (Tablo 2.1.)



Tablo 2.1.Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil bityiikliigii ve yiizdelerine gore
siniflandirilmasi (29)

Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii ve Yiizdelerine Gore

Rezin Partikiil Bilyiikliigii(um) Partikiil Yiizdesi (% agirhk)
Megafil 50-100 pm %70-80
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 um %70-80
Minifil 0,1-1 pym %75-85
Mikrofil 0,01-0,1 pm %35-60
Hibrit 0,04-1 pm %75-80
Nanofil 0,005-0,01 pm %72-87

Polimerizasyon Yontemlerine Gore

Kendi kendine kimyasal yolla polimerize olan kompozitler (Chemical-cured)
Isik aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Light-cured)

Kimyasal ve 151k aktivasyonu yolu ile polimerize olan kompozitler (Dual-cured)
Akiciliklarina Gore

Akiskan Kompozitler (Flowable)

Kondanse Edilebilen Kompozitler (Condansable-Packable)

2.2.1.inorganik doldurucularin partikiil biiyiikliiklerine gére kompozit

rezinlerin simiflandirilmasi

Lutz ve Phillips’in glinimiizde gecerliligini koruyan siniflandirmasinda
inorganik doldurucu partikiillerin biyiikligii ve miktar1 esas alimmistir (29).(Tablo
2.2)

Tablo 2.2.inorganik doldurucu biiyiikliigiine gore kompozit rezin simflandirmas (29)

Kompozit Rezinler Inorganik Partikiil Biiyiikliigii(num)
Geleneksel kompozitler 0.1-100

Mikrofil kompozitler 0,01-0,1

Hibrit kompozitler 0.04-1

1994 yilinda Bayne ve digerleri, nanofil ve megafil kompozitleri de ekleyerek
bu smiflamay1 genisletmislerdir (27).(Tablo 2.3.)



Tablo 2.3. inorganik doldurucu biiyiikliigiine gére kompozit rezinlerin genisletilmis
siniflandirmasi (27)

Kompozit Rezinler Inorganik Partikiil Biiyiikliigii(pum)
Megafil kompozitler 50-100

Makrofil kompozitler 10-100

Midifil kompozitler 1-10

Minifil kompozitler 0,1-1

Mikrofil kompozitler 0,01-0,1

Nanofil kompozitler 0,005-0,01

2.2.1.1.Megafil kompozit rezinler

Bu tiir kompozitlerde inorganik doldurucu partikiilleri 50-100 pm
biiyiikliigiindedir. Okluzal temas bdlgelerine ya da asir1 kuvvet alan ve asinan
bolgelere yerlestirilmesi Onerilen biiyiik ¢capli cam partikiilleri (0,5-2 pm) mega
doldurucu olarak kabul edilir (23).

2.2.1.2.Makrofil kompozit rezinler

Makrofil kompozitlerin doldurucu partikiil biiytikliikleri ortalama 10—100 pm
arasinda degismektedir. Geleneksel kompozit olarak da adlandirilan makrofil
kompozitlerde doldurucular kompozit rezin hacminin %60-70’ini, agirhiginimn ise %70-
80’inin olusturur. Okliizal aginmaya kars: direnci diisiik olan bu tiir kompozitlerin

posterior dislerde kullanim1 sakincalidir (23,29).
2.2.1.3.Midifil kompozit rezinler

Geleneksel kompozitler olarak da adlandirilan makrofil kompozitlerden sonra
gelistirilen midifil kompozitler, 1-10 pum biiylikliigiinde doldurucu partikiillerin
oldugu kompozit rezinlerdir. Doldurucu tipi makrofil kompozitlerde de kullanilan

kuvarsdir (29).
2.2.1.4.Minifil kompozit rezinler

Minifil kompozitlerin doldurucu partikiil biiyiikliikleri ortalama 0.1-1 pm



arasmdadir ve partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir. Inorganik
doldurucu partikiiller kompozit rezinin agirliginin yiizde % 75-85’ini olusturur (31).
Small partikiilli kompozit rezinler de olarak adlandirilan bu tiir kompozitlerde
doldurucu olarak baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri iceren cam partikiilleri
bulunmaktadir. Partikiil boyutu daha kiiciik oldugu i¢in bitirme ve parlatma islemi

sonrasinda daha diizgiin bir yiizey elde edilmektedir (29).
2.2.1.5.Mikrofil kompozit rezinler

Mikrofil kompozitler inorganik partikiil biiyiikliigii 0.01-0.1 pm olan kompozit
rezinlerdir. Doldurucu partikiiller kompozit rezinin agirliginin yiizde %35-60’1m1
olusturur. igerisinde inorganik doldurucu olarak 0.04 pm biiyiikliigiinde koloidal silika
partikiilleri bulunmaktadir. Mikrofil kompozit rezinler bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra makrofil kompozitlerden daha diizgiin bir yiizey elde edilebildigi igin fine

finishing composites veya polisable composites diye de adlandirilmaktadirlar (29,32).

Klinik uygulamalara izin verebilecek bir viskozite elde etmek igin bu tiir
kompozitlerde trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) miktar1 daha fazladir. Mekanik
ozellikleri 1yi olmadig1 i¢in ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimi
tavsiye edilmemektedir. Sinif 5 restorasyonlarda ve servikal lezyonlarda kullanimi

tavsiye edilmektedir (29).
2.2.1.6.Hibrit kompozit rezinler

Hibrit kompozitler inorganik partikiil biiyiikliigii 0.04-1 um (ortalama 0.6 pum)
olan kompozit rezinlerdir. Doldurucu partikiiller kompozit rezinin agirhigimin %75-
80’1ini olusturur. Doldurucularin % 85-90’u cam partikiillerden geriye kalan % 10-15’1
silika partikiillerinden olusmaktadir. Igerdikleri koloidal silika 0.04 um
boyutundadir(26,31).

Farkl1 boyutta doldurucu partikiilleri igeren iki farkli kompozit rezin karigimina
hibrit kompozitler denir. Geleneksel kompozitlerin mekanik ve fiziksel 6zellikleri ile
mikro dolduruculu kompozitlerin piiriizsiiz ylizeyini bir araya getirmek icin
iretilmistirlerdir. Bu nedenle, estetigin 6nemli oldugu Sinif 3, 4 ve 5 ve okluzal stres

alanlari igeren Sinif 1 ve 2 restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir (23).



Partikiil bliyiikliigii makro partikiillii rezinden daha kii¢tik, partikiil miktari ise
mikro partikiillii rezinden daha fazladir ve her iki kompozit rezinin 6zelliklerini
tagimasina ragmen hibrit tiiriinliin hangisinin oldugunun belirlenmesinde yiizdesi en
fazla olan partikiillerin ad1 kullanilir. Mikro partikiil yiizdesi digerlerine oranla daha

fazla ise “mikrohibrit”; nano partikiil yiizdesi daha fazla ise “nanohibrit” olarak
adlandirilmaktadir (29).

Giiniimiizde, nano teknolojik gelismelere bagli olarak kompozit rezinler hibrit,
mikrohibrit, nanofil ve nanohibrit olarak piyasada yerini almistir (24).Mikrohibrit
kompozitler, submikron boyuttaki (0.04 um) partikiiller ve daha kiiciik partikiillerin
(0.1 um - 1 pm) bilesiminden olugmaktadir. Nanodoldurucu teknoloji ile gelistirilen
“nanohibrit” kompozit rezinler ise tipki mikrohibrit gibi nanomerik partikiillere ve
ufak boyutta dolduruculara (0.02 pm) sahiptir. Sonug olarak, nano kompozit rezinler,

organik matriks igerisinde nano boyutta partikiillerden olusmaktadir (33).
2.2.1.7.Nanokompozit rezinler

Nano teknolojik gelismelerle piyasaya siiriilen nanokompozit rezinler, silika ve
zitkonyum kokenli inorganik doldurucu partikiilleri igeren ve partikiil biiytikliigi
0.005-0.01 pm olan kompozit rezinlerdir. Doldurucu partikiiller kompozit rezinin
agirligimin %80-90’1n1 olusturur. Nanokompozit rezin i¢inde bulunan nanomerler,
yaklasik olarak 25 nm boyutunda kiimelesmemis nano partikiillerdir (20,33). Nano
obekler ise zayif baglarla birlesmis yaklasik olarak 75 nm boyutundaki
nanopartikiillerdir. Sadece nanomer ve nanodbek doldurucu partikiil igeren
nanokompozitler nanofil kompozit rezinler olarak da adlandirilmaktadirlar. Nano
boyuttaki doldurucu partikiiller ile beraber, mikrodoldurucu veya prepolimerize

doldurucu partikiil igeren kompozit rezinler ise nanohibrit kompozit rezinler olarak
adlandirilmaktadir (34).

Partikiil hacimlerinin kii¢lik olusu restorasyonun iyi cilalanabilmesini saglar.
Bu 6zelliklerinden dolay1 kompozit materyal segiminde nano dolduruculu kompozitler
on plana ¢ikmaktadir. Nano doldurucu partikiillerin boyutlarinin goriiniir 15181n dalga
boynundan ¢ok daha kii¢lik olmas1 ve 15181 kirma indekslerinin mine dokusuna yakin

olmasi, kiiciik partikiillii rezinlere mine dokusuna benzer bir estetik goriiniim ve optik
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ozellik sagladigindan dolayr bu kompozit rezinler daha ¢ok ©n bdlgedeki

restorasyonlarda kullanilirlar (35).

Nanokompozitlerdeki nanopartikiillerin ¢ok kiiciik ve kiiresel sekle sahip
olmasi; mekanik streslerin, keskin agilar1 bulunan diizensiz sekilli partikiillerden daha
uniform bir sekilde dagitilmasini saglama gibi avantajlar saglamaktadir. Yine ayni
sekilde artan doldurucu igerigi partikiiller aras1 mesafenin azalmasinda, boylelikle
rezin matriksin asmnmaya karst korunmasinda, polimerizasyon biiziilmesinin

azaltilmasinda, mekanik ve yiizey 6zelliklerin gelistirilmesinde etkilidir (36).
2.2.2. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler
2.2.2.1.Akiskan kompozit rezinler

Inorganik doldurucu miktar1 agirlikga % 40-50 arasinda olmakla beraber
partikiil boyutu 0.04-1 pm araliginda degisen kompozit rezinlerdir. Akiskan kompozit
rezinler, doldurucu orant ve viskozitesi azaltilan hibrit kompozit olarak
tanimlanmaktadir. Materyale diisiik molekiiler agirliga sahip seyreltici bir monomer
olan TEG-DMA eklenerek viskozitesi azaltilmaktadir (29,37). Doldurucu oranlar1 az
olup organik matriks oranlari fazla oldugu i¢in polimerizasyon biiziilmesi ve
polimerizasyon sonrasi reaksiyona girmeyen monomer miktar: fazla olup basinglara
kars1 direngleri diisiiktiir. Bu nedenle akiskan kompozitlerin diisiik stres alanlarinda

veya kiiciik okliizal restorasyonlarda kullanimi tavsiye edilmektedir (37).

Akiskan kompozitlerin koruyucu rezin restorasyonlar, pit ve fissiir ortiiciiler,
kavite taban maddesi olarak, minimal invaziv simf II restorasyonlarda, Siif II
restorasyonlarda gingival basamakta ve Sinif V abfraksiyon lezyonlarinda kullanimi1
endikedir. Bunlarin disinda travma sonrasi kirik veya mobil disleri splintlemede,

protez ve kompozit restorasyonlarin tamirinde de kullanilmaktadirlar (37).
2.2.2.2.Kondanse olabilen kompozit rezinler

Kondanse olabilen kompozit rezinler, degisik boyutlarda ve farkli tipte
dolduruculara sahip kompozit rezinlerdir. Bu kompozit rezinleri adlandirmak igin

‘paketlenebilr’ terimi de kullanilmaktadir. Rezin miktariin azaltilmasi ve inorganik
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doldurucu ylizdesinin artirilmasina bagli olarak viskozitesi de artis gostermektedir.
Doldurucu igerigi yaklasik olarak kompozit rezinin agirhiginn % 70-80 ‘ini

olusturmaktadir. Partikiil boyutu 0.7-20 um arasindadir (20,31).

Asimmalara karst direng gostermesi, yiizey sertligi, kiritlma dayanimi gibi
fiziksel ozellikleri hibrit kompozit rezinler ile benzerdir. Bu nedenle stres goren
alanlarda kullanimi Onerilmektedir (32,37). Bunun disinda kaviteye basing
uygulanarak daha kolay yerlestirilebilmesi, polimerizasyon biiziilme streslerinde
azalma, termal genlesme katsayisinin dise yakin olmasi ve Ozellikle arayiiz
kavitelerinde temas noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi gibi avantajlar

bulunmaktadir (31).

Bu kompozitlerin doldurucu partikiillerinin hibrit kompozitlerden daha biiyiik
olmasindan dolay1 bitirme ve cila islemlerinden sonra yiizeyin piiriizlii kalma
ihtimalinin fazla olmasi, kavite duvarlarina ve marjinlere tam adaptasyon
saglayamamasi sonucunda mikrosizinti probleminin goriilmesi gibi dezavantajlari da

bulunmaktadir (31).
2.2.3.Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler
2.2.3.1.Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler

Otopolimerizan kompozit rezinler olarak da bilinirler. 1ki ayri patin
karistirilmasi ile kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerdir. Patlardan
birinde baslatict olarak benzoil peroksit ve digerinde ise hizlandirict olarak organik

amin bulunmaktadir. Polimerizasyon bu iki bilesenin karistirilmasiyla baslar (29,38).

Fiziksel ozellikleri zayiftir ve doniisiim derecesi diisliktiir. Ayrica, tersiyer
aromatik aminler icermesi nedeniyle agiz ortamina maruz kaldiktan sonra renklenme

goriilmektedir (29,38).

2.2.3.2.Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Tek pat sisteminde {iretilmis kompozit rezinlerdir. Mavi 1s18a duyarh
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“kamforokinon” polimerizasyon mekanizmasini baslatmak i¢in en siklikla kullanilan
fotobaslaticidir. Tersiyer aminler tarafindan hizlandirilirlar (29,32). Polimerizasyonun
baslamasi i¢in rezinin igerisinde bulunan polimerizasyon baglatic1 kamforokinona
uygun dalga boyunda 1s1k verilmelidir. Bu amagla LED, kuartz—tungsten halojen, diyot
ve argon lazer, plazma ark gibi 151k kaynaklari1 kullanilmaktadir (29).

Isikla polimerize olan kompozit rezinlerin ¢alisma zamaninin hekim tarafindan
kontrol edilmesi, tek komponent igerip karistirma islemi yapilmadigi ig¢in poroziteye
daha az rastlanmasi, bitirme islemlerine daha az gereksinim duyulmasi gibi avantajlar
vardir. Bunlarin disinda kimyasal kompozitlerle kiyaslandiginda polimerizasyon
doniigiim oranlarinin daha yiiksek, renk se¢eneklerinin ve renk stabilitesinin daha fazla
olmasi, dayaniklilik ve buna bagh kirilma direnglerinin yiliksek olmasi da yaygin
olarak tercih edilmelerine neden olmustur (29).

Bagka fotobaslaticilar da kompozit rezinler igerisine eklenmistir. Bunlar, 1-
fenil-1,2-propandion (PPD), Lucirin TPO, etil benzoattir. Bu fotobaslaticilar kompozit
rezinlere, kamforokinona kiyasla daha az sar1 renk vermektedirler ve renk stabiliteleri
iyidir (29,32).

2.2.3.3. Hem kimyasal yolla hem de 1sikla polimerize olan (dual-cure)

kompozit rezinler

Bu tiir rezinlerin polimerizasyonu 1s1kla baglar ve kimyasal olarak devam eder.
Kimyasal olarak polimerizasyon hiz1 yavastir, ancak fotokimyasal olarak rezine ilave
bir polimerizasyon saglanmistir. Isikla polimerizasyonun tamamen saglanamayacagi
durumlarda kullanilmas: tavsiye edilen bu tip rezinler 6zellikle derin kavitelerde, 2
mm’den daha fazla rezin uygulamalarinda, girisin zor oldugu interproksimal alanlarda

basarilidir (29).
2.3. Yaslandirma Yontemleri

Dis ve restoratif materyaller agiz igerisinde 1s1 ve pH degisikliklerine ve
mekanik streslere maruz kalmaktadirlar. A8z igerisindeki sicaklik degisimleri,
cigneme kuvvetleri, asitler veya enzimler tarafindan kimyasal ataklar uzun bir siire

sonucunda dis ile restorasyon ara yiiziinde ciddi sorunlarin olusmasma neden
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olmaktadir. Klinik olarak kompozit restorasyonlardaki marjinal biitiinliiglin bozulmasi
Oonemli bir problem olarak goriilmeye devam etmekte ve restorasyonlarin omriinii
kisaltan temel sebebi olusturmaktadir. Sonug¢ olarak restorasyonun bozulmasi

kimyasal, termal ve mekanik yiik streslerine bagli olarak gelismektedir (39).

Restorasyonlarin maruz kaldigi bu uzun donem streslerin materyallerin
performanslarinin  degerlendirildigi in vitro c¢alismalarda da g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu stresleri taklit etmek igin farkl
yontemler gelistirilmistir. Termal siklus, mekanik yiikleme ve suda bekletme bu

amagla gelistirilen yontemlerdir (40).
2.3.1.Termal siklus

Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden
biridir. Termal siklus agiz boslugunda goézlenen sicaklik degisimlerinin in vitro

kosullarda dis ve restorasyona uygulanma islemidir (41).

Termal siklus ile elde edilen yapay yaslandirmanin etkisi 2 sekilde
aciklanmaktadir. Birincisi, sicak suyun ara yiiz bilesenlerinin hidrolizisini takiben su
alimin1 ve yetersiz polimerize olan rezin oligomerlerinin agi8a ¢ikmasin
hizlandirabilmesidir. Ikinci olarak ise restoratif materyalin dise oranla daha yiiksek
termal biiziilme ve genlesme katsayisindan dolayr dis ile biyomateryal arasinda
tekrarlayan bliziilme ve genlesme streslerinin olugsmasidir. Bu stresler baglanan ara
yiizlerde catlak olusumuna yol acabilmekte ve agiz sivilarinin geg¢isine neden olarak

kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinde azalmaya neden olmaktadir (42).

ISO TR 11450 standartlarina gore 5 ve 55 °C suda 500 siklus uygulanmasi
uygun bir yaslandirma testi bi¢imidir. Gale ve Darvell 10000 siklusun in vivo olarak
yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500

siklusun ise uzun donem baglanmanin taklit edilmesi ic¢in ¢ok kisa oldugunu one

stirmiiglerdir (42,43).
2.3.2.Mekanik yiikleme

Disler normal fonksiyon ve parafonksiyon siiresince okluzal streslere maruz

kalmaktadirlar. Bu stresler dis yapisit boyunca dagilim gosterirler. Bununla birlikte bu
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okluzal yiikler disin esnemesine neden olmaktadir. Dis esnedigi zaman, servikal
bolgede gerilim ve makaslama stresleri gelismektedir(44). Agiz ortaminda dolgu ve
dis yapilar1 tlizerinde asimetrik basing meydana getiren bu mekanik faktorler in vitro
caligmalara da yansitilmistir. In vitro ¢alismalarda ¢ignemeyi taklit etmek amaciyla
okluzal yiikleme veya mekanik siklus kullanilmaktadir. Restore edilmis dislerde
mekanik siklusun, deformasyonun miktarini kalici olarak veya yalnizca dis stres

altindayken artirdigi gosterilmistir (43,44).

Okliizal yilikleme ile yaslandirma yontemi, daha cok kirilma dayanimi
(yikleme sirasinda), baglanma dayanimi (yiikleme sirasinda) ve mikro sizinti

(yiikleme sonrasinda) 6lgtimlerinde kullanilir (45).
2.3.3.Suda bekletme

Suda bekletme, suni yaslandirma ydntemleri icerisinde en fazla tercih edilen
yontemdir. Bu yontemde Ornekler, belirlenen bir siire i¢in 37 °C’de sivi igerisinde
bekletilmektedir (43). Bekletme sivisi genellikle sudur. Agiz ortamini birebir taklit
etmek amaciyla bekletme sivisi olarak yapay tiikiiriik sivilar1 da kullanilabilir.
Bekletme siiresi birka¢ aydan 4-5 yila kadar (daha uzun da olabilir) degismektedir.
Uzun siireli suda bekletme islemlerinde arastiricilar, bakteri tiremesinin Oniine gegmek

amaciyla su icerisine sodyum azit, kloramin veya ¢esitli antibiotikler ilave etmislerdir
(46).

Suda bekletme sonucu baglanma etkinligindeki azalmanin, hidrolizis ile arayiiz
komponentlerinin bozunmasi sonucu gerceklestigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
daha oOnceki caligmalarda, ayni zamanda suyun infiltre olabilecegi ve polimer

matriksin mekanik 6zelliklerini diisiirebilecegi belirtilmistir (47).
2.4.Kompozit Rezin Tamiri

Kompozit rezinler, dis hekimlerine direkt estetik restorasyonlar yapabilme
olanag: saglayan ¢ok yonlii materyallerdir. Teknolojinin gelismesiyle dogru orantili
olarak, kompozit rezinler yillar i¢inde bir takim yapisal degisikliklere ugramaya
devam etmektedir. Son 10-20 yil boyunca fiziksel ve mekanik 6zellikler bakimindan

belirgin gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen giiniimiizde kullanilan kompozit
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rezinlerde mikrosizinti sonucunda sekonder ciiriik gelisimi, renklenme, asinma,
restorasyonda veya diste fraktiir olusumu gibi dezavantajlar goriilmektedir (48). Ayni
zamanda restoratif dis hekimliginde kullanilan bu rezin kompozit malzemeler,
basarisiz restorasyonlarin hizmet Omriinii uzatan tamir yaklasimi avantajimi da

sunmaktadir (8,17).

Restoratif dis hekimliginde hatali, klinik olarak kabul edilemeyecek
restorasyon varliginda yenilemek yerine tamirin tercih edildigi konsepte olan destek
artmaktadir. Tamir prosediirleri, minimal invaziv ve ekonomik ¢oziimler olarak kabul
edilmektedir, ¢linkii eski restorasyonlarin degistirilmesi, restorasyon kenarlarini kavite
duvarlarindan ayirt etme zorlugu nedeniyle restorasyonu gevreleyen saglam dis

dokularinin da kaldirilmasina yol agmaktadir (49).

Restorasyonu tamir etmenin yenilemeye kiyasla avantajlari su sekilde
siralanabilir:
1) Tekrarlayan restorasyon dongiistinden kaginilir.

2) Dis yapisi korunur.

3) Pulpa iizerine etkili zararlar azaltilir.
4) Iyatrojenik olarak komsu dise zarar verme riski azalir.
5) Tedavi siiresi daha kisadir.

6) Islem maliyeti yenilemeye kiyasla daha diisiiktiir.
7) Hasta iizerinde daha az strese neden oldugu icin goreceli olarak daha

konforlu bir islemdir.
8) Restorasyon omrii uzamaktadir (3,50).

2.4.1.Terminoloji ve basarisizhiga ugrams restorasyonlarda tedavi

secenekleri
Defektli restorasyonlarin tedavisi Diinya Dis hekimligi Federasyonu (DYY)
tarafindan dort yaklagima ayrilmistir (17,51):

> Tedavi yok (takip): Klinik olarak kabul edilebilir ve islev bozukluguna
yol agmayacak renk degisikligi ya da kenar uyumsuzlugu gibi kiigiik Kkusurlar
varliginda bu prosediir uygulanmaktadir (52).
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> Polisaj: Yeni bir restoratif materyal eklemeden diizeltilebilecek
durumdur. Dise zarar vermeden tagkinliklarin giderilmesi, yilizeyin yeniden
sekillendirilmesi, renklenmenin giderilmesi, ylizeyin diizgiinlestirilmesi, porlarin ve
kiiciik araliklarin kapatilmasi(seal) ile restorasyonun diizeltilmesi gibi islemleri
kapsamaktadir (53).

> Tamir: Klinik olarak kabul edilemez lokalize defekt varliginda,
minimal girisimsel bir tedavi segenegi olan tamir islemi uygulanmaktadir.
Restorasyonda basarisizliga ugrayan parcanin uzaklagtirilmasi ve iizerine yeni bir
restoratif materyalin eklenmesi ile gergeklestirilmektedir (51).

> Degistirme: Restorasyon tamirinin uygun veya makul olmadigi biiyiik

ve yaygin problemler varliginda restorasyonun tamamen uzaklastirilmasidir (54).

Defektli restorasyonlar1 yenilemeyip tamir etmeye karar verme agsamasinda
bir¢ok faktdr rol oynamaktadir. Bunlar, hastanin risk kategorisi, restore edilen disin
klinik olarak durumu ve maliyet/kazan¢ degerlendirmesini igerir. Restorasyonun

tamiri igin kriterler hastaya ve dise bagli olanlar seklinde 2 kategoriye ayrilabilir (3):
> Hastaya bagh kriterler

Dis klinigine diizenli olarak yiiksek motivasyonla gelen hastalar tamir
prosediirleri i¢in uygun adaylardir. Ancak, bu tamir prosediirii i¢in bilin¢li bir onay
almanin gerekli oldugu unutulmamalidir. Klinisyen her iki secenegin sonuglarini ve
olas1 prognozunu agiklamalidir. Sinirli is birligiyle sinirli koltuk siiresi gerektiren
hastalar, tamir prosediiriiniin diger adaylaridir. Bunlar geriatrik hastalar veya karmagik
tibbi gegmisi olan hastalar olabilir. Bu nedenle, tedavi se¢eneklerinin dogasi, herhangi

bir karmasik se¢enek olmaksizin kisa ve basit olacak sekilde sinirlandirilmalidir (3).
> Dise bagh kriterler

Hastaya bagl kriterlerin yeterli oldugu goriildiikten sonra, dise 6zel kriterler
dikkate alinmalidir. Dise 6zel kriterler degerlendirilirken, uygun teshis yontemlerinin
secimi Oonemlidir. Klinik degerlendirmelerin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii maksimize
etmek icin radyografik gorilintiilerin yorumlanmasi ve biylitmeli gorsel teshis

yontemlerinin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (55).
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2.4.2. Kompozit Tamirinin Klinik Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:
2.4.2.1.Restorasyonlarin tamirinde klinik endikasyonlar
> Sekonder ciiriik:

Sekonder ciiriiklerin varligi, restorasyonun Kklinik olarak kabul edilemez
oldugu ve kaginilmaz olarak acil degistirilmesi gerektirdigi anlamina gelmemelidir.
Teshis edildiginde, sonraki tedavi karari hastanin ¢iiriik risk degerlendirmesine
dayanir. Ciirtik riski diisiik bir hasta tamir prosediirleri i¢in en iyi prognoza sahip en
uygun adaylar olabilir (3). Bu bireylerde gelisen ¢iiriikk lezyonlari; kavitasyonla
beraber restorasyona komsu marjinal alanda demineralizasyon seklinde goriilityorsa,
dis yiizeyinde lokalize ve ulasilabilir bir alanda bulunuyorsa, restorasyon altinda ¢iiriik
stiphesi yoksa, restorasyon klinik ve radyolojik olarak basarisizlik sergilemiyorsa

tamir iglemi uygulanabilmektedir (3,51).
> Marjinal Defektler ve Kenar Renklenmeleri:

Restorasyonlarda bulunan marjinal defektler; restorasyon materyalinin kavite
igerisine yerlestirilmesi veya adezyonu sirasinda olusan problemler nedeniyle

meydana gelmektedir.

Asirt  doldurucu partikiillerin varligi, marjinin etrafindaki yetersiz bir
restorasyon ve bosluklarin olugsmasi, anterior restorasyonda marjinal defektlere neden
olabilir. Bununla birlikte, marjinal defektlerin varliginin her zaman sekonder ¢iiriik
varhgimi gostermedigini anlamak 6nemlidir (3). Ayrica, mine kenarlarinda self etch
adezivlerin zayif asitleme kabiliyeti de marjinal defektlerin olugsmasina neden olabilir.
Bu marjinler, estetik goriinimii tehlikeye atan eksojen renklenmeleri almaya
egilimlidir. Bu tiir renklenmelerle basa ¢ikmanin en etkili yolu gerekli yerlerde tekrar
bitirme ve polisaj yapilmasidir. Ancak, defekt daha derine ilerliyorsa dis-restorasyon
ara ylizeyinde ayrilmalar meydana gelmisse tamir veya restorasyonun degisimi

onerilmektedir (56).
> Asinma:

Kompozit restorasyonlarda pasif eriipsiyon veya karsit dis ve dislerle temaslar
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sonucunda asinmalar goriilebilir. Restorasyondaki aginma sadece okluzal yilizeyde
meydana geldiyse ve tamir yapmaya izin verecek miktarda dikey bosluk mevcutsa,
ylizeyin yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir. Asinma proksimal yiizeyde yer
aliyorsa, bu bolgede anatomik sekli yeniden olusturmak i¢in yeterli bosluk yoksa bu

durumda tamir segenegi diistiniilmelidir (3,17).
> Restorasyonda meydana gelen kiriklar ve kiitlesel kayiplar:

Restorasyonun yapilmasindan bir siire sonra, asir1 okluzal yiikler ve prematiir
kontaktlara bagli olarak kiitlesel kiriklar meydana gelebilmektedir. Bunun disinda
zamanla restoratif materyal igerisinde biriken stres yorgunluguna ve aproksimal

yiizeylerde goriilen tagkin alanlara da bagli olarak da bu tiir kiriklar olusabilmektedir.

Restorasyon kirigina neden olan faktorlerin tespit edilip ortadan kaldirilmasi
ve daha sonra kirilan restorasyonun tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Mevcut
raporlarda restorasyonun yarisindan az kisminin kaybedildigi kirik olusumlarinda ve
sadece restorasyonun geriye kalan kismi saglamsa tamir yaklagiminin yapilmasi

gerektigi gosterilmistir (57).

> Endodontik tedavi sonrasi:

Kompozit rezin restorasyonlu bir dise endodontik tedavi yapildiktan sonra giris

kavitelerinin kompozit rezinler ile tamamlanmasi tamir endikasyonlarindandir (17).
> Restorasyona komsu dis yapisinda kirik olusumu

Restorasyona komsu dis dokusunda meydana gelen mine ¢atlaklar1 ve kiriklar
parafonksiyonel aligkanliklar, travma veya kompozitin yerlestirilmesi sirasinda
meydana gelen polimerizasyon stresi gibi bircok nedenden kaynaklanabilir. Kiriklara
neden olan faktorler teshis edildikten sonra miimkiin oldugunca koruyucu bir énlem
alinarak tamir islemi uygulanmalidir. Ornegin bruksizmi olan hastalarda gece plag

kullanimina hasta ikna edilerek tamir islemi yapilmalidir (3,51).

Sond ile tespit edilen 250 um’dan daha biiyiik boyutlara sahip catlaklar, biiyiik
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mine kayiplart veya ulasilabilir alanlarda bulunan kusp kiriklarinin da tedavisi tamir

islemi ile yapilmaktadir (3).

2.4.2.2. Restorasyonlarin tamirinde klinik kontrendikasyonlar

> Hastanin restorasyonu degistirmek yerine tamir islemini kabul
etmemesi,
> Dis hekimlerinin kontrol randevularina diizenli olarak gitmeyen diigiik

motivasyonlu hastalar

> Yiiksek ciirtik riskli hastalar

> Mevcut restorasyonun biiyiik bir cogunlugunu etkileyen c¢iiriik varligi

> Restorasyonun tamaminda kabul edilemeyecek diizeyde plak
retansiyonuna neden olan alanlarin varligi

> Endodontik tedavi sonrasinda kalan restorasyon miktarinin yetersiz
olmasi

> Restorasyonun biiyiik kisminin kaybi, biiyiik kusp kiriklar1 ve diste
meydana gelen kiriklar

> Ulasilamayan alanlarda yer alan derin marjinal renklenmeler

> Daha 6nce yapilan tamir isleminin basarisiz olmasi (51).

2.4.3. Kompozit Rezinlerin Tamirinde Kullanilan Yiizey Hazirlama

Yontemleri

Yiizey hazirlama yontemleri, kullanilan adeziv sistemler ve dis ylizeyi ile tamir
kompozitinin uyumlulugu basarili bir tamir isleminin temelini olusturan ti¢ faktordiir.
Dis hekimi bu asamalardan herhangi birinde basarisiz oldugunda eksik bir tamir
kaginilmazdir. Yapilan ¢alismalar mevcut tamir stratejilerine ragmen, hala en verimli
protokol konusunda bir anlagsmaya varilamadigini sdylemektedirler (5,58,59). Mevcut
tiim yiizey hazirlama yontemleri, eski kompozitin yiizeysel tabakasini ¢ikararak yeterli
yiizey puriizliiliigii ve yiizey alan1 ile daha 1yi 1slanabilirlik saglamak i¢in yliksek yiizey

enerjisine sahip temiz bir yilizey hazirlamayi amaglamaktadir (59).

Tamir isleminin basaris1 eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasindaki
baglanmanin giiciine baghdir (8). Iki kompozit tabakasi arasindaki baglanma

polimerize olmamis, oksijen inhibisyon tabakasi sayesinde gergeklesir (7,49). Agiz
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ortaminda kompozit rezinin diflizyon yolu ile absorbe ettigi su yeni kompozitin eski
kompozite baglanmasini olumsuz etkiler. Yaslanma ve su emilimi oksijen inhibisyon
tabakasinin kalkmasina, doymamus ¢ift karbon-karbon baglarinin azalmasina neden
olur ve bu durum tamir rezininin adezyonunun zayiflamasina yol agar. Bu amagla, eski
kompozit rezin yiizeyine ¢esitli yiizey hazirlama protokolleri uygulanmalidir (10).
Eski kompozite makromekanik, mikromekanik veya kimyasal yoldan
baglanma saglamak i¢in ¢esitli yiizey islemleri uygulanir (5,7). Eski kompozitin
yiizeyi piriizlendirilerek doldurucularin agiga c¢ikmasi ile mekanik baglanma,
doldurucusuz rezin adeziv rezinlerle kaplanarak da islanabilirlik ve kimyasal
baglanma artirilmaya caligilir (9,15). Bu kemomekanik yiizey islemleri karbit veya
elmas frezle asindirma, hidroflorik veya fosforik asitle piiriizlendirme, adeziv rezin
uygulamalari, lazer ile piriizlendirme, tribokimyasal silika kaplama ve air

abrazyondur (10).

Cogu caligma, eski kompozit rezinin yiizey purizliliginiin arttirilmasinin

tamir dayaniminda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (60).
2.4.3.1. Frez ile yiizey piiriizlendirme

Kompozit ylizeylerin piiriizlendirilmesinde klinikte siklikla kullanilan yontem
elmas frez ile piiriizlendirme yapilmasidir. Sonrasinda fosforik asit ile piiriizlendirme

yapilarak kompozit rezin tamirinde kullanilan adeziv sistemler kullanilabilir (3).

Oskoee ve arkadaglarinin cesitli yiizey islemlerinin kompozitlerin tamir
baglanma dayanimi iizerine etkisini arastirdiklari ¢aligmada elmas frez ve lazer ile
piiriizlendirilen yiizeylerle elde edilen baglanma dayanimi degerleri diger gruplara

nazaran daha yiiksek bulunmustur (16).

Valente ve arkadaslarinin frez grit boyutunun tamir baglanma dayanimi iizerine
etkisini inceledigi arastirmada, frez ile piirlizlendirilen yiizeylerin kontrol grubuna
gore daha fazla baglanma dayanimi gosterdigi ve asindirict partikiil boyutunun

baglanmayi artirdigi tespit edilmistir (61).
2.4.3.2. Asit ile yiizey piiriizlendirme

Yiizeylerin piiriizlendirilmesi icin tipik olarak fosforik veya hidroflorik asit
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kullanilmaktadir. Bununla birlikte, literatiirde asitle piiriizlendirme igleminin onarilmis
yiizeylerin baglanma dayanimi iizerindeki etkinligi hakkinda celiskili veriler
bulunmaktadir. Zayif bir asit olan fosforik asit kompozit rezin yiizeyinde yiizey

plirtizliligi olusturmak i¢in yetersizdir (62) .

Literatiir, asitle piiriizlendirmenin tamir baglanma dayanimi iizerindeki
yetersiz etkisini gosteren c¢esitli in vitro raporlardan olusur. Bununla birlikte, bir
kompozit rezin restorasyonunun tamir edilmesi sadece restorasyonun bir kisminin
¢ikarilmasini igermez. Onunla birlikte bitisik mine ve dentini de igerir. Fosforik asit
mine ve dentin tizerinde etkilidir ancak kompozitlerin, seramiklerin ve metallerin

yiizey ozellikleri lizerinde dogrudan bir etkisi yoktur (63).

Fosforik asitten farkli olarak, hidroflorik asit agiga ¢ikan cam doldurucu
partikiillerine saldirir ve onlar1 ¢ozer, bdylece silanin baglanmasi i¢in mevcut
diizensizlikleri azaltir ve rezin matriksini etkilemez. Bu nedenle, hidroflorik asitin
etkisinin biiylik 6l¢iide malzemedeki dolgu partikiillerinin bilesimine bagli oldugunu
anlamak 6nemlidir. Ornegin zirkonyum kiimeleri veya kuvars dolduruculari igeren
kompozit rezinler, hidroflorik asitle piiriizlendirme sonrast baryum cam
doldurucularindan olusan kompozit rezinlere gére daha az reaksiyon gosterecektir.
Ayrica, hidroflorik asidin (% 9.6) bir silika fazin1 ¢6zdiigii ve zirkonya doldurucu
partikiillerini, nanofill kompozitin rezin matriksinden ayirdigi goézlenmistir. Bu
nedenle, hidroflorik asitle piiriizlendirmenin kompozit onarimi i¢in uygun oldugu
diigiiniilmiistiir(58). Uygun onarim baglanma dayanimi degerlerini elde etmek igin
yeterli konsantrasyonun % 4 ile % 10 arasinda oldugu bulunmustur (5). Hidroflorik
asit kullaniminin sinirlandirilmasi, agiz i¢i hidroflorik asit kullaniminin tehlikeleri ile

iliskilidir (64).
2.4.3.3. Air abrazyon ile yiizey piiriizlendirme

Air abrazyon uygulamasi, cihaz i¢indeki haznede bulunan asindirici
alliminyum oksit partikiillerinin basin¢li hava yardimi ile dar bir tiipten gecirilerek
yiizeye puskirtilmesi seklinde uygulan yiizey islemidir. Air abrazyon, substrat
yiizeyini temizlemek, yiizey topografisini degistirmek ve baglantinin ylizey alanini,

ylizey enerjisini ve 1slanabilirligi arttirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir.
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Uygulandiktan sonra silan ve ardindan onunla beraber kullanilan bir adeziv

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (60).

Cesitli raporlar 50 pm aliiminyum oksit ile kumlama isleminin tamir
kompozitinin yiizey piiriizliiliigiinii ve 1slanma potansiyelini sagladigindan, kimyasal
islemlere gore Ustlinligiinii ve kompozit tamiri i¢in gelistirilmis baglanma dayanimi

degerleri gosterdigini bildirmistir (10,65) .

Air abrazyon tekniginde hekim dokunma duyusundan faydalanamaz.
Aliiminyum oksit partikiillerinin aspirasyon riski ve agiz dokularini tahris etmesi

nedeniyle ek 6nlemlere ihtiyag duyulmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir (66).

2.4.3.4. Tribokimyasal silika kaplama (silika kaph aliiminyum oksit tozu

ile kumlama) ile yiizey piiriizlendirme

Kumlama, tribokimyasal silika kaplama sistemidir. Tribokimyasal yontem
mekanik enerji kullanarak kimyasal bag olusturmak anlamina gelir. Tribokimyasal
silika kaplama islemi, kimyasal olarak daha reaktif bir yiizey elde edebilmek icin silika
kapli alumina pargaciklarinin basing altinda piiskiirtme ile yiizeye gdmiilmesidir ve
rezinlerin restorasyona adezyonunu arttirmak i¢in etkili bir yOntem olarak
onerilmektedir. Genelde seramik ve nanoseramiklerin, kompozit rezinler ile tamirinde
kullanilmaktadir. Bu yontemle laboratuvarda (RocatecTM, 3M/ESPE, Almanya) veya
klinikte (CojetTM, 3M/ESPE, Almanya) restorasyon piiriizlendirilir. CoJet, metal-
seramik ve tam seramik restorasyonlarin kiriklarinin kompozit rezin ya da adeziv
siman ile direkt tamiri gibi intraoral prosediirler i¢in; Rocatec ise laboratuar kullanimi

icin tasarlanmustir (67).

Cojet’in  endikasyonlart rezin siman ile adezyon Oncesinde metal
restorasyonlarin silikatizasyonu, adeziv uygulanmadan 6nce seramik veya kompozit
restorasyonlarin silikatizasyonu, defektif metal, seramik ve kompozit restorasyonlarin
tamiri olarak bildirilmistir (67). Restorasyon, Cojet™ sisteminde ortalama biiyiikliigii
30 um olan silika ile modifiye Al>Oz partikiilleri ile piiriizlendirilir. Partikiil boyutunun
cok kiiciik olmas1 nedeni ile geleneksel abrazivlere kiyasla asinma orani daha diigiiktiir
ancak dar kavite alanlarinda piiriizlendirmeye imkan tanimak gibi bir avantaja sahiptir
(68).
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Da Silva ve ark. kumlama veya aliiminyum oksit silika kaplama gibi etkili bir
yiizey isleminin biyofilm asitlerinin kompozit onariminin {izerindeki olumsuz
etkilerini 6nleyebilecegini diisiinmektedir. Bununla birlikte, silika kaplamanin, mine
ve dentin ile onarim bolgesi igindeki onarim kompoziti arasindaki baglanma kuvvetini

azalttig1 ileri siiriilmiistiir (7).
2.4.3.5.AdeziVv rezinlerin uygulanmasi

2.4.3.5.1. Adezyon

Latince kokenli “adhaerere” kelimesinden gelen adezyon terimi, birbirinden
farkli yiizeylerin arasindaki baglanma kuvveti veya farkli molekiiller arast ¢ekim
kuvvetini tamimlamak igin kullanilmaktadir. iki farkli yiizeyi birbirine baglayan
substrata adeziv, adezivin uygulandig1 yiizeye ise aderent adi verilir (69).

Dort farklr sekilde goriilen adezyon mekanizmasi vardir:

1.Mekanik adezyon: Geometrik olarak diizensiz alanlarda adezivin aderent
yiizeyine mekanik olarak kilitlenmesidir.

2.Adsorpsiyon adezyonu: Farkli yiizeylerin atomlari arasinda olusan primer
(iyonik, kovalent ve mekanik baglar) ve sekonder (hidrojen, van der waals baglar)
baglanma kuvvetlerinin tiimiinii kapsayan adezyon tiirtidiir.

3.Difiizyon adezyonu: Hareket eden molekiiller arasinda olusan bir baglanma
tirtdiir.

4. Elektrostatik adezyon: Metal ve polimer yiizeylerin atomlari arasinda

goriilen elektrostatik etkilesimler sonucu olusur(70).

Kuvvetli bir adezyon saglanabilmesi i¢in adeziv ve aderent arasindaki mesafe
miimkiin oldugunca az olmali ve kullanilan adeziv baglandig1 yiizeyi tamamen
1slatabilmelidir. Yiizeyin 1slanabilirligi degim agis1 ile 6lgiilmektedir. Adezivin degim
acisinin sifir veya sifira yakin olmasi daha iyi bir adezyonun olusmasini saglamaktadir
(29,70). Bunlara ilave olarak adezivin yiizey gerilim degerinin, aderentin kritik yiizey
gerilim (KYG) degerine esit veya diisiik olmasi gerekmektedir. Adezivin ylizey
gerilimi ne kadar diistik olursa degim acis1 da o kadar azalmakta ve daha kuvvetli bir

adezyon olugmaktadir (70).
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2.4.3.5.2.Dishekimliginde adezyon
> Mine adezyonu

Adeziv dis hekimligi kavraminin ortaya ¢ikmasi ilk defa Buonocore’un 1955
yilinda mikromekanik retansiyon fikrini ortaya atarak mineyi %85°lik fosforik asitle
piiriizlendirmesiyle baslamistir. Daha sonra, bir¢ok arastirmaci, mineye dayanikli ve

uzun siireli baglanma i¢in yeni yontemler gelistirmeye baslamistir (71).

Mine yiizeyine asit uygulanmasi ile yiizey piiriizlii hale getirilir ve sonug olarak
minenin 1slanabilirligi, yiizey enerjisi ve baglanma alani arttirilmis olur. Ayrica yiizey
gerilimi azaltilir. Sonrasinda baglayict ajan uygulanarak piiriizlii yiizeylere penetre
olur ve polimerizasyondan sonra da adeziv ile mine yiizeyi arasinda mikromekanik

baglanma gergeklesir (23,29).

Minenin asitle piirtizlendirilmesi sonras1 Tip I, Tip II ve Tip Il asitleme modeli
olmak iizere 3 farkli morfolojik patern olusmaktadir. Tip | asitleme modelinde sadece
mine prizmalarinin merkezi ¢6ziiniirken (bal petegi), Tip II asitleme modelinde
prizmalarin periferlerinde (kaldirim tas1) ¢oziinme meydana gelmektedir. Tip 111
patern ise her iki asitleme modelinden farkli olup mikromorfolojik olarak diger tiplere
benzeyen ve mine prizmalarinin topografisine benzeyen alanlarin da mevcut oldugu

asitleme modeli olarak tanimlanir (29,72).
> Dentin adezyonu

Mineden sonra dentinde de adezyon kavrami giindeme gelmistir. Dentin
adezyonunun temel mekanizmasinin asitle piiriizlendirme sonrasi agiga ¢ikan kollajen
liflerin arasina adeziv monomerlerin penetrasyonu olduguna inanilmaktadir. Fakat
dentine baglanma, mine yiizeylerine baglanmaya oranla hem daha zor, hem de daha az
giivenilirdir. Bu farkliligin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar dentin igerigi, dentin
kanallarinin ¢ap1 ve yogunlugu, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani, dentin
kalinlig1 ve yapis1 (sklerotik veya demineralize olmasi), smear tabakasinin varligidir
(73). Dentin igerisinde dentin lenfi ile dolu ¢ok sayida tiibiilden olusmaktadir. Bu
nedenle dentin dokusu kurutulsa bile tekrar nemli hale gelmektedir. Bu durum da

adezyonu etkilemektedir. Adeziv sistemlerin dentine baglanma kuvvetleri bolgesel
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olarak farkliliklar gosterebilir. Dentinden pulpaya dogru yaklastikca tiibiillerin sayist
ve cap1 artmakta adeziv sistemlerin baglandigi intertiibiiler dentin orani azalmaktadr.
Ancak 4-META monomer gibi bazi dentin adezivlerin dentin derinliginden

etkilenmedigi gorilmiistiir (23).

2.4.3.5.3.Adeziv rezinlerin siniflandirilmasi

Adeziv sistemler; tarihsel gelisimlerine, smear tabakasi ile iligkilerine, adeziv
ile dentin arasindaki iliskiye ve uygulama basamaklarinin sayisina gore farkli
sekillerde siniflandirilabilirler (70).

Adeziv sistemler klinik uygulamalarina gore su sekilde siniflandirilabilir;

1) Total etch (etch & rinse) adeziv sistemler

2) Self-etch adeziv sistemler

3) Universal (multimode) adeziv sistemler

4) Cam iyonomer adeziv sistemler
> Total etch (etch&rinse) adeziv sistemler

Total etch adeziv sistemler asitle piiriizlendirme ve sonrasinda yikama iglemi
gerektiren sistemlerdir. Bu sistemlerde dis yilizeyine Oncelikle asit uygulanarak
(cogunlukla %30-40’lik fosforik asit) smear tabakasi kaldirilir, peritiibiiler-
intertlibiiler dentin kanallar1 3-5 pm derinligine kadar acilir ve kollajenler aciga ¢ikar,
yiizeyde baglanma kapasitesini arttiran mikropdroziteler olusturulur. Bu mikroretantif
alanlar rezin polimerizasyonu sonucu mikromekanik baglantinin ger¢eklesecegi
yerlerdir. Bu islemi takiben primer ve bonding ayri ayri veya bir sise icerisinde

uygulanir (74).

Total etch adezivler, uygulama sekillerine gore ii¢ basamakli total etch
sistemler ve iki basamakli total etch sistemler olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Ug
basamakli total etch adeziv sistemler; asitleme, primer ve adeziv rezin uygulama
olmak iizere ii¢ ayr1 uygulama basamag icermektedir. Iki basamakli total etch adeziv
sistemlerde ise asitleme sonrasi primer ve adeziv rezin tek sisede birlestirilerek
uygulama basamagi ikiye indirilmistir (75). Uygulama basamaginin fazla olmasi,
klinik uygulama siiresinin uzun olmasi ve daha fazla teknik hassasiyet gerektirmesi

gibi dezavantajlar1 olmasina ragmen ti¢ basamakli adeziv sistem, altin standart olarak
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kabul edilmistir ve mineye baglantisinin daha kuvvetli oldugu diisliniilmektedir.
Aslinda her iki yontem de klinik olarak kabul edilebilir bir basar1 gostermislerdir
(74,75).

Total etch adeziv sistemde asit uygulanmasindan sonra dentinin yikanip
kurutulmasi islemi hassasiyet gerektiren agamalarindan birisidir. Asidin ve ¢oziinen
dokunun uzaklagtirilmas1 amaciyla dentin yiizeyi yikandiktan sonra nemli baglanma
saglayabilmek i¢in dentin yiizeyi ¢cok hafif kurutulmalidir. Dentinin asir1 kurutulmasi
sonrasinda aciga ¢ikan kollajen fibriller kollapsa ugrayarak baglanma dayaniminin

azalmasina neden olur ancak fazla su da baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir
(76).

> Self etch adeziv sistemler

Total etch adeziv sistemlerin uygulama zorluklarini ortadan kaldirabilmek igin
teknik duyarliligi daha az olan self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir. Ayr1 bir asit
ile piriizlendirme ve yikama asamasi igermedigi i¢in basitlestirilmis adeziv
sistemlerdir. Total etch sistemler gibi smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmaz,
smear tabakasini ¢ozerek etki etmektedirler (77). Mine ve dentini es zamanli olarak
demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler igerirler.
Boylece klinik uygulama zamanimi azaltirlar. Asitleme ve rezin infiltrasyonu es
zamanli oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 diistiktiir ya da yoktur. Buna bagl

olarak post operatif duyarliligin olugsmamasi beklenir (78).

Self-etch adeziv sistemler, uygulama basamaklarina ve asiditelerine gore
smiflandirilirlar. Uygulama basamaklarina gore tek ve iki basamakli self-etch
adezivler olmak iizere iki gruba ayrilirlar. iki basamakli self-etch adezivlerde ilk
basamagi asidik monomer ilave edilmis hidrofilik primer uygulanmasi (self etching
primer) , ikinci basamagi ise hidrofobik adeziv rezin uygulanmasi olusturur. Tek
basamakli self-etch adezivlerde ise asidik monomer ilave edilmis primer ve adeziv
ayni sisede yer almakta ve ayn1 anda uygulanmaktadir. Bu adezivler “all-in-one” diye
de adlandirilirlar. Hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin karisimindan olugmaktadir.
Tek basamakli self-etch adeziv sistemler, genellikle iki basamakli self-etch adeziv

sistemlerden daha hidrofiliktir; bu durum onlar1 su emilimine daha yatkin hale getirir.
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Bunun sonucunda baglanma dayaniminin diismesine neden oldugu ve restorasyonlarin
mekanik 6zelliklerini zayiflattigr bildirilmistir (79,80).

Self-etch adeziv sistemler asiditelerine gore gii¢lii (pH <1), orta (pH~1,5), hafif
(pH= 2) ve ultra hafif (pH 2.5) olmak tizere dort farkli gruba ayrilirlar (81). pH’in
diisiik oldugu giiclii asit uygulamalarinda demineralizasyon derinligi artis gosterdigi
icin, minede daha iyi bir baglanma saglanmaktadir. Kuvvetli asiditeye sahip bu self-
etch adezivler total etch adezivler ile benzer piiriizlendirme etkisine sahip olup mine
dokusuna baglanmalar1 kabul edilebilir diizeydedir. Ancak yine de baglanma
dayanikliliklar etch&rinse adezivler ile karsilastirildiginda genellikle daha diistiktiir.
Buna karsilik pH’in yiiksek oldugu daha hafif asit uygulamalarinda ise mineye
baglanma yeterli olmadigi igin ilave asit uygulamasi gerekebilir (82). Ancak, gii¢lii
asit uygulamalar1 dentin dokusu iizerinde ¢ok etkili olduklari i¢in, olusan nonstabil

yap1 uzun vadede ara yiizeyin hidrolitik bozulmasina da neden olabilmektedir (79).

Self-etch adeziv sistemlerde mine ile mikromekanik baglanmanin yaninda 4-
MET, fenil fosfat ve 10-MDP (Metakriloksidesil dihidrojen fosfat) gibi bazi
fonksiyonel monomerler ile hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum arasindaki
etkilesimin bir sonucu olarak kimyasal baglanma reaksiyonlart da meydana

gelmektedir (79).
» Universal (multimode) adeziv sistemler

Son yillarda, geleneksel adeziv sistemlerin dezavantajlarim1 ortadan kaldirmak,
uygulama zorluklarimi elimine etmek ve bir adezivi biitiin adeziv uygulama stratejileri
ile kullanabilmek amaciyla universal veya multi-mode sistemler olarak da bilinen yeni
tek agsamali self-etch adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir. Bu adeziv sistemi “‘All-
in-one’’ konsepti ile liretilen tek agsamali self-etch adezivlerdir (11,12). Klinisyenin
tercihine gore total etch, self-etch veya selektif etch olarak farkli modlarda
kullanilabilmektedir (75). Universal adezivlerin bu sekilde kullanilabilmesi sayesinde
minede etch&rinse tekniginin sagladigi avantajlar saglanmakta ve dentinde
basitlestirilmis self-etch tekniginin apatit kristallerindeki ek kimyasal baglanmasi
gerceklestirilmektedir (11,12).

Universal adezivler; mine ve dentin yiizeyinde, seramiklerde, metal
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alasimlarda kullanilabilir. Bu adezivlerin bazilarinin monomerlerinde zirkonya veya
silika igerikli seramik bulunmaktadir (74).

Universal adeziv sistemler, daha 6nceki adeziv jenerasyonlarinin igeriklerinin
bir araya gelmesiyle gelistirilmis sistemlerdir. Bunlar; asidik rezin monomerler,
baglanmay1 saglayan capraz baglayici rezin monomerler, mono fonksiyonel rezin
monomer Kko-Solventler, yapiya 6zgii spesifik maddeler, solventler, katalizorler ve
gerekli durumlarda kullanilan modifiye edici nano dolduruculardir (83). Universal
adezivler 10-MDP gibi polimerize olabilen metakrilat gruplar1 ve hidroksiapatitteki
kalsiyum ile kimyasal baglanma yetenegine sahip fonksiyonel monomerler
icermektedir.  Cesitli  ¢aligmalarda total etch ve self-etch  sistemlerle
karsilastirildiginda, universal sistemlerin baglanma dayaniminin basarili yonde
degistigi gosterilmistir. Bu durumun sebebinin igerigindeki 10-MDP monomerinden
kaynaklandig1 iddia edilmektedir. Ayni sekilde bu adezivlerin igeriginde bulunan

HEMA, daha iyi bir rezin infitrasyonu saglayarak adeziv rezinin baglanma dayanimini

arttirmaktadir (84).

Universal adezivler ¢ok zayif asidik adeziv (pH>2) grubundadir. Bu nedenle
universal adezivler self-etch modunda uygulandiklarinda mineyi yeterince
demineralize edememektedirler. Calismalarda universal adezivler minede fosforik asit
ile asitleme islemi ile birlikte uygulandiginda, daha ytliksek baglanma dayanimi degeri
sonuglari elde edilmistir (85). Universal adezivler total etch modunda uygulandiginda
ise dentinde yapilan asitleme islemi bolgedeki hidroksiapatiti uzaklastirmakta ve
adezivin igerdigi monomer ile hidroksiapatitin yapacagi kimyasal baglanma bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle universal adezivlerin dentinde self-

etch modunda kullanilmasiin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir (86).
» Cam iyonomer adeziv sistemler

Cam iyonomer adeziv sistemler herhangi bir yiizey uygulamasi gerektirmeden dis
dokularina kendiliginden baglanabilen materyallerdir (47). Cam iyonomerlerin
baglanma mekanizmasi, self etch adezivler gibi mine ve dentinde smirli bir
demineralizasyon ve rezin infitrasyonuna dayanmaktadir. Bu baglanmanin
gelistirilmesi amaciyla dis dokusuna kisa siireli polialkenoik asit uygulamasi yapilarak

mikromekanik baglanma gelistirilebilir (87).
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Cam iyonomerlerin dis yapisina baglanmasinda; mikromekanik baglanma ve
polialkenoik asidin karboksil gruplari ile hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasinda

olusan kimyasal baglar rol oynamaktadir (87).

2.4.3.5.4.Adeziv sistemlerin igcerigindeki gelismelerin yiizey piiriizliiliigiine
etkisi

Adeziv sistemler, tamir baglanma dayanimini arttirmada &nemli bir rol
oynamaktadirlar (8,59). Adeziv sistem, yiizey piiriizlendirilmesi sonrasinda eski
kompozit rezin yiizeyinde olusan retantif alanlara penetre olmaktadir (8). Polimerize
olmamis monomerler ile kimyasal bag olusumunu saglayarak eski ve yeni kompozit
rezin yilizeyininin birbirine baglanmasimni saglamaktadirlar. Ayrica aciga c¢ikmis
doldurucu partikiillerine baglanmakta ve matriks icerisinde yer alan mikro catlaklara

monomer penetrasyonu yoluyla mikromekanik kilitlenme saglamaktadirlar (8,59).

Adeziv sistemlerin klinik olarak yeterli adezyon saglayabilmesi icin gerekli
tamir baglanma dayanim degerleri adeziv sistemlerin mineye olan baglanma dayanim
degerleri ile benzerlik (15-30 MPa) gostermelidir. Bu nedenle, ¢ogu arastirmaciya

gore tamir baglanma dayanim degerleri 18 MPa’in {izerinde olmalidir (88).

Genel olarak self etch adeziv sistemler fonksiyonel monomer (10-MDP, 4-
MET, 2-MEP), mono-fonksiyonel monomer (HEMA) ve ¢apraz bagli monomerler
(Bis-GMA, TEG-DMA, UDMA) olarak 3 tip monomer igerirler (89). Yoshida ve
ark.’na gore, igeriginde yer alan 10-MDP fonsiyonel monomeri sayesinde etkili ve
stabil bir baglanma saglamaktadir. Igeriginde yer alan hidrofilik monomer olan HEMA
sayesinde, kompozit rezin yiizeyini daha iyi 1slatabilmekte ve retantif alanlara daha
fazla penetre olmaktadir. Self-etch sistemler ile elde edilen yiliksek baglanma
dayanimlari, monomerlerin yiizeyi iyi sekilde 1slatabilmesi sonucu meydana
gelmektedir (90).

2.4.3.6.Silan ile yiizey piiriizlendirme

Yiizey piriizliliigi onarim kompozitinin  mikromekanik tutunmasini
saglarken, ylizey 1slanmasini ve daha sonra eski ve onarim rezin kompoziti arasinda

kalic1 bir baglanma olusmasini saglamak i¢in adeziv rezin, silan kaplama ajanlar1 veya
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akigkan rezin kompoziti gibi ara malzemeler hala gerekmektedir (17).

Silan, bifonksiyonel molekiillii yapiya sahiptir ve baglanma ajan1 olarak tiim
kompozit rezin yapilarda 6nemli yer tutmaktadir. Silan ajaninin silanol grubu, silika
ile modifiye edilmis yiizeyler ile kimyasal bag olustururken; silanin diger ucu olan
metakrilat grubu ise adeziv ve kompozit rezinin metakrilat gruplart ile reaksiyona
girmektedir. Kisaca fiziksel adezyon saglayarak kimyasal reaksiyonlari
baslatmaktadirlar (52). Silan, inorganik ve organik matriksin adezyonunu ve kontakt
acisini1 azaltarak 1slanabilirligi saglar. Silanlar, rezin kompozitleri arasinda yakin temas
saglamak i¢in optimize edilmis 1slatmanin 6n kosulu olan yiizey enerjisini arttirarak
onarim baglanma dayanikliligint arttirir. Mikro bosluksuz ideal bir baglanma igin

silanizasyon sonrasi adeziv kullanimi 6nerilir (91).

Cagdas dis hekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan silan 3-
trimetoksisililpropilmetakrilat (MPS) ’tir. Dis hekimliginde kullanilan silanlar
genellikle farkli ¢ozeltiler i¢inde kullanilmaktadir. Bunlar %90-95°1lik etanol ya da
isopropanol ¢ozeltileridir. Bununla birlikte daha seyreltik alkol ¢ozeltilerinde de
kullanilabilirler. Co6ziicii olarak aseton-etanol karisiminin sulu ¢ozeltileri de
kullanilabilir (92). Silan kaplama ajanlari giiniimiizde hidrolize edilmis veya hidrolize
edilmemis olarak mevcuttur. Hidrolize edilmis silanlar kullanima hazirdir ve adeziv
rezinden Once baglama prosediiriinde ayr1 bir basamak olarak uygulanmalidir.
Hidrolize edilmemis silan ilk 6nce primer veya adeziv rezinde bulunan bir asit,
genellikle asidik bir monomer (yani, 10 metakriloksidildildidrojen fosfat (10-MDP)
ile aktive edilmelidir (52). Silan olmayan baglayici ajanlar da mevcuttur. Oleik asit, n-
oktadekan-9-enoik asit, 2-hidroksietil metakrilat, itakonik asit ve zirkonatlar rezinler
ile orta diizeyde baglanirlar ve ortodontik braketlerin baglanmasinda tercih edilirler.
10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) gibi organofosfat ester primerleri
zirkonyum restorasyonlarla kullanildiginda silan baglayici ajanlar kadar, hatta daha iyi
baglanma saglarlar (93). Diger bir organofosfat ester baglayici ajan, dipentaeritritol
penta-akrilat fosfatin (PENTA) adezyon dayanim performanst MDP’den yliiksek
olarak bildirilmistir. PENTA, rezin-dentin baglantisi i¢in klinikte kullanilmakta olup
zirkonyum ile de kullanilabilecegi bildirilmistir (94).
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2.4.3.7.Lazer ile yiizey piiriizlendirme
2.4.3.7.1.Lazerin tanim ve tarihgesi

Ingilizce olarak ‘Light Amplification by Stimulated Emmision of Radiation’
ifadesinin ilk harflerinden olusmakta olan Laser kelimesi bir kisaltma olup Tiirk¢edeki
karsiligit  “’radyasyon salinimmin uyarilmasi (emisyonu) ile 1sik siddetinin

arttirllmas1’” anlamina gelmektedir.

Lazer 1511 teorisi ilk olarak, 1916 yilinda Albert Einstein tarafindan ortaya
konulan "Kuantum Teorisi"ne dayanmaktadir. Amerikali fizik¢i Charles Hard Townes
1951 yilinda, uyarilmig salmim teorisine dayanan "MASER"1 (Microwave
Amplification of Stimulated Emission of Radiation) kesfetmistir. Bu prensibin iginde
1s518in da oldugu herhangi bir dalga boyundaki biitiin elektromanyetik dalgalara
uygulanabilecegini belirtmis ve bu yontemin "LASER" oldugunu ifade etmistir (95).

Dis hekimligindeki ilk lazer denemeleri Goldman ve arkadaslari ile onlari
takiben Stern ve Sognnaes tarafindan yakut (ruby) lazerin dental dokularda
uygulamasina dayanmaktadir. Stern ve Sognnaes, Ruby lazerin mineyi
asindirabilecegini ve dis pulpasi lizerinde termal etkilerinin olabilecegini rapor
etmiglerdir (96,97). 1970 yilina gelindiginde CO2 ve neodymium-doped:yttrium
aluminium garnet (Nd:YAG) lazerlerinin oral yumusak dokularda kullanimi tizerine
calismalar baslamistir (97) . Intra-oral kullanimi FDA tarafindan kabul edilen ilk
lazerler Nd:YAG ve CO2 lazerlerdir. Bunlari daha sonra Argon lazerler izlemistir.
1997 yilindan itibaren de Er:YAG lazerin kavite preperasyonu i¢in kullanilabilecegini

aciklamiglardir (98).
2.4.3.7.2.Lazer 15181min ozellikleri ve dokuya etkileri

Lazer demeti, geleneksel 151k kaynaklari tarafindan iiretilen 151k demetlerinden

farklilik gostermektedir. Goriintir 151kla lazer 15181 arasindaki farklar soyle siralanabilir
(99) (Tablo 2.4.);
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Tablo 2.4. Goriiniir 151kla lazer 15181 arasindaki farklar (99)

Goriiniir Isik Lazer Is1g1

Daginiktir. Dogrusaldir, dagilmaz. (Kollimated)
Birgok renk igerir. Tek renklidir. (Monokromatik)
Isik dalgalar1 farkli fazdadir. Isik dalgalar1 ayni fazdadir ve aynmi dalga sekline

sahiptir. (Koherent)

Diisiik gii¢ yogunlugu ve enerjiye sahiptir. Yiiksek giic yogunlugu ve enerjiye sahiptir.

Lazer 15181 herhangi bir dokuya uygulandigi zaman; lazer tarafindan tiretilen
enerji dokularn gosterdigi optik 6zelliklere gére dokular tarafindan sogurulabilir
(absorption), yansitilabilir (reflection), dokular icerisinde etrafa sacilabilir (scattering)
veya dokuda herhangi bir etki olusturmadan daha derin dokulara gecebilir
(transmission) (98,100). (Sekil 2.1.)

Isik-Doku Etkilesimi

Yansima

Sekil 2.1.Lazer 1s18imin doku iizerine etkileri(98)

Sogurulma (absorption): Bir lazerin biyolojik olarak bir etki gosterebilmesi
i¢in enerjisi doku tarafindan absorbe edilmelidir. Doku tarafindan absorbe edilen enerji
dokunun pigmentasyon seviyesine, su igerigine, lazerin dalga boyuna ve lazer 1sininin
yayimimina baglidir. Kisa dalga boyuna sahip 1sinlar (500-1000 nm) pigmente dokular
ve kan elementleri tarafindan kolaylikla absorbe edilirken uzun dalga boylarina sahip
olan 1ginlar hidroksiapatit ve su ile daha fazla etkilesime girmektedir. Erbiyum lazerler
ve karbondioksit (CO.) lazerler, yiiksek oranda su ve hidroksiapatit tarafindan absorbe
edildigi i¢in dis sert dokularinda en etkili lazerlerdir (98,101).

Yansima (reflection): Lazer isminin doku yilizeyinde bir etki yaratmadan
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yiizeyden yansimasidir. Eger yiizeyden yansiyan enerji miktar olarak fazla ise ya da
uygulandigr yiizey parlak ve sert ise ¢evre dokulara zarar verilebilir. Mine yiizeyinden
yansima, dentin, sement ve disetine gore daha fazladir (98).

Gegme (transmission): Lazer 15181 dokunun igerisinde higbir etkisi olmadan
derinlere ilerleyip, dokuyu terk edebilmektedir. Lazer 151g81nin dalga boyu uygulandigi

doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa, 151k doku igerisinde o kadar derine

gecebilmektedir (98).

Sacilma (scattering): Lazer 15181 enerjisinin doku iginde molekiilden molekiile
sekerek dagilmasi ya da sigramasi olarak bilinmektedir. Bu etki sayesinde termal hasar

etkisi en aza indirilmis olur (98).
2.4.3.7.3.Lazer sistemlerinin simflandirilmasi
Lazerler gesitli 6zeliklerine gore siniflandirilmaktadirlar (102). Bunlar;

Lazer aktif maddesine gore;

o Kati Lazerler: Nd:YAG; Ho:YAG; Er:YAG; Ruby; Alexandrite;
Er,Cr:YSGG

o Gaz Lazerler: CO2, Ar/Kripton, Eksimer (Excited Dimer), Ultraviolet
(UV), He-Ne

. Siv1 Lazerler: Boya lazerleri (¢esitli) (VIS)

o Elektronik Lazerler: Yar iletkenler, Diyot Lazerler (infrared-IR)

Lazer 15181m1n hareketine gore simiflandirma:

. Stirekli 151k verenler (continuous)
o Atiml1 151k verenler (pulse)
o Dalgal1 akim olarak 151k verenler (choop)

Lazer 15181m1n dalga boyuna gore siniflandirma:

o Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm)
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o Goriniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm)

o Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve iistii)
Lazer 15181n1n enerjisine gore siniflandirma:

o Diisiik giiclii lazer (Soft): He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-Al-As lazer

o Orta giiclii lazer (Midle): Diyot lazer

° Giiglii lazer (Hard): Argon lazer, CO2 lazer, Eksimer lazer, Ho:YAG,
Nd:YAG, Er:-YAG, Er Cr: YSGG

Lazer 15181nin uygulanis sekline gore siniflandirma:

. Temasli (contact)
o Temassiz (non-contact)
2.4.3.7.4.Dishekimliginde kullamilan lazerler

Dis hekimliginde kullanim1 FDA tarafindan onaylanan ve giiniimiizde daha
siklikla kullanilan lazerler; Argon, Diyot, CO2, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG

lazerlerdir.

Argon lazerler dis hekimliginde 488 nm ve 514 nm olmak {izere iki farkli dalga
boyunda kullanilmaktadir ve goriiniir spektrumda 151k yayan tek cerrahi lazer cihazidir.
Argon lazerler ¢iiriik tespiti ve kompozit rezinlerin polimerizasyonunda da
kullanilirlar. Dis sert dokular1 veya su tarafindan absorbsiyonu ise azdir. Etkili
hemostatik 6zellikleriyle periodontal islemlerde, kist ¢ikarilmasi, hemanjiom tedavisi
ve dig beyazlatma gibi tedavilerde kullanilabilirler (103).

Diyot lazerler dental uygulamalarda 800 ile 980 nm araligindaki dalga
boylarinda kullanilmaktadir. Diyot lazer pigmente dokular tarafindan ¢ok iyi absorbe
edilirken dis dokular1 ve su ile etkilesimleri ¢ok diisiiktiir (98). Bu nedenle diseti
sekillendirilmesi, kiiretaj, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi
yumusak doku cerrahisi islemlerinde oldukga basarili bir lazerdir. Bunlarin diginda
curiik teshisi, beyazlatma, kok-kanali ve periodontal cep dezenfeksiyonu, dentin
hassasiyeti tedavisi gibi tedavilerde de kullanilmaktadir (104).

COg2 lazerler dalga boyu 10600 nm olan goriinmeyen kizilotesi 6zelligine sahip
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bir lazer tlirtidiir. Su tarafindan iyi absorbe olur ancak doku penetrasyonu sinirhdir,
hizli bir sekilde yumusak doku kaldirma kabiliyetine sahiptir.Bu lazerler cerrahi ve

periodontal islemlerde yumusak doku kaldirma sirasinda siklikla tercih edilirler (98).

Nd:YAG lazerler dis hekimligi pratigine uygulanma olarak en yatkin olan,
gercek anlamda dis hekimligi i¢in hazirlanmis ilk lazerdir. 1064 nm dalga boyunda ve
elektromanyetik spektrumun yakin kizilotesi bolgesinde yer alirlar. Nd:YAG lazerin
melanin ve hemoglobin gibi renkli doku hiicrelerine afinitesi yiiksek olmasina ragmen
su ve hidroksiapatit tarafindan iyi emilmezler. Bu lazerler yiiksek hemostatik 6zelligi
sayesinde yumusak dokularin kesimi ve koagiilasyonu i¢in kullanilirlar (98). Bunlar
disinda dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde, ylizey ciiriiklerinin kaldirilmasinda, minenin
piriizlendirilmesinde, dentin  hassasiyetinin  giderilmesinde ve  kompozit

restorasyonlarin tamirinde yiizey piiriizlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (105).
Erbiyum: itriyum- Aliiminyum- Garnet (Er:YAG) Lazerler

Er:YAG lazer, 1974 yilinda Zharikov ve arkadaglar1 tarafindan 2940 nm dalga
boyunda 151k iiretebilen, kat1 ortam lazeri olarak sunulmustur. Bu lazerler dalga boyu
spektrumun yakin kizil Gtesi ile orta kizil 6tesi sinirinda gozle goriilemeyen kisminda
yer alir ve ‘erbiyum’ ile karistirilmis kati itriyum aliiminyum garnet kristali igerir. Bu
lazerlerin su tarafindan emilimi tiim lazerler arasinda en yliksektir ve hidroksiapatit ve
kollajene affinitesi oldukca fazladir. Ayni zamanda Er:YAG lazerler, yumusak
dokularin su igeriginin yiiksek olmasi sayesinde bu dokularda da genis uygulama

olanagina sahiptir (106).

Er:-YAG lazerler; FDA tarafindan 1997 yilinda ¢iiriikk temizleme, kavite
preparasyonlart ve adezyon oncesi mine ve dentin ylizeyi piirlizlendirmesi gibi sert
doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik
cerrahisinde kullanimi kabul edilmistir (106). Er:YAG lazerler, atimli modda ¢alisan
lazerlerdir ve atim aralig1 50-1000 psn arasinda degisen kisa atim siiresiyle maksimum

atim giiciline eriserek dokularda termal hasar olusturmadan ¢alisabilirler (98,107).

Er:YAG lazer 1sinlamasi sirasinda lazer tarafindan olusturulan enerji biyolojik
dokulardaki organik bilesenler ve su molekiilleri tarafindan secici bir sekilde absorbe

edilerek buharlagmalarina ve bu islem esnasinda ortaya ¢ikan 1s1 miktarina gore ortaya
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¢ikan termal etkiler ile sonug¢lanmaktadir (fototermal buharlagsma). Ayrica sert doku
islemleri sirasinda olusan su buhari, doku igindeki i¢ basinci arttirarak ‘mikropatlama’
denilen genislemelere sebep olur. Bu dinamik etkiler sonucu, ‘termomekanik’ veya
‘fotomekanik’ ablasyonla sonuglanan bir doku ¢okiisii (collapse) meydana gelir (106).

Giintimiizde Er:YAG lazerler restoratif dis hekimliginde; defektif kompozit
rezin tamirinde, kompozit restorasyonlarin kaldirilmasinda, g¢iiriige karsi
dayanikliligin arttirilmasinda, kavite preparasyonunda, mine ve dentin dokularinin
yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde, ciiriik dokularin segici olarak uzaklastirilmasinda,
kavitelerin dezefeksiyonunda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde, kron boyunun
uzatilmasinda ve diseti konturlarinin diizeltilmesinde pulpada 1s1 artisi meydana

getirmediginden dolay1 giivenle kullanilmaktadir (108).

Er,Cr:YSGG lazer (Erbiyum, krom:yittriyum-selenyum-galyum-garnet

lazer)

Er,Cr:YSGG lazer; erbiyum ve krom katkili itriyum skandiyum galyum garnet
kat1 kristallerini iceren aktif ortama sahip bir lazerdir. Bu lazerler 2780 nm dalga
boyunda emisyon gostermektedirler.Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil

Otesi bolimiinde bulunmaktadirlar. Er:Y AG lazere benzer 6zellikler gosterirler (98).
2.4.3.7.5. Lazerin yiizey piiriizlendirmesindeki etkisi

Son zamanlarda lazerlerin dis hekimliginde sik¢a kullanilmasindan dolay1
lazerler ile ylizey hazirlama teknigi giindeme gelmistir (15,105). Kompozit rezin
tamirinde lazer kullanmanin amaci, baglanma i¢in yeterli yilizey topografisi saglamak
lizere yiizey plirlizliiliigiinii ve enerjisini arttirmay1 amaglayan diger mekanik yiizey
hazirlama yontemlerine benzerdir. Lazerin diger mekanik tedavi alternatiflerinden
daha konservatif oldugu kabul edilmektedir (65,109). Erbium yitrium aluminium
garnet (Er:-YAG) ve neodymium yitriyum aluminium garnet (Nd:YAG) lazerlerin
clriik uzaklastirma, kavite preparasyonu, ylizey piirlizlendirme uygulamalar1 ve
periodontal islemler i¢in kullamimiyla ilgili ¢alismalar yapilmistir. Laboratuvar
arastirmalar1 ve klinik ¢alismalar Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin dis sert dokularini
minimum zararla kaldirdiklarini, pulpa ve c¢evre dokulara zarar vermediklerini

gostermistir. Ancak Nd:YAG lazer uygulamasindan sonra kompozit rezin matriksinde
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1s1 degisimleri oldugu, bunun da yiizey diizensizliklerine sebep oldugu bildirilmistir

(110).

Erbiyum lazer ailesinin iki farkli dalga boyu vardir: Er: YAG lazer (2940 nm)
ve (Er, Cr: YSGG) lazer (2780 nm). Lazer teknolojisindeki gelismeler, Er: YAG lazeri
onarim siirecinde bir yiizey hazirlama yontemi olarak gostermislerdir (16). Enerjili su
molekiilleri, stres konsantrasyon bolgeleri olarak islev gorebilen yiizey altt mikro
catlaklarinin olusumundan kaginarak yiizey sicakligini arttirmadan kompozit yiizeyi
asindirirlar. Enerjili su molekiilleri ile ablasyon islemi, herhangi bir kompozit kalintisi
olmaksizin temiz bir yiizey saglar. Ablasyona ugramis rezin kompozit yiizeyinin
topografyasi sadece Er: YAG lazerin giic ayarina degil, ayni zamanda rezin

kompozitinin bilesimine de baglidir (111).

Yiizey hazirlama yontemleri ile reaktif monomerler agiga cikartilarak, tamir
materyalinde yer alan monomerler ile kimyasal baglant1 kurmasi saglanmakta ve agiz
ortami ile kontamine olmus yiizeyel kompozit rezin tabakasi uzaklastirilmaktadir
(112). Soderholm ve Roberts, kompozit rezin yiizey piiriizlendirilmesinin, mekanik
kilitlenmenin ve ylizey enerjisinin arttrilmasinin tamir baglanma dayanimini

gelistirmede en 6nemli faktorler oldugunu belirtmislerdir (113).
2.5.Baglanma Dayanim Testleri

Kompozit rezin restorasyonlarin tamir isleminin basarisi eski ve yeni kompozit
rezin materyalleri arasindaki baglanmanin giiciine baghdir. Bu nedenle materyallerin
fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde baglanma dayaniminin 6l¢imii 6nemli yer
tutmaktadir (8). Adeziv sistemlerin kullanilmasi ile dis dokusuna baglanan kompozit
rezinler hem kendi yapisal 6zelliklerinin zaman icerisinde bozulmast hem de adeziv
tabakanin degradasyonu ile basarisizliga ugramakta ve baglanma dayaniminda

degisiklikler goriilmektedir (3).

Klinik deneyler, restoratif materyallerin etkinligini degerlendirmenin en uygun
yoludur. Fakat uzun doénem klinik takiplerin zaman alict ve standart olarak
gerceklestirilmesi zor oldugundan, laboratuvar baglanti dayanimi testleri dental

materyal ve tekniklerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Baglanma
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testleri, restoratif sistemler ve baglayict ajanlarin baglanma dayanimlarinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan testlerdir. Bu amagla restoratif dis
hekimliginde in-vitro olarak kullanilabilecek baslica testler; makaslama (shear),
gerilim (tensile), mikromakaslama (microshear) ve mikrogerilim (microtensile)

baglanma dayanimi testleridir (114).
2.5.1. Makaslama (shear) baglanma dayamikhlik testi

Literatiirde en sik kullanilan baglanma testi, kolay ve hizl bir test teknigi olan
“makaslama baglanma dayanimi” testidir. Klinik ortamdaki yiik dagilimini ¢ok iyi
taklit etme gibi avantajlari vardir. Bu test yontemi dis ile restoratif materyalin baglanti
ara ylizeyine paralel yonde kuvvet uygulanmasi ile baglanmanin kirilmasi esasina

dayanan in vitro test metodudur (115).

Makaslama testinde olusan yiik dagilimi her bélgede esittir. Makro testlerden
olan makaslama testinde dental restorasyon boyutlarina sahip 6rnekler kullanilir. Bu
testlerin birgok avantajinin yaninda ideal yaklagsma hizi degerinin {izerindeki hizlarda
anormal stres dagilimina yol agarak koheziv kiriklara sebep olmasi gibi dezavantajlari
da vardir. Testlerin dogrulugu; orneklerin saklanma kosullar1 ve siiresi, kullanilan
kompozitin dayanikliligi, smear tabakasi, baglanmaya karsi koyan eksternal streslerin
gelisimi, test diizenegi, kuvvetin uygulanma hizi, adezyon ylizeyinin genisligi ve

adeziv tabakanin kalinlig1 gibi bir ¢ok parametreye bagli olarak farklilik gosterir (116).
2.5.2.Mikromakaslama baglanma dayamm testi

Geleneksel makaslama testi ile karsilastirildigi zaman mikromakaslama
baglanma dayanim testi materyalin daha kii¢iik bir alaninda baglanma direncinin
Olclilmesini saglamaktadir. Kolay uygulanabilen bu test yonteminde ayni Ornek
tizerinde ¢oklu 6l¢iimler yapilabilme imkan1 vardir. Biiyiik orneklerdeki bosluklarin
ve stres yaratan faktorlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek amaciyla
gelistirilmistir. Ancak oldukga kii¢iik olan silindirik kompozit yapilarin kalin adeziv

tabaka ile hazirlanmasi yiik dagilimi1 dengesini bozabilir (117).
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2.5.3. Gerilim baglanma dayanim testi

Gerilim testleri restoratif materyal ile dis ara yiizeyine dik ve sabit hizla kuvvet
uygulanmasini kapsayan in vitro bir test metodudur. Geleneksel gerilim testlerinde
karsilagilan en biiyiik sorunlar; O6rnek sabitlenmesinin zor olmasi ve baglanti
arayiiziinde heterojen stres olusumudur (116). Heterojen stres olusumu, koheziv kirtk
olusumuna neden olmaktadir. Bu sonug, materyaller arasindaki diren¢ degerlerinin

Ol¢iilmesinde hatalara neden olabilmektedir (118).
2.5.4. Mikrogerilim baglanma dayanim testi

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi ayni disten ¢ok sayida 6rnek elde
edilerek, kiiciik alanlarin incelenebilmesine olanak tanimaktadir. Orneklerin
hazirlanmasinda tek tip kompozit rezin kullanilmalidir ve hazirlandiktan sonra x ve y
ekseninden yaklasik 1 mm’lik kesitler elde edilir. Bu kesitler, ara yiiz kuvvete paralel

olacak sekilde cihaza yerlestirilir ve kirilma olana kadar kuvvet uygulanir (119).

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinin Kiiciik alanlarda baglanma
degerlerinin hesaplanabilmesi, kuvvet dagiliminin daha iyi olmasi ve bu nedenle daha
az koheziv kirilmanin goriilmesi, istenilen bolgeden inceleme yapilabilmesi, irregiiler
yiizey lizerinde yapilan baglanma testlerine olanak saglamasi, kirilma ylizeylerinin
SEM ile incelenebilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir (115,119). Laboratuvar
islemlerinin zor olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi, 6zel ekipman gerektirmesi ve

orneklerin kolayca dehidrate olabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (115).

2.6. Taramah Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope-
SEM)

Taramal1 Elektron Mikroskobunda goriintii meydana getirilmesi 6rnek iizerine
gonderilen elektron demetinin 6rnekten yansimasi ve yansiyan sinyallerin algilanmasi
temeline dayanmaktadir. Nanometre ve mikrometre boyutunda incelenme yapilmasini
saglayan bu yontemin en onemli avantaji ¢0zlniirliigiiniin ¢ok yiiksek olmasindan
dolayr biiylik hacimli objelerin yapisal incelenmelerini saglayabilmekte ve diiz
yiizeylerin goriintiilerinin {i¢ boyutlu goriintiiye benzer bir sekilde elde edilmesini

saglamaktir (120).
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Taramal1 elektron mikroskobunda disler ve dental materyaller iletken
oldugundan incelenecek yiizeylerin elektronlari iletecek altin, altin palladyum, platin
gibi bir madde ile kaplanmasi gerekmektedir. Ornekler iletken bir madde ile
kaplandiktan sonra gozlemlenebildiginden direk yiizey goriintiileme teknigi degildir.
SEM analizi yiizeyin sadece morfolojik Ozellikleri hakkinda detayli bilgiye
ulasmamiz1 saglarken  kimyasal yapt veya adeziv kuvvet hakkinda bilgi
vermemektedir. SEM, goriintiilerin yiiksek biiyiitme ile (50x-10.000x ve iizeri)
gorsellestirilmesini  saglar (121). Baglanma dayanimi c¢alismalarinda baglanti

yiizeylerinin incelenmesinde siklikla kullanilmaktadir (24).

3.GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, nanohibrit bir kompozit rezinin ayni tipte bir kompozit
rezinle tamirinde farkli yiizey islemleri ve adeziv sistemlerin tamir baglanma
dayanimlart karsilagtirllmis ve baglanma dayanimi testi sonrast kopma tipleri

Stereomikroskop ile incelenmistir.

Calismamiz in vitro kosullarda yapilmis olup uygulanan tiim asamalar ve
deneyler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
3.1.Cahismada Kullamilan Materyaller
3.1.1.Calismada kullanilan adeziv sistemler
Tokuyama Universal Bond

Tokuyama Universal Bond, direkt ve indirekt restorasyonlarda total etch, self-
etch ve selective etch asindirma teknikleriyle birlikte kullanilabilen 1siklama
zorunlulugu olmaksizin kendi kendine polimerize olabilen (self cure) iki bilesenli
adeziv sistemdir. Ek bir aktivator kullanilmaksizin 1sikla kiirlenen, dual kiirlenen ve

kendinden kiirlenen kompozit malzemelerle uyumluluk gostermektedir.

Tokuyama Universal Bond’un yeni bir 3D-SR monomerini kullanan 3D-SR
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teknolojisini ve bir borat baglatici kullanan BoSE teknolojisini benimsedigi i¢in dise
giivenilir bir yapisma sagladigi sdylenmektedir. Ayrica icerisinde diger adeziv

sistemlerden farkli olarak MTU-6, Y-MPTES gibi adeziv monomerler bulunmaktadir.

Tokuyama Universal Bond borat baslaticis1 ile orijinal BoSE teknolojisini
kullanmaktadir. Borat baslatic1 asit (fosforik asit monomer) ile ayrigtirilir ve serbest
radikaller iireten bir boran bilesigine doniistiiriiliir. Buna ek olarak boran bilesiginin
bozunmasini hizlandiran ve oldukg¢a faal bir kimyasal polimerizasyon baslaticisi

olarak gorev yapan bir peroksit icerir.
Prime&Bond Universal

Prime&Bond Universal total etch, self-etch ve selektif etch adezivlerin bir
bilesimi olan universal bir adeziv sistemdir. Hem direkt hem de indirekt restorasyonlar
ve dis minesinin, dentinin, kompozitlerin zirkonyanin ve metallerin baglanmasi i¢in
basit bir adeziv uygulama teknigi sunmaktadir. Bu universal adeziv sistem 1sikla

polimerize edilerek kullanilmaktadir.
Gluma Bond Universal

Gluma Bond Universal 1sikla polimerize olabilen tek asamali bir universal
adezivdir. Direkt dolgu malzemleri ve indirekt restorasyonlarla adeziv baglanti
olusturmak ve bunlar1 onarmak i¢in gelistirilmistir. Total etch, self-etch ve selektif

etch teknikleriyle uyumlu olarak kullanilabilmektedirler.

Clearfil SE Bond 2

Clearfil™ SE Bond 2, direkt restorasyonlar ve indirekt restorasyonlarda
kullanim i¢in gelistirilen iki agamali 6. jenerasyon self-etch adeziv sistemdir. Self-etch
adeziv sistemlerde altin standart olarak kabul edilen bu adeziv sistem kendinden asitli
bir primer ve bir bonding ajanindan olusur. Igeriginde bulunan MDP monomeri

sayesinde yiiksek baglanma performans: gosterdigi soylenmektedir.
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Tablo 3.1.Calismada kullanilan adeziv sistemler, asit ve silamin igerikleri

MATERYAL

URETICI

FiRMA

Tokuyama
Universal Bond
(iki bilesenli self
cure universal

adeziv sistem)

Prime Bond
Universal
Gluma Bond
Universal

Clearfil SE Bond 2
(Self Etch  Iki
Asamali Adeziv

Sistem)

Ultradent Silane

Ultradent®

Porcelain Etch

Tokuyama Dental

Co.,Tokyo,Japonya

Dentsply De Trey
GmbH, Germany

Heraeus,  Kulzer,
Germany

Kuraray =~ Medical
Inc. 1621

Sakazu,Kurashiki,
Okayama 710-0801,

Japonya

Ultradent Products,
Inc.

South Jordan, Utah,
USA

Ultradent Products,
Inc.
South Jordan, Utah,
USA

Fosforik asit monomeri, Bis-GMA,
TEGDMA, HEMA, MTU-6, Silan
kaplama  ajani, Peroksit,  Borat

katalizorleri, Aseton, Izopropanol ve
aritilmig su
Bifonksiyonel ~ve  multifonksiyonel
akrilat, fosforik asitle modifiye akrilat
rezin, baslaticilar, stabilizator,
izopropanol, su,PENTA, diketon, organik
fosfinoksit, cetylamin hidroflorid,aseton
Aseton/su, 4-META, HEMA, poliakrilik
asit, MDP

PRIMER: 10-(MDP), HEMA, Hidrofilik
dimetakrilat, dl-kamferokinon, N,N-
dietanol-p tolidin, Su

BOND: 10-(MDP), Bis-GMA, HEMA,
Hidrofobik dimetakrilat, dl-kamferokinon
,N,N-dietanol-p-tolidin, silanlanmisg

kolloidal silika,baglatict ve hizlandiricilar

Silan orant: %5-15
3-metakriloksiproiltrimetoksisilan (MPS)

Coziicii orani:%92 propanol

%9’luk hidroflorik asit
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3.1.2. Calismada kullamilan kompozit rezin

Harmonize™ Nanohibrit Universal Kompozit (Kerr Corp.,Orange CA,
ABD)

Harmonize™ ART, Adaptive Response Technology (Uyumlu Yansima
Teknolojisi) ile 15181n dis minesine benzer bir sekilde yayillmasini ve yansitilmasini
saglamakta ve daha yiiksek uyum icin geligsmis bir bukalemun etkisi saglamaktadir.
ART gii¢lendirilmis doldurucu agmin sahip oldugu yiiksek doldurucu orani (%81)
sayesinde dogal estetik ozellikler, benzersiz kullanim kolaylig1 ve dogal bir dis ile
karsilagtirilabilir dayaniklilik sunmaktadir. Bu kompozit rezinin igerigi Tablo 3.2 de

gosterilmistir.

Tablo 3.2.. Cahsmada kullanilan kompozit rezin ve icerigi

MATERYAL URETICI FIRMA

BisGMA, BIisEMA, TEGDMA,
sferikal silika (30 nm)-zirkonya (5

Harmonize Kerr Corp.,0O CA ) dold ikiilleri
err Corp.,Orange , nm oldurucu artikilleri,
Pl P.=reng P 300083
. ABD baryum camu partikiilleri (400 nm)
Kompozit)

Agirlikca doldurucu orani:%81

Hacimce doldurucu orani:%64.5
3.1.3.Yiizey hazirhginda kulamilan asitler ve silan materyalleri
Ultradent® Porcelain Etch ve Silane

Porcelain Etch, asitleme islemi uygulamak igin tamponlanmis %9’luk
hidroflorik asit jelidir. Intraoral bonding ve tamir dncesinde porselen veya eski
kompozitlerin asitleme islemi i¢in kullanilmaktadirlar. Silan, bifonksiyonel molekiillii
bir yapiya sahiptir ve yiizeyin piiriizlendirilmesinin ardindan 1slanabilirligi artirmak ve

kimyasal adezyon saglamak amaciyla kullanim1 tavsiye edilmektedir.
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Sekil 3.1. Tamir islemi icin kullanilan materyaller

3.2.0rneklerin Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alismada, metal kaliplar kullanilarak nanohibrit bir kompozit rezin
olan Harmonize (Kerr Corp.,Orange CA, ABD)’1n A2D rengi kullanilarak 6 mm ¢apta
ve 2 mm yiikseklikte silindir seklinde 160 adet 6rnek hazirlanmigtir. Kompozit rezin,
ici bos metal kaliplar igerisine siman camu {izerine yerlestirilerek tek tabaka halinde
uygulanmistir. Diiz bir ylizey elde etmek i¢in 6rneklerin iist yilizeyi Mylar matris bandi
(Kerr Corp.,Orange CA, ABD) ile ortiilmiis ve tizerine 1 mm kalinliginda cam lamel
ile bastirllmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Kompozit disklerin hazirlanmasinda kullanilan metal kalip ve hazirlanan kompozit
diskler

Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda 1s1k yayan diyot (LED) 1sik cihazi
(MONITEX, BluLex GT1200) (Sekil 3.3) M1 modunda kullanilarak orneklerin
yiizeyine 1 mm uzakliktaki mesafeden 1200 mW/cm? ¢ikis giiciinde restorasyon

materyali 20 saniye (sn) boyunca polimerize edilmistir.

Sekil 3.3.Kompozit 6rneklerin polimerizasyonunda kullamlan LED 151k cihazi

Isikla sertlestirme iglemini takiben ornekler, 37 °C distile suda 24 saat
bekletilmistir. Daha sonra aliiminyum oksit asindirict iceren 4 asamali OptiDisc™
(Kerr Corp.,Orange CA, ABD) ile kalin grenliden ince grenliye dogru hafif basingla
tek yonde rotasyon hareketleri ile su spreyi altinda cilalanmistir (Her 5 6rnek igin yeni
diskler kullanildi.). Termal siklus (Thermocycler SD-Mechatronik) ile yaslandirma
icin hazir olan ornekler distile suda bekletilmeye alinmigtir. Restorasyonlar termal
siklus cihazinda sirastyla 5°C ve 55°C (£2°C) sicakligindaki banyolarda transfer siiresi
5 s ve bekleme siiresi 30 s olacak sekilde gergeklestirilerek 5000 devir bekletilmistir
(Sekil 3.4.). Bu sekilde kompozit restorasyonlarin agiz ortami sicaklik degisimlerine

maruz kalmasi saglanmugtir.
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Sekil 3. 4. Termal sikliis cihazi

3.3. Orneklerin Akrilik Bloklara Gomiilmesi

Orneklerin makaslama baglanma dayanimu testi igin Universal test cihazina
konulacag1 g6z ontinde bulundurularak, 13 mm x 13 mm x 10 mm boyutlarinda metal
bir blok hazirlanmigtir. Elde edilen bu metal bloktan silikon esasli 6l¢ii maddesi
(Optosil Putty ve Universal Plus Aktivator, Heraeus Kulzer, Almanya) ile silikon
kaliplar elde edilmistir. Daha sonra bu kaliplar igerisine toz ve likitin karistirilmasi ile
elde edilen soguk akrilik karisim (Meliodent, Heraeus Kulzer, Almanya) dokiilmiistiir.
Hazirlanan kompozit diskler, akrilik yap1 icerisine iist yiizeyi agikta kalacak sekilde
yerlestirilmistir (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Akrilik rezin icerisine yerlestirilen kompozit diskler
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3.4.Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi

Akrilik bloklara yerlestirilen tiim 6rnekler ilk olarak her birinde 40’ar 6rnekten
olusan 4 farkli adeziv sistem ana grubuna daha sonra yiizey islemleri i¢in 10’ ar
ornekten olusan 4 alt grup olusturularak toplam 16 gruba ayrilmistir (n=10) (Sekil
3.6.).

Hazirlanan her adeziv grubuna ait 40 6rnekten rastgele secilen 10 tanesi kontrol
grubunu olustururken geriye kalan 30 tanesi de ti¢ farkli yiizey islemine (Er,Cr:YSGG
tutularak  alt

lazer, frez ve silan)  tabi ayrilmistir.

gruplara

Tokuyama Prime Bond Gluma Bond Clearfil SE Bond
Universal Bond Universal Universal 2
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4)
3 )
Kontrol Kontrol Kontrol | Kontrol
7 grubu(n=10) grubu(n=10) grubu(n=10) grubu(n=10)
v ) - @@
3 ) )
|| Frezile yiizey | Frezile ylizey Frez ile yiizey Frez ile yiizey
hazirligt (n=10) hazirhig(n=10) hazirligi(n=10) | hazirhigi(n=10)
N B —— - @@
Y ) Y
|| Silan ile yiizey || Silan ile yiizey Silan ile yiizey || Silanile yiizey
hazirhigi (n=10) hazirligi(n=10) hazirhigi(n=10) hazirligi(n=10)
~ @ @ @@ - @@ - @@
) S Y 0
|| Lazer ile yiizey || Lazer ile yiizey Lazer ile yiizey Lazer ile yiizey
hazirligi (n=10) hazirhigi(n=10) hazirligi(n=10) hazirhigi (n=10)
\ J ~ O - @@

Sekil 3.6. Calisma gruplarinin sematize edilmesi

Yeni nesil, kimyasal polimerize olabilen (self cure) iki bilesenli bir adeziv
sistem olan Tokuyama Universal Bond un kullanildigi 40 adet 6rnekten olusan Grup
1 dort farkl alt gruba ayrilmistir (n=10).

Kontrol : Bu gruptaki 6rneklere herhangi bir ylizey islemi uygulanmadi.
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Frez yiizey islemi: Orneklerin her biri su sogutmasi altinda 2 mm ¢apinda kalm grenli
(yesil bantl) elmas fissur frez (M&A Diatech, Heerbrugg, isvigre) kullanilarak
restorasyon materyali yiizeyine paralel olarak tutulup ylizeye baski yapmadan 5 kez
degdirilerek asindirildi. Her 5 6rnekten sonra grenlerinin aginma ihtimaline kars1 frez
yenisi ile degistirildi.

Silan yiizey islemi: Ik 6nce kompozit yiizetlerine %9’luk hidroflorik asit jeli igeren
Porcelain Etch {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulandi. Hidroflorik asit jeli
uygulamasi Oncesinde ufak bir parca asit drnegi enjektdr ucu yardimiyla karigtirma
kabi igerisine alinarak jelin homojen bir sekilde akip akmadig1 ve enjektérden akis hizi
kontrol edildi. Hidroflorik asit, 6rnek ylizeyine esit sekilde 90 sn siire ile uygulandi .
Daha sonra ornek yiizeyi su spreyi ile 20 sn siire ile yikand1 ve hava ile kurutuldu.
Orneklerin yiizeyinde buzlu cam goriintiisii goriilemediyse uygulama tekrarland.

Silan olarak, Ultradent Silane 6rneklerin yiizeyine uygun ug ile uyguland (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. A) Hidroflorik asit uygulanmasi1 B) Hidroflorik asit uygulanan ornekler C) Silan
uygulanmasi

Lazer yiizey islemi : Calismamizda yiizey piiriizlendirme amaciyla kullanilan
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Er,Cr:YSGG lazerin (Waterlase Biolase®, Biolase, Inc, San Clemente, California,
USA) kullanim parametreleri 50 Hz frekans, 4.5 W atim giicii, %80 su ve %50 hava
ile sogutma yapilacak sekilde ayarlandi. Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda
ve MZ 10 tip fiber optik ug ile yiizeye temas etmeden kullanildi. Cihazin caligsma
esnasinda 1s1 olusumunu 6nlemek i¢in %80 su ve %50 hava ile sogutma yapildi.

Grup 1 ‘de self cure iki bilesenli adeziv sistem olan Tokuyama Universal Bond,
tek kullanimlik karistirma godesinin i¢ine A ve B bilesenlerinin her birinden bir damla
damlatildiktan sonra tek kullanimlik aplikatorle karistirilarak orneklerin yiizeyine

uyguland: ve hava ile kurutuldu.

Sekil 3.8. Adezivler uygulandiktan sonra tamir kompozitlerinin uygulanmasi

Prime & Bond Universal adeziv sistemin kullanildigi Grup 2 de Grup 1’ de
oldugu gibi dort farkli alt gruba ayrildi. Yiizey islemleri Grup 1 de oldugu gibi
uygulandiktan sonra adeziv uygulamasina gegildi. Adeziv 20 saniye boyunca bir
aplikatdr aracili@iyla kompozit diskler iizerine uygulandi. Parlak ve diizgiin bir katman
elde edilinceye kadar ylizeydeki adeziv 5 saniye boyunca orta derecede hava akist

kullanilarak inceltildikten sonra 20 sn siire ile LED 151k cihazi ile polimerize edildi.

Grup 3’de kontrol grubu disinda yer alan Orneklere yiizey islemleri
uygulandiktan sonra Gluma Bond Universal adeziv sistemi uygulandi. Adeziv bond
aplikatorii araciligiyla kompozit disklerin iizerine tek bir katman seklinde 20 saniye
siire boyunca yavasca bastirilarak siiriildii. Adeziv tabakasi hareketsiz hale gelinceye
kadar hafif hava ile dikkatlice kurutulduktan sonra LED 1s1k cihazi ile 10 sn boyunca

1s1kla polimerize edildi.

Grup 4’de kontrol grubu disinda yer alan Orneklere yiizey islemleri
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uygulandiktan sonra iki asamali self-etch adeziv sistemi olan Clearfil SE Bond 2
(Kuraray, Japonya) uygulandi. Birinci sise olan primer, bond aplikatorii ile ylizeye 20
sn bastirilarak siiriildii ve hava ile orta kuvvette kurutulmustur. Sonra, ikinci sise olan
adeziv, bond aplikatorii yardimiyla yiizeye ince bir tabaka seklinde uygulandi1 ve hava
ile hafifge inceltildikten sonra LED 151k cihazi ile 10 sn boyunca 1sikla polimerize
edildi.

Adeziv uygulama basamaklari tamamlandiktan sonra Ornekler {tizerine
Harmonize™ (Kerr Corp., Orange CA, ABD) nanohibrit universal kompozit rezin
seffaf silindir kaliplar (3mm ¢ap, 4 mm yiikseklik) kullanilarak iki tabaka seklinde
uygulandi ve 20 sn siire LED 151k cihazt (MONITEX, BluLex GT1200) ile ¢evresel
olarak polimerize edildi (Sekil 3.8) Plastik kaliplar uzaklastirildiktan sonra tekrar
1sikla polimerizasyonu saglandi. Tiim deney ve kontrol grubu oOrnekleri, 24 saat

boyunca 37 °C distile suda bekletildi.

3.5.Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Tiim deney ve kontrol gruplar: tamir restorasyonlar: yerlestirildikten sonra 24
saat boyunca 37 derecede distile suda bekletildikten sonra 0,5 mm kalinliginda keski
seklinde bir u¢ kullanilarak 45 derecelik agiyla 1 mm/dk kafa hizinda makaslama
baglanma dayanimi testine tabi tutulmustur. Makaslama baglanma dayanimi testi,
universal test cihazi LF Plus (LLOYD Instruments, Ametek Inc. England) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Universal test cihazinin lizerindeki dijital gostergeden alinan ve
yazici araciligiyla kayit edilen degerler Newton (N) cinsinden olup, daha sonra birim
alana diisen yik miktari, ¢evrim formiiliinden yararlanilarak MPa olarak elde
edilmistir:

Makaslama baglanma dayanimi1 (MPa) = Max. kuvvet (N) / Baglanma alani

(mm2)
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Sekil 3.9. Universal test cihazi ve makaslama baglanma dayamim testi

3.6.Kirilma Tiplerinin Belirlenmesi ve SEM Degerlendirmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi yapildiktan sonra tiim 6rneklerin kirik
yiizeylerinin mikromorfolojisi stereomikroskop kullanilarak (Nikon SMZ 800, Nikon
Corporation, Tokyo, Japan) incelenmistir. Kirik tiplerinin belirlenmesinde adeziv
kirik, koheziv kirik ve bunlarin her ikisinin de beraber gergeklestigi kirilmalar (miks)
karisik kirik olarak adlandirilan smiflandirma  kullanmilmistir. Adeziv kariklar,
arayiizdeki birlesmenin ayrilmasi seklinde olan kirik tipidir. Koheziv kirik ise iki
materyalden (restoratif materyal ve tamir materyali) birinin kendi i¢inde gosterdigi
kirik tipidir. Restoratif materyalde goriilen koheziv basarisizlik restoratif materyalin
icerisinde, Kkarigik (miks) kiriklar ise hem adeziv, hem de koheziv kirik tiplerinin
kombinasyonu seklindedir (122).

Yiizey hazirligi yontemlerinin morfolojik analizi i¢in her gruptan rastgele
secilen birer kompozit disk 6rnegin tizerinde yiizey islemi prosediirleri gerceklestirilip
cift tarafli yapigskan iletken karbon bant kullanilarak aliiminyum plaka iizerine
yerlestirilmistir. Ornekler altin piiskiirtmeyle kaplandiktan sonra SEM (QUANTA
400F Field Emission) altinda x1000 biiylitmede incelenmistir.

3.7.istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
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stirekli degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma ve medyan
ile minimum-maksimum olarak tablo halinde verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edilmistir.

Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda yiizey islemleri ve
kullanilan adeziv sistemlerinin baglanma dayanimina ortak etkisi iki yonli ANOVA
testi kullanilarak arastirilmistir. Farkliligin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini
tespit edebilmek igin Tukey testi kullanilmigtir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows (Version 20.0)
programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p-value)

olarak dikkate alinmistir.

4. BULGULAR

(Calismamizda nanohibrit bir kompozit rezinden hazirlanan ve yaslandirilan
orneklerin farkl tip adeziv sistemler ve ylizey islemleri kullanarak tamiri yapilmasi
sonrasinda makaslama baglanma dayanimi testi sonuglar1 istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1.°de uygulanan yiizey islemleri ve kullanilan adeziv sistemlerin
birbirinden bagimsiz olarak baglanma dayanimlarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.
Uygulanan yiizey islemleri kendi icerisinde degerlendirildiginde en yiiksek baglanma
dayanimi degeri silan uygulanan 6rneklerde bulunurken (13,85 + 3,63 MPa), en diisiik
baglanma dayanimi degerleri herhangi bir yiizey isleminin uygulanmadig1 kontrol
grubu 6rneklerinde (10,70 + 3,53 MPa) bulunmustur. Kullanilan adeziv sistemler
kendi icerisinde degerlendirildiginde en yiiksek baglanma dayanimi degeri Gluma
Bond Universal adeziv sisteminde bulunurken, en diisiik baglanma dayanimi degeri

Tokuyama Universal Bond grubu 6rneklerinde bulunmustur.
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Tablo 4.1. Uygulanan yiizey islemleri ve kullanilan adeziv sistemlerine gore baglanma
dayanimlarinin karsilastiriimasi

Ort. =SS Ortanca [Min- Maks] p-degeri
Yiizey Islemi
Kontrol 10,70 £ 3,53 10,95 [4,21- 17,97]
Frez 11,84 +3,13 10,75 [7,37- 18,88] <0.001
Lazer 11,72 £ 2,80 11,22 [5,22- 17,58] '
Silan 13,85+ 3,63 13,65 [6,9- 24,01]
Adeziv Sistem
Gluma Bond Universal 13,13 £3,53 13,72 [6,58- 21,27]
Prime Bond Universal 11,87 £3,46 11,39 [5,50- 24,01] <0001
Clearfil SE Bond 13,16 +£ 2,74 13,35 [8,32- 18,88] '
Tokuyama Universal Bond 9,95+3,11 10,36 [4,21- 15,99]

Iki yonlii varyans analizi kullanildi.
Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [minimum- maksimum] seklinde verildi.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum

Elde edilen veriler yiizey islemlerine gore degerlendirildiginde baglanma

dayanim diizey ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlhi
bulunmustur (Tablo 4.1., p<0,001). Bu farkliligin hangi ikili yiizey isleminden
kaynaklandig1 arastirildiginda; uygulanan silan yiizey islemine ait baglanma dayanim
ortalamasinin kontrol, frez ve lazer islemlerine gore anlamh diizeyde daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2, sirasiyla p<0,001, p=0,035 ve p=0,022).

Tablo 4.2. Coklu karsilastirmalar

p-degeri

= Gluma - Prime Bond 0,300
% - CSB 0,999
n - Tokuyama <0,001
= Prime Bond - CSB 0,280
< - Tokuyama 0,043
< CSB - Tokuyama <0,001
— Kontrol - Frez 0,412
E - Lazer 0,514
= - Silan <0,001
q[? Frez - Lazer 0,998
= - Silan 0,035
~ Lazer - Silan 0,022

Farkliliklarin tespit edilmesi i¢in Tukey testi kullanildi.
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Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).

Kullanilan adeziv sistemlere gore baglanma dayanim diizey ortalamalari
karsilagtirildiginda, ortalamalar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (Tablo 4.1., p<0,001). Bu farkliligin hangi ikili adeziv sistemden
kaynaklandig1 arastirildiginda; Tokuyama Universal adeziv sistemine ait baglanma
dayanim ortalamasinin Gluma Bond Universal, Prime&Bond Universal ve Clearfil SE
Bond adeziv sistemlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2., sirastyla p<0,001, p=0,043 ve p<0,001).

Yiizey islemleri ve kullanilan adeziv sistemlerinin baglanma dayanimina ortak
etkisi (etkilesimi) olup olmadigi arastirildiginda, yilizey islemleri ve kullanilan adeziv
sistemlerin ayni andaki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p=0,223). (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Yiizey islemleri ve kullamlan adeziv sistemlerinin baglanma dayamimina ortak

etkisinin karsilastirilmasi

Karelerin Toplanm  df Anlamh  F p
Skor
Adeziv_Sistem 273.32 3 91.11 10.04 <.001
Yiizey Islemi 208.09 3 69.36 7.64 <.001
PR ST = ik 109.21 9 1213 134 0223
Islemi
Residuals 1307.01 144 9.08

Iki yonlii varyans analizi kullanildi.

Elde edilen makaslama baglanma dayanimi sonuglarma gore; kullanilan
yiizey islemleri ve adeziv sistemler birlikte degerlendirildiginde en yiiksek makaslama
baglanma dayanim degeri silan ile yiizey hazirlig1 yapildiktan sonra uygulanan Gluma
Bond Universal adeziv sistemi grubunda bulunmustur (15,61 + 3,88 MPa). En diisiik
makaslama baglanma dayanimi degeri ise herhangi bir yiizey islemi yapilmadan
(kontrol grubu) uygulanan Tokuyama Universal Bond adeziv sistemi grubunda
bulunmustur (7,63 + 2,58 MPa) (Tablo 4.4.)

Uygulanan yiizey islemleri ve kullanilan adeziv sistemleri ortak olarak

degerlendirilerek baglanma dayanimlar ile karsilastirilmistir (Tablo 4.4.) (Sekil 4.1.-
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Sekil 4.2.) Buna gore Gluma Bond Universal adeziv sisteminde; yiizey islemlerine
gore baglanma dayanikliliklar1  karsilastirildiginda, ortalamalar — arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4., p=0,022).

Yiizey Islemi
25,00
M Kontrol
MFrrez
©
2 s
= 2000
E
c
®
8 150
©
E
c
=
2 1000
m
5.00

00
Gluma Prime Bond CSB Tokuyama

Adeziv Sistem

Sekil 4.1. Kullanilan adeziv sistemlerin yiizey islemlerine gore baglanma dayamm degerlerinin
karsilastiriimasi
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Tablo 4.4. Uygulanan yiizey islemleri ve kullanilan adeziv sistemlerine gore baglanma dayanimlarinin birbiri icerisinde karsilastirilmasi

Gluma Bond Universal

Ort. =SS

Kontrol 12,10+3,54

Frez 11,18 +2,51

E
=  Lazer 13,64+276
o
>
%)
)
b Silan 15,61 + 3,88
p-degeri*

Ortanca [Min- Maks] Ort. £SS

12,97 [6,58- 16,88] 10,72 £3,6

10,07 [8,32-15,18] 11,49 +2,91

14,77 [8,80- 16,98] 11,00+ 1,88

15,98 [10,64- 21,27] 14,26 £4,27

0,022

iki yonlii varyans analizi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [minimum- maksimum)] seklinde verildi.
Kaln olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum

Adeziv Sistem

Prime&Bond Universal

Ortanca [Min- Maks]

11,39 [5,50- 17,14]

10,47 [7,99- 16,41]

10,82 [8,84- 14,42]

13,25 [9,44- 24,01]

0,079
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Clearfil SE Bond

Ort. =SS

12,36 £2,49

14,34 + 3,56

12,41 +£2,80

13,52 + 1,66

Ortanca [Min- Maks]

11,77 [9,7- 17,97]

14,88 [8,32- 18,88]

11,30 [9,63- 17,58]

13,65 [11,03- 15,84]

0,312

Tokuyama Universal Bond

Ort. £SS

7,63 +2,58

10,36 +2,24

9,82 +£2,41

12,00 + 3,67

Ortanca [Min- Maks]

7,22 [4,21- 11,31]

10,75 [7,37- 13,62]

10,33 [5,22- 13,19]

12,82 [6,90- 15,99]

0,012

p-degeri

0,006

0,020

0,009

0,159



Adeziv Sistem
25,00
M Gluma

M Prime Bond
HcsB

20,00 M Tokuyama

il

5,00

Baglanma Dayanimi (Mpa)

00
Kontrol Frez Lazer Silan

Yiizey iglemi

Sekil 4.2. Kullanilan yiizey islemlerinin adeziv sistemlere gore baglanma dayanim degerlerinin
karsilastirilmasi

Gluma Bond Universal adeziv sisteminde silan yilizey islemine ait baglanma
dayaniklilik ortalamasinin (15,61 + 3,88), frez ylizey islemine gore (11,18 + 2,51)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4-5, p=0,020).

Tablo 4.5. Coklu karsilastirmalar

p-degeri
Yiizey Islemi Gluma Prime Bond CSB  Tokuyama
Kontrol - Frez 0,918 0,953 0,374 0,146
- Lazer 0,710 0,998 0,999 0,308
- Silan 0,088 0,094 0,774 0,006
Frez - Lazer 0,333 0,987 0,398 0,973
- Silan 0,020 0,252 0,906 0,557
Lazer - Silan 0,527 0,137 0,797 0,315
Adeziv Sistem Kontrol Frez Lazer Silan
Gluma - Prime Bond 0,753 0,995 0,100 0,826
- CSB 0,998 0,079 0,691 0,553
- Tokuyama 0,014 0,917 0,008 0,118
Prime Bond - CSB 0,641 0,132 0,585 0,966
- Tokuyama 0,134 0,811 0,720 0,486
CSB - Tokuyama 0,008 0,017 0,111 0,768

Farkliliklarin tespit edilmesi i¢in Tukey testi kullanildi.
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Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).

Prime&Bond Universal ve Clearfil SE Bond adeziv sistemlerinde; ylizey
islemlerine gore baglanma dayanikliliklar1 karsilastirildiginda, ortalamalar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4, sirastyla p=0,079 ve
p=0,312). Tokuyama Universal Bond adeziv sisteminde; yiizey islemlerine goére
baglanma dayanikliliklar1 karsilastirildiginda, ortalamalar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4., p=0,012). Tokuyama Universal
Bond adeziv sisteminde silan yiizey islemine ait baglanma dayaniklilik ortalamasinin
(12,00 + 3,67 MPa), kontrol yiizey islemine gore (7,63 £+ 2,58 MPa) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5., p=0,006).

Kontrol grubunda, kullanilan adeziv sistemlere gore baglanma dayanim
diizey ortalamalar1 karsilastirildiginda, ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4., p=0,006). Bu farkliligin hangi adeziv
sistemden kaynaklandig arastirildiginda, kullanilan Tokuyama Universal Bond adeziv
sisteminin baglanma dayaniklilik diizey ortalamasinin ( 7,63 + 2,58 MPa ), Gluma
Bond Universal (12,10 £+ 3,54 MPa) ve Clearfil SE Bond (12,36 + 2,49 MPa) adeziv
sistemlerine gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.,
strasiyla p=0,014 ve p=0,008).

Frez ylizey islemi sonrasi, kullanilan adeziv sistemlere gére baglanma dayanim
diizey ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.4., p=0,020). Kullanilan Tokuyama Universal Bond adeziv sisteminin dayaniklilik
diizey ortalamasinin (10,36 + 2,24 MPa), Clearfil SE Bond (14,34 + 3,56 MPa) adeziv
sistemlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.,
p=0,017).

Lazer yiizey islemi sonrasinda kullanilan adeziv sistemlere gore baglanma
dayanim diizey ortalamalar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.4., p=0,009). Kullanilan Tokuyama Universal Bond adeziv
sistemi baglanma dayaniklilik diizey ortalamasinin (9,82 + 2,41 MPa), Gluma Bond
Universal (13,64 + 2,76 MPa) adeziv sistemlerine gore anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.5., p=0,008). Son olarak, silan yiizey islemi sonrasinda

kullanilan adeziv sistemlere gore degerlendirildiginde baglanma dayanim diizey
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ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmiistiir
(Tablo 4.4, p=0,159).

Stereomikroskop goriintiileri degerlendirildiginde en ¢ok miks basarisizlik ve
restoratif materyale ait koheziv basarisizliga rastlanmistir. Karma (miks) tip
basarisizlik tipinde adeziv ve koheziv basarisizlik birlikte goézlenmektedir. Bu
orneklerin iyi bir baglanma dayanimi gosterdigi sdylenebilir. Restoratif materyale ait
goriilen koheziv basarisizlik ise kullandigimiz restoratif materyalin kendi icerisinde
goriilen kopma bigimidir. Stereomikroskop incelemeleri sonucunda, farkli yiizey
islemlerive adezivlere gore Orneklerin basarisizlik dagilimi Tablo (4.6-9)’de,
basarisizlik tiplerinin mikroskop goriintiileri ise Sekil 4.3-10’da gdsterilmistir.

Yiizey hazirligi yontemlerinin morfolojik analizi i¢in her gruptan rastgele
secilen birer kompozit disk 6rneklerden alinan SEM goriintiileri Sekil 4.11-14’de

gosterilmigtir.

Tablo 4.6.Kontrol grubuna ait basarisizhik dagilim

Kontrol . Koheziv Koheziv _
Grubu Adeziv (Restoratif (Tamir Karisik (Miks)
Materyal) Materyali)

Clearfil SE
Bond - 4 - 6
Glgma Bond 1 ) ) 3
Universal
Tokuyama
Universal Bond 2 2 1 5
Prime&Bond

. - 4 _ 6
Universal

Tablo 4.7. Frez grubuna ait basarisizhk dagilinm

Koheziv . .
Frez Grubu Adeziv (Restoratif Koheziv (Tamir g, 16k (Miks)
Materyali)
Materyal)
Clearfil SE
Bond 1 3 5 1
Gluma Bond 1 4 1 4
Tokuyama 4 i 6
Universal Bond
Prime&Bond
. - 5 - 5
Universal
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Tablo 4.8. Silan grubuna ait basarisizhik dagilim

Koheziv Koheziv
Silan Grubu Adeziv (Restoratif (Tamir Kanisik (MIkS)
Materyal) Materyali)
Clearfil SE
Bond ; 3 ; !
Gluma Bond ) 3 2 5
Universal
Tokuyama
Universal Bond 4 5 ; 1
Pri _me&Bond 2 9 1 5
Universal

Tablo 4.9. Lazer grubuna ait basarisizhik dagilimi

Koheziv Koheziv
Lazer Grubu Adeziv (Restoratif (Tamir Karisik (Miks)
Materyal) Materyali)
Clearfil SE
Bond 2 4 1 3
Gluma Bond F 7 ) 3
Universal
Tokuyama
Universal Bond ) 6 1 3
Prl_me&Bond 1 4 1 4
Universal

Sekil 4.3. Silan yiizey islemi uygulandiktan sonra Tokuyama Universal adeziv kullanilan grupta
goriilen adeziv tip basarisizhk
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Sekil 4.4.Lazer yiizey islemi uygulandiktan sonra Prime Bond Universal adeziv kullanilan grupta
goriintiilenen restoratif materyalde goriilen koheziv tip basarisizlik

Sekil 4.5.Frez yiizey islemi uygulandiktan sonra Clearfil SE Bond adeziv kullanilan grupta
goriintiillenen tamir materyalinde goriilen koheziv tip basarisizhik
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Sekil 4.6. Silan yiizey islemi uygulandiktan sonra Gluma Bond Universal adeziv kullanilan grupta

goriintiillenen karisik(miks) tip basarisizhk

Kontrol Grubuna ait Bagarisizlik Dagilimi

Prime&Bond Universal

Gluma Bond Universal

I
Tokuyama Universal Bond I —
L
I S

Clearfil SE Bond

o
N
B
[e)]
o]
5

m Adeziv  mKoheziv (Restoratif Materyal) ~ m Koheziv (Tamir Materyali)  m Karisik(Miks)

Sekil 4.7. Kontrol grubuna ait 6rneklerin basarisizhik tip karsilastirmalar:
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Frez Grubuna ait Basarisizlik Dagilimi

Prime&Bond Elect I
Tokuyama Universal Bond [N
Gluma Bond I

Clearfil SE Bond -

2 4 6 8 10

o

B Adeziv  EKoheziv (Restoratif Materyal)  ® Koheziv (Tamir Materyali) = Karisik(Miks)

Sekil 4.8. Frez grubuna ait 6rneklerin basarisizlik tip karsilastirmalar:

Lazer Grubuna ait Basarisizlik Dagilimi

Prime&Bond Universal

Tokuyama Universal Bond | S
Gluma Bond Universal | S
Clearfil SE Bond | S

2 4 6 8 10

o

B Adeziv W Koheziv (Restoratif Materyal)  ® Koheziv (Tamir Materyali) = Karisik(Mikst)

Sekil 4.9. Lazer grubuna ait basarisizhik tip karsilastirmalar:

Silan Grubuna ait Basarisizlik Dagilimi

Prime&Bond Universal

Gluma Bond Universal

I 4
Tokuyama Universal Bond |
I @400
.

Clearfil SE Bond

o
N
N
)]
oo
)

B Adeziv M Koheziv (Restoratif Materyal)  ® Koheziv (Tamir Materyali) = Karisik(Mikst)

Sekil 4.10.Silan grubuna ait basarisizlik tip karsilastirmalari
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7123/2020 | det HV mag |spot| WD 100 ym
2:06:37 PM |[ETD [20.00 kV |1 000 x| 4.0 [15.3 mm METU CENTRAL LAB

Sekil 4.11. Kontrol grubuna ait SEM goriintiisii

7/23/2020 de‘t HV mag |spot| WD e—1 S O V] 11]
2:03:24 PM | ETD |20.00 kV |1 000 x| 4.0 [15.2 mm METU CENTRAL LAB

Sekil 4.12. Frez grubuna ait SEM goriintiisii
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-5

100 ym
METU CENTRAL LAB

7123/2020 ‘ det HV mag |spot| WD 100 ym

2:13:25 PM |ETD |20.00 kV|1 000 x| 4.0 |[15.0 mm METU CENTRAL LAB

Sekil 4.14. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Giliniimliz dis hekimliginde estetik 6nemli bir kavram olarak karsimiza
cikmakta ve estetige olan talep giderek artis gostermektedir. Insanlarin estetik
taleplerini yerine getirmek i¢in dis renginde ¢esitli restoratif materyaller denenmistir.
Bu materyaller arasinda, kompozit rezin giinlimiizde en yaygin olarak kullanilanidir
(18). Estetik ve fiziksel Ozelliklerindeki siirekli gelismeler, kullamim Ozellikleri,
gelisen adeziv teknikler, minimal invaziv dis hekimligi stratejileri ve bu beklentiyi
yerine getirmek icin sertlestirmedeki gelismeler kompozit rezin materyallerin
kullamiminin artmasinda etkili olmuglardir. Restoratif dis hekimliginin asil amaci
saglikli dis dokusunu gereginden fazla 6diin vermeden yasam boyu {istiin
restorasyonlar yapmak olsa da, ger¢ek durum bu sekilde degildir. Direkt kompozit
rezin restorasyonu yerlestirirken, her klinisyen agizdaki her restorasyonun bozulmaya

egilimli oldugunun farkinda olmalidir (3,123).

Kompozit rezinler, monomerik bir matriks rezin, silanlanmis inorganik dolgu
maddeleri, bir polimerizasyon baglatici sistemi, depolama stabilitesi i¢in inhibitorler
ve gblgelendirme igin pigmentasyondan olusur (18). Son 10-20 yi1l boyunca fiziksel ve
mekanik 6zellikler bakimindan belirgin gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen ag1z
boslugunda bulunan enzimler kompozit matriksini bozabilir. Kompozitlerin agiz
ortam1 kosullarinda bozunma oranlari, monomerlerin kimyasal yapisina, dimer ve
oligomerlerin miktarina, polimerize matriks i¢cindeki ¢apraz baglanma derecesine ve
diger intraoral etkilere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (124). Ayrica,
kompozit rezinlerde zaman igerisinde goriilen fiziksel degradasyon sonucunda olusan
yorgunluk materyallerdeki asinma siirecini hizlandirabilir. Tiim bu faktorler, klinik
durumlarda, sekonder ciiriik, renk bozulmalarina, mikro sizintilara, asinmalara,
marjinlerde bosluklara neden olur, bu da restorasyonun onarilmasimni veya
degistirilmesini gerektirebilir (5). Basarisizliga ugramis restorasyonlarin tedavisinde
bir¢cok tedavi segenegi bulunmaktadir. Defektin biiyiikliigline gore restorasyonun
takibi, tamiri, degisimi veya restorasyona bitirme/parlatma islemi uygulanmasi gibi

secenekler disiiniilmektedir (125).
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Tamir prosediirleri, restoratif dis hekimliginde minimal invaziv ve ekonomik
cozlimler olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii eski restorasyonlarn degistirilmesi,
restorasyon kenarlarim1 kavite duvarlarindan ayirt etme zorlugu nedeniyle
restorasyonu gevreleyen saglam dis dokularinin kaldirilmasina yol agmaktadir (126).
Bununla birlikte, tim onarim prosediirlerinin yarisindan fazlasi, kusurlu
restorasyonlarin tamamen degistirilmesinden ve bunun sonucunda da saglikli disin
daha yiiksek kaybindan olusmaktadir (127,128). Yakin zamanda yapilan in vivo
calismalardan elde edilen veriler, kompozit rezinlerin onariminin uygulanabilir ve
uzun siireli bir klinik prosediir olabilecegini dogrulamaktadir (17,129,130). Cok sayida
klinik ¢alisma, daimi dislerde yapilan restorasyon tamirlerinin, restorasyonlar ve
restore edilen dislerin  Omriinii  6nemli Olgiide arttirabildigini  gostermistir
(128,131,132). Frencken ve ark. yenilenmis ve onarilmis restorasyonlarin ayni veya
daha uzun 6miirlii oldugu sonucuna varmstir (126). Benzer sekilde, on yillik bir siire
icinde onarilmis kompozit restorasyonlarin performansi {izerine yapilan bir bagka

randomize klinik ¢alisma, degistirilenlerle benzer sonuglar géstermistir (129).

Restorasyonlarin ve adeziv sistemlerinin degerlendirilmesinde klinik
caligmalar laboratuar ¢alismalarina gore daha uygun bir yontem olmasina ragmen
klinik caligmalarin zaman alic1 ve maliyetlerinin yiiksek olmasi, uzun dénem hasta
takibinin zorlugu ve agiz ortamindaki stres faktorlerinin ¢oklugu basarisizligin gergek
nedenini anlamamizi zorlastirmaktadir (133). Tim bu faktorler g6z Oniinde

bulunduruldugunda ¢alismamizin in vitro olarak yapilmasi planlanmigtir.

Laboratuvar ortaminda klinik kosullar1 taklit ederek yapilan ¢alismalarda, agiz
icinde karsilagilan kosullar1 yansitmak amaciyla restoratif materyaller, cesitli
yaslandirma islemlerine tabi tutulmaktadirlar. Yaslandirma i¢in en etkili yontem
konusunda heniiz fikir birligine varilamamistir. Onceki calismalarda kaynatma, termal
sikliis cihazinda hidrotermal dongiiye tabi tutma ve sitrik asit, sodyum kloriir
soliisyonlarinda bekletme, farkli zaman araliklarinda distile su i¢inde depolama
ultraviyole veya goriiniir 1518a siirekli maruziyet veya oral biyofilm icerisinde
bekletme gibi hizlandirilmis yaslandirma yontemleri gibi ¢esitli teknikler
kullanilmistir (134-136).

Kompozit rezin orneklerin suda bekletilmesi (distile su veya termal siklus),
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yaslandirma ydntemleri arasinda en siklikla kullanilanidir. Orneklerin, 5°C ve 55°C
sicakliginda bulunan iki ayr1 su havuzunda belirli siirelerde bekletilmesi ile saglanan
yaslandirma yontemine “termal siklus” denilmektedir. Termal sikliis isleminde, su
emilimi kompozit rezinlerin yapisal ve fiziksel 6zelliklerini azaltabilir ve materyallerin
asinmasma  neden olabilir (6). Nikaido ve ark. termal siklusun 500 kez
uygulandiginda, kompozit rezinin baglanma dayanimin etkilemede yeterli olmadigini
ve 5000 kez uygulanmasinin daha etkili oldugunu bildirmislerdir (18). Ozcan ve ark.
yaptiklart iki ayr1 ¢alismada, termal siklus cihazinda 5000 dongiiye tabi tutulan
kompozit rezin 6rneklerin, %3.5’1uk sitrik asit (1 hafta) ve kaynayan suda (8 saat)
bekletmeye kiyasla daha etkili oldugunu ve Orneklerin tamir baglanma dayanimini
daha azalttigini ortaya koymuslardir (18,134). Rinastiti ve ark. yaptigi bir ¢alismada,
5.000 siklus uygulayarak yaptiklari yaslandirma sonucunda tamir baglanma
dayanikliliginda anlamli bir diisiis oldugunu gézlemislerdir bunun aksine yaslandirma
sliresinin anlaml1 bir etki géstermedigini belirten yayinlar da bulunmaktadir (137,138).
Bu nedenlerle, bu tez ¢alismasinda, 5 ila 55 °© C arasinda 30 saniyelik bir bekleme
stiresi ile 5.000 termal dongii islemi gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada, yaslanmanin
kompozit rezinler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmamistir bunun yerine
bu islem sadece standardizasyon amaciyla gergeklestirilmistir.

Tamir isleminin basaris1 eski restorasyon ve yeni kompozit rezin arasinda
olusturulan baglanmanin dayanikliligina baghdir. Eski rezinin yeterli yiizey islemi,
adeziv sistemin se¢imi ve tamir materyali basarili bir onarimin temelini olusturan {i¢
onemli faktordiir. Dis hekimi bu agamalardan birinde basarisiz oldugunda eksik bir
onarim kag¢iilmazdir. Mevcut onarim stratejilerine ragmen, hala en verimli protokol
konusunda bir anlagsma yoktur (5,59). Yaptigimiz bu tez ¢calismasinda yaslandirilmig
bir nanohibrit kompozit rezinin tamirinde, yeni bir adeziv sistem olan self cured
universal adezivin farkli ylizey islemleri ile birlikte kullanilmasinin tamir islemine
etkisinin degerlendirilmesi ve en etkili protokoliin belirlenmesi amaglanmistir.

Iki kompozit tabakasi arasindaki baglanma polimerize olmamis ve yeni
kompozit rezin monomerlerinin baglanmasina izin verecek sekilde reaksiyona
girmemis karbon ¢ift baglar1 (C=C) igeren oksijen inhibisyon tabakasi sayesinde
gerceklesir(139). Bu tabaka, reaksiyona girmemis monomerlere sahip olmasi

nedeniyle, ayni seansta uygulanan kompozit tabakalar1 arasinda adezyonu saglar.
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Fakat yaglanma ve su emilimi gibi etkenler oksijen inhibisyon tabakasinin kalkmasina,
doymamus ¢ift karbon-karbon baglarinin azalmasina neden olur (140). Kompozit
rezinde bulunan serbest radikaller de yeni polimerize edilen kompozitin eski kompozit
ile baglanmasina katkida bulunur. Ancak, bu serbest radikaller yaklasik 14 giin sonra
artik mevcut degildir. Bu nedenle, yasli kompozitlerin onarimi i¢in ek yiizey islemi
teknikleri gerekmektedir (141).

Onarim bag1 dayaniklili§ini arttirmak i¢in en 6nemli faktor, mikro ve makro-
mekanik retansiyon olusturarak ve baglanma icin kullanilabilir yilizey alanini
genigleterek eski kompozitin yiizey piiriizlendirilmesidir (140,142). Mevcut tiim yilizey
hazirlama stratejileri, yaslh kompozitin ylizeysel tabakasini ¢ikararak yeterli ylizey
plriizliliigii ve ylizey alami ile daha iyi 1slanabilirlik saglamak i¢in yiiksek yiizey
enerjisine sahip temiz bir yiizey hazirlamay1 amaglamaktadir (143). S6derholm ve
Roberts, kompozit rezinlerin yiizeyinin piriizlendirilmesinin, mekanik kilitlenmenin
ve yiizey enerjisinin arttirilmasinin tamir baglanma dayanimini gelistirmede en 6nemli
faktorler oldugunu belirtmislerdir (113). Ayn1 sekilde Kupiec ve ark. da ¢alismasinda
yiizey piirtizliliigli saglanmasimin sadece adeziv sistem kullanimina kiyasla tamir
baglanma dayanimi {lizerinde daha etkili oldugunu bildirmislerdir (144).

Yiizey piirtizlendirilmesinde yiizeyin elmas frezle piiriizlendirilmesiyle makro
mekanik retansiyon elde edilebilirken; mikromekanik retansiyon, fosforik asit veya
hidroflorik asitle piiriizlendirme, lazerle piiriizlendirme veya aliiminyum oksit (Al203)
parcaciklar1 ile air abrazyonla gerceklestirilebilir. Kimyasal yiizey hazirlama
yontemleri; adeziv rezinler ve silanlarin kullanilmasi ile gergeklestirilirken
tribokimyasal kaplama ile hem mekanik hem de kimyasal baglanma arttirilmaya
calisilmaktadir (8,52,58).

Kompozit rezin onarimlarinda lazer kullanmanin amaci, baglanma i¢in yeterli
ylizey topografisi saglamak iizere ylizey piuriizliliigiinii ve enerjisini arttirmayi
amaglayan diger mekanik yiizey hazirligi yontemlerine benzerdir. Lazerin diger
mekanik tedavi alternatiflerinden daha konservatif oldugu kabul edilmektedir. Lazer
teknolojisindeki gelismeler, Er: YAG lazeri tamir silirecinde bir yiizey hazirlama
yontemi olarak gostermiglerdir (135). Erbiyum lazer ailesinin iki farkli dalga
boyundan birisi olan Er, Cr: YSGG lazer de yiizey hazirlamada kullanilan baska bir
sistemdir. Bu tip lazerler su ve ayrica hidroksiapatit kristali tarafindan etkili bir sekilde
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emilerek ylizeyde makroskopik ve mikroskopik diizensizliklere yol agarak yiizeyin
piiriizlendirilmesini saglamaktadirlar (145). Bizim de ¢alismamizda bu nedenlerden
dolay1 mekanik yiizey islemi olarak elmas frezle asindirma ve Er, Cr: YSGG lazer ile
piiriizlendirme, kimyasal yiizey islemi olarak adeziv rezin ve silan yontemleri
kullanilmistir.

Kompozit restorasyonlarin tamirinde, yapilan yiizey hazirlig1 islemlerinden
sonra adeziv ajanlarin uygulanmasi tamir baglanma dayanimini arttirmada énemli bir
rol oynamaktadir (146). Adeziv sistemler yiizey piiriizlendirilmesi sonrasinda eski
kompozit rezin ylizeyinde olusan retantif alanlara penetre olmakta ve polimerize
olmamis monomerler ile kimyasal bag olusumunu saglayarak eski ve yeni kompozit
rezin ylizeyininin birbirine baglanmasini saglamaktadirlar. Ayrica agiga c¢ikmis
doldurucu partikiillerine baglanmakta ve matriks icerisinde yer alan mikro catlaklara
monomer penetrasyonu yoluyla mikromekanik kilitlenme saglamaktadirlar (8).

Son yillarda, ‘“All-in-one”’ konsepti ile iretilen universal veya multi-mode
sistemler olarak da bilinen yeni tek asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya
stiriilmiistiir. Total etch, self etch ve selektif etch olarak farkli uygulama modlarinda
kullanilabildikleri i¢in bu yeni adezivler universal olarak isimlendirilmistir. Universal
adezivler, Bis-GMA (bisfenol A glisidil metakrilat), HEMA (hidroksietil metakrilat),
GPDM (gliserol dimetakrilat ester), MEP-P (metakriloksietil fenil hidrojen fosfat),
MMP (metakriloksipropil dihidrojen fosfat), MEP (metakriloloksietil dihidrojen
fosfat), PENTA-P (dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen fosfat), 4-META (4-
metakriloksietil trimellitat anhidrit), MAC-10 (metakriloloksialkil asit fosfat), 10-
MDP (10 metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat) ve / veya silan gibi bircok
fonksiyonel monomer igermektedir. Bazi arastirmacilar universal adezivler igerisinde
bulunan bazi fonksiyonel monomerlerin adeziv sistemlerin baglanma dayanimi
degerlerini arttirdigin1  bildirmektedirler (147,148). Bununla birlikte universal
adezivlerin lreticileri silan igerenlerin, ilave hazirlama prosediirleri olmaksizin cam
seramiklere veya kompozit rezinlere baglanmayi gelistirdigini iddia etmektedir (147).
Calismamizda tiim bu nedenlerden dolay1 universal adeziv sistemler tercih edilmistir.
Ayni zamanda igeriginde farkli fonksiyonel monomerler de bulunduran universal
adeziv sistemler tercih edilmis olup tamir baglanma dayanimi degerlerine ne agidan

etkisinin olacagini degerlendirmek amacglanmistir (Tablo 3.1.).

70



Laboratuvar caligmalarinda kompozit tamiri performansini degerlendirmek
i¢in baglanma dayanimi testlerine sik¢a basvurulmaktadir. Bu amagla en yaygin olarak
kullanilan testler makaslama ve g¢ekme baglanma testleridir (149). Makaslama
baglanma dayanim testi, kullandigimiz materyallerin baglanma dayanimlarini ve
Klinik olarak basarisin1 degerlendirmek igin kullanilan giivenilir ve kolay bir in vitro
test yontemidir (150). Cardoso ve ark. makaslama baglanma testlerinde ¢ekme
baglanma testlerine gore daha yiiksek sonuglar elde edildigini ve makaslama baglanma
testlerinin klinik durumu daha iyi yansittigini bildirmislerdir (151). Calismamizda bu
nedenlerden dolayr makaslama baglanma dayanimi test metodunu kullanilmistir.

ISO standartlarina gore makaslama baglanma dayanimi testleri uygulanirken,
kullanilacak cihazlarin kafa hizinin 0,45 mm/dk ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi
gerekmektedir (152). Bizim de ¢alismada kullandigimiz orneklerimiz 1SO
standartlarinda ve daha Onceki ¢alismalara benzer olarak Universal test cihazinda 1
mm/dk kafa hizinda test edilmistir (153).

Yeni nano doldurucu teknolojisi sayesinde mikrofil kompozitlerin estetik
ozellikleri ve hibrit kompozitlerin mekanik o6zellikleri bir araya getirilerek
nanokompozitler piyasaya siiriilmistiir (154). Nanokompozitlerin yiiksek oranda
doldurucu partikiil igermesi nedeniyle iimit vaat eden fiziko-mekanik 6zelliklere sahip
oldugu iddia edilmektedir. Yaslanmaya kars1 daha az hassastirlar ve onarilmaya daha
elverislidirler ¢iinkii yiiksek doldurucu igerigi nedeniyle diger kompozitlere kiyasla
daha diisiik su emme oranna sahiptirler. Ozcan ve ark. nanofill kompozitlerin daha iyi
onarim retansiyonuna sahip oldugunu bulmuslardir (8). Moncada ve ark. hibrid
kompozitlerin mikrodolduruculu rezinlerden daha i1yi onarim giicii sagladigim
bildirmistir (155). Calismamizda bu nedenlerden dolayr mikrofil kompozitlerin
uygulama ve cilalanabilme 6zelliklerini, geleneksel hibrit kompozitlerin ise fiziksel
giicleri ve asinma direnglerini tasiyan universal bir nanohibrit kompozit rezin olan
Harmonize™ (Kerr Corp.,Orange CA, ABD) kullanilmistir.

Kompozit rezin restorasyonlarin tamir tedavisinin etkinliginin, tamir edilecek
mevcut kompozit rezinin yapisina bagli oldugu bildirilmis ve benzer yapida kompozit
rezinlerle tamir edilmesi gerektigi savunulmustur (58). Literatiirde, kompozit
rezinlerin tamirinin ayni yapidaki kompozit rezin ile yapilmasi gerektigi tavsiye

edilmektedir (156). Ribeiro ve ark. yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina gore, benzer
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organik ve inorganik yapiya sahip kompozit rezinlerin birbirlerine baglanmalar
sonrasi yiiksek makaslama baglanma dayanimi elde edildigini bildirmislerdir (157).
Bu dogrultuda ¢alismamizda kullandigimiz nanohibrit kompozit rezinin tamirinde de
Harmonize™ (Kerr Corp.,Orange CA, ABD) nanohibrit universal kompozit rezini
kullanilmistir.

Adeziv sistemlerin klinik olarak yeterli adezyon saglayabilmesi igin
gerekli tamir baglanma dayanim degerleri adeziv sistemlerin mineye olan baglanma
dayanim degerleri ile benzerlik (15-30 MPa) gostermelidir. Bu nedenle, c¢ogu
aragtirmactya gore tamir baglanma dayanim degerleri 18 MPa’in {izerinde
olmalidir(88). Fakat Kalra ve ark., agiz i¢inde uygulanacak bir tamir materyalinin
gerekli olan en diisiik baglanti dayanimi degerinin ¢igneme kuvvetleri gz Oniine
alindiginda 8-9 MPa olabilecegini bildirmislerdir (158). Calismamizin sonuglarina
gore Tokuyama Universal Bond adezivinin kontrol grubundaki bazi ornekleri
haricinde tiim materyal gruplarinda bu degerlerin saglandigi goriilmiistiir.( 7,63 + 2,58
MPa) (Tablo 4.1.)

Tamir isleminde kimyasal adezyon saglanabilmesi amaciyla restoratif
malzemenin yiizeyi ile reaksiyona giren Ozel primerler veya monomerler
kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan primer, inorganik dolgu partikiillerini
kimyasal olarak rezin matrisine baglamak i¢in kompozitlerin tiretiminde de kullanilan
bir silan kaplama ajanidir. Dis hekimliginde, genellikle iki islevli bir molekiil olan 3-
metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPS) kullanilmaktadir. MPS silanlari, bir tarafta,
adeziv rezin ve kompozitler ile reaksiyona girebilen bir metakrilat grubundan ve diger
tarafta asitlendirilmis substrat yiizeylerinde bulunan aliimina ve / veya silika ile
siloksan baglar1 olusturabilen reaktif bir silanol grubunu igermektedirler (52,159).

Caligmamizda ylizey islemleri ve adeziv sistemler birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirildiginde; yiizey islemlerine gore silan ylizey islemine ait baglanma
dayanim ortalamasinin kontrol,frez ve lazer islemlerine gore anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2, sirasiyla p<0,001, p=0,035 ve p=0,022).
Bizim ¢alismamizin sonuglarina paralel olarak yapilan bazi in vitro ¢alismalarda da
silan baglama ajanlarinin kullanimmin kompozit veya seramik onarimlarinda
baglanma dayanikliliginin artmasinda onemli olumlu etkileri oldugu gosterilmistir

(91,140,153,160). Silanin baglanmaya olumlu etkisinden bahseden arastirmacilar,
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baglanma dayaniminin rezin ve doldurucular arasinda kurulan kimyasal siloksan bag
ile arttigin1 ifade ederler (140). Silanin ayrica yiizey enerjisini degistirip Yyiizey
islanabilirligini  artirarak, adeziv rezinin infiltrasyonunu da kolaylastirdigi
bildirilmistir (161). Ayn1 zamanda silanin baglanma dayanimini artirmadigini bildiren
¢ok sayida ¢aligma da bulunmaktadir (7,65). Nassoohi ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
kumlama ve ardindan fosforik asit kullaniminin en yiiksek tamir baglanma dayanimi
degerleri olusturabilecegini ve silan uygulamasinin en zayif baglanma giiciine neden
oldugunu bulmuslardir (10).

Hidroflorik asit, giiglii bir asit olup genellikle tamir restorasyonlarinda
baglanmay1 gelistirmek amaciyla kullanilirlar (162). Silika igeren camsi matriks ile
reaksiyona girerek kristal faz1 aciga c¢ikarir ve boylece ylizey piriizliliigiini arttirirlar.
Bu islem seramik yiizeyinde 1slanabilirligin ve yiizey enerjisinin artmasina neden olur.
Aynist dolgu maddesi olarak silika iceren kompozit rezinler icin de gegerlidir. istenilen
konsantrasyonda kullanilirsa daha iyi adezyon giicli saglarlar ve bu konsantrasyon
degeri % 4-10’luk hidroflorik asittir. Gupta ve ark. yaptig1 bir calismada kompozit
tamirinde sitrik asit, maleik asit, fosforik asit ve hidroflorik asiti degerlendirmisleridir.
Calismanin sonucunda kompozit onariminda hidroflorik asit uygulamasinin en yiiksek
baglanma dayanimi degerleri gosterdigini belirtmislerdir (5). Tiim bu nedenlerden
dolay1 bu ¢alismada da silan uygulanmadan 6nce kompozit rezin yiizeyine hidroflorik
asit uygulanmis ve elde ettigimiz SEM goriintiileri ile hidroflorik asitin kompozit
yiizeyinde degisiklige sebep oldugu gosterilmistir(Sekil 4.13.).

Calismamizda  kullanilan  adeziv  sistemler  kendi  igerisinde
degerlendirildiginde en yiiksek baglanma dayanimi degeri Gluma Bond Universal
adeziv sistemi grubunda (13,13 + 3,53 MPa) gozlenirken;tek asamali self-cure
universal adeziv sistem olan Tokuyama Universal Bond en disiik baglanma
degerlerini gostermistir (9,95 + 3,11MPa) (Tablo 4.1.). Calismamizda Gluma Bond
Universal’in yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermesinin nedenini orta
derecede giiclii asiditede (pH=1.6-1.8) olan primerinin “smear” tabakasini ¢ozerek,
baglanma igin yeterli bir hibrid tabakasi olusturabilmesine ve igeriginde kimyasal
baglanma yetenegi yiiksek olan 10-MDP fonksiyonel monomerini bulundurmasina
baglayabiliriz. Bu adeziv sistemlerde dimetakrilat monomerler yerlerini 10-

metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerine birakmistir. Yoshida ve ark.

73



10-MDP monomerinin mine ve dentin arasinda kimyasal baglanti ve stabil ve
dayanikli bir ara yiiz elde edilmesinde 6nemli bir rol oynadigini ve baglanma dayanimi
degerlerini arttirdigini bildirmislerdir (163). Bu monomerin igeriginde bulunan fosfat
gruplar1 polimerize olabilen metakrilat gruplar1 ve hidroksiapatitteki kalsiyum ile
kimyasal baglanma yetenegine sahiptir. Adeziv ara yliziinde hidroksiapatit ile stabil
bir nano tabaka olusturur. Olusan MDP-Ca tuzlar1 bu tabaka boyunca ¢okelip yiiksek
ve stabil bir baglanma dayanimi saglamaktadirlar(89). Ayrica baglanma dayanim
degerlerinin yiiksek olmasinin nedenlerinden birisi de i¢erisinde bulunan HEMA ve 4-
META monomerleridir. HEMA universal adezivlerin igerisinde bulunan hidrofilik bir
monomerdir. Van Meerbeek ve ark. HEMA’nin daha iyi rezin infitrasyonu saglayarak
adeziv rezinin baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir (78,133). Perdigao ve
ark. HEMA igermeyen bir universal adezivde faz ayrilmasinin da meydana geldigini
bildirmislerdir (164).Ayn1 zamanda igerisinde ¢6ziicii olarak aseton bulundurmasinin
da daha kararli bir baglantiya yol agabilecegi soylenmektedir (165).

Calismamizda kimyasal olarak polimerize olan iki komponentli, tek asamali
bir universal adeziv sistem olan Tokuyama Universal Bond’un adeziv bir monomer
olan 3D-SR monomerini kullanan 3D-SR teknolojisi ve bir borat baslatici kullanan
BoSE teknolojisi ile dise giivenilir bir adezyon sagladigi iddia edilmesine ragmen en
diisiik baglanma dayanimi degerlerini gosterdigi goriilmiistiir (9,95 + 3,11 MPa) (Tablo
4.1.). Ayn1 zamanda igeriginde bulunan yeni silan baglama maddesi olan y-MPTES’de
inorganik dolgu maddesi igceren cam-seramik, porselen ve rezin malzemeleri igin
adeziv bir monomer olarak gorev yapmaktadir (13,14). Tiim bu monomerlerinin
adezyonda olumlu etkileri oldugu iddia edilmesine ragmen adeziv rezinin kimyasal
olarak polimerize olmasi, 151kla polimerzasyon gerektirmemesi baglanma dayanimi
degerlerinin diisiik olmasina neden olabilir. Literatiirde Tokuyama Universal’in
baglanma dayanimiyla ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Katsumata ve
ark.’lar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 2 farkli universal adeziv sistemin (Tokuyama
Universal, Single Bond Universal), farkli restoratif materyaller kullanilarak dentine
mikrogerilim baglanma dayanimlarini karsilastirmislardir. Elde ettikleri verilere gore
Single Bond Universal, Tokuyama Universal’den yiiksek degerler géstermesine
ragmen mikrogerilim baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulamamislardir. Bizim c¢aligmamizda adeziv siStemler kendi igerisinde
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degerlendirildiginde Tokuyama Universal adeziv sistemine ait baglanma dayanim
ortalamasimin Gluma Bond Universal, Prime&Bond Universal ve Clearfil SE Bond
adeziv sistemlerine gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2., sirasiyla p<0,001, p=0,043 ve p<0,001).

Calismamizda Gluma Bond Universal’den sonra en yiiksek baglanma
degerlerinin Clearfil SE Bond grubunda gériilmesinin nedeni; hafif asiditede (pH=1,9)
olan primerinin “smear” tabakasini ¢6zerek, baglanma igin yeterli bir hibrid tabakasi
olusturabilmesi ve fonksiyonel orgonofosfat monomerleri, hidrofilik asidik
monomerler, HEMA ve 10-MDP i¢ermesidir. Yoshida ve ark.’na gore, i¢eriginde yer
alan 10-MDP fonsiyonel monomeri sayesinde etkili ve stabil bir baglanma saglamakta;
HEMA sayesinde, kompozit rezin ylizeyini daha iyi 1slatabilmekte ve retantif alanlara
daha fazla penetre olmaktadirlar. Ayrica ko-solvent gorevi gorerek su icerinde gesitli
yapilar1 ¢ozmektedir. Arastirmacilar self-etch sistemler ile elde edilen yiiksek
baglanma dayanimlarinin monomerlerin yiizeyi iyi sekilde islatabilmesi sonucu
meydana geldigini savunmaktadirlar (90). Yesilyurt ve ark. gore tamir islemi sirasinda,
kompozit rezin materyali lizerinde Clearfil SE Bond adeziv sistemi, kalin bir adeziv
tabakasi olusturmakta, eski ve yeni kompozit rezin arasinda elastik bir tabaka olarak
gorev almaktadir. Baglanma ara ylizeyinin kalitesini ve dayanimini gelistirmektedir
(166). Teixeira ve ark. ve Yokokawa ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalarin bulgularina
gore, yaslandirilan kompozit rezinlerde en yiiksek tamir baglanma dayanimi
degerlerinin self-etch adeziv sistemler kullanildigi zaman oldugunu belirtmislerdir
(167,168).

Calismamizda kullanilan adeziv sistemler ve ylizey islemleri birlikte
degerlendirildiginde Prime&Bond Universal diger adeziv sistemlere gore istatiksel
olarak anlamli bir farklillk gdstermemistir (Tablo 4.5.). Icerisinde fosforik asit
esterleri, izopropanol ve su iceren hafif asidik (pH degeri> 2.5) bir formiilasyona sahip
olan bu universal adeziv sistemin igerisinde inorganik doldurucu partikiilleri
bulunmamaktadir. Klinik olarak kanitlanmis fosforik asit modifiyeli akrilat rezinleri
PENTA ve MDP gibi, iyi penetrasyon davranisi olan bilesenler icermektedirler. MDP
ve PENTA polimerize olabilen ¢ift baglar icerdiginden, ¢esitli kalsiyum-fosfat
kompleksleri olusturarak adezivin hibrit katmanini gii¢lendiren nano tabaka yapilari

olustururlar. Prime&Bond Universal, Gluma Bond Universal ve Clearfil SE Bond
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adezivlerinde oldugu gibi MDP igermesine ragmen onlardan daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri gdstermistir (Tablo 4.1). Bunun nedeninin igeriginde inorganik
doldurucu partikiilleri olmamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolduruculu
adezivlerin baglanma ara yiizlinde sok absorbe edici bir elastik tabaka olarak gorev
yaparak baglanma dayanimi degerlerini arttirdigin1 belirtmektedirler. Yapilan bazi
calismalarda doldurucu partikiil igeren adezivler ile elde edilen adeziv tabakanin
mekanik dayaniminin daha iyi oldugu belirtilmistir (169,170). Tian ve ark. PENTA
molekiiliintin MDP'ye benzer bir kalsiyum iyon kompleksi gosterdigini ancak hacimli
yapist nedeniyle nano tabakalanma olasiliginin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ancak
PENTA’nin yiizeyin 1slatilmasini saglayarak adezivin yayilmasini kolaylastirdigini
soylemislerdir (171,172).

Baglanma dayanim degerinin materyalin pH degerine, igerigindeki
¢oziiciiye ve doldurucu igerip icermemesine de bagli oldugu ileri siiriilmiistiir(173).
Kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemler asiditelerine gore, giiclii (pH<1), orta
derecede giigli (pH~1,5), hafif (pH~2) ve ultra hafif (pH>2,5) seklinde
siiflandirilmaktadir(174). Calismamizda kullanilan universal adeziv sistemlerden bir
tanesi orta derecede giiclii asiditede (Gluma Bond Universal pH=1.6-1.8) iken diger
adezivlerden iki tanesi hafif asiditede (Clearfil SE Bond pH=1.9, Tokuyama Universal
Bond pH=2.2) bir tanesi ultra hafif asiditeye ( Prime&Bond Universal pH=2.5)
sahiptir. Calismamizda kullanilan adeziv sistemlerin Tokuyama Universal haricinde
hepsinin fonksiyonel monomer olarak MDP igermesine ragmen Gluma Bond
Universal’in yiiksek baglanma degeri gostermesinin nedeni asiditesinden
kaynaklanan kuvvetli demineralizasyon ve olusan mikromekanik tutunmaya
baglanabilir. Yapilan ¢alismalarda yiizeye mikromekanik tutunmanin iyi bir baglanma
degeri elde etmek i¢in bir 6n kosul oldugu gosterilmistir (79). Tokuyama Universal’in
hafif asiditeye sahip olmasina ragmen ultra hafif asiditeye sahip olan Prime&Bond
Universal’e gore diisiik baglanma dayanimi gdstermesi, polimerizasyon tipleri ve
monomer farkliliklarina bagli olarak yiizey ile olan etkilesimlerine baglanabilir.

Caligmamizda uygulanan yiizey iglemleri ve kullanilan adeziv sistemleri
ortak olarak degerlendirildiginde, Gluma Bond Universal ve Tokuyama Universal
Bond adeziv sistemlerinin yiizey islemlerine gore baglanma dayanikliliklari

karsilastirildiginda, farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
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(Tablo 4.4.,siras1yla p=0,022, p=0,012). Prime&Bond Universal ve Clearfil SE Bond
adeziv sistemlerinde yiizey islemlerine gore anlamli bir fark gézlenmemistir. Gluma
Bond Universal adeziv sisteminde silan yilizey islemine ait baglanma degeri
ortalamasinin (15,61 + 3,88 MPa), frez yiizey islemine gore (11,18 + 2,51 MPa)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5., p=0,020). Ayni
sekilde Tokuyama Universal Bond adeziv sisteminin silan yilizey islemine ait
baglanma dayaniklilik ortalamasinin (12,00 + 3,67 MPa), kontrol ylizey islemine gore
(7,63 = 2,58 MPa) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.,
p=0,006). Farkli universal adezivlerin yaslandirilmis bir kompozit rezinde tamir
baglanma dayanikliliginin degerlendirildigi bir calismanin sonucuna gore ayri bir silan
adim1 uygulanmasinin onarim giiciinii 6nemli 6l¢iide arttirdigini belirtmislerdir. Silan
iceren universal adezivlerin tek basina uygulanmasinin test edilen silan ve adeziv
kombinasyonu kadar etkili olmadigin1 belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarina gore, restorasyon dayanikliligini arttirmak igin universal adezivler ile
kompozit restorasyonlarin onarimi sirasinda ilave bir silan adimi uygulanmasini
onermektedirler (147).

Staxrud ve ark. ile Cakir ve ark. yaptiklari calismalara gore , silanin adeziv
prosediirlerden 6nce uygulanmasinin veya silanla birlestirilmis universal adezivlerin
kullaniminin yaslandirilmis kompozit rezinlerin baglanma dayanimi degerlerini
arttirdigint bildirmistir (91,175). Sismanoglu ve ark.lart yaptigi bir ¢aligmada silan
iceren Single Bond Universal’in termal sikliiste bekletildikten sonra tamir baglanim
degerlerini  korudugunu bildirmistir. Bunun nedenini iki fonksiyonlu silan
molekiillerinin silanole hidrolizinden sonra yiizeye adezyonu ile agiklanabildigini
sOylemiglerdir. Ayn1 zamanda silanol gruplari, substrat lizerinde, kompozit rezinin
monomerleri ile reaksiyona giren ve baglanma dayanikliligini arttiran bir polisiloksan
ag1 da olusturmaktadir (176). Fornazani ve ark. yiizey isleminin ve universal adezivler
ile kompozit rezin onariminin mikroshear baglanma dayanimi iizerindeki etkisini
degerlendirmis ve air abrazyonun tamir baglanma dayanimi degerlerini arttirdigini ve
tek basina silan iceren bir universal adezivin uygulanmasimin silan ve adeziv
kombinasyonlarindan herhangi biri kadar etkili oldugunu bulmuslardir (177). Bunlara
karsilik El Askary gerceklestirdigi bir tamir ¢alismasinda adeziv ve silan1 birarada

kullanmig, silanin baglanma dayaniminda etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Bunun
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nedeninin silan ve adezivin olusturdugu kalin ara yiiz tabakasi nedeniyle
olusabilecegini bildirmislerdir (178). Ayni sekilde silanin adeziv rezinle beraber
kullanilmasinin baglanma dayanimini anlamli bir sekilde artirmadigi ve adeziv rezin
kullanildiginda silan uygulamasmin gereksiz oldugunu da bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (142,179).

Rodrigueset ve ark. tamir isleminde elmas frezlerin kullaniminin, kompozit
rezin yiizeyi iizerinde diizensizlikler ve piiriizlii bir ylizey iirettigini bildirmislerdir.
Bunun adeziv ve mikromekanik tutunma ile 1slanma i¢in artan bir yiizey alani ile
sonuclandigini ve baglanma dayanikliligini arttirdigini belirtmislerdir (9). Tabatabaei
ve ark. yaptig1 arastirmada frez preparasyonunun hem mikro hem de makro-retantif
alanlar olusturarak baglanma i¢in daha giivenli yiizeyler yarattigi sonucuna
varmiglardir (180). Bu yontemin baglanma dayanimini artirmada etkili oldugunu
bildiren g¢alismalarin sayist olduk¢a fazladir (181,182). Nassoohi ve ark. yiizey
puriizlendirme yoOntemleri {izerine yaptiklart c¢alismalarinin sonuglarina gore,
kompozit rezinlerin elmas frez ile yiizey piirlizlendirmesi sonrasi en yiiksek tamir
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (10). Bonstein ve ark. da elmas frez
ile ylizey piiriizlendirmesi sonrasi, diger yontemlere kiyasla daha yiliksek tamir
baglanma dayanimi elde edildigini bildirmislerdir (183). Bizim ¢alismamizda
uygulanan yilizey islemlerinden en yiiksek baglanma degeri silan grubunda
gozlenmistir. Frez gruplarimizda kompozit rezin tizerindeki gren izleri gozle
goriilebilir bir piiriizlillik olusturmustur (Sekil 4.12).Ancak olusan bu makro
diizensizlikler kompoziti baglanmasi igin gerekli olan mikroretansiyonu silanlarin
sagladigi kimyasal adezyon kadar saglayamamis olabilir ya da frez kullanimi
sonrasinda yiizeyde olusan smear tabakasindan dolayr baglanma dayanimi degerleri
¢ok artmamuis olabilir.

Murray ve ark..gelismis tamir baglanma kuvvetleri i¢in uygun bir tedavi
secenegi olarak lazer tedavisini 6nermislerdir (184). Daphne ve ark. Er:YAG lazerin
kompozit rezinler {izerinde baglanma dayanimina etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda
Er:YAG lazeri diger ylizey islemlerine gore basarisiz bulmuslardir. Bunun nedeninin
lazer irradyasyonundan sonra kompozit yiizeyinde meydana gelen serbest parcaciklar
ve rezin matriksteki mikrogatlaklar oldugunu diistinmiislerdir. Arastirmact Waterlase

lazerlerle bu sorunun asilabilecegini séylemistir (143). Kompozit yiizeyine Er:YAG
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lazer uygulanan baska bir ¢alismada da lazerin yiizeyde, dental dokulardakinin aksine
iyi sinirl, konik mikrokavitelerden olusan uniform bir piiriizliiliik olusturdugu, bunun
mekanik baglanma i¢in istenmeyen bir durum oldugu bildirilmistir. Lazer
ablasyonunun kompozit rezinlerde polimer matriksin erimesi ile sonug¢lanarak
materyali zayiflatmas1 sonucunda baglanmay1 olumsuz etkiledigini bildirmislerdir
(185).

Kimyai ve ark lar1 yaptig1 bir calismada bir Waterlase Er, Cr: YSGG lazeri
kullanarak etkili bir kompozit onarimin elde edilebilecegini belirtmislerdir (145). Bir
Waterlase lazeri sert dokular yiiksek enerjili su partikiilleri ile keser. Enerjili su
molekiilleri, kompozit yilizeyi yavas bir sekilde ylizey sicakliklarini koruyacak sekilde
asindirir ve kompozitin tamir baglanma degerlerini azaltan ylizey alt1 mikro ¢atlaklarin
olusma olasiligin1 azaltirlar. Enerjili su molekiilleri ayrica ablasyon islemi sirasinda
kompozit kalintilarin1 g¢ikararak daha temiz bir yilizey olusturabilmektedir (186).
Oskoee ve ark. onarim siirecinde farkli lazerlerin yilizey isleme protokolleri olarak
etkinligini degerlendirdi ve Er, Cr: YSGG lazerin smear tabakasi olusturmadan Nd:
YAG ve CO2 lazerlerden daha iyi onarim baglanma kuvveti degerleri gosterdigini
bulmustur (105).

Calismamizda yiizey islemlerine goére baglanma dayanikliliklar
karsilastirlldiginda frez ve lazer grubundaki orneklerde istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemis (p=0,998 Tablo 4.2.) ve benzer sonuglar elde edilmistir. Bizim
sonuglarimiza paralel olarak Ozel ve ark. ile Rossato ve ark. da tamir kompozit
rezinleri kullanildiginda lazer ve frezle yiizey isleminin benzer sonuglar verdigini
bulmuslardir (145,187). Ayn1 sekilde Oskoee ve ark. Er, Cr: YSGG lazer tedavisinin,
siloran bazli kompozit rezinin tamiri yaklasiminda frez islemi ile benzer baglanma
kuvveti degerleri tirettigini bulmustur (16). Bununla birlikte Mirzaei ve ark., Er, Cr:
YSGG lazerin bir elektron mikroskobu altinda mikro hibrid kompozit morfolojisi
tizerindeki etkisini degerlendirmis ve lazer grubundaki kompozitin frez ile
karsilagtirildiginda baglanma dayanikliligindaki artisin mikro gézenekli diizensiz bir
yiizey olusturmasindan kaynaklandigini bildirmistir (188). Bizim ¢alismamizin lazer
gruplarinda silana gore daha diisiik baglanma dayanimi degerleri elde edilmesinin
nedeni, adeziv rezinin baglanma ve kompoziti islatma giiciiniin optimum yiizey

Ozellikleri olmadan yeterli baglanma saglayamamis olabilmesine baglanabilir(Sekil
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4.14.)).

Makaslama baglanma dayanimi sonrasinda Ornekler stereomikroskop
altinda incelendiginde adeziv basarisizlik, restoratif materyal ve tamir materyalinde
koheziv basarisizlik ve karisik (miks) basarisizlik meydana geldigi tespit
edilmistir.Calismamizda en ¢ok miks basarisizlik ve restoratif materyale ait koheziv
basarisizliga rastlanmistir (Sekil 4.7-10). Karma basarisizlik tipinde ise hem baglanma
ara yiizeyinde hem de restoratif materyal veya tamir materyali igerisinde koheziv
basarisizlik ayni anda gozlenmektedir. Koheziv basarisizligin miktar1 baglanmanin
giicii acisindan bizlere fikir vermektedir (8). Ayrica materyal icerisinde goriilen
koheziv basarisizlik, materyallerden birinde (restoratif materyal veya tamir materyali)
daha fazla meydana gelmektedir. Bu durum bize basarisizlik goriilen materyalin
fiziksel Ozelliklerinin bir noktada zayif oldugunu goéstermektedir. Koheziv
basarisizlik, kompozit matriks icerisinde meydana gelmektedir ve iki kompozit
materyalin birbirine gii¢lii sekilde baglandigini ifade etmektedir (10). Sonugta, ortaya
¢ikan bu durum restorasyonun tamir baglanma dayaniminin kabul edilebilir oldugunu
kanitlamaktadir. Calismamizdaki oOrneklerde adeziv basarisizlik tipine pek
rastlanmamistir. Bu da elde edilen yiiksek baglanma dayanimi bulgularini destekler
niteliktedir. Adeziv basarisizlik gosteren drnekler en fazla Tokuyama Universal adeziv
sistemi grubunda bulunmustur ( Sekil 4.3.) Phrukkanon ve ark. ile Jacobsen ve ark.
yaptig1 caligmalarda yliksek baglanma degeri gosteren orneklerin koheziv ve karigik
tip basarisizlik gosterdigi, diisiik baglanma degerlerine sahip Orneklerin daha ¢ok
adeziv basarisizlik gosterdigini bildirmislerdir (189,190).

Calismamizda restoratif materyal olarak sadece tek bir nanohibrit
kompozit rezinin kullanilmas1 ve sadece bu nanohibrit kompozit rezine yapilan
yaslandirma ve ylizey hazirlama islemlerini yansitmas: ¢aligmamizin kisitlamalari
arasinda bulunmaktadir. Fakat, klinikte ¢ok farkli kimyasal yapi veya igerikte
kompozit rezinler kullanilabilmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizin bulgulariin tiim
kompozit rezinler i¢in belirlenebilecek tamir uygulamalarina 151k tutmasi miimkiin
degildir. Bu g¢aligmanin bir bagka kisitlamasi da numunelerin yaslandirilmasinda
sadece termal sikliis kullanilmasidir. Laboratuvar ortaminda yapilan yaslandirma
islemleri arasinda termal siklus, , en ¢ok tercih edilen yontem olsa da, klinikte disler

sadece termal degil, ayn1 zamanda kimyasal ve mekanik etkilere de maruz
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kalmaktadir. Bundan dolay1, bu sonuglarin daha komplike yaslandirma protokolleriyle
de desteklenmesi gereklidir. Yaptigimiz bu ¢alisma bir kompozit rezinin tamirinde,
farkli adeziv sistemlerin ve yiizey hazirlama yontemlerinin baglanma dayanikliligi
tizerine etkisi hakkinda yol gosterici olsa da; sonuglarin daha fazla klinik duruma
cevap verebilmesi i¢in, bu konuda diger kompozit rezin ve adeziv sistemlerin test
edildigi daha fazla in vitro arastirma yapilmasina ve elde edilen bulgularin in vivo
caligmalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan self cure universal adeziv sistemin baglanma
dayanimi ortalamasinin diger adeziv sistemlere gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu tespit edildiginden ¢alismamizin sifir hipotezi kismen reddedilmistir.

5.SONUCLAR

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

1) Calismada kullanilan adeziv sistemler arasinda en iyi tamir baglanma dayanimi
Gluma Bond Universal Bond’da goriiliirken, onu Clearfil SE Bond adeziv
sistemi takip etmistir. En diisik baglanma dayanimi degerleri ise Tokuyama
Universal Bond’da goriilmiistiir.

2) Caligmada kullanilan yiizey islemleri arasinda en iyi tamir baglanma dayanimi
degerleri silan uygulanan 6rneklerde bulunmustur.

3) Kaullanilan adeziv sistemler ve ylizey islemleri birlikte degerlendirildiginde en
yiiksek makaslama baglanma dayanim degerleri silan ile ylizey hazirlhig
yapildiktan sonra uygulanan Gluma Universal Bond adeziv sistemi grubunda
bulunmustur.

4) Calismanin sonuglarina gore, restorasyon dayanikliligini arttirmak igin
universal adezivler ile kompozit restorasyonlarin onarimi sirasinda ilave bir
silan adim1 uygulanmasi 6nerilmektedir.

5) Kompozit restorasyonlarin tamirinde Er;Cr YSGG lazer ve frez yiizey islemleri
adeziv sistemle birlikte kullanildiginda baglanma kuvveti degerleri arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir.

6) Calismamizda kullandigimiz nanohibrit kompozit rezinin farkli yiizey
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7)

islemleri ve adeziv sistemler uygulanmasi sonrasinda tamir makaslama
baglanma dayanimlari, kirik paternleri ile korelasyon gostermektedir. Karma
ve koheziv kirik insidansinin yiiksek olmasi baglanma dayanimlarindaki artisi
gostermektedir.

Calismamizda self-etch modunda kullanilan ve 1sikla polimerizasyon
gerektirmeyen self cure universal adeziv sistem en diisiik baglanma dayanimi
degerlerini  gostermistir.Kendi  igerisinde  yiizey islemlerine  gore
degerlendirildiginde silan uygulanmasinin baglanma dayanimi degerlerini
arttirdig1 goriilmiistiir. Bu nedenle kompozit tamirinde bu adeziv sistemlerin
uygulanmasi dncesinde asitle yiizey hazirlig1 yapildiktan sonra silan kullanimi1
tavsiye edilebilir. Ancak bu sonuglarin uzun siire takibi yapilan klinik

calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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