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OZET

Bu calismanin amaci, nanohibrit kompozit rezin restoratif materyalin, universal adeziv
sistemin farkli modlari kullanilarak tamirinde, farkl 1sisal yapay yaslandirma surelerinin ve
farkh ylzey hazirlama yontemlerinin mikro makaslama baglanma dayanimi (uMBD) Gizerine
etkisinin degerlendiriimesidir. uMBD testi icin toplam 120 adet (3x2 mm) nanohibrit kompozit
rezin 6rnek (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Japonya) hazirlandi. Hazirlanan test érnekleri
Isisal déngu ile yaslandirma ydntemine gére yaslandirma uygulanmayan, 10,000 isisal
dongu ile yaslandirma yapilan ve 50,000 isisal dongu ile yaslandirma yapilan Ug¢ gruba
(n=40) ayrildi. Yaslandirma yapilan ve yapilmayan oOrnekler adeziv (Clearfil S-3 Bond
Universal, Kuraray, Japonya) uygulama modu ve yuzey hazirlama protokollerine gore 4 alt
gruba ayrildi; 1. universal adeziv self-etch mod, 2. aliminyum oksit kumlama + universal
adeziv self-etch mod, 3. universal adeziv etch-rinse mod, 4. aliminyum kumlama +
universal adeziv etch-rinse mod. Yilzey islemleri gdrmis kompozit rezin restoratif materyal
yuzeyine tygon tup yardimiyla (0,8x2 mm) tamir kompozit rezin materyali (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray, Japonya) direkt olarak uygulanip, LED 1sik cihazi ile polimerize edildi. Tim
test érnekleri uMBD testinden &nce etlivde 37 °C’de 24 saat boyunca saklandi ve yMBD
testi universal test cihazi (Schimadzu, IG-IS, Japonya) ile 1 mm/dk kafa hizinda
gercgeklestirildi. Elde edilen Newton degerleri, 6rneklerin ytzey alanlari hesaplanarak MPa
degerlerine donusturuldid. Test orneklerinin yMBD testi sonrasi  kirilma tipleri
stereomikroskop yardimi ile incelendi. Farkli ylzey hazirlama ydntemleri
degerlendirildiginde, yaslandirma yapilmayan grup, 10,000 ve 50,000 isisal dongu ile
yaslandirma yapilan gruplardan daha ylksek uMBD degerleri sergiledi, yaslandirma
yapilmayan grup, 50,000 isisal déngu ile yaslandirma iglemi yapilan gruptan tim ylzey
hazirlama yontemleri dederlendirildiginde anlamli olarak daha ylksek badlanma degerleri
sergiledi (p<0,05). Bu in-vitro galismanin sinirlari dahilinde; kompozit rezin restoratif
materyalin tamir baglanma dayanimi Uzerinde farkli yaslandirma slrelerinin etki
gOsterdikleri tespit edildi. Calismaya goére, universal adezivin farkli uygulama modlarinin ve
farkl ylzey hazirlama yéntemlerinin kompozit rezin restoratif materyalin tamir baglanma
dayanimlari Gzerinde anlamli farklihk yaratmadigi gézlendi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of different surface treatments on the repair
bond strength of a universal nanohybrid composite resin restorative material before and
after thermal aging, by utilising micro-shear bond strength (uSBS) test. For micro-shear
bond strength test, total of 120 cylindrical (3mmX2mm) nanohybrid resin based composite
specimens were prepared (ClearfilMajesty ES-2, Kuraray/Japan). The prepared specimens
were divided into three groups (n=40/per group) based on surface treatment methods: a
non-aged group, 10,000 thermal cycle aging and 50,000 thermal cycle aging (thermocycle
by 50°C and 55°C/Thermocycler The-1100, SD Mechatronik, Germany). The aged and non-
aged specimens were further divided into four groups according to adhesive application
modes and surface pretreatment methods: 1.universal adhesive/self-etch mode,
2.aluminum oxide sandblasting+universal adhesive/self-etch mode, 3.universal
adhesive/etch-rinse mode, 4.aluminum oxide sandblasting+universal adhesive/etch-rinse
mode. Subsequently, 0.8mmX2mm disc shape light cure RBC specimens were applied with
direct placement technique (ClearfilMajesty ES-2, Kuraray/Japan) on the treated surfaces
of all samples for repair. All specimens were stored in distilled water at 37°C in an incubator
for 24-hour before uSBS test. uSBS test was performed using a universal testing machine
(Schimadzu IG-IS, Japan) at a crosshead speed 1 mm/min. Data were obtained in Newton
and converted to MPa values by calculating the surface area of the specimens. Failure
types were examined under a stereomicroscope. When different surface pretreatment
methods were evaluated, the non-aged group exhibited higher uMBD values compared to
the groups aged with 10,000 and 50,000 thermal cycles. For all pretreated surfaces, the
non-aged group showed significantly higher bonding values than the group aged with
50,000 thermal cycles (p<0.05). for all pretreated surfaces within the limitations of this in-
vitro study, it was determined that different thermal aging durations had effects on the repair
bond strength of composite resin restorative materials. It can be concluded that the various
application modes of universal adhesive and different surface pretreatment methods do not
have significant effect on the repair bond strengths of composite resin restorative materials.
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1. GIRIS

Kompozit rezin restoratif materyaller, dis hekimliginde adezyon teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte, anterior ve posterior bdlgenin konservatif restorasyonlarinda en
sik tercih edilen materyaller haline gelmistir (1, 2). Dogal dis rengine benzedikleri
igin estetik olmasi, koruyucu kavite preparasyonuna izin vermesi ve nispeten disuk
maliyetli olmasi kompozit rezin restoratif materyallerin populer hale gelmesindeki
etkenlerdir (2, 3). Minimal invaziv dis hekimliginin 6nem kazanmasi ve bu alanda
artan biling sayesinde kompozit rezin materyallerin 6zellikleri  surekli
gelistiriimektedir. Kompozit rezin restorasyonlar agiz i¢cinde varligini sonsuza dek
koruyamaz ve basarisizlik s6z konusudur. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik
basarisini degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analize gore vyillik
basarisizlik orani %0.08 ve %6.3 arasinda degismektedir (4). Restorasyonlarin
klinik dmra, hasta, teshis, operator (dis hekimi) ve materyal gibi faktorlere bagli olsa
da restorasyonlarin basarisizliginin en yaygin nedeni sekonder curuktir (5).
Calismalarda, posterior bélgedeki kompozit rezin restorasyonlarinin basarisizliginin
blyuk oranda (%78.6) sekonder ¢urik ve kirik kaynakli oldugu, anterior bolgedeki
kompozit restorasyonlarda ise renk uyumsuzlugu, marjinal renklenme ve Kkirik

kaynakli oldugu gdsterilmistir (4).

Kompozit rezin restorasyonlarda basarisizlik s6z konusu olunca iki segenek akla
gelir; restorasyonu tamamen degistirmek veya restorasyonu tamir etmek (6-10).
Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aginma, kirilma, marjinal
aclklik, renk degisikligi veya sekonder ¢uruklerden kaynaklanan kusurlar nedeniyle,
restorasyonlar siklikla tamamen degistirimekte ve restorasyonun yenilenmesi
saglikh dis yapisinda fazla madde kaybina, preparasyonlarin agiri geniglemesine ve
sonu¢ olarak disin klinik omrunin azalmasina sebep olmaktadir. Kusurlu
restorasyonun tamamen degistiriimesi, minimal invaziv dig hekimligiyle celigir ve
tamirden daha pahali ve zaman alici bir se¢enektir (11). Ayrica, restorasyonun
degisiminde kaviteyi genigletirken disin maruz kaldigi girisimler, pulpada geri
donusimsuz hasar riskini artiracaktir (12). Gunumuz dis hekimliginde, adeziv
tekniklerdeki gelismeler sayesinde restorasyonu tamamen degistirmek yerine tamir
etme segenegdi onem kazanmigtir. Tamirin, restorasyonlarin klinik Smrinu artirdigi

ve koruyucu dis tedavisi egitimlerinin de ayrilmaz bir pargasi oldugu



disundlmektedir (11-13). Tamir, yalnizca hasarli restorasyon boliminin
uzaklastirildigi, yeni bir restoratif materyal ile restore edildidi, kusurlu olmayan
restorasyon bolumunun yerinde birakildigi tedavi seklidir. Boylece, dis dokularindan
gereksiz madde kaybi onlenir, iatrojenik hasar riski azalir, zaman ve materyalden
tasarruf edilir. Kusurlu bir restorasyonun onariminda siklikla kompozit rezin
restoratif materyaller kullaniimaktadir (14). Adeziv teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte, makro mekanik retansiyon gereksinimi yerini mikro retantif hazirliga
birakmistir, bu da tamir igleminde daha kuguk preparasyonlara imkan vermektedir
(15).

Gunumuzde restoratif materyallerin adeziv etkinlikleri, in vitro olarak baglanma
dayanimi testleriyle degerlendiriimektedir. Gerilim baglanma dayanimi (GBD) testi
ve makaslama baglanma dayanimi (MBD) testi, yaslanmis kompozit rezin materyal
ile yeni kompozit rezin materyalin araylzindeki adeziv baglantiyi degerlendirmede
en ¢ok kullanilan yéntemlerdir. Mikro-gerilim baglanma dayanimi (uGBD) ve mikro-
makaslama baglanma dayanimi (uMBD) testlerinde numunelerin boyutlari
kUguldugu icin stres dagilimi daha iyi gergeklesir (16). Mikro-makaslama baglanma
dayanimi testleri, mikro-gerilim baglanma dayanimi testlerinden farkli olarak, kiiguk
numuneler elde etmek igin kesit alma prosedurt olmadan da kiguk ylzeylerde

Olcim yapabilme avantajina sahiptir (16).

Bir restorasyonun tamir gereksinimi agiz i¢inde farkli surelerde kullanildiktan sonra
ortaya c¢ikmaktadir. Laboratuvar ortaminda tamir uygulamasinin sonuglarinin
degerlendirilebilmesi icin agiz i¢cindeki yaglanmay: taklit eden yontemlere ihtiyag
vardir. Isisal dongu ile yaslandirma yontemi; agiz ortaminda meydana gelen isisal
degisikliklerin, laboratuvar ortaminda taklit edilebilmesi icin, restoratif materyallerin
tekrar tekrar sicak ve soguk su banyolarina maruz birakilmasi ile gergeklestirilen,

glinumuzde en sik kullanilan yaglandirma yontemidir (17, 18).

Tamirin bagarili olabilmesi i¢in eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasinda iyi
bir adezyon gereklidir (11). Materyalin yerlestiriimesinden ve polimerizasyonundan
cok kisa bir sure sonra restorasyonun duzeltiimesi gerekebilecegi gibi agiz
ortaminda uzun sure kaldiktan sonra da tamir ihtiyaci dogabilir. Yaslanmis kompozit

rezin materyale adezyon, materyalin su emilimi yoluyla bozunmasi ve tamir



kompozit rezin materyaliyle reaksiyona girebilen doymamis cift bag sayisinin
azalmasi nedeniyle zor olabilir (6, 11). Oksijen inhibisyon tabakasinin olmamasi da
eski ve yeni materyal arasindaki baglantiy1 negatif etkileyecek énemli bir faktordur
(6). Bu sorunlarin Ustesinden gelmek ve tamir baglanma kuvvetlerini glclendirmek
icin ¢cok sayida mekanik ve kimyasal yuzey hazirlama yontemleri geligtirilmistir.
Kompozit rezin materyalin tamiri i¢in siklikla kullanilan ylzey hazirlama ydntemleri
arasinda elmas frez ile puruzlendirme ve fosforik asit ile purtzlendirme yer alir (9,
11, 18-20). Aliminyum oksitle kumlamanin ylzey hazirlama igleminde etkili
oldugunu gosteren literattrler mevcuttur (12, 21-23). Ayrica gesitli adeziv sistemlerin
ve ilave silan uygulamasinin kompozit rezin materyal tamir calismalarindaki
sonuglari etkileyebilecedi yoninde gorusler bulunur (9, 18, 20, 24, 25). Kompozit
rezin materyallerin tamirinde farklh yaslandirma surelerinin ve farkli ylzey
islemlerinin  uygulandigi calismalarda genellikle mikrohibrit kompozit rezin
materyaller test edilmis ve kisa sureli yaslandirma protokolleri uygulanmistir.
GUnumuzde nanohibrit kompozit rezin materyallerin basarisi ve klinik kullanimlari
giderek artmaktadir. Nanohibrit kompozit rezin materyallerin universal adezivlerle
self-etch veya etch-rinse mod uygulandiginda tamir kapasitesi ve aliminyum oksit
partikulleri ile kumlamanin tamir kapasitesini nasil etkileyecegi konularinda

yeterince arastirma yapiimamistir.

Bu veriler géz o6nune alindiginda planlanan bu in-vitro galismada, guncel bir
nanohibrit kompozit rezin materyale, universal adeziv sistemin farkli modlari
kullanilarak tamirinde, farkli isisal yapay yaslandirma surelerinin ve farklh ylzey
hazirlama yontemlerinin mikro makaslama baglanma dayanimi Uzerine etkisinin

degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezleri soyledir:

HO1: Test edilen kompozit rezin materyalin universal adeziv sistemle tamirinde farkli
Isisal yapay yaslandirma surelerinin mikro makaslama baglanma dayanimi Uzerine

etkisi yoktur.



HO2: Test edilen kompozit rezin materyalin universal adeziv sistemle tamirinde farkl
yuzey hazirlama yontemlerinin mikro makaslama baglanma dayanimi Uzerine etkisi

yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezin Materyal

Kompozit rezin materyaller, kayip dis dokusunu yerine koymak, dis rengini ve
konturunu duzenleyerek estetigi iyilestirmek amaciyla restoratif dis hekimliginde
kullanilan en énemli materyallerden biridir. Bowen, ilk olarak bisfenol-A diglisidil
metakrilat (Bis-GMA) isimli monomerden bahsetmis ve inorganik doldurucularin
katkisiyla kompozit rezin materyalin etkili bir sekilde sentezlendigini bildirmistir (26,
27). 1960’larin baslarinda gelistirilen kompozit rezin materyaller, akrilik ve
silikatlardan daha ustin mekanik 6zelliklere sahip materyaller olmustur. Ayrica,
daha disuk isisal genlesme katsayisi, polimerizasyon sirasinda daha az boyutsal
degisiklik ve daha fazla agsinma direnci sunarak, klinik performansi artirmigtir (28).
Gulncel dis hekimliginde kompozit rezin materyaller, minimal invaziv tedavileri
karsilayabilecek, dusuk maliyetli, biyolojik olarak uyumlu ve estetik acidan Ustln
malzemeler olarak dusunulduginden, bu materyalin o6zelliklerinin gelistiriimesi
yonunde pek ¢ok arastirma mevcuttur. Kompozit rezin materyalin yapisinda, ana
bilesenler olarak organik polimer matriks, inorganik doldurucular, ikisi arasinda
kimyasal baglanti kuran ara baglayici faz ve baslatici-hizlandirici sistemler
bulunmaktadir (29, 30).

Organik polimer matriks

Organik polimer matriks diger bilesenlerin dagildigi polimerize olabilen surekli bir
fazdir. Mevcut ticari kompozit rezin materyallerin cogunda, ¢apraz bagh Bis-GMA
ve UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi dimetakrilat monomerlerinden olusan organik
polimer matriks bulunur (31). Her iki monomerin uglarinda polimerizasyon sirasinda
cogalabilen karbon cift baglari vardir (32). UDMA organik matrikste tek basina
bulunabildigi gibi Bis-GMA ve TEGDMA (Trietlilen glikol dimetakrilat) ile birlikte de
bulunabilmektedir. UDMA’nin molekul agirhdi Bis-GMA’ya yakindir ancak daha az
viskozdur. Polimer matriksin viskozite 6zellikleri, kompozit rezin materyalin
islenebilirligini, uygulama kolayhgini ve sonugclarin kalitesini etkiler. Matriks i¢indeki
monomerlerden 6zellikle Bis-GMA’nin viskozitesi oldukga ylksektir, bu nedenle

doldurucularla karistirildiginda klinik kullanima elverigli hale getirmek igin
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incelticilerin ilavesine ihtiyag duyulur. Ureticiler tarafindan viskoziteyi duisiirmek igin
TEG-DMA ve Bis-EMA (Bifenol A etoksi dimetakrilat) gibi daha dusuk viskoziteli
monomerler eklenmigtir (28). Organik polimer matriks iginde ayrica c¢esitli

fotobaslaticilar, hizlandiricilar, inhibitorler, fotostabilizatdrler mevcuttur.

Inorganik faz

Doldurucular kompozit rezin materyalin hacim ve agirlikga buyuk bir kismini
olusturur. Kompozit rezin materyalin fiziksel ve mekanik Ozellikleri doldurucu
oraninin artiriimasiyla gelistiriimektedir. Doldurucularin, kompozit rezin materyalin
sertligini artirarak guglendirme, boyutsal stabilite saglama, radyoopasiteyi artirma,
estetigi iyilestirme ve iglenebilme kolayligi sunma gibi etkileri olmaktadir (33-36).
inorganik doldurucular genellikle kuvars, cam, silika igerir (26, 32, 37). Kuvars, inert
ve cok sert olmasi nedeniyle dig ve diger restorasyonlar Uzerinde asindirma
yapabilir. Ayrica daha kuguk pargalara ayristiriimasi zor oldugu igin polisajlanabilme
Ozelligi zayiftir. Silika partiktlleri ise daha az asindirma ve iyi cilalanabilme
potansiyeline sahiptir (32). Seramik doldurucular, borosilikat cam, lityum,
stronsiyum, baryum, aliminyum silikat, ¢inko cam partikllleri de inorganik
doldurucular arasinda yer almaktadir (26, 37). Kompozit rezinlerin sertligi, asinma
direnci ve translusens 6zellikleri ile inorganik doldurucu miktari arasinda dogrudan
bir iligki vardir (38).

Ara baglayicilar

Organik polimer matriks ve inorganik faz arasindaki kuvvetli baglanti silan baglayici
ajan olarak isimlendirilen ara baglayicilarla kurulmaktadir. Silan baglayici ajan
esasen organik silisyum bilesenlerinden olusur ve yaygin olarak kullanilan ajan 3-
metakrilolpropiltrimetoksisilan  (MPTS) dir (39). Molekilin bir ucu, silika
partikullerinin hidroksil gruplarina baglanabilirken, diger ucu polimer matrikse
kopolimerize olabilmektedir. Ara baglayici ajanlar kimyasal olarak direngli ve inert
bilesenler olmasiyla kompozit rezin materyallerin mekanik o6zelliklerine olumlu
katkilarda bulunur; rezin-partikil ara yuzl boyunca su gecisine engel olarak
hidrolitik stabilite kurarken, su emilimi ve ¢dzunurlugu azaltarak fiziksel direnci

artirir.



2.2. Kompozit Rezin Materyallerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezin materyallerin siniflandiriimasi Ug farkli sekilde yapilabilir:

1.
2.
3.

Doldurucu partikal bayukligu ve yuzdesine gore
Polimerizasyon yontemlerine goére

Viskozitelerine gore

2.2.1. Kompozit rezin materyallerin doldurucu partikiil buyuklugli ve

yuzdesine gore siniflandiriimasi

Kompozit rezin materyaller icerdikleri inorganik doldurucu partikullerinin boyutu ve

yuzdesine gore siniflandirlabilirler. Bu siniflandirmada doldurucu partikullerin

boyutu ve miktari rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkiler. Genellikle daha

buyuk boyutta doldurucu partikuller daha yuksek direng¢ ve dayanikhlik saglarken,

daha kuguk boyutta doldurucu partikuller daha iyi estetik 6zellikler sunar.

Mega dolduruculu: 50-100 mikron g¢apta doldurucu boyutuna sahip, okltzal
temas bdlgelerinde kullanimi dnerilen restoratif materyaldir (40, 41).

Makro dolduruculu: 20-30 mikron capta doldurucu boyutuna sahip, buylk
kuresel, sekilsiz doldurucu pargaciklar iceren dolgu materyalidir. Asinmaya
karsi direnci dusuktur (42).

Midi dolduruculu: 1-10 mikron capta doldurucu boyutuna sahip restoratif
materyaldir (41).

Mini dolduruculu: 0,1-1 mikron ¢apta doldurucu boyutuna sahip, baryum ve
stronsiyum cam partikulleri iceren cilalanabilirligi iyilestiriimis restoratif
materyaldir (42).

Mikro dolduruculu: 0,01-0,1 mikron c¢apta doldurucu boyutuna ve %35-60
oraninda doldurucu agirligina sahip, ¢ok iyi cilalanabilme ozelligi gosteren
restoratif materyaldir (40).

Nano dolduruculu: 0,001-0,01 mikron ¢apta doldurucu boyutuna sahiptir. Nano
dolduruculu kompozitler, restoratif materyalin olumlu ozelliklerini tek bir
materyalde birlestirmeyi mumkun kilmistir. Bu materyaller Ustin estetik ve
direng Ozellikleri tasirken ayni zamanda dusuk polimerizasyon buzulmesi

gOsterirler (42).



7. Hibrit: makro dolduruculu ve mikro dolduruculu tarlerin olumlu ézelliklerini ayni
yerde toplamak igin geligtirilen, farkh boyutlarda doldurucu partikil iceren
restoratif materyalidir. Hangi boyuttaki doldurucu orani daha fazlaysa onun
ismiyle adlandirihrlar. Ornegin mikrohibrit, nanohibrit vb. Asinma direnci ve
dayaniklihk ozellikleri iyidir, ayrica On bolgede iyi cilalanabilme ozelligi

sayesinde estetik sonuglar vermektedir (43, 44).

2.2.2. Kompozit rezin materyallerin polimerizasyon yontemlerine gore
siniflandiriimasi

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller

Biri katalizor digeri aktivator olarak iki ayri pasta halinde bulunur. Polimerizasyonun
baslamasindan goérevli katalizoér benzoil peroksit, hizlandirici aktivator ise tersiyer

amindir.

Gorunur Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller

Gorunlr isikla polimerize olan kompozit rezin materyaller, polimerizasyonun
baslamasi igin 465 nm dalga boyunda 1si1ga ihtiya¢ duyar. Polimerizasyon baslaticisi
kamforokinon 1gikla aktive olur. Fotobasglatici sistemlerin diger énemli bilesenleri

sinerjist ve hizlandiricilar olan tersiyer aromatik veya alifatik aminlerdir (45).

Dual Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller

Hem isikla hem kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin materyalde igikla
polimerizasyon ve ardindan 1s1gin ulasamadigi yerlerde kimyasal polimerizasyonla

devam eden bir sure¢ vardir.

2.2.3. Kompozit rezin materyallerin viskozitelerine gore siniflandiriimasi

Kondanse Edilen (Tepilebilen) Kompozit Rezin Materyaller

Posterior bolgede amalgam materyalin yerine gecgebilecek bir materyal olarak
gelistiriimis viskoziteleri yluksek tepilebilir kompozit rezin restoratif materyaller, hibrit

kompozit rezin restoratif materyallerden daha buylUk boyutta ve daha fazla



doldurucu partikdl icerirler. Kavitelere basingla kondanse ederek uygulanir,
kontaklari ve anatomik formu sekillendirmek yapiskan olmamasi nedeniyle kolaydir.
Doldurucu partikul boyutlarinin bayuk olmasi cilalama islemlerini zorlagtirmaktadir
(46).

Akiskan (Flowable) Kompozit Rezin Materyaller

Geleneksel kompozit rezin materyaller daha az inorganik doldurucu oranina sahip
duguk viskoziteli kompozit rezin materyallerdir. Bir siringa yardimiyla
uygulandiginda kavitenin purtzlu yuzeylerine kolaylikla akar. Mekanik ozellikleri,
dusuk inorganik doldurucu orani nedeniyle geleneksel kompozit rezin materyaller
kadar iyi degildir, agsinma direnci zayiftir, ayrica yliksek polimerizasyon buzulmesi

gOsterir (38).

Nano Dolduruculu Kompozit Rezin Materyaller

Ureticilerin kompozit rezin materyallerde nanoteknolojiyi kullanmalari sonucunda
kuresel sekilli nano boyutta doldurucular igeren nano dolduruculu kompozit rezin
materyaller piyasaya ¢cikmistir. Nano dolduruculu kompozit rezin materyalleri nano
dolduruculu ve nanohibrit olarak iki grupta ele almak gerekir. Nano dolduruculu
kompozit rezin materyaller, sadece nano boyutta doldurucular icermektedir.
Geleneksel kompozit rezin materyaller olarak anilan hibrit ve mikro dolduruculu
kompozit rezin materyallerin Ustun 6zelliklerini nano dolduruculu kompozit rezin
materyallerde gérmek mumkundur. Nano dolduruculu kompozit rezin materyaller,
hibrit kompozit rezin materyaller gibi yiksek stres alanlarina dayaniklidir, mikro
dolduruculu kompozit rezin materyaller gibi mukemmel cilalanabilme yetenegine
sahiptir (47, 48). Nano dolduruculu kompozit rezin materyaller homojen ve tamami
nano boyutlarda parcaciklar ve bu pargaciklarin birlesimleri olan nanokimelerden
olusur. Nanohibrit kompozit rezin materyaller ise birbirinden farkli nano ve mikro
boyutlarda partikullere sahiptir (49). Nanohibrit kompozit rezin materyaller, nano
boyutta doldurucu partikuller ve yuksek doldurucu igerigi nedeniyle; dayanikhlik,
dusuk polimerizasyon buzulmesi, yuksek cilalanabilirlik, kolay islenme ve Ustlin

estetik 6zellikler sunar (50-52).
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2.3. Adeziv Sistemler
Adeziv sistemler tarihsel gelisimlerine gore su sekilde siniflandirilir:
1. Nesil adezivler

1956 yilinda Buenocore ve arkadaslarinin calismalari gliserofosforik asit
dimetakrilat iceren rezinin asitlenmis dentine baglanacagini gdstermistir. Burada
kurulan baglantinin sebebi bifonksiyonel rezin molekulinun hidroksiapatitin
kalsiyum iyonlariyla etkilesimi olarak dugunulmustar. Su ile temasin bu baglantiyi
bozdugu anlasilinca dokuz yil sonra Bowen, NPG-GMA (N-fenilglisin glisidil
metakrilat) bifonksiyonel molekuillini kullanmayi denemistir. Bu molekllin bir ucu
dentine diger ucu kompozit rezine baglanarak polimerize olmaktadir. Birinci nesil
adeziv uygulamalarinda baglanti kuvvetlerinin degerleri 1-3 Megapascall gegmemis

ve erken klinik sonuglar tatmin edici bulunmamistir (53).
2. Nesil adezivler

1970’lerin sonlarinda Bis-GMA ve HEMA (Hidroksietil metakrilat) gibi molekuller dis
dokusundaki kalsiyuma baglanma hedefiyle ikinci nesil adezivlerde yerini almistir.
Bu molekdllerin dentine baglantisinin klorofosfat gruplarinin kalsiyuma iyonik bagla
gercgeklestigi varsayillmigtir. Birinci nesil adeziv sistemlere kiyasla daha iyi bir
baglanti elde edilebilse de baglanti gucu zayiftir. Dentindeki fosfat baglarinin suya
dayanikli olmadidi ve agiz i¢i sivilardan kaynakli hidrolizle kompozit rezin materyalin
dentinden ayrilarak mikrosizinti gorulebilecek olmasi, bu molekullerin yarattigi
endiseler arasindadir. Onceleri dentin asitlenmedigi icin baglantinin biyik kismi
smear tabaka Uzerinden saglanmaktaydi. Bazi ikinci nesil adeziv sistemler smear
tabakayl yumusatarak etki gostermis ve rezin penetrasyonunu gelistirmigtir, fakat

yine de bu sistemler dentine zayif ve guvenilmez baglanti sunmaktadir (53).
3. Nesil adezivler

1980’lere gelindiginde coklu asamalar gerektiren UclUncu nesil adeziv sistemler
ortaya ¢ikmigtir. Smear tabakasinin kismen uzaklastiriimasi veya modifiye edilmesi

uclncu nesil adeziv sistemlerin temel ¢alisma prensibidir. Asit uygulanan dentin
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suyla yikandiktan sonra hidrofiik HEMA ve BPDM (Bifenil dimetakrilat) gibi
monomerler igceren primer uygulanir. Primer, smear tabakasini yumusatarak
modifiye eder, kismen nufuz ettikten sonra polimerize olarak sert bir tabaka
olusturur. Primer uygulamasini doldurucu igermeyen rezin baglayici ajan takip eder.
Doldurucu igermeyen rezin baglayici ajan uygulandiginda polimerize olmus primer
ve kompozit rezin baglanmis olur. Bu nesil, birinci ve ikinci nesil adeziv sistemlerden
daha basarili olsa da, rezinlerin smear varliginda dentin tubullerine yeterince nufuz

edememesi zayif bir baglantiyla sonuglanmaktadir (53).

4. Nesil adezivler

Fusayama ve arkadaslari daha etkin bir baglanti icin %35-37 fosforik asitle mine ve
dentine asit uygulamasiyla smear tabakasini tamamen uzaklastiran dérdincu nesil
adeziv sistemleri gelistirmiglerdir. Mine ve dentine ayni anda asit uygulandigi, primer
ve baglayici ajanin ayri ayri uygulandidi t¢ asamal total-etch sistemler olarak da
bilinir. Asitlenmis dentinde kollajen lifler aciga ¢ikmaktadir. Asidin yikanmasinin
ardindan dentinin asin kurutulmasi kollajen liflerin ¢okmesine neden olmaktadir.
Kollajen liflerin ¢cokmesini onlemek igin yuzeyin nemli birakilmasi gerekmektedir
(54). Dérduncu nesil adeziv sistemlerde yer alan hidrofilik primerlar kollajen adina
sizarak hibrit tabaka olusumunu saglar. Hibrit tabaka, dis sert dokularin asit etkisiyle
demineralizasyona ugradigi alanlarda monomerlerin infiltrasyonu ve ardindan
polimerizasyonlariyla olusan yapiya verilen isimdir (58). Hibrit tabaka 1982 yilinda
Nakabayashi ve arkadaglarl tarafindan tanimlanmigtir. Asit uygulama suresinin
artmasi demineralizasyon derinligini artiracagi igin hibrit tabaka kalinhgr da artar
fakat hibrit tabaka igindeki demineralize alan basarisiziga yatkin bir alan

olusturacagindan baglantiy1 olumsuz etkileyecektir.

5. Nesil adezivler

Adeziv sistemlerde uygulama adimlarini azaltmasi ve zaman kazandirmaya yonelik
katkilarindan dolayi, 1990’larin basinda iki asamali total-etch sistemler olarak
bilinen besinci nesil adezivler 6n plana ¢ikmistir. Bu sistemde, mine ve dentin

dokusuna ayni anda %35-37 oraninda fosforik asit yaklasik 20 saniye uygulanir.
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Primer ve adeziv birlikte ayni sisede bulunur ve asit ile demineralize edilen dentin

yuzeyine uygulandiginda rezin uzantilar ve hibrit tabaka olusumu gercgeklesir (53).
6. Nesil adezivler

Etch-rinse sistemlerle uzun vadeli klinik basari elde edilmis olsa da adeziv uygulama
basamaklarin azaltilmasi ve islemlerin basitlestiriimesi self-etch adezivleri gindeme
getirmistir (55). Self-etch adezivler igerdigi asidik monomerler sayesinde dentinde
ayri asitleme islemi gerektirmeden kendiliginden asitleme yapabilen ve dentine
nifuz edebilen tek veya iki agsamal sistemlerdir. iki asamali self-etch adezivler
altinci nesil adeziv sistemler olarak piyasaya c¢ikmistir. Bu nesil, dis dokularini
kendiliginden asitleyebilen asidik monomerleri barindiran primer ve sonrasinda
daha hidrofobik bir baglayici ajan uygulamalarini igerir. Uygulama basamaklarinin
azalmasi teknik hassasiyet riskini dugurur ve islemler daha basit hale gelir (56). Self-
etch adezivler etch-rinse sistemlerin aksine dentini kismen demineralize eder ve
kollajen ag icinde etkilesime hazir hidroksiapatit kalmaktadir. Self-etch adezivlerin
formUlasyonlarinda yer alan bazi fonksiyonel monomerler artik hidroksiapatitle ilave
kimyasal baglantilar kurar (57). Self-etch adezivlerin bagarisi, ayri asitlemenin
yapildigi etch-rinse adeziv uygulamalarina kiyasla dentindeki nemden daha az
etkilenir. Dentin fosforik asitle isleme tabi tutulmadigi icin yikama ve havayla
kurutma islemi uygulanmaz ve bu sayede nemli baglanma hususunda teknik
hassasiyet gerektirmez. Calismalar dentinde etch-rinse sistemlere benzer
baglanma dayanimi sergiledigini gostermistir, fakat minedeki basarisinin Gzerinde
ise sUpheler bulunur, bunun sebebi minenin yeterince purizlendirilebilmesi igin
uygun pH degerine sahip olmamasi olabilir (58, 59). Bazi klinisyenler self-etch
adezivleri kullanirken mineye baglanmayi artirmak igin sadece mine yuzeyinde

fosforik asitle purtzlendirme yapmayi 6nermektedir (60).
7. Nesil adezivler

Adeziv iglemlerdeki basamaklari azaltmak, daha hizl klinik sonuglar almak ve teknik
hatalari en aza indirmek igin 2000’li yillarin basinda asidik monomer, primer ve
adeziv ajanin ayni sisede oldugu yedinci nesil self-etch adeziv sistemler

gelistirilmigtir. “All in one” olarak da anilan yedinci nesil self-etch adezivler fosforik
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asitten daha yuksek pH degerine sahip sulu asidik monomer ¢ozeltisi icerir. Suyun
amaci asidik monomerlerin iyonlagsmasina zemin saglamaktir. Mine ve dentine etkili
asitleme yapilabilmesi icin asidik monomer konsantrasyonu artirilmistir (61).
Asiditenin artmasi igin daha fazla suya ihtiya¢ vardir fakat adezivin hidrofilikligi yar
gecirgen bir hibrit tabaka olusturarak baglanti arayuzundeki stabiliteyi bozmaktadir
(62). Fazla suyun rezinin polimerlesmesine engel oldugu ve polimerize olmamis
asidik monomerlerin asitleme yapmaya devam ettigi dusuntulmektedir (63). Yedinci
nesil self-etch adezivlerin igerigindeki HEMA bilesenleri bir arada tutan ve faz
ayrismasini dnleyen bir role sahiptir, fakat adezivin baglanma kuvvetine ters etki
yaratir (64). Sebep oldugu bazi yan etkiler ylksek hidrofiliklik, ¢apraz baglarda
azalma, dusik polimerizasyon derecesi olarak sayilabilir. HEMA’nin kullaniimadigi
formUlasyonlar daha fazla su igermesi nedeniyle, guglu bir sekilde havayla suyun

uzaklastirilmasini gerektirir.

Polimerize olan adezivin su gegirgenligi dentinden baglanti ara ytzine dogru suyun
hareket etmesine ve “water tree” (su agaci) olarak adlandirilan su kabarciklari
olusumuna neden olur. Bu kabarciklar kompozit rezin ve dentin arasindaki

baglantiy1 olumsuz etkiler (65).

Universal Adezivler

2012 yihinda piyasaya sunulan universal adezivler restoratif dis hekimliginde adeziv
uygulamalari i¢in gelistirilmis multi-mod sistemlerdir (66, 67). Bu adezivler, hem
etch-rinse hem de self-etch protokollerine uyum gdsterebilmeleriyle bilinir. Etch-
rinse veya self-etch uygulamalari dentine yeterli baglanma saglarken, mineye
fosforik asit uygulamasi siklikla dnerilir. Selektif asit uygulama yonteminde mineye
secici olarak asit uygulanir ve yikanir, dentine asit uygulanmaksizin self-etch modda
universal adeziv uygulanir (68). Universal adezivler ¢oklu modlarda kullanilabilme

Ozellikleri sayesinde klinisyenlere farkli uygulamalarda esneklik sunar.

Universal adezivler tamamen self-etch modda uygulandiklarinda tek agsamali self-
etch adezivler olarak galigir. Ne yazik ki, tek asamali self-etch adezivler iki agamali
self-etch adezivlerle karsilastirildiginda laboratuvar ve klinik ¢alismalarda daha

disUk performans gdstermistir (69).
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Universal adezivlerin bilesimi, tek asamali self-etch adezivlere benzemesine
ragmen, ¢ogu universal adezivde hidroksiapatitteki kalsiyumla iyonik baglanma
yetenegine sahip, kendine has fosfat ve karboksilat monomerleri vardir. Bu
monomerlerden biri olan 10-MDP (Metakriloloksietil dihidrojen fosfat), kullanimdaki
¢ogu universal adezivin iginde bulunmaktadir. 10-MDP monomeri mine ve dentinde
kuvvetli bir dekalsifikasyon yapmaz ancak hidroksiapatiti hafifce dekalsifiye ederek
kalsiyum iyonlarinin salinmasina, ardindan da nanolayering formda, stabil MDP-Ca

tuzlarinin olugsmasina neden olur (70, 71).

13 yillik Klinik ¢calismada, iki asamali Clearfii SE Bond'un klinik basarisi MDP
monomerinin mine ve dentindeki kalsiyuma kimyasal baglanmasiyla agiklanabilir.
Bu calismaya gore kenar uyumsuzluklarina ragmen, mineyi 6nceden asitlemeden
de MDP’nin mikromekanik tutunma ve kalsiyuma kimyasal baglanmasi sonucu

stabil bir baglanti gézlenmistir (72).

Bilesiminde 10-MDP olan ilk universal adeziv 2011’de piyasaya surulmastir
(Scotchbond Universal, 3M ESPE, ABD) (73). Scotchbond Universal adezivi klinik
ve laboratuvar ¢alismalarinda en sik incelenen universal adeziv olma 6zelligine

sahiptir. Ardindan farkl Ureticiler tarafindan birgok universal adeziv gelistirilmistir.

in vitro calismalarda, dentine fosforik asit uygulanmaksizin universal adeziv
uygulamasinda yapay yaslandirma sonrasi stabil bir baglanti gozlenmektedir.
Minede ise durum farkh olup, universal adezivin baglantisi fosforik asit
uygulamasiyla gelistiriimektedir (74). Selektif asit uygulama igleminde yalnizca mine
yuzeylerine fosforik asit uygulandiginda mikromekanik tutunma ve kenar

sizdirmazliginin yaninda, MDP-Ca baglantisina da olumlu katki saglanir.

Bazi caligmalar, HEMA ve MDP ayni ¢Ozeltide bulundugunda, HEMA’'nin kismi
inhibe edici etkisinin MDP-Ca tuzlarindan meydana gelen nanolayering olusumunu
engelleyebilecegine dikkat ¢eker (75). Bu sebeple geligtiriimis MDP iceren, HEMA

icermeyen universal adezivler piyasada mevcuttur (75).

Cam seramiklere veya kompozit rezinlere baglanmada silanizasyon adimini

atlamak amaciyla bazi universal adezivlerin formulasyonlarina silan
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eklenebilmektedir (76, 77). Prosedurleri basitlestirmek adina adeziv formulasyonlari
karmasik hale getirmek, yuksek ¢ozucu igeriginden kaynakli ¢ozuculerin yeterince

buharlagamamasi, polimerizasyonda aksakliklara neden olabilir (78).

2.4. Kompozit Rezin Restorasyonlarda Tamir

Kompozit rezin restoratif materyaller, estetik o6zellikleri, dis sert dokularina
adezyonu, indirekt restorasyonlara kiyasla dusik maliyeti ve %1-4 yillik basarisizlik
oraniyla klinik inhtiyaci oldukga iyi karsilayabilen, gunimuzde anterior ve posterior
dislerde en sik tercih edilen restoratif materyallerdir (79). Agiz ortaminin zorlayici
kosullari nedeniyle tim dental restorasyonlarda oldugu gibi kompozit rezin
restorasyonlarda da bozulma ve dejenerasyonlar gozlemlenir. Bozulma
mekanizmalari asinma, abrazyon, yorgunluk, enzimatik, hidrolitik veya sicaklikla
ilgili bozulmalardan kaynaklanir (80). Kompozit rezin materyallerin 6zellikleri
geligtiriimis olsa da asinma, renk degdisimi, polimerizasyon blzilmesi ve mikro
sizinti gibi faktorler kompozit rezin restorasyonlarin Gmrinu sinirlar (22). Kompozit
rezin restorasyonlarin basarisiz olmasinin en yaygin nedenleri kirik, sekonder ¢urik
ve kenar kusurlaridir (11). Béyle bir durumda klinisyenin énlne iki segenek gelir; ya

eski restorasyonu tamamen kaldirarak yenilemek ya da tamir etmek.

Kusurlu bir restorasyonun tamamen degistiriimesi, gunluk klinik uygulamada en sik
karsilagilan islemdir. Ancak bu yaklasim, restorasyonun buyuk bolimunin Klinik ve
radyografik olarak basarisizlik belirtisi gostermedigi ¢cogu durumda, asiri tedavi
olarak kabul edilir. Restorasyonun tamamen kaldiriimasi, disin zayiflamasina,
saglam dis dokusunun gereksiz yere uzaklastirlmasina ve pulpanin  zarar
gormesine yol agar (19, 80, 81). Restorasyonun degistiriime dongusu daha buyuk
restorasyonlarla sonuglanir ve nihayetinde dis yapisinin zayiflamasina ve kaybina
neden olabilir. Kompozit rezin restorasyonlarin tamiri yani restoratif materyalin
kismen degistiriimesiyle restorasyonun ve/veya dis dokusunun bGtanlGga

korunabilir.

Tamir, dig ve restorasyondaki yalnizca kusurlu kisimlarin uzaklastirildigr ve bu
alanin yeni bir restoratif materyal ile restore edildigi minimal invaziv bir tedavi

yontemidir (82). Tamirin temel amaci dis yapisini korumak ve diglerin kayip
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doéngusunl yavaslatmaktir. Cogu zaman anesteziye gerek olmaz, pulpaya ve
yandaki dislere hasar riski duguktur. Klinikte gegen surenin kisalmasiyla hastalar

tedaviyi daha rahat tolere eder (83).

Restorasyona kusurlu teshisi koymak ve tedavi yontemine karar vermek igin klinik
ve radyografik incelemeler 6nemlidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarda siklikla
gorulen bozulma; klinik olarak teshis edilen sekonder c¢urtkler, kenar uyumu
kusurlari, kenarlarda renklenme, renk seciminde hata, restorasyonun genel

renklenmesi, restorasyonda kirilma ve asinmalardir (84).

Kusurlu bir restorasyonda tedavi planlamasi oldukga kritiktir. Restorasyonda
lokalize bir veya birka¢g kusurun varligl restorasyonun tamamen degismesi
gerektigine isaret etmez. Kirik nedeniyle olusan hasarlar disindaki cogu kusur
muhtemelen uzun surede, yavas gelisir, bu da klinisyene problemin nedenini ele
alma ve kusuru dizeltmek icin minimal invaziv yaklagsimla tedavi etme firsati tanir

ve bdylece restorasyonun émri uzar (84).

Kusurlu restorasyonla karsilasildiginda ilk yapilmasi gereken islem yeniden bitirme
ve polisaj (refurbishment) olmahldir. Bunlar, yeni bir restoratif materyal ilavesi
yapillmadan, yalnizca polisaj ve adeziv ajanlarla dizensizliklerin giderilip yeniden
sekillendirme yapilmasi, renk degisikliklerinin ortadan kaldiriimasi, yuzeyin
puruzsuzlestirimesi ve kuguk araliklarin oértilenmesi olarak sayilabilir. Tamir veya
restorasyon yenilemesinden oOnce refurbishment yapilip yapilamayacagi iyi

degerlendirilmelidir (83).

2.4.1. Tamirin endikasyonlari

Tamir asagidaki durumlarda endikedir (85) :

- Lokalize kenar agilmalari ve gukurlar

- Lokalize kenar renklenmeleri

- Sekonder c¢urtgun erken lezyonlari

- Mevcut restorasyon ve dis yapisinin agizda kalmasini engellemeyen kiriklar

- Restorasyon kenarlarinda olusan chipping (ktguk kirik, ¢catlak)
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- Asinma
- Kabul edilemez estetik
- Mevcut bir restorasyon Uzerinden hazirlanan endodontik giris kavitesinin

restorasyonu

Sekonder Culruk

Restorasyon kenarindaki sekonder ¢uruk, yeni bir baglangi¢ lezyonu olarak ele
alinmali ve mudahale edilmelidir. Yeni ¢uruk belirtisi olan hastalarda ilk adim olarak
koruma ve Onleme tedbirleri alinmali, eger lezyon kavitasyon olusturmussa tedavi
edilmelidir. Midahale sirasinda, restorasyonun curtige dair herhangi bir belirti
gOstermeyen bolumd, restorasyonun tamamen yeniden yapilmasina dair bir

zorunluluk olmadikga korunmalidir (83, 86).

Kenar Uyumununun Bozulmasi ve Kenar Renklenmesi

Kenar uyumunun bozuldugu durumlar sekonder g¢urukle iligkili olmayabilir, dncelikle
bunu netlestirmek gerekir. Kusurlar belirgin degilse, “refurbishment” yeniden bitirme
ve polisaj islemleriyle duzeltilebilir. Posterior kompozit rezin restorasyonlarda
hastanin hissedemedigi kenar bozulmalari varsa, aktif ¢cirtk varligini distindirecek
plak birikimi, yiyecek kalintisi ve renk degisikligi gozlenene kadar tedaviyi ertelemek
ve takip onerilir. Anterior kompozit rezin restorasyonlarda ise kenar bozulmalari ve
renklenmeler, dis kaynakli renklenmeye yatkin olduklarindan daha karmagiktir.
intiyag halinde yeniden bitirme ve polisaj islemleri bu tarz renklenmelerin {istesinden
gelmenin en iyi yoludur. Kompozit rezin restorasyonun ciddi sekilde renklendigi
dusunuliyorsa en iyi estetik sonucu elde etmek igin restorasyonun tamamen

degistiriimesi gerekebilir (83, 84).

Yiuzeysel Renk Dizenlemeleri

Daha 6nce yapilan kompozit rezin restorasyon icin yanlis bir renk tonu segilmigse,
bu durum farkl bir renk tonunda kompozit rezin restoratif materyal kullanilarak
duzeltilebilir. Eski kompozit rezin restoratif materyalin markasi biliniyorsa, yine ayni

markanin uygun olan renk tonuyla islem yapmak onerilir (83, 84).
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Kutlesel Kirik

Bir kompozit rezin restorasyonda, yerlestirildikten hemen sonra kutlesel bir kirik
gorulmesi, agin oklizal yukleme veya erken temaslar gibi genellikle altta yatan bir
etiyolojik nedene isaret eder. Tekrar eden kuitlesel kiriklar veya kalan dis yapisinin
potansiyel kirilmalarini dnlemek igin bu durum teshis edilip problem ¢ozulmelidir. Bir
restorasyonda kutlesel kirik, birka¢ yillik klinik islev gordukten sonra meydana
gelirse, bu muhtemelen kompozit rezin materyal igindeki stres yorgunlugunun bir
sonucudur. Eger kitlesel kirik, mevcut restorasyonun yarisindan daha azini
kapsiyorsa tamir uygulanabilir, ancak restorasyonun geriye kalan kismi detaylica
incelenmelidir (86-88).

Restorasyonun Asinmasi

Kompozit rezin restorasyonun asinmasi, pasif erlpsiyon, karsit dislerin asiri
erupsiyonu veya komsu dislerin egilmeleriyle gézlemlenebilir, bu nedenle durum
dikkatlice degerlendiriimelidir. Restorasyondaki asinma, oklizal ylzeyde sinirli
nitelikteyse ve tamir icin ek bir tabaka yerlestirmek igin yeterli alana sahipse,
asinmis okluzal yuzey onarilabilir. Proksimal yluzeyde meydana gelen bir asinmada
retorasyonun anatomik formunu yeniden elde etmek igin yeterli alan yoksa,

restorasyonun yeniden yapilmasi digunulmelidir (83, 87, 88).

2.4.2. Tamirin kontrendikasyonlari

Asagidaki durumlarda restorasyonun tamiri 6nerilmez (83, 84):

Hastanin tedaviyi reddetmesi

e Dis muayeneleri duzensiz hastalar

e Curlk agisindan ylksek risk tasiyan hastalar

e Mevcut kompozit rezin restorasyonun yarisindan fazlasini zayiflatan genis
curuk varhgi

e Gecmiste yapilmis ve basarisiz olmus tamir.
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2.4.3. Tamirde kanita dayal basari

Uzun doénemli birgok klinik g¢alismada, tamirin, restorasyonun ve digin dmrinu
uzattigina dair gorugler bildirilmistir (89-92). Ayrica tamir, restorasyonun tamamen
degistirilip yenilendigi tedavilere nazaran daha ekonomik, daha kisa surede yapilan
ve komplikasyon riski daha duguk bir tedavidir. Klinik galismalardan elde edilen
veriler, dusuk ve orta c¢uruk riskine sahip hastalarda marjinal kusur ve sekonder
curukler agisindan tamir yapilan ve tamamen degistirilen restorasyonlarin benzer
sag kalim sureleri gosterdigini ve restorasyonlarin ¢gogunun 3, 7, 10 ve 12 yillik
sonugclarinin klinik agidan tatmin edici oldugunu belirtmektedir (90, 91, 93, 94). Klinik
prospektif bir ¢alisma, tamir uygulanan dislerin, bir yillik klinik gdézlem boyunca
tamamen degistirilip yenilenen restorasyonlara gére endodontik tedavi ve ¢ekime
daha az ihtiya¢ duydugunu bulmustur (95). Uzun dénem uygulamalh bir Klinik
calisma tamirin, anterior dislerin sinif 3, sinif 4 ve direkt kompozit veneer

restorasyonlarinin dmrund uzatma kapasitesine sahip oldugunu bildirmigtir (96).

2.5. Yaslandirma Yontemleri

Adiz ici faktorler, dental materyallerin performansini etkileyerek erken donemde
olumsuz sonuglara neden olabilir. Dental tedavilerin daha uzun surelerde dayanikh
kalabilmesi icin agiz i¢i kosullardan etkilenmemesi esastir. Kompozit rezin
restorasyonlara ilginin artmasiyla, bu materyallerin agiz iginde nasil tepki verdigine

yonelik incelemeler artmistir (97).

Agiz ortamindaki tukurukten kaynakli surekli nem, kompozit rezin restorasyonlarin
performansini dogrudan etkileyebilir. GunlUk aktiviteler sirasinda, restorasyonlarin
sicaklik degisikliklerine maruz kalmasi, materyalde kalici bozulmalara yol acabilir.
Bahsi gecen bozulma surecleri agsinma, yorgunluk ya da enzimatik, hidrolitik ve
asidik etkilesim gibi kimyasal bozulma veya isisal sok gibi mekanizmalari igeren
karmasik bir sirectir (98). Bu durum, agiz kosullarinin kompozit rezin materyallerin

Ozelliklerine etkisiyle alakali ¢esitli arastirmalar yapilmasini saglamistir.

Laboratuvar ortaminda yapilan testlerde restorasyon materyallerinin yaslanma
suregleri, gercek agiz kosullarini taklit etmeyi hedefler. Yaslandirma iglemleri,
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mekanik, termal veya kimyasal yoOntemlerle ya da bu yontemlerin
kombinasyonlariyla gercgeklestirilir (99). Uygulanan sicaklik ve maruz kalma suresi
materyalin bozulma oranini etkileyen en énemli unsurdur (97, 100). Literaturdeki
arastirmalarin yaslandirma sureleri genis bir yelpazede degiskenlik gostermektedir
(97). Dental materyallerin tepkilerini anlamak igin, gergek agiz kosullarini taklit eden

farkl yaslandirma metotlarina basvurulmustur (17, 101-103).

2.5.1. Suda saklama ile yaglandirma

Suda saklama ile yaslandirma, agiz igindeki nemli ortamin laboratuvar sartlarinda
taklit edilmesi amaciyla kullanilir. Siklikla materyaller 37 °C sicaklikta distile ya da
deiyonize suda belirli bir sire boyunca bekletilir (102). Bu sure genellikle bir
haftadan bir yila kadar degisiklik gosterebilir. Kisa sureli saklamalar sonrasinda bile
rezin ve kollajen yapisinda meydana gelen hidrolitik bozunmalardan kaynakli,

materyalin baglanma dayanikliliginda kayda deder azalmalar gdzlemlenmigtir (104).

Klinik sartlari daha gergekgi bir sekilde taklit etmek igin bazi ¢alismalarda yapay
tukaruk c¢ozeltileri de kullaniimaktadir (105, 106). Saklama c¢oézeltilerine agiz
icerisindeki bakteriler tarafindan Uretilen ve rezin bilesenlerinin ayrismasini

hizlandiran esterazlar gibi spesifik enzimler eklenmektedir (107).

2.5.2. Suda kaynatma ile yaglandirma

Suda kaynatma, kompozit rezin materyallerin, termal ve hidrolitik bozulmasini
hizlandirmak igin farkli strelerde 100 °C distile suda kaynatilarak yaslandiriimasi
islemidir. Suda kaynatma yaslandirma islemini hizlandiran bir yontem olarak
bilinmektedir (22).

2.5.3. pH siklusu ile yaglandirma

Agiz icindeki pH degeri, dentin sivisindaki asidik 0gelere, mikrobiyal aktiviteye,
tukaruk ozelliklerine, beslenme aligkanliklarina gore dalgalanmalar gosterir. Asit ve
baz uygulamalari, pH dalgalanmalarini taklit etmeyi ve degisimlerinin baglanti
arayuzundeki etkilesimi incelemeyi amaclar (108). Bu testte, restorasyon

materyalleri Oncelikle belirli bir pH seviyesinde asit solusyonuna daldirilir ve
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ardindan tampon (baz) solisyonunda belirli bir siire bekletilir. Bu islem tekrarlanarak
materyal belirli sayida donguden gegcirilir. Bu dongtler, materyalin kimyasal ve
mekanik 6zelliklerinde degisikliklere neden olabilir ve dayanikhlik, mikrosizinti ve

renk stabilitesi gibi parametreler test edilir (109).

2.5.4. Mekanik okluzal yukleme ile yagslandirma

Digler 1sirma, gigneme, bruksizm gibi dogal ve parafonksiyonel eylemler sirasinda
surekli olarak belirli bir baski altindadir. Cigneme esnasinda karsilikli digler Uzerinde
olugsan dikey kuvvetler disin okluzal yuzeylerine dagilir ve bu durum uzun vadede
adeziv yuzeylerin batinligund ve baglanti dayanimini tehdit eder. Laboratuvar
ortaminda bu gergek kosullari taklit etmek igin, gergek gigneme hareketlerine benzer
bir basing uygulamak gerekir. Cigneme simulatorleri bu amaci gergeklestirmek igin
gelistirilmistir (103, 110). Ornek materyale belirli bir ritimle statik ya da dinamik

kuvvetler uygulanarak yaglanma deneyleri gergeklestirilir.

2.5.5. Hizlandinlmig yapay yaslandirma

Restoratif malzemelerin UV isinlarina, nem ve ani sicaklik degisimlerine maruz
birakildi§i yaslandirma metodudur (111). Deneylerin ylksek sicakliklarda yapiimasi
yaslandirma islemini hizlandirmaktadir. UV 1s131 ile yapilan testlerde Zenon ark
lambalari gibi 1s1k kaynaklari kullanilir. UV 1s1ginin kisa dalga boylarindaki yuksek
enerjisi kimyasal baglarin bozulmasina neden olabilir. Isikla polimerize olan rezin
esasli materyaller, formulasyonundaki tersiyer amin gruplari nedeniyle, UV isiginin
oksidatif etkisine maruz kaldiginda daha hizli renk degistirebilir (112, 113). Bu
nedenle hizlandiriimig yapay yaslandirma testleri genellikle renk degisikliklerini

degerlendirmek icin kullanilir.

2.5.6. Isisal dongii ile yaglandirma

GUnUumuzde en sik kullanilan yaglandirma metodudur (17, 114, 115). Bu metot,
restoratif materyallerin dogal agiz ortamindaki yaslanma seruvenlerini taklit etmek
amaciyla uygulanir. Agiz ici kosullarin uyarlamasi olan surekli sicaklik degisimleri,
sicak ve soguk su banyolariyla gergeklestirilir (17, 100). Bu donglnun sonucunda,

rezinle dig arasinda olusan adeziv bagin dayanikhligi, i1sisal soklara bagl olarak
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azalabilir (42, 116). Isisal etkiler, restorasyon sinirlarinin buttinligunin bozulmasi,
mikro sizinti, renk degisikligi, hassasiyet ve pulpa patolojileri ile sonuglanabilir (17).
Isisal dongu nedeniyle olugsan genlesme ve bluzulme, dis ve restoratif materyal

arasinda hasara neden olabilecek streslere yol acabilir (117).

Isisal dongu testlerinde kullanilan sicaklik, stire ve dongu sayisi gibi parametreler
Uzerinde evrensel bir standart olmadigi icin farkli calismalardan gelen sonuglar
karsilastirlamayabilir.  Bu metot, restoratif materyallerin  yaslanmasini
degerlendirmek igin degerli bir ara¢g olmasina ragmen, kullanilan protokollerin

standardizasyonu konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Isisal donguyle yaglandirma igleminde sicaklik, bekleme suresi ve dongu sayisi gibi
uc temel degisken, elde edilen sonuglarin kalitesi Gzerinde kritik bir rol oynamaktadir
@an.

Agdiz icindeki sicaklik degisimleri oldukga hizli ve surekli gerceklesir, bu degisimleri
in vitro kosullarda tam olarak taklit etmek zorlayicidir (17). Arastirmalar, farkl
sicaklik degerleri ve sureleri kullanmig olsa da, genellikle 5-55 °C arasindaki sicaklik
degderlerinin, agiz ortaminin fizyolojisini yaklasik olarak yansittigi kabul edilir (118).
Isisal dongu kullanilarak gergeklegtirilen yapay yaslandirma yonteminde, sicaklik
esas olarak iki temel etki yoluyla kendini gosterir. Yuksek sicakliklar, kolajenin
hidrolizini tegvik ederken, yetersiz polimerlesmis rezin yapilarini ortadan kaldirabilir.
ikinci olarak, restoratif materyallerin dis dokusuyla karsilastirildiginda farkl termal
genlesme ve buzilme hareketleriyle strese neden olur, bu stresler baglanti
bdlgelerinde catlak olusumuna yol acabilir. Sonug olarak bu ¢atlaklar, patojenlerin
ve diger sivilarin infiltrasyonuna imkan taniyarak restoratif materyallerin uzun vadeli

basarisini tehlikeye atabilir (17).

Bekleme suresi, orneklerin sicaklik degisikliklerine maruz kaldiklari su tanklarinda
ne kadar sure kaldigini belirtir. Bu sure, sicak veya soguk gidalardan sonra dogal
sicaklik dengesine ne kadar surede dondugunu simule etmek igin belirlenir. Ancak
bircok arastirmada bekleme surelerinin neye dayanarak secildigi net degildir ve

arastirma sonuglari Uzerindeki spesifik etkisi henuz netlik kazanmamisgtir.
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Agiz ortamindaki gergek yaglanma surecini simule eden isisal dongu sayisini dogru
bir sekilde belirlemek oldukg¢a zordur. Literatur incelendiginde, agiz ortaminda bir
yillik gercek yaslanmanin yaklasik 10,000 isisal donglyle simule edilebilecegi
gorulmektedir (17, 119, 120). Yaslandirma surecini dogru bir sekilde yansitmak igin
en az 500 isisal dongu uygulamasi yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu degerin
uzerine ¢ikildiginda, baglanma dayaniminda ciddi azalmalar oldugu tespit edilmigtir
(121).

2.6. Baglanma Dayanimi Testleri

Son yillarda dis hekimliginde adeziv teknolojisi hizla ilerlemistir. Ureticiler daha kolay
kullanim, gelistiriimis adeziv bilesimi ve dis yapisina daha guc¢li baglanma
Ozellikleriyle yeni adeziv sistemlerini piyasaya surmektedirler. Bu sistemlerin
vaatlerinin gercgekligini tartmak ve baglanma kapasitelerini O0lcmek amaciyla
baglanma dayanimi testleri uygulanmaktadir (121). Baglanma dayanimi, klinik

degerlendirme ya da in vitro testlerle incelenir.

Baglanma dayanimi testleri makaslama ve gerilim baglanma dayanimi testleri
olarak ikiye ayrilir. Makaslama baglanma dayanimi testinde birbirine adezyonla
baglanan iki materyalin baglanti arayizine sifir noktasindan kirilma olusana kadar
makaslama kuvveti uygulanir. Gerilim baglanma dayanimi testinde ise birbirine
adezyonla baglanan iki materyalin her iki ucundan kopma olusana kadar gerilim
kuvveti uygulanir. Baglanma yiizeyinin 3 mm? den genis oldugu durumlarda makro
baglanma dayanimi testi, baglanma yilizeyinin yaklasik 1 mm? veya daha kigik

oldugu durumlarda mikro baglanma dayanimi testleri tercih edilir (121).

2.6.1. Makro makaslama baglanma dayanimi testi

Makro makaslama baglanma dayanimi testi, yeni adeziv teknolojilerinin baglanma
kapasitesini 6lgmek igin siklikla bagvurulan bir yontemdir. 1965 yilinda Bowen’in
oncullk ettigi bu ydntem, materyalin makaslama kuvvetlerine karsi dayaniklihgini
belirlemeyi amaglar. Bir adeziv ile birbirine baglanan iki farkli malzeme kiriima
olusuncaya kadar stres altinda tutulur. Testin kolaylikla tekrar edilebilmesi, dusuk

teknik hassasiyeti ve hizli sonug vermesi avantajlaridir. Yeni adeziv sistemlerde
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sikga gozlemlenen koheziv kiriklar, test sonuglarinin yaniltici olmasina sebep

olabilir.

Test sirasinda belirli bir ylzey alanina kuvvet uygulanir ve bu kuvvet, materyalin
kirllma noktasina kadar artar. Bu noktada maksimum kuvvet degeri N (Newton)
cinsinden kaydedilir. Bu kuvvet, belirli yUzey alanina bolunerek, ara yuzey baglanma
dayanimini MPa (Mega Pascal) cinsinden belirtir. Test esnasinda kuvvetin belirli
alana uygun sekilde uygulanmasi ve Oorneklerin konumunun korunmasi gibi

noktalara dikkat edilmesi gerekir (121).

2.6.2. Mikro makaslama baglanma dayanimi testi

Disin kuguk bdlgelerini test etmeye yarayan mikro makaslama baglanma dayanimi
testi 2002 yilinda kullanilmaya baslanmigtir (121). Makaslama baglanma dayanimi
testi, baglanan ylizey alaninin 3 mm?’yi gegmedigi durumlarda mikro makaslama

baglanma dayanimi testi olarak adlandirilir (122).

Bir disten birden fazla numune hazirlanabilmesi, bir dis i¢in ortalama bir degerin
hesaplanabilmesi, dizensiz ylzeylere sahip numunelerin test edilebilmesi ve
numunelerin deneylerden sonra elektron mikroskobunda daha kolay bir sekilde

incelenebilmesi gibi avantajlari vardir (123).

Kompozit rezin materyali yerlestirmek igin kalip kullaniimasi makaslama kuvvetleri
sirasinda hatalarin ve duzensiz stres dagilimlarinin ortaya ¢gikmasina neden olabilir
(124).

Mikro makaslama baglanma dayanimi testi, cam iyonomer ve mine gibi mikro
gerilim baglanma dayanimi testi i¢in kirllgan olan materyalleri test etmede kullanilir
(121).

2.6.3. Makro gerilim baglanma dayanimi testi

Makro gerilim baglanma dayanimi testi oldukga az kullanilan bir testtir ve genellikle
simanlarin, seramik ve metal alagimlari gibi diger sert materyallere baglanma

dayanimlarini test etmek igin kullanilir.
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Gerilim baglanma dayanimi testlerinde, stres dagilimi makaslama baglanma
dayanimi testlerine gore daha duzenli oldugu kabul edildigi igin, gerilim baglanma
dayanimi testi bag kopmasini baslatan stres seviyesini daha net bir sekilde tahmin

etmeyi saglar (125).

Makro gerilim baglanma dayanimi testinde yuk iki uca uygulanir. Baglanan
orneklerin araylzlerinin kuvvet eksenine dik olarak yerlestiriimesi farkli eksenlerden
kaynaklanacak bukulmeleri onlemek adina dnemlidir. Bu nedenle ornekler her iki

uctan aktif veya pasif olacak sekilde test cihazina baglanmalidir (121).
2.6.4. Mikro gerilim baglanma dayanimi testi

Griffith’Un kusur teorisine gore, homojen malzemeleri gekme testinde, 6rnek boyutu
arttikca malzemenin gerilme dayanimi azalir. Bu yargi, daha buyuk bir 6rnegin daha
ki¢uk orneklere kiyasla daha fazla kusur icermesinden kaynaklanabilir. Baglanti
yuzeylerindeki homoijenligin artiriimasi, bir disten birden fazla érnek elde edilmesi,
baglanti araylzundeki streslerin dogru dagiliminin saglanmasi igin 1994 yilinda
mikro gerilim baglanma dayanimi testleri gelistirilmistir (126). Ornekler makro gerilim
baglanma dayanimi testlerinde oldugu gibi siyanoakrilatla yapistirilir ya da pasif
veya aktif sekilde test cihazina tutturulur. Bu testin en bulylk avantaji, koheziv
basarisizliklar azaltarak adeziv basarisizliklarin daha iyi degerlendirilebilmesini

saglamasidir (121).
2.7. Yuizey Hazirlama Yontemleri

Basarili bir tamir igin eski restorasyon ile yeni tamir kompozit rezin materyal
arasinda dayanikli bir baglanti kurulmasi sarttir. Ylzeylerin yeterli sekilde
hazirlanmasi, adeziv rezin ve restoratif materyalin segimi bu baglamda oldukca
onemli olmaktadir. Eski ve yaslanmis restorasyonlara yeterli baglanti saglamak igin
yuzey hazirhgr yapilirken, makromekanik veya mikromekanik retansiyon ve
kimyasal baglanmaya ihtiya¢ vardir. Makromekanik retansiyon, retansiyon oluklari
ve andirkatlar olusturarak veya yuzeyi basitgce kalin grenli elmas frezlerle
puruzlendirerek elde edilebilirken, mikromekanik retansiyon asit uygulama ( 6rnegin

fosforik asit veya hidroflorik asit), aliminyum oksit partikilleriyle air abrazyon veya
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silika ile kaplanmis aliuminyum oksit partikulleriyle air abrazyon yontemleri ile elde
edilebilir. Ayrica, silan baglayici ajanlar gibi 6zel primerlar uygulanarak rezinle

inorganik doldurucu partikulleri arasinda kimyasal baglar kurulabilir (14).
2.7.1. Asitle puriuzlendirme

1960l yillardan beri asit uygulama teknigini iyilestirmek igin farkli tirde asitlerin,
degisen konsantrasyonlar ve farkh asit uygulama surelerinde incelemeleri devam
etmektedir. Fosforik asidin, hidroflorik asit ve hidroklorik asit gibi asitlerle
kiyaslandiginda, adeziv materyallerin mineye baglantisinin arttirimasinda en etkili
asit oldugu bilinir. in vitro olarak %30’dan daha disik fosforik asit

konsantrasyonlarinin mineye baglantida yetersiz kaldigi bildiriimektedir (127).

Tamirde kompozit rezin restorasyon yuzeylerine asit uygulamasi, genellikle fosforik
asit veya hidroflorik asit ile gergeklestirilir. Fosforik asit, mine ve dentin Uzerinde
etkilidir ancak kompozit rezin, seramik ve metallerin yizey o6zellikleri Uzerinde
dogrudan bir etkisi yoktur. Bununla birlikte, asit uygulamanin yuzeyler Uzerinde
temizleyici ve yag giderici bir 6zelligi oldugundan, tamirden sonra retansiyon

Uzerinde olumlu bir etkisi vardir (14, 128).

Mevcut yuzey hazirlama yontemleri arasinda klinikte en basit uygulanabilen ve
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen yontem fosforik asit uygulama ve/veya
elmas frezle purtzlendirmedir. Asitlemenin etkinligi kompozit rezinin organik ve
inorganik icerigine baglidir ve bu etki genellikle yluzeyde olusan kalintilarin
temizlenmesi ile iligkilendirilir (129). Calismalarin ¢ogu, fosforik asidin kompozit
rezin materyalin tamir baglanma surecindeki etkisini, kalinti ve tozlarin temizlenmesi

ve yuzey alanini artirmasiyla sinirlandirmigtir (130).
2.7.2. Air abrazyon

Air abrazyon, 1940’lardan itibaren kavite hazirlama, ¢urik uzaklastirma, lekelerin
uzaklastiriimasi, tribokimyasal kaplama, polisaj ve purtzlendirme gibi bazi klinik
uygulamalarda kullanilan bir prosedurdir (131, 132). Air abrazyon, kuguk bir
odaktan partikul akigini yuksek hava basinci altinda bir yuzeye yonlendirme olarak
ifade edilir. Bu partikuller amaglanan hedefe bagli olarak sodyum bikarbonat, glisin,
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aliminyum oksit olabilir (132). Aliminyum oksit agiz i¢cinde kullanilan en asindirici
partiktldir (133). Partikuller dis dokularina yiksek hizda ¢arpar ve kiguk miktar
asindirma yapar. Bu iglemin verimliligi agindirilan doku veya malzemenin sertligine
ve air abrazyon cihazinin parametrelerine gore degisebilir. Partikal boyutu, basing,
uygulama suresi klinik duruma bagli degisebilir ve asindirma isleminin sonucunu

etkiler.

Sodyum bikarbonat partikulleri genellikle polisaj amagch kullanilirken aliminyum
oksit partikulleri, cam seramik, oksit seramik ve kompozit rezinler gibi restoratif
materyallerin mikro mekanik tutunmasini artirma amacl ylzey hazirlama yontemi
olarak kullanilir (132). Burada maksat, adeziv materyallerin bagdlanacagi mikro
mekanik baglanti ylzeylerini artirmaktir. Sinirli sayida klinik ¢alisma olmasina
ragmen klinik uygulamalarda aliminyum oksit kumlama, indirekt restorasyonlarin
adeziv simantasyonundan once temizleme ve yuzey hazirlama islemi olarak ve
kompozit rezin restorasyonlar oncesinde yuzey islemi olarak kullanildig bildirilmigtir
(132).

Vaat veren sonuglar gostermesine ragmen air abrazyon cihaziyla hazirlanmis bir
kavitenin sinirlari net olmadigi igin eski uygulamalarda (amalgam, altin) kavite
hazirhginda vyeterli bulunmamistir ve agiz icerisinde calisildiginda kumlama
isleminden kaynaklanan tozun tahliyesi diger bir engeldir (134). GlinUmuzde air
abrazyonun temel konsepti ayni kalmis olmasina ragmen, adezyon teknolojileri,
restoratif materyallerdeki yenilikler ve ylksek kapasiteli emiciler sayesinde air
abrazyon kavrami yeniden gindeme gelmistir (134). Rubber-dam ve ylksek
kapasiteli emici cihazlar ile izolasyonun saglanmasi da toz partikulleri konusundaki
endiseleri azaltmistir. Air abrazyon cihazinin geleneksel doner aletlere kiyasla daha

az gurulta ve titresime neden olmasi da diger avantajidir (134).

Air abrazyon cihazinda hava basinci genellikle 40-160 psi arasinda degisir. Onerilen
kesme iglemi icin 100 psi, yluzey puruzlendirme i¢in 80 psidir. En sik kullanilan
partikil boyutu 27 um veya 50 um ¢apindadir. Daha buyuk partikiller hizli galismaya
imkan verirken daha buyuk cukurcuklarla sonuglanir. Daha hizl partikal akisi, daha
fazla partikulin ¢alisma yuzeyini daha hizli abrazyona ugratmasina izin verecektir.

Asindirici partikullerin yuzeye c¢arptiginda sahip oldugu hiz, basinca, odagin ¢apina,
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parcacik boyutuna ve ylzeye olan mesafeye baghdir. Dis dokusu Uzerinde tipik
calisma mesafesi 0.5 ile 2 mm arasinda degisir. Daha uzak mesafelerde g¢alismak,
kumlamanin etkinligini genis bir alana dagitarak kesme yeteneginin azalmasina
neden olur. Air abrazyon cihazlarinda u¢ egdimleri ve odak caplarinda farkhliklar
mevcuttur. Daha klguk odak gaplari, erigimi zor bolgeler igin kullanilabilir. Cesitli ug
egimleri, tutucu parganin kolayca yerlestiriimesine ve yonlendiriimesine olanak

tanir, boylece operatorun eline olan yuku azaltir (134).

Restorasyonun tamiri gerektiginde intraoral air abrazyon cihazlari genellikle 2-3
barlik basinglarda kullaniimaktadir. Ylzeyi hazirlanacak restoratif materyal metal,
seramik, amalgam veya kompozit rezin olabilir. Temiz ve purizlendirilmis bir ylzey
elde etmek icin yaklagik 10 mm mesafeden 10 saniye boyunca uygulama yapmak
gerekir. Asindirici partikiller 30 ile 50 ym buyUkliginde alimina partikulleri veya

silikon dioksitle kaplanmig alimina partiktllerinden olusur (132).
2.7.3. Silan baglayici ajanlar

Air abrazyon cihaziyla kumlama sonrasi, 6zel primerler veya monomerler
kullanilarak yuUzeylerin kimyasal baglanmasi saglanabilir. En yaygin primer,
inorganik doldurucu partikllerini kimyasal olarak rezin matriksine baglamak igin
kompozit rezin yapisinda kullanilan bir silan baglayici ajandir. Dis hekimliginde
genellikle fonksiyonel molekul olan 3-metakriloksiproiltrimetoksisilan (3-MPS)
kullanilir. 3-MPS silanlari bir ugta adeziv rezin ve kompozit rezinle reaksiyona
girebilen metakrilat grubunu igerir, diger ugta da air abrazyonla kumlanmig veya asit
uygulanmis yuzeylerde bulunan alimina ve/veya silika ile siloksan baglarn

olusturabilen reaktif silanol grubunu igerir (14).

Hidrolize edilmis ve hidrolize edilmemis iki tur silan baglayici ajan bulunmaktadir.
Hidrolize silanlar dogrudan kullanima hazirdir, adezivden once uygulanir veya
alternatif olarak universal adezivlere dahil edilir (25). Hidrolize edilmemis silanlar
oncelikle bir asitle aktive edilmelidir, asit genellikle primer veya adeziv rezinde
bulunan 10-MDP gibi asidik bir monomerdir, adeziv sisteme bagli olarak silan
baglayici ajan primerla veya adeziv rezinle karistiriimalidir. in vitro ¢alismalar silan

baglayici ajanlarin kullaniminin, silan kullaniimayan durumlarla kargilastirildiginda
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kompozit rezin veya seramiklerin tamirinde énemli pozitif etkiler ortaya koydugunu
gOstermektedir (14, 135).

Hidrolize silan ¢ozeltileri, nispeten daha kisa raf dmrine sahiptir ve zamanla
reaktivitesini kaybederek ideal baglanmayi engelleyebilir. Bu nedenle silan igeren
universal bir adezivin kullaniminin, kompozit rezinlerin tamirinde silan uygulama

asamasini ortadan kaldirip kaldirmayacagdi merak konusudur (25).

Mendes ve ark. (77) yaptigi bir calismada, kompozit rezinlerin tamir bag kuvvetleri
Uzerinde, silan iceren universal adezivden 6nce hidrolize edilmemis silan
uygulamasinin etkisini arastirmis, silan iceren universal adezivden 6nce hidrolize
edilmemis silan kullaniminin eski ve yeni kompozit rezin materyaller arasindaki

tamir bag kuvvetlerini artirdigini belirtmistir.

Bu c¢alismanin amaci, nanohibrit kompozit rezin restoratif materyale, universal
adeziv sistemin farkli modlari kullanilarak tamirinde, farkli 1sisal yapay yaslandirma
surelerinin ve farkh yldzey hazirlama yéntemlerinin mikro makaslama baglanma

dayanimi (UMBD) Uzerine etkisinin degerlendiriimesidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro galismada, kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde farkli yaslandirma
surelerinin ve farkl ylzey hazirlama yontemlerinin uyMBD’ina etkisi ve kirilma tipi
analizleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim

Dali Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi.
3.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller Cizelge 3.1 ve Resim 3.1’de gosterilmisgtir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyaller Materyal Tipi icerikler

Bis-GMA, Hidrofobik aromatik
dimetakrilat, Silanize baryum

Clearfil Majesty ES-2 Nanohibrit Kompozit S Kuraray Noritake Dental
. . cam doldurucu, Pre-polimerize
Classic Rezin organik doldurucular, dI- Inc., Japonya
Kamforokinon LOT C80116
MDP, Bis-GMA, HEMA, Hidrofilik
Clearfil S3 Bond Universal Universal Adeziv aifaik dimetakilat, Kolloidal Kuraray Noritake Dental
silika, Silan baglayici ajan, dl-
Kamforokinon, Etanol, Su Inc., Japonya
LOT 000041
K- Etchant Syringe Fosforik Asit %35 fosforik asit sulu Kuraray Noritake Dental
¢ozeltisi, kolloidal silika Inc., Japonya
LOT 420138
Rondoflex Sand Aluminyum Oksit Kum Al;0; partikilleri; partikl Kavo Dental, Almanya

boyutu 50 um
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Resim 3.1. A- Nanohibrit kompozit rezin restoratif materyal, Clearfil Majesty
ES-2, B- Universal Adeziv, Clearfil S-3 Bond, C- %35 Fosforik Asit Jel,
K-Etchant Syringe, D- 50 ym Aliminyum Oksit Kum, E- Kumlama
Cihazi, Rondoflex plus 360

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, 120 adet test 6rnedi 3x2 mm ebatlarinda pleksi cam kaliplar yardimi ile
A-2 renginde nanohibrit kompozit rezin materyal (Clearfil Majesty ES-2) kullanilarak
hazirlandi (Resim 3.2-A). Siman cami Uzerine seffaf bant ve pleksi cam kaliplar
yerlestirildikten sonra pleksi cam kaliplar icerisine tek tabaka halinde nano hibrit

kompozit rezin materyal agiz spatult yardimi ile yerlestirildi. Daha sonra nanohibrit
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kompozit rezin materyal Uzerine seffaf bant ve siman cami vyerlestirilip, fazla
materyalin uzaklastiriimasi ve tabanin duzlestiriimesi i¢in hafifce parmak basinci
uygulandi (Resim 3.2-B). Ornekler 1sik yogunlugu 1400 mW/cm? olan LED isik
cihazi (VALO Cordless, Ultradent, ABD) kullanilarak 20 sn sure ile polimerize edildi
(Resim 3.2-C). Daha sonra her érnek akrilik bloklarin igine Ust ylzeyleri agikta
kalacak sekilde gémildi (Resim 3.2-D). Orneklerin agikta kalan st yiizeyleri su
sogutmasi altinda 60 saniye sure ile 1200 gritlik silikon karbit kagitla zimparalandi (
PRESI, Mecapol, P230, Fransa).



Resim 3.2. A-O6rneklerin yapiminda kullanilan pleksi kaliplar, B- pleksi kaliplara
kompozit rezin restoratif materyalin yerlestiriimesi, C- kompozit rezin
test orneklerinin 1s1k cihaziyla polimerize edilmesi, D- pleksi kalip
icindeki kompozit rezin test drneklerinin akrilik bloklara gémulmesi, E-
su sogutmali zimpara cihazi
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3.3. Calisma Gruplari

Calismada toplam 120 adet test 6rnegi hazirlandi. Hazirlanan ornekler farkh
yaslandirma prosedurlerine tabi tutulmak Uzere her grupta 40 6rnek olacak sekilde
rastgele U¢ ana gruba, U¢ ana grupta adeziv uygulama modu ve yuzey hazirlama

yontemine gore 4 alt gruba ayrildi (Sekil-3.1).

(n=120)
nanohibrit kompozit

rezin

ornek

Yaglandirma yok

10,000 1s1sal déngi

50,000 1s1sal déng

(1=40) ile yaglandirma ile yaglandirma
(n=40) (n=40)

Universal adeziv Universal adeziv Universal adeziv

(self-etch mod) (self-etchmod) — (self-etchmod) —
(n=10) (n=10) (n=10)

Al,05 kumlama + Al,03 kumlama + Al,03 kumlama +
Universal adeziv Universal adeziv | Universal adeziv
(self-etch mod) (self-etch mod) (self-etch mod)

(n=10) (n=10) (n=10)

Universal adeziv
(etch-rinse mod)
(n=10)

Al;05 kumlama +

Universal adeziv

(etch-rinse mod)
(n=10)

Universal adeziv
(etch-rinse mod)
(n=10)

Al,05 kumlama +

Universal adeziv

(etch-rinse mod)
(n=10)

Universal adeziv
(etch-rinse mod)
(n=10)

Al205 kumlama +

Universal adeziv

(etch-rinse mod)
(n=10)

Sekil 3.1. Calisma dizayni ve test gruplari

Yaslandirma Yapilmayan Grup: Bu gruptaki drneklere herhangi bir yaslandirma

islemi uygulanmadi.
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10,000 Isisal Dongli Grubu: Bu gruptaki érneklere 1 yillik klinik kullanimi taklit
edecek sekilde 10,000 kez isisal dongu uygulandi.

50,000 Isisal Dongii Grubu: Bu gruptaki 6rneklere 5 yillik klinik kullanimi taklit
edecek sekilde 50,000 kez 1sisal dongu uygulandi.

Tdm isisal dongu uygulamalari, standart bir termal siklus cihazinda (Modental,
Esetron Mekatronik, Turkiye) 5-55 °C’de, bekleme suresi 20 sn, transfer stresi 10

sn olacak sekilde gercgeklestirildi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Termal siklus cihazi

Daha sonra her ana grup kendi iginde farkli adeziv uygulama modu ve ylzey

hazirlama yontemlerine gore dort alt gruba ayrildi.

Universal adeziv self-etch mod: Bu gruptaki drneklerin ylzeylerine, Uretici firma
talimatlarina gore universal adeziv Clearfil S-3 Bond 10 saniye boyunca ovalayarak
uygulandi, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. LED isik cihazi ile 10 saniye

polimerizasyon saglandi.

Kumlama ve universal adeziv self-etch mod: Bu gruptaki érneklerin ylzeylerine
kumlama cihazi Rondoflex plus 360 ile, kumlama cihazi 6rnek ylzeylerine dik
sekilde 10 mm uzakliktan, 4 barlik hava basinci ile 50 ym boyutlarindaki aliminyum
oksit kumu puskurtilerek kumlama gergeklestirildi. Kumlanan ylzeylerin basingli su

ile yilkanmasi ve hava ile kurutulmasini takiben dretici firma talimatlarina gére
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universal adeziv Clearfil S-3 Bond 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandi, 5
saniye hafif hava ile kurutuldu. LED isik cihazi ile 10 saniye polimerizasyon

saglandi.

Universal adeziv etch-rinse mod: Bu gruptaki orneklerin ylzeylerine 15 saniye
sure ile %35’lik fosforik asit uygulandi. Asit uygulanan ylizeyler suyla yikandi ve
kurutuldu. Ardindan Uretici firma talimatlarina gére universal adeziv Clearfil S-3
Bond 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandi, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu.

LED 1sik cihazi ile 10 saniye polimerizasyon saglandi.

Kumlamave universal adeziv etch-rinse mod: Bu gruptaki 6érneklerin ylzeylerine
Rondoflex kumlama cihazi érnek ylzeylerine dik gelecek sekilde 10 mm uzakliktan,
4 barlik hava basinci ile 50 um boyutlarindaki aliminyum oksit kumu pUskurtulerek
kumlama gergeklestirildi. Kumlanan yuzeyler basingl su ile yikanmasinin ardindan
hava ile kurutuldu. Daha sonra test 6rnek ylzeylerinde bir de 15 saniye boyunca
%35’lik fosforik asit uygulamasi yapildi. Asitlenen yizeyler basingh suyla yikandi ve
kurutuldu. Ardindan dretici firma talimatlarina gore Clearfil S-3 Bond universal
adeziv 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandi, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu.

LED 1sik cihazi ile 10 saniye polimerizasyon saglandi.
3.4. Test Orneklerine Tamir Kompozit Rezin Materyalin Uygulanmasi

Farkl yluzey hazirlama iglemleri uygulanan kompozit rezin érneklerin Gzerine 0.8 X
2 mm. ebatlarinda disk seklindeki tygon tupler yardimiyla tamir kompozit rezin
materyal (Clearfil Majesty ES-2) ucu kint sond yardimiyla yerlestirildi. LED 151k
cihaziyla 20 saniye polimerizasyonu saglandi. Tum test 6rnekleri mikro makaslama

baglanma dayanimi testi dncesi 37 °C distile suda 24 saat boyunca saklandi.
3.5. Mikro Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Orneklerin mikro makaslama baglanma dayanimi Universal test cihazi (Shimadzu
AG-IS Autograph, Shimadzu Scientific Instruments, ABD) yardimi ile
gerceklestirildi. Cihazin iglevsel pargasi olan 6zel bigak kompozit rezin materyal ile
tamir kompozit rezin materyal arasindaki birlesim yuzeyine yakin gsekilde

pozisyonlandirilarak, makaslama kuvvetlerinin etkisinde baglanma dayanimi testine
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tabi tutuldu (Resim 3.4). Her drnekte mikro makaslama test cihaziyla 1 mm/dk hizla
kopma olusuncaya kadar uygulanan kuvvet sonucu elde edilen baglanma degeri
Newton (N) cinsinden elde edildi. Daha sonra elde edilen baglanma degerleri ylizey
alanina bélunerek degerler Megapaskal (MPa) olarak kaydedildi.

Resim 3.4. Universal test cihazinda uMBD testi uygulanmasi

3.6. Kirilma Tiplerinin Analizi

MMBD testi uygulanan drneklerin kopma yuzeyleri; kirllma tipini belirlemek igin bir
stereomikroskopta (Leica M60, Wetzlar, Almanya) (x4.0) incelendi. Basarisizlik

tipleri asagidaki gibi belirlendi:

Adeziv basarisizlik: Adeziv tabakada basarisizlik (adeziv-kompozit rezin

arayuzunde)

Koheziv basarisizlik: Kompozit rezinde koheziv basarisizlik, adezivde koheziv

basarisizlik

Miks basarisizlik: Adezivde koheziv basarisizlik, kompozit rezinde koheziv
basarisizlik ve adeziv-kompozit rezin araylzunde adeziv basarisizlik olmak tGzere

miks basarisizlik.
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3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapildi ve %95 glven duzeyi ile ¢alisildi.
Olglim igin ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum, maksimum, medyan (M)
istatistikleri verildi. Her bir grupta en az 30 (n1=n2=n3=n4=10) g6zlem bulunmamasi
nedeniyle parametrik olmayan testler kullanildi. Calismada olgimlerin yuzey
hazirlama  yontemlerinde ve yaslandirma  sdrelerinde  gruplar arasi
karsilastirimasinda Kruskal Wallis, gruplar icinde Mann Whitney testleri kullanildi.
Kirilma tiplerinin gruplar arasi karsilastirimasi ¢ift yonli varyans analizi ile

gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikro Makaslama Baglanma Dayanimi Testi Bulgulari

Bu calismada, yapilan istatistiksel degerlendirmelerin sonucunda, farkh
yaslandirma sureleri, farkh yuzey hazirlama yontemleri etkilesimi agisindan gruplar
arasinda anlaml farkliliklar bulundu (p<0,005). Yaslandirma sirelerine ve ylzey
hazirlama yéntemlerine gére yMBD testi ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1’de verilmektedir.

Cizelge 4.1. Mikro makaslama baglanma dayanimi (MPa) degerleri

Yaslandirma YOK 10’0(.).0 Is_!sal 50’0(.).0 Is_!sal
] Gl Dongli Dongl
Mikro Makaslama (G1) (G2) (G3)
Baglanma Dayanimi (MPa) . . :
Min-Max Orttss Min-Max Orttss Min-Max Orttss

(M) (M) (M)

7-17 (12) 11,61£3,17 3-13 (6) 6,54%+2,74 59 (6) 6,31+1,17

Universal adeziv
(self-etch mod) - G1

Kumlama + Universal adeziv
( self-etch mod) - G2

Universal adeziv
(etch-rinse mod) - G3

7-16 (10) 10,36+2,89 6-14 (8) 8,88+2,43 5-8(6) 6,33+1,23

6-15 (10) 10,04+2,55 6-12 (9) 8,74+2,09 5-12 (8) 8,02+1,91

Kumlama + Universal adeziv

(etohinse mod) . o4 8-17 (12) 12,14%3,1 4-12(8) 7,61+2,9 4-11(7) 6,69+2,15
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14,00
12,14
12,00 11,61

10,36 10,04

8,88 8,74
8,02
7,61
6,54 6,31 633 I I 6,69

Universal adeziv (self- ~ Kumlama + Universal  Universal adeziv (etch-  Kumlama + Universal
etch mod) adeziv ( self-etch mod) rinse mod) adeziv (etch-rinse mod)

10,00

8,00

6,00

4,0

o

2,0

Mikro Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)
o

0,00

M Yaslandirma YOK ~ m® 10,000 Isisal Déngti  ® 50,000 Isisal Dongli

Sekil 4.1. Mikro Makaslama baglanma dayanimi (MPa) degerleri

Cizelge 4.2. Yaslandirma islemi gruplarinin ylzey hazirlama yoéntemlerine goére
MMBD (MPa) dlgimunin karsilastiriimasi

p-degeri Yaslandirma YOK 10,000 Isisal D6ngii 50,000 Isisal Dongii
G1-G2 0,289 0,031* 0,909
G1-G3 0,325 0,034* 0,027*
G1-G4 0,733 0,427 0,760
G2-G3 0,791 0,880 0,040*
G2-G4 0,185 0,212 0,849
G3-G4 0,173 0,226 0,159

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; Mann Whitney

Yaslandirma yapilmayan grubun universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda
MMBD degerleri 7 ile 17 arasinda degismekte ve ortalama yMBD 11,61 MPa’dir.
Yaslandirma yapilmayan grubun kumlama + universal adeziv (self-etch mod) alt
grubunda uMBD degerleri 7 ile 16 arasinda degismekte ve ortalama yMBD 10,36
MPa’dir. Yaslandirma yapilmayan kontrol grubunun universal adeziv (etch-rinse
mod) alt grubunda uMBD degerleri 6 ile 15 arasinda degismekte ve ortalama yMBD

10,04 MPa’dir. Yaslandirma yapilmayan grubun kumlama + universal adeziv (etch-
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rinse mod) alt grubunda uMBD degerleri 8 ile 17 arasinda degismekte ve ortalama
MMBD 12,14 MPa’dir.

Mann Whitney test sonuclarina gore yaslandirma yapilmayan grubun alt gruplarinda

kendi iclerinde farklari anlamli degildir (p>0,05).

10,000 kez isisal dongu ile yaslandirma iglemi sonrasi universal adeziv (self-etch
mod) alt grubunda uMBD degerleri 3 ile 13 arasinda degismekte ve ortalama yMBD
6,54 MPa’dir. 10,000 kez isisal dongu ile yaglandirma iglemi sonrasi kumlama +
universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda pMBD degerleri 6 ile 14 arasinda
degismekte ve ortalama pMBD 8,88 MPa’'dir. 10,000 kez isisal dongu ile
yaslandirma islemi sonrasi universal adeziv (etch-rinse mod) alt grubunda pMBD
degerleri 6 ile 12 arasinda degismekte ve ortalama yMBD 8,74 MPa’dir. 10,000 kez
Isisal dongu ile yaslandirma igslemi sonrasi kumlama + universal adeziv (etch-rinse
mod) alt grubunda uMBD degerleri 4 ile 12 arasinda degismekte ve ortalama yMBD
7,61 MPa’drr.

10.000 kez isisal dongu ile yaslandirma igslemi sonrasinda universal adeziv (self-
etch mod) grubu ile kumlama + universal adeziv (self-etch mode), universal adeziv

(etch-rinse mod) gruplari arasinda fark anlamhdir (p<0,05).

50,000 kez i1sisal dongu ile yaslandirma islemi sonrasi universal adeziv (self-etch
mod) alt grubunda yMBD degerleri 5 ile 9 arasinda degismekte ve ortalama yMBD
6,31 MPa’dir. 50,000 kez isisal dongu yaslandirma islemi sonrasi kumlama +
universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda 50.000 kez isisal dongu ile
yaslandirma islemi sonrasi uMBD degerleri 5 ile 8 arasinda dedismekte ve ortalama
MMBD 6,33 MPa’dir. 50,000 kez isisal dongu ile yaslandirma islemi sonrasi
universal adeziv (etch-rinse mod) alt grubunda yMBD degerleri 5 ile 12 arasinda
degismekte ve ortalama pMBD 8,02 MPa’dir. 50,000 kez termal siklusla
yaglandirma islemi sonrasi kumlama + universal adeziv (etch-rinse mode) alt
grubunda pMBD degerleri 4 ile 11 arasinda degismekte ve ortalama yMBD 6,69
MPa’dir.
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50.000 kez 1sisal dongu ile yaslandirma islemi sonrasinda universal adeziv (etch-
rinse mod) grubu ile universal adeziv (self-etch mod), kumlama + universal adeziv

(self-etch mod) gruplari arasinda fark anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Yuzey hazirlama yontemi gruplarinin yaglandirma iglemine gore yMBD
(MPa) élgimundn karsilastiriimasi

Ugaveezriial Kumlama + universal Universal adezivn Kumlama + universal
(self etch mod)- adeziv (etch-rinse mod) - adeziv

c1 ( self-etch mod) - G2 G3 (etch-rinse mod) - G4
G1-G2 0,004~ 0,173 0,364 0,006*
G1-G3 0,000~ 0,001~ 0,049~ 0,001*
G2-G3 0,595 0,006~ 0,288 0,448

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney

Universal adezivin uygulama modlari ve yuzey hazirlama yontemleri kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde, Mann Whitney test sonuglarina gore universal adeziv (self-etch
mod) grubunda yaslandirma yapilmayan grup ile 10.000 kez termal siklusla
yaslandirma islemi yapilan, 50.000 kez termal siklusla yaglandirma iglemi yapilan
gruplar arasinda fark anlamhdir (p<0,05). Kumlama + universal adeziv (self-etch
mod) grubunda 50.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi yapilan grup ile
yaslandirma yapilmayan grup, 10.000 kez termal siklusla yaglandirma islemi yapilan
gruplar arasinda fark anlamhdir (p<0,05). Universal adeziv (etch-rinse mod)
grubunda yaslandirma yapilmayan grup ile 50.000 kez termal siklusla yaslandirma
islemi yapilan grup arasinda fark anlamhdir (p<0,05). Kumlama + universal adeziv
(etch-rinse mod) grubunda yaslandirma yapilmayan grup ile 10.000 kez termal
siklusla yaslandirma islemi yapilan, 50.000 kez termal siklusla yaslandirma iglemi
yapilan gruplar arasinda fark anlamhdir (p<0,05). Diger grup ici farklar anlamli
degildir (p>0,05).

4.2. Kirilma Tipi Bulgulan

Calismada mikro makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi érneklerin kiriima

tiplerine gore dagihmi sekil 4.2’de verilmistir.
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Kirilma tipi dagilimi

50K - Kumlama+Universal adeziv etch-rinse

50K - Universal adeziv etch-rinse

50K - Kumlama+Universal adeziv self-etch

50K - Universal adeziv self-etch

10K - Kumlama+Universal adeziv etch-rinse

10K - Universal adeziv etch-rinse

10K - Kumlama+Universal adeziv self-etch

10K - Universal adeziv self-etch

Yaslandirma YOK-Kumlama+Universal adeziv etch-rinse
Yaslandirma YOK-Universal adeziv etch-rinse

Yaglandirma YOK-Kumlama+Universal adeziv self-etch

Yaslandirma YOK-Universal adeziv self-etch

o
N
IN
o))
©
)

12

W adeziv ™ miks

Sekil 4.2. Calismada tim deney gruplarinda mikro makaslama baglanma dayanimi
testi sonrasinda olusan kirilma tiplerinin dagilimi

Orneklerden elde edilen kirilma tipleri analiz edildiginde, bitin test gruplarinda
adeziv kopma oraninin yiksek oldugu gézlendi. Higbir test grubunda koheziv kopma

g6zlenmedi. En fazla miks kopma yaglandirma uygulanmayan gruplarda goruldu.

Resim 4.1. A) Adeziv basarisizlik, B) Miks basarisizlik
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5. TARTISMA

Her hastanin saglkh dogal dis yapisini korumak dis hekiminin hedefidir. Saglik
alanindaki tim ¢aligmalar temelde insan vucudunun butunlugu ve islevini korumaya
yoneliktir. Koruyucu dis hekimliginin dnculerinden Miles Markley yarim asir 6nce, bir
insan diginin dahi kaybinin ciddi bir yaralanma olarak kabul edilmesi gerektigini ve
dis hekimliginin hedefinin saglikli dogal dis yapisini korumak oldugunu sdylemistir
(136). Gunumulzde bu vizyonu gercgeklestirecek bilimsel anlayis ve araglara sahip
oldugumuz igin, 1990’h yillarda gundeme gelen minimal invaziv dis hekimligi
kavrami bugun daha da 6nemli ve populer hale gelmistir. Minimal invaziv dig
hekimliginin felsefesi, saglikli dis yapisini koruma, c¢urik olusumunu 6nleme,
restorasyonlari  yaparken veya degistirirken minimal mudahale ve
remineralizasyonu igerir. Minimal invaziv dis hekimligi, saglikh dis dokusunun
minimum miktarini uzaklastirmay! ve en az duzeyde operatif yaklasimla tedavi

hedefine ulasmayi amaglar.

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aginma, kirilma, marjinal
aciklik, renk degisikligi veya sekonder ¢urtklerden kaynaklanan kusurlar nedeniyle,
restorasyonlar tamamen degistiriimekte, bu islem de saglikh dis yapisinda fazla
madde kaybina, preparasyonlarin asiri genislemesine ve sonug¢ olarak disin klinik
omrunun azalmasina sebep olmaktadir. Kusurlu restorasyonun tamamen
degistirilmesi, minimal invaziv dis hekimligiyle celisir ve tamirden daha pahal ve
zaman alici bir secenektir (11). Ayrica, restorasyonun degisiminde kaviteyi
genisletirken disin maruz kaldidi girisimler, pulpada geri déntisimstz hasar riskini
artiracaktir (12). Gunumuiz dis hekimliginde, adeziv tekniklerdeki gelismeler
sayesinde restorasyonu tamamen degistirmek yerine tamir secenegi yayginlk
kazanmistir. Tamirin, restorasyonlarin klinik émranu artirdigr ve konservatif dis

tedavisi egitimlerinin ayrilmaz bir parcasi oldugu dusinulmektedir (11-13).

Tamirin bagarili olabilmesi igin eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasinda iyi
bir baglanma gereklidir (11). Materyalin yerlestiriimesinden ve polimerizasyonundan
cok kisa bir sure sonra restorasyonun duzeltiimesi gerekebilecegi gibi agiz
ortaminda uzun sure kullanimda kaldiktan sonra da onarim ihtiyaci dogabilir.

Yaslanmig kompozit rezin materyale baglanma, materyalin su emilimi yoluyla
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bozunmasi ve tamir kompozit rezin materyali ile reaksiyona girebilen doymamis cift
bag sayisinin azalmasi nedeniyle zor olabilir (6, 11). Bu zorluklarin Ustesinden
gelmek, eski ve yeni kompozit rezin restorasyon arasinda makro mekanik, mikro
mekanik ve kimyasal guclu bir baglanti kurmak icin farkl ylzey hazirlama
tekniklerine basvurulur (137). GUnumuizde kompozit rezin materyallerin tamiriyle
iligkili yuratalen bircok calisma, tamir edilecek kompozit rezin restorasyona
uygulanan yuzey hazirlama yontemleriyle ilgilidir. Hangi yontemin en etkili oldugu
konusuna dair bir fikir birligi olmamakla birlikte bu durum konunun tartismaya acgik

oldugunu gostermektedir.

Doldurucu boyutu azalmis nanohibrit kompozit rezin materyaller, daha buyuk bir
yuzey alani ve bdylece daha genis bir doldurucu-matriks arayizine sahiptir, bu da
su nedeniyle bozulma riskini artirir (138). Nanohibrit kompozit rezin materyaller su
emilimi sirasinda mikrohibrit kompozitlere kiyasla daha dusuik kararlilik sergilemistir
(14). Daha onceki calismalar, nanohibrit kompozit rezin materyallerin tamir
baglanma dayaniminin orijinal materyalin koheziv dayanikliiginin gerisinde
kaldigini bildirmigtir (139). Mekanik yuzey purtzlendirme ve silan uygulamasinin
ardindan adeziv uygulamalari, mikrohibrit kompozit rezin materyalin tamirinde
oldukga etkili bulunurken, ayni islemler nanohibrit kompozit rezin materyalin
tamirinde ayni etkiyi géstermemistir (139-141). Bu durum, polimerize rezinin ylksek
doénusum derecesiyle agiklanmis olup, reaksiyona girmemis C=C baglarinin sayisini
sinirlar (139). Nanohibrit kompozit rezin materyal tamir baglanma dayanimi esas
olarak eski ve yeni kompozit rezin tabakalar arasindaki mikro mekanik tutunmaya
bagli olabilir. Nanohibrit kompozit rezin materyal gibi yeni materyallerin tamir
yetenedi acgisindan degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle galismamizda
tamir kapasitesini incelemek igin substrat ve tamir kompozit rezin materyali olarak

nanohibrit bir kompozit rezin restoratif materyal kullanildi.

in vivo ve in vitro calismalarda farkli materyallerin birbirine badlanma kapasitesi
degerlendirilebilmektedir. in-vivo testlerde restorasyonun basarisizhigina neden
olan kosullari ayirt etmek genellikle zordur. Bu zorlugun nedenleri in-vivo testlerin
standardizasyonunun saglanamamasi, fazla zaman alici ve maliyetli olmasidir. in-
vitro testler ise materyallerde uzun vadeli basarisizliga yol acan faktorleri hizli ve

glvenilir bir gekilde inceleme olanad verir (142). in-vitro y6ntemler
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standardizasyonun saglanmasina yardimci olurken, ayni zamanda birgok
degiskenin etkisini degerlendirmeye ve materyallerin uzun vadede yaslanma
etkilerini kisa zamanda taklit etmeye imkan tanir; bu avantajlar nedeniyle bu

calisma in-vitro test yontemleriyle yarutalmustar.

Eski ve yeni kompozit rezin restoratif materyal arasindaki kuvvetli bir baglanti
kompozit rezin restorasyonlarin tamir basarisini belirleyen en 6nemli faktérdir.
Makaslama ve gerilim kuvvetlerine yuksek mukavemetli bir baglanti s6z konusu
oldugunda tamirin basaril oldugu sdylenebilir. Eski ve yeni restorasyon arasindaki
baglantinin kuvvetini olgmek igcin genellikle makaslama ve gerilim baglanma
dayanimi testlerine bagvurulmaktadir; bunlar az ekipmanla caligilabilen ve

uygulamasi kolay test yontemleridir (123).

Gerilim testlerinde, baglanti araylzunuin kuvvet uygulanacak eksene, drneklerde
bukulmeye sebebiyet vermeyecek sekilde dik olarak hizalanmasi son derece
kritiktir. Gerilim testleri makaslama testlerine kiyasla daha fazla teknik hassasiyet
gerektirir. Sano ve ark. (123) tarafindan 1994 yilinda tanitilan mikro gerilim
baglanma testleri, daha kuguk ylzeylerdeki gerilme tipi kuvvetleri 6lgmede kullanilir.
Orneklerin hazirlanmasi esnasinda elmas frezle kesim yapilirken olusabilecek
mikro duzeyde catlaklarin, kuvvet uygulanan bolgede ¢cogalarak baglanti degerlerini

azaltabileceqi bildirilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi, bir materyalin makaslama yuklerine tabi
tutuldugunda bozulmaksizin dayanabildigi maksimum kuvveti ifade eder (143).
Baglanti kurulan yuzey alaninin buyukligune gore makro veya mikro makaslama
baglanma dayanimi testi olarak isimlendirilir. 2000’li yillarin baglarina kadar makro
makaslama baglanma dayanimi Olgumleri yapilabilirken, daha kuguk baglanti
yuzeylerinde iglevsel olan mikro makaslama baglanma dayanimi testleri de hizla
kullanima girmigtir. Yapilan arastirmalar, baglanma alani ile baglanma dayanimi
arasinda ters bir iligki oldugunu gostermigtir. Baglanan yuzey alani ne kadar
blylkse, sonuglari etkileyecek bir kusurun meydana gelme olasiligi da o kadar
yuksektir (144). Mikro makaslama baglanma dayanimini dlgen testlerde, érnegin

istenen ylzeyinde, istenen sayl adedince elde edilebilmesi, testten Onceki
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basarisizlik durumlarinda kolaylikla yeniden hazirlanabilmesi gibi avantajlar

bulunmaktadir.

Yuruttigumuaz c¢ahsmada, o6rneklerin sekillendiriimesi igleminin  mikro gerilim
baglanma dayanimi testlerine gore daha basit olmasi, ¢ok sayida ornek
hazirlamaya, istenen her noktadan baglanmaya imkan vermesi ve baglanti
arayuzunde kargilasilacak stresin daha az olmasi gibi sebeplerden oturu mikro
makaslama baglanma dayanimi testi kullanildi. Literatirde, baglanma dayanimi
testlerinin, baglanan ylzeyler 3 mm? den bliylikse makro, baglanan yiizeyler 1 mm?
veya daha klgukse mikro olarak ifade edildigi gérulmastir (121). Bu bilgiler 1siginda
calismamizda, mikro makaslama baglanma dayanimini degerlendirmek amaciyla,
eski ve yeni kompozit rezin materyallerin baglanti arayuzlerinin ¢ap1 0,8 mm olarak

belirlendi.

Kompozit rezin restoratif materyalin tamirinde baglanma dayanimini etkileyen
faktorlerin yaslandirma sureleri ve yluzey hazirlama ydntemleriyle iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Agizda mevcut bir kompozit rezin restorasyonun yapildigi andan
itibaren ne kadar sure sonra tamir gerektirecegi bilinememektedir. Restorasyonda
aniden olusabilecek bir kirik veya yillar icinde olusabilecek asinmalar veya sekonder
curukler nedeniyle tamir ihtiyacinin bazen gunler, aylar hatta yillar sonra meydana
gelebilecegi asikardir. 5 ve 17 yil arasinda degisen klinik gozlemler sonucu
restorasyonlarin %5ten %45’e kadar varan oranlarda basarisizlikla sonuglandigi
bildiriimektedir. Kompozit rezin materyalin polimer matriks ve silanize doldurucu
partikullerinde meydana gelen dejenerasyonlar siklikla restorasyonun
basarisizligiyla sonuglanir (80). A§iz ortaminda uzun sure kalan bir kompozit rezin
restorasyonda su emilimi, higroskopik genlesme, polimer matriks ve doldurucu
arayuzunde hidrolitik yikim ve sonucunda doymamis ¢ift baglarin azalmasiyla
sonuglanan bir takim kimyasal bozunmalar gorulir (11). Tuketilen gidalar ve
enzimatik olaylar neticesindeki pH degisimleri, mikroorganizmalar, sicak-soguk
(termal) dalgalanmalari, ¢cigneme, dis sikma, fizyolojik oklizyon gibi kimyasal ve
mekanik nedenlerle kompozit rezin restorasyon, yaslanmaya ve bozulmaya baslar.
Bu faktorlerin ileri boyutlarda restorasyona verecegi hasar, eski ve yeni kompozit

rezin restorasyonun adezyonunda bazi sikintilar dogurur. Literatur incelendiginde,
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tamirin basarisinin, restorasyonun agiz icinde kaldigi sUre ve maruziyetlerle
yakindan ilgili oldugu goérulmastur (11, 22, 145-147).

Kompozit rezin restorasyonlarin zaman igcinde agiz ortaminda maruz kaldigi
etkenlerin in-vitro kosullarda taklit edilebilmesi amaciyla yapay yaslandirma
yontemlerine basvurulmaktadir (98). Isisal dongu ile yaglandirma glinimuzde en sik
kullanilan yaslandirma metodudur (17, 114, 115). Bu teknik, agiz ici 1sisal
degisimleri simule etme amaciyla sicak ve soguk su banyolariyla gergeklestirilir (17,
100). Sicak-soguk dongusunin sonucunda, rezinle dig arasinda olugan adeziv
bagin dayanikhhgi, termal soklara bagli olarak azalabilir, ayrica suya maruziyet
sonucu kompozit rezin materyalde hidrolitik bozunma meydana gelebilir (42, 116).
Termal dongl nedeniyle olusan genlesme ve buzulme stresleri restorasyon
sinirlarinin butinligunun bozulmasina, mikro sizintiya ve hassasiyete yol acabilir
(17). Bu calismada, kompozit rezin restoratif materyalin agdiz ortamindaki
yaglanmasini in-vitro kosullarda taklit etmek amaciyla isisal dongu ile yaslandirma

yontemi kullanildi.

Isisal dongu testi ile yaglandirma yonteminde dongu sayisi baglanma degerlerini
etkileyen en dnemli faktérdir. Agiz ortamindaki gergek yaslanma surecini yansitan
dongu sayisini net rakamlarla ifade etmek oldukga zordur. Yaslandirma slrecini
dogru bir sekilde yansitmak i¢in en az 500 isisal dongu uygulamasi yapilmasi
gerektigi bildirilmig, bu degerin Uzerine ¢ikildiginda, baglanma dayaniminda ciddi
dususler oldugu goruimustar (121). Literatur incelendiginde, agiz ortaminda bir yillik
gercek yaslanmanin yaklasik 10,000 isisal donguyle simule edilebilecegi gorusunun
hakim oldugu anlasiimaktadir (17, 79, 119, 120). Cahsmamizda da 1 yillk
yaslandirmayi taklit etmek i¢in 10,000, 5 yillik yaglandirmayi taklit etmek i¢in 50,000

kez isisal dongu uygulandi.

Uzun sure suda bekleterek yaglandirma ve isisal dongu testi yaslandirma
yontemleri genellikle kompozit rezin materyallerin mekanik ozelliklerini dusuren ve
yaslanmayi simule eden yontemler olarak kabul edilir (148, 149). Dieckmann ve ark.
(11) 5,000 1sisal dongunin ardindan 6 ay suda beklettikleri kompozit rezin
materyallerin tamir baglanma dayanimlarini, yaslandirma yapilmayan grupla

kiyasladiklari  g¢alismalarinda, vyaslandirilimig  orneklerin  tamir  baglanma
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dayanimlarinin kontrol grubuna kiyasla onemli olgude dustugunu bildirmisglerdir.
Ozcan ve ark. (80) mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinleri deiyonize suda 2 ay
bekletme, 1 hafta boyunca pH’1 3 olan sitrik aside daldirma ve 5,000 isisal dongu
uygulama yontemleriyle yaslandirdiklari ve kontrol grubuna herhangi bir
yaglandirma islemi uygulamadiklari caligmalarinin tamir baglanma kuvveti
bulgularina gore, 1sisal dongu ile yaslandirma islemi uygulanan grubun diger tum
farkli yaglandirma islemleri uygulanan gruplara kiyasla en dusuk tamir baglanma

kuvveti degerlerine sahip oldugu goruimustur.

Literatirde kompozit rezin materyallerin tamiri konusunda farkli 1sisal déngu
surelerinin etkileri arastirilmistir. Kiomarsi ve ark. (150) yaslandirma yapilmayan ve
5,000 1sisal dongu ile yaslandirma yapilan kompozit rezin materyallerin tamir
baglanma dayanimlarini benzer bulmustur. Irmak ve ark. (24) U¢ farkh adezivin
kompozit rezin materyallerin tamir baglanma kapasitesindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, 50,000 isisal dongu ile yaslandirma yapilan kompozit rezin
materyallerin tamir baglanma kapasitesinin yaglandirma yapilmayan gruplara gore
onemli oranda dusuk bulundugunu ve yaslandirmanin baglanma kuvvetleri Gzerinde
ciddi etkileri oldugunu rapor etmiglerdir. Bektas ve ark. (147) 10,000 isisal déngu
testine tabi tutulan kompozit rezin materyallerin tamir bag kuvvetlerini yaslandirma
yapillmayan gruba kiyasla oldukga disik bulmuslardir. Dursun ve arkadaslarinin
(79) nanohibrit kompozit rezin materyali farkli yuzey islemleri ve farkli periyotlarla
Isisal dongu islemlerine tabi tuttuklar galismalarinin sonuglarina gore ise yapilan
yuzey islemleri dikkate alinmaksizin 10,000 isisal dongu islemi yapilan grubun tamir
baglanma degerleri, yaslandirma yapilmayan kontrol grubuyla benzer, 30,000 ve
50,000 1sisal dongu ile yaglandirma yapilan gruplar ise anlamh dlgide daha dusuk

baglanti degerleri sergilemiglerdir.

Bu calismanin bulgularina goére, farkh ylzey hazirlama ydntemlerinin etkilerine
bakilmaksizin degerlendirildiginde; en yuksek baglanma degerleri yaslandirma
yapillmayan gruplarda goézlenirken, en dusuk baglanma degerleri 50,000 isisal

dongu ile yaslandirma yapilan gruplarda tespit edildi.

Kompozit rezin restorasyonlarinda adeziv dayanikllik, restorasyonlarin basarisiyla

iligkilendirilen 6nemli bir faktérdar. Ticari olarak bulunan adeziv sistemler 4. nesil 3
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asamali total-etch sistemlerden baslayarak tek agsamada uygulanabilen universal
adezivlere kadar cesitlenir. Birgok ¢alisma dis dokulari ile kompozit rezin materyal
arasindaki baglanma dayanimini arastirmigtir, ancak agiz iginde yaslanmis eski
kompozit rezin restoratif materyal ile yeni kompozit rezin restoratif materyal
arayuiziindeki baglanti dayanimiyla alakali calismalar yetersizdir. iki kompozit rezin
materyalin birbirine adezyonunda polimerize olmamis rezinde bulunan oksijen
inhibisyon tabakasinin varligina ihtiya¢c duyulur, yaslanmis kompozit rezin
materyalde oksijen inhibisyon tabakasinin varligindan s6z edilemez (151).
Yaslanmis kompozit rezin materyalin su emilimi ve C=C baglarinin azalmasi
nedeniyle 6zelligi degistiginden, eski ve yeni kompozit rezin materyal arasindaki

baglantiy1 gucglendirmek igin bazi ylizey hazirlama iglemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kompozit rezin restorasyonun tamirinde basarili bir baglanti ve klinik performans
elde etmek icin eski kompozit rezin restorasyon Gzerinde yapilacak ylizey hazirlama
islemleri kritik 6neme sahiptir. Kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde
mikromekanik baglantiyi ve kimyasal adezyonu saglama amaciyla asit ile
purizlendirme, kumlama, silan ve adeziv sistemlerin kullanimi énerilmektedir (130,
152-154).

Kompozit rezin materyalin tamirinde kullanilan adeziv sistemlerden biri de universal
adeziv sistemlerdir. Adeziv sistemlerin zaman igindeki gelisimi, pek ¢cok senaryoda
hem self-etch hem de etch-rinse modda kullanilabilen, asit, primer ve adezivin tim
islevini tek bir sisede toplayabildigini iddia eden universal adezivleri ortaya
cikarmistir. Fosforik asit uygulanmaksizin, self-etch modda uygulanan universal
adezivin icerigindeki asidik monomerler, baglantida islevsel rol oynar. Universal
adezivler yuzey hazirhdinda etch-rinse modda uygulandiginda, 6nce %37’lik
fosforik asit uygulamayi gerektirir. Kompozit rezin materyalin tamirinde yuzey
hazirligi asamasinda, universal adezivin self-etch veya etch-rinse tekniklerinden
hangisinin etkin baglantiyla sonuglanacagi konusu hala arastiriimaktadir. Cesitli
adeziv sistemler arasinda universal adezivlerin performans ve kullanim kolaylgi
acisindan ustin oOzellikleri populerlik kazanmasinda etkili olmustur. Universal
adezivler, tek asamali self-etch adezivlere benzer formulasyonlarinin yani sira gogu
universal adezivde hidroksiapatitteki kalsiyumla iyonik baglanma yetenegine sahip

kendine has fosfat ve karboksilat monomerleri bulunur. Cogu universal adezivin
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iceriginde bulunan 10-MDP, bu monomerlerden biridir; hidroksiapatit i¢indeki
kalsiyumla iyonik bag kurarak hidrolitik olarak stabil 10-MDP kalsiyum tuzlarini
olusturur. Bu reaksiyon dis yuzeyinde oldugu gibi kompozit-kompozit araylzunde
ayni sekilde gerceklesmez. 10-MDP igerikli adezivler klinikte sikga kullaniimaktadir
ve bu nedenle kompozit rezin restorasyonlarin tamirindeki etkinligi arastiriimalidir.
Daha onceki bir calismada, 10-MDP’nin tamir edilecek eski kompozit rezin
restorasyon yuzeylerinde de etkili oldugu ve c¢apraz bagl aga nufuz ederek
hapsolmug C=C baglarini tamir kompozit rezin materyale bagladigi bildirilmigtir (5).
Cakir ve ark. (154) Single Bond Universal adeziv ve All Bond Universal adezivin
tamir baglanma degerlerini Clearfil SE bonda gore daha ylksek bulmuslardir. Bu,
ayri primer ve adeziv uygulanan sistemlerin kompozit rezin restorasyonlarin tamir
baglanma dayanimina yardimci olmadigini géstermektedir. Universal adezivlerin
tamir baglanma degerlerinin iyi olmasi, zirkonya doldurucu igceren kompozit rezin
materyallerle kimyasal bag olusturabilen 10-MDP monomeriyle acgiklanabilir. Ancak,
yalnizca 10-MDP’nin varhgi belirleyici kesin faktor degildir, ciinku Clearfil SE bondun
primerinde de 10-MDP vardir. Tamir baglanma dayaniminin her adezivin kimyasal
formUlasyonundan etkilendigi soylenebilir, ¢inkl universal adezivlerin hepsinde

10-MDP ayni konsantrasyon ve saflikta bulunmaz.

Silan bagdlayici ajanlar eski kompozit rezin restorasyonun inorganik fazini, yeni
kompozit rezinin organik fazi ile birlestirmeye yardimci olabilir ve daha yuksek
Islanabilirlikleri nedeniyle adezivin yluzey duzensizliklerine nufuz etmesini
kolaylastirabilir, boylece tamir baglanma dayanimini artirabilir (25). Silan hidrolize
ve nonhidrolize olmak Uzere iki sekilde bulunur. Hidrolize edilmeyen silan igeren
silan astarlari genellikle tek bir sisede etil alkol iginde bulunur ve bu ajani aktive
etmek, hidrolize etmek igin bir asit ¢ozeltisi veya asidik bir adeziv ile karistiriimasi
gerekmektedir. Hidrolize edilen silanlar zaten aktive edilmigtir, bunlar adeziv
sistemlerden 6nce uygulanir veya alternatif olarak universal adezivlere dahil edilirler
(14). Bazi universal adezivlerin igerisinde silan bulunur ¢unki silan kapl ylzeyler
tamir kompozit rezin materyalinde daha reaktif hale gelir ve silan, islanabilirligi
artirarak adeziv ajanin mikroretantif ylizeylere daha iyi sizmasini saglar (20, 22,
130, 153, 155). Cam seramik materyaller organik ve inorganik bilesenler arasindaki
etkilesime yardimci olan silan baglayici ajan olmadan adeziv metakrilat

monomerlerine kimyasal olarak baglanamaz (156). Kompozit rezin restorasyonun
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tamirinde, kompozit rezin materyal ylzeyi, adeziv sistemlerle dogrudan kimyasal
olarak baglanabilen metakrilat polimer agi icerir. Fakat, ana bilesenlerden olan
inorganik cam doldurucular, kumlama, frezle veya asitle puruzlendirme esnasinda
aciga cikar ve adezivlerle kimyasal olarak baglanmazlar. Silan ise cam partikulleri
ve adeziv sistemdeki monomerler arasinda kimyasal bag olusumunu tesvik ederek
baglanti sirecinde 6nemli bir rol oynayabilir (135). Mendes ve ark. (25) nin meta-
analiz calismasina gore adezivden Once silan uygulamasi tek basina adeziv
uygulamasina gore daha yuksek tamir baglanti degerleri verdigi rapor edilmigtir.
Maneenut ve ark. (8) silan bazli adezivlerin silan icermeyen adezivlerden daha

yuksek baglanma dayanimina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Universal adezivlerin klinikte hizli bir adeziv uygulama prosedurine sahip olmasi ve
¢ok asamali adezivlerle karsilastirildiginda daha az teknik hassasiyet gerektirmesi
nedeniyle bu c¢alismada, kompozit rezin restorasyonlarin tamir baglanma
dayaniminin incelenmesinde universal bir adeziv sistem tercih edildi. Ayrica, 10-
MDP ve silan igerikli universal adezivlerin kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde
etkili olabilecegine dair goérugler mevcuttur (5, 20, 157-159). Bu nedenle,

calismamizda 10-MDP ve silan igerikli Clearfil S3 Bond universal adezivi kullanildi.

Yaslanmis kompozit rezin Uzerinde yapilacak yluzey hazirlama iglemleri genel olarak
iki amag¢ tasir; agiz ortaminin etkisiyle degisime ugrayan yuzeysel tabakayi
uzaklastirarak, temiz, daha yuksek enerjili i1slatilabilir bir yuzey elde etmek ve
yuzeyde duzensizlikler olusturarak yuzey alanini artirmak. Fosforik asidin mine ve
dentin Uzerindeki etkileri ve adezyon surecindeki rolu detayli bir sekilde belgelenmis
ancak, kompozit-kompozit baglantisi ve tamirinde kullanimi tam olarak
arastinimamistir. Wendler ve ark. (130) yuzeydeki kalintilarin temizlenmesi yoluyla
yuzey enerjisini ve 1slanabilirligi artirdigi gerekgesiyle, fosforik asit uygulamasinin,
yaslanmis kompozit rezin materyale baglantiyir artirdigini rapor etmiglerdir.
Ahmadizenous ve ark. (160) kompozit rezin materyalde frezle yuzey hazirhgi
yapildiktan sonra fosforik asit uygulamasinin, smear tabakasini temizledigini, alttaki
yuzey ve doldurucularin agiga ¢ikmasina izin verdigini ve yuzey alanini artirarak
tamir baglanma dayanimini gelistirdigini bildirmislerdir. Fosforik asit uygulamasini
takiben bol su ile yikamanin yuzeydeki kalintilari uzaklastirdigi dusunulebilir.
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Universal adezivler hem self-etch hem de etch-rinse modda kullanima uygundur.
Self-etch modda kullanildidinda dogrudan ylzeylere universal adeziv uygulanir,
fosforik asitle herhangi bir asitleme islemi yapilmaz. Etch-rinse modda
kullanildiginda ise ilk 6nce %37’lik fosforik asitle asitleme yapilir, ardindan yuzey
bol su ile yikanip kurulandiktan sonra universal adeziv uygulanir. Universal
adezivler kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde adeziv ajan olarak tercih
edildiginde hangi modda kullanilacagi tartismaya aciktir. Ritter ve ark. (5) kompozit
rezin restorasyonun tamir baglanma dayanimini arastirdiklari ¢alismada
Scotchbond Universal Adeziv ve Clearfil SE Bond adezivi kullanilarak yapilacak
tamir islemi 6ncesi en azindan tamir edilecek ylzeyin fosforik asitle asitlenmesinin,
yuzey hazirhdi sirasinda olusmus smear tabakasini gidermesini beklerken, asitleme
adiminin herhangi bir faydali etkinligini gérememiglerdir. Yin ve ark. (161) universal
adezivler ve ¢ok asamall adeziv sistemleri kiyaslamiglar ve universal adezivlerin
kompozit rezin restorasyonlarin tamir dayaniminda daha etkili oldugunu bildirmisler,
ayrica test edilen her bir universal adeziv igin etch-rinse ve self-etch modlari
arasinda anlamli bir fark gérulmedigini rapor etmiglerdir. Sismanoglu ve ark. (152)
kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde universal adezivlerden dnce fosforik asitle
ek asitleme yapmanin tamir bag dayanimina bir etkisi olmadigi sonucuna
varmislardir. Akgul ve ark. (6) bulk fill kompozit rezin materyalin tamir potansiyelini
inceledikleri ¢calismada, universal adeziv kullanimindan 6nce %37’lik fosforik asit
uygulamanin, universal adezivin self-etch modda kullanimindan daha ylksek ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan tamir baglanma dayanimi degerleri gosterdigini
rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde Clearfil
S3 Universal Bond’'un self-etch ve etch-rinse modlarda baglanma dayanimina

etkinligi degerlendirildi.

Kompozit rezin materyalin tamir baglanma dayanimini artirmak icin adeziv
uygulamanin yani sira elmasla asindirma ve hava-partikil asindirma gibi mekanik
yuzey islemleri de dnerilmigtir. Partikil asindirma sistemleri arasinda aliminyum
oksitle kumlama, kompozit rezin materyal yuzeyinde mikro retansiyonlar
olusturdugu icin diger yontemlere gore en iyi baglanti degerlerini sunmustur (22,
130, 162-164). Aluminyum oksit partikulleri yuzey alaninin artmasindan dolayi yeni
kompozit rezin materyalin eski kompozit rezin materyale mekanik kilittenme

yetenegini artirir, ayrica bu retantif yluzeyler kompozit rezin materyale ideal
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uyumunu saglayan yuzey islanabilirligini destekler (22). Aliminyum oksit ile
kumlama igleminin, elmas frezle asindirarak ylzey hazirlama isleminden daha fazla
mikro retantif bir kompozit rezin yuzeyi olusturdugu ve daha yuksek baglanma
dayanimi sagladigi gosterilmistir (15, 21). Kompozit rezin materyallerin tamir
baglanma kapasitesini aragtiran onceki ¢aligmalarda da yuzeyleri aliminyum oksit
ile kumlamanin islem yapilmamig yuzeylere kiyasla tamir baglanma kapasitesini
artirdigi  yonunde sonuglar mevcuttur (12, 165-167). Bu nedenle bu tez
calismasinda adeziv iglemlerden oOnce yuzeyleri 50 pm aliminyum oksit ile
kumlamanin tamir baglanma dayanimi Uzerindeki etkisi incelendi. Ancak

c¢alismamizda aliuminyum oksit ile kumlamanin bariz bir etkisi gdzlenmedi.

Literatire bakildiginda farkli ylzey hazirlama yontemlerinin karsilagtirildigr ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Mekanik yuzey hazirlama iglemlerinin nihai amaci
yaslanmis kompozit rezin materyal ile tamir kompozit rezin materyali arasindaki
mikromekanik baglantiyr geligtirmektir. Mekanik yuzey hazirhgr ile ylzey
puarazlalagu artirihirken tutuculuga katki saglanir, boylece yuzeydeki serbest C
baglari agiga c¢ikar (147). Ardindan uygulanan adeziv sistemler, kompozit rezin
materyaller arasindaki kimyasal baglantiy1 gelistirmeyi amaclar. Pek ¢ok calisma,
kompozit rezinlerin ylzeylerinde fiziksel, kimyasal ve fiziko-kimyasal islemler tatbik
ederek tamir baglanma dayaniminin artirilmasini amaclamistir (9, 12, 80, 130, 139).
Ozcan ve ark. (22) cesitli yontemlerle yaslandirma yapilan kompozit rezin
materyallerin, tribokimyasal silika kaplamanin ardindan silan uygulamasinin, etch-
rinse modda universal adeziv uygulamasina gore anlamli olarak daha yuksek tamir
baglanma dayanimiyla sonuglandigini gostermislerdir. Cesar ve ark. (168) fosforik
asidin  kompozit rezin materyallerin mikroskop altinda ylzey ozelliklerini
degistirmedigini sdylemislerdir. Loomans ve ark. (128) klinik olarak etkili kompozit
rezin tamir protokollerini ararken, farkli doldurucu bilesenlerine sahip kompozit rezin
materyallerin ylzey purtzIGligu Gzerinde cgesitli uygulama protokollerinin etkisini
arastirmiglar ve fosforik asidin tek bagina puruzluluk degerlerini etkilemedigini
bildirmiglerdir. Irmak ve ark.(24) farkli adeziv sistemlerin tamir baglanma
dayanimindaki etkinligini inceledikleri galismada en dusuk baglanma degerlerini tek
asamali self-etch adeziv sisteminin gosterdigini, iki agsamali self-etch adeziv ve iki
asamali etch-rinse adeziv ile tamir edilen kompozit rezin gruplari arasinda anlaml

fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Literatire goére asitlemenin baslica islevi,
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asindirilan yuzeyi temizlemek, kompozit rezini yuzeysel olarak kaldirmak ve
malzemenin kalintilarini temizleyerek adeziv ile kompozit rezin materyal arasindaki
etkilesimi artirmaktir (142). Wendler ve ark.nin (130) ¢alismasina gore fosforik asit
uygulamasi, tamir baglanma degerlerini énemli 6lgude artiran bir islemdir. Bir
sistematik derlemeye gore fosforik asit, elmas frezle asindirmadan sonra uygulanip
ardindan universal adeziv veya silan ve universal uygulandiginda en iyi baglanma
degerlerini vermigtir (169). Fosforik asit uygulama iglemi sonrasinda universal
adezivin baglantisi, geleneksel iki asamali adezivden daha Gstin bulunmus, bunun
nedeni universal adezivlerin farkli materyallere baglanma potansiyeline sahip
olmasini saglayan icerigindeki silan ve 10-MDP monomerlerine baglanmistir (170).
Ritter ve ark. (5) farkl doldurucu igerikli kompozit rezin materyallerin tamir baglanma
dayanimini inceledikleri galismada, universal adeziv ve iki agamali self-etch adeziv
sistemlerden 6nce fosforik asit uygulamasinin baglantiya herhangi bir katkisinin
olmadidini rapor etmislerdir. Yazar, test edilen adeziv sistemler fosforik asit kadar
asidik olmasa da pH seviyelerinin yuzeyleri kendiliginden asitlemek icin yeterince
asidik olabileceginden, baslangicta fosforik asitle asitlemenin gereksiz olabilecegini
vurgulamistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde, bizim ¢alismamizdaki
yaslandirma yapilmayan gruplarda, universal adeziv uygulamasindan énce fosforik
asit uygulamanin tamir baglanma degerlerini etkilemedigi goruldd. Yin ve ark. (161)
10,000 1sisal dongu ile yaslandirilan kompozit rezin materyallerin tamirinde farkl
universal adezivleri etch-rinse ve self-etch modlarda uygulamiglar ve universal
adezivlerden 6nce fosforik asit uygulamanin baglanma dayanimi degerlerini
etkilemedigini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin aksine, bizim ¢alismamizda 10,000 ve
50,000 isisal dongu ile yaslandirma yapilan gruplarda universal adeziv etch-rinse
mod alt gruplari, universal adeziv self-etch mod alt gruplarindan daha Ustun baglanti
degerleri verdi. Bu durum, fosforik asit uygulama igleminin yaslanmis kompozit
rezin materyal yuzeyindeki artik ve kontaminantlari uzaklastirmasi ve purtzlendirme
islemi sonrasi yuzeylerin daha reaktif hale gelmesiyle iligkili olabilir. Meta-analiz
sonucuna gore air abrazyonla yapilan ylzey islemlerinin ¢ogu, istatistiksel olarak
daha yuksek baglanma degerleriyle sonuglanmistir (169). Bu sonuglar, yaslanmig
kompozit rezin materyali mekanik olarak puruzlendirmenin, adezivin alttaki yapiya
daha iyi baglanmasi agisindan adeziv sistemlerden dnce gerekebilecegine isaret
etmektedir (15). Bu islem, degisime ugramis ylzey tabakasini uzaklastirir ve ayni

zamanda yuzey alanini artirarak mikroretansiyonu tegvik eder (171). Costa ve ark.
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(21) aliminyum oksitle kumlamanin, elmas frezle ylzey islemlerine gbére daha
mikroretantif ylzeyler olusturdugunu ve daha ylksek tamir baglanma degerleri
verdigini bildirmislerdir. Rosatto ve ark. (172) aliminyum oksit kumlama, elmas frez
ve Er:YAG lazerleri kiyaslamiglar ve kompozit rezin materyalde tamir baglanma
dayanimlarini benzer bulmuslardir. Fornazari ve ark. (159) SiC kagitla zimpara
islemi ile aluminyum oksitle kumlamayi kargilagtirdiklari ¢galismalarinda aliminyum
oksitle kumlamanin tamir baglanma dayaniminda daha etkili oldugunu rapor
etmiglerdir. Dursun ve ark. (79) aluminyum oksit kumlama, SiC kagit ve Er:YAG
lazerleri incelemisler, alUminyum oksitle kumlamanin tamir baglanma dayanimi
Uzerinde daha etkin oldugunu goéstermislerdir. Martos ve ark. (12) nanohibrit
kompozit rezin materyalin tamirinde farkli ylizey hazirlama protokolleri ve farkli
fonksiyonel monomerlere sahip self-etch adezivlerin etkisini incelemigler, en iyi
baglantinin 50 pm aliminyum oksit ile kumlamanin ardindan 10-MDP icerikli self-
etch adeziv ile ylzey hazirligi yapilan gruplarda oldugunu bildirmislerdir. Bu durum,
kumlama iglemi ile olusturulan mikro retansiyonlara daha derin infiltre olabilen 10-
MDP monomerinin kompozit rezindeki reaksiyona girmemis C=C cift baglarla
dogrudan kurulan kimyasal etkilesiminin, baglanma degerlerini artirmasi olarak
yorumlanabilir. Bu c¢alismanin aksine, bizim c¢alismamizda, 10-MDP igerikli
universal adeziv kullanilmasina ragmen, yaslandirma yapilmayan gruplarda,
aliuminyum oksit ile kumlama igleminin mikro makaslama baglanma dayanimi
degerlerinde anlamh fark yaratmadigi gorulda. 10,000 isisal dongu ile yaslandirma
yapilan grupta ise universal adeziv self-etch mod uygulamasindan 6nce 50 um

aluminyum oksit ile kumlama iglemi baglantiya olumlu katki sagladi.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sinirlari dahilinde;

1.

Isisal dongu ile yaslandirma islemi kompozit rezin restoratif materyalin tamir
baglanma dayanimini etkiledi. Yaglandirma iglemi uygulanmayan gruplar, tim
yuzey hazirlama iglemi gruplarinda en yiksek baglanma degerlerini gosterdi.
Universal adezivin farkli uygulama modlari arasinda, yaslandirma islemi yapilan
ve yapllmayan gruplar arasinda yMBD degerleri agisindan anlamli bir fark
belirlenmedi. Yalnizca yaslandirma islemi yapilan gruplarda universal adezivi
etch-rinse modda uygulamanin self-etch modda uygulamaya goére Ustun oldugu
goruldu.

Aluminyum oksit ile kumlama iglemi tek bagina belirgin bir etki yaratmasa da,
diger faktorlerle birlikte degerlendirildiginde yaslandirma sureglerinin tamir
baglanma dayanimi Uzerindeki etkisini anlamak 6nemlidir. Tedavi
planlamasinda aliminyum oksit ile kumlama igleminin roll Uzerine daha fazla
arastirma yapilmasi onerilir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, yaslandirma igslemi 6zellikle dnemli bir faktor
olarak belirlendi. Bu baglamda kompozit rezin restoratif materyallerin tamirinde
farkli universal adezivlerin farkli uygulama modlari ve ylzey hazirlama
yontemleri arasinda secim yaplilirken yasglandirma surecinin dikkate alinmasi

onerilir.
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