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OZET

Erozyon, bir element yizeyinin, elektrolitik, biyolojik, kimyasal ve fiziksel uyaranlar araciligi ile
asamali olarak yikima ugrama siirecidir. Cocuk hastalarin tedavisi igin kullanilan ilaglarin iceriginde
kimyasal stabiliteyi korumak, hastanin uyumunu arttirmak, lezzeti gelistirmek ve fizyolojik uyumu
saglamak icin cesitli asitler bulunmaktadir Asitlerin yararli etkilerinin yani sira erozyona sebep
oldugu da bilinmektedir. Calismamizda pediatristler tarafindan siklikla recete edilen ilaglarin, cocuk
dis hekimliginde kullandigimiz restoratif materyallerin mikrosertlik ve yiizey pirizliligline etkisinin
in vitro olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezin materyallerden olusan 5 mm ¢apinda ve 2 mm
ylksekliginde hazirlanan 252 6rnege, farkh etken maddeli 6 ilag grubu uygulanmistir. Daldirma
dongileri ginde 3 defa 2 dakika olacak sekilde bir hafta sire ile yapilmistir. Kontrol grubundaki
ornekler distile suya batiriimistir. Orneklerin mikrosertlik ve yiizey pirizIGlugi élcimleri ile SEM
analizleri baslangicta ve bir hafta sonunda incelenmistir. Mikrosertlik ve pirizlilik degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak degerlendirilmistir.Sonu¢ olarak tim ilaglar bitin restoratif
materyallerin mikrosertlik degerlerinde azalmaya, ylizey pirizlGliga degerlerinde de artisa neden
olmustur ve olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,001). Distile suya
batirilan kontrol grubunda ise anlamli bir fark saptanmamistir.Pediatrik ilaglar kendi aralarinda
degerlendirildiginde; mikrosertlik agisindan en fazla etkileyen grubun Vitabiol, en az etkileyen
grubun ise Dolven ve Ventolin oldugu bulgulanmistir. Yizey pirazlGlGghd agisindan
degerlendirildiginde ise; en fazla etkileyen grubun Vitabiol ve Ferro Sanol B oldugu, en az etkileyen
grubun ise Zyrtec oldugu saptanmistir. Restoratif materyallerin mikrosertlik ve yizey plrizlilagi
degerlerindeki degisime bakildiginda ise en fazla degisim cam iyonomer simanda bulunurken, en az
degisim kompozit rezin ve kompomerde bulunmustur. SEM ile gerceklestirilen degerlendirmelere
gore Vitabiol ve Ferro Sanol B grubundaki 6rnekler diger gruplardaki 6rneklere gére daha ¢ok eroziv
bozulmaya ugramistir. Calismanin sonuglari dogrultusunda pediatrik ilaglarin restoratif materyaller
Gzerinde eroziv etki yaratabilecegi, pediatristlerin ve dis hekimlerinin ilaglarin bu etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin yararl olacagi, dis hekimlerinin kronik ila¢ kullanimi olan hastalarda
restoratif materyalin etkilenimine goére materyal se¢imi yapmalari, ebeveynlerin bu konuda
bilinclendirilmesi ve ila¢ kullanimi sonrasinda oral hijyene ayrica 6nem gostermeleri gerektigi
sonucuna ulasiimistir.
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ABSTRACT

Erosion is a process of gradual destruction of the surface of something, occurs usually by
electrolytic, biological, physical or chemical stimuli. In order to maintain physical and chemical
stability, improve the taste for enhancing patient adaptation acids are added to pediatric drugs. It
is also known to cause erosion as well as the beneficial effects of acid. In this in vitro study, it is
aimed to evaluate the effect of frequently prescribed pediatric drugs on pediatric restorative
materials’ microhardness and surface roughness. A total 252 samples, conventional glass ionomer
cement, resin modified glass ionomer cement, compomer and composite resin, were prepared
according to the manufacturer’s instructions by using plastic molds (5 mm diameter and 2 mm
height). Six different pediatric drugs were applied to restorative materials. Restorative materials
were immersed in pediatric liquid in test tube and agitated every 8 hours daily for 2 min up to 1
week. Samples in control group were immersed in distilled water. Microhardness, surface
roughness measurements and SEM analysis were performed prior to study and after drug
immersion. The changes in microhardness and surface roughness values were evaluated
statistically. In all the subgroups, the mean microhardness values showed a statistically significant
decrease and the mean surface roughness values showed a statistically significant increase from
the baseline to the 7th day measurements (p < 0.001). There was no statistically significant
difference in control group, immersed in distilled water. While Vitabiol group displayed the highest
changes, Dolven and Ventolin groups showed the lowest changes in microhardness values. The
highest surface roughness values were determined in the Vitabiol and Ferro Sanol B subgroups.
Zyrtec subgroup showed the lowest surface roughness values. When examining the change in
microhardness and surface roughness values of restorative materials, the most change was found
in glass ionomer cement, while the least change was found in composite resin and compomer.
Qualitative analysis of SEM micrographs showed that specimens exposed to Ferro Sanol B and
Vitabiol presented the most severely eroded areas, followed by those exposed to other drugs.
According to this study, pediatricians and dentists should have information about pediatric drugs’
erosive potentials, when choosing restorative material for patient using drugs dentists should
consider restorative material-drug interactions, parents should be warned that they should also pay
special attention to oral hygiene after drug use.
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1.GIRIS

Erozyon, bir element ylzeyinin, elektrolitik, biyolojik, kimyasal ve fiziksel uyaranlar aracilig
ile asamal olarak yikima ugrama siirecidir. Dental erozyon i¢ ve dis kaynakl olmak lizere
multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir [1]. Dis kaynakli erozyon cevresel faktorlere, kisinin
diyetine, kullandigi ilaglara ve yasam bicimine bagli olarak olusmaktadir. Bunlar arasinda ise
cocuklari en cok etkileyen faktorler ilag kullanimi ve diyet olarak belirtilmektedir [2].
Ozelikle ilaglarin surup, soliisyon ve siispansiyon gibi sivi formlari, cocuk hastalarin tedavisi
icin secilmektedir. Bu sivi preparatlar genellikle kisa sureli verilmesine ragmen, 6zellikle
solunum yolu alerjileri, astim ve konviilsiyon gibi kronik rahatsizliklarda veya tonsilit, otit,
sinlizit ve alerjik rinit gibi tekrarlayan akut durumlarda siklikla recete edilmesi, uzun sureli

kullanima bagli sonuglara neden olabilmektedir [3].

Pediatrik ilaglar genellikle analjezikler, antibiyotikler, antihistaminikler, antiepileptikler,
multivitaminler ve antitusifler gibi kronik gereksinimler nedeniyle ¢ocuklarda siklikla
kullanilmaktadir [4]. Pediatrik suruplarin iceriginde bulunan asitler, kimyasal stabiliteyi
korumak, hastanin uyumunu arttirmak igin lezzeti gelistirmek ve fizyolojik uyumu saglamak
icin gereklidir. Asitlerin yararli etkilerinin disinda zararh etkilerinin oldugu da bilinmektedir
[5]. Yapilan bircok arastirmaya gore pediatrik ilaclarin dis dokusu Uzerine eroziv etkisinin
oldugu bilinmektedir [6-13]. Bunun yanisira pediatrik ilaglarin restoratif materyaller tizerine

eroziv etkisinin oldugunu gosteren calisma sayisi oldukca kisithidir [14-16].

Calismamizda, klinigimize gelen hastalardan aldigimiz anamnezler dogrultusunda pediatrik
ilag aliminin oldukga sik olmasi ve bu ilaglarin restoratif materyaller lzerine etkisinin
arastirildigi az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle, pediatrik ilaglarin restoratif materyallerin
mikrosertlik ve ylizey purizliligine etkisi ve taramali elektron mikroskobu ile materyal
ylizeylerinin  degerlendirilmesi amaclanmistir.  Calismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, pediatrik ilaglarin eroziv etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi , bu
dogrultuda ebeveynlerin bilinglendiriimesi ve restorasyonlarda materyal seciminin ilac

etkileri g6z 6niinde bulundurularak yapilmasi hedeflenmektedir.






2.GENEL BiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢lirigli; olusumunda pek cok faktoriin rol oynadigl, asit Gireten karyojenik bakteriler ve
fermente olabilen karbonhidratlarin, dis sert dokularinin fiziksel ve kimyasal yikimina neden
oldugu kronik davranigsal ve bulasici bir hastalktir [17]. Dis ¢lrGgl olusumunun dnlenmesi
amaciyla koruyucu tedavilerin uygulanmasina karsin; bu uygulamalarin yetersiz olmasi veya
bu uygulamalarda ge¢ kalinmasi, hem sit disleri hem de daimi dislerde glrtklerin

gorllmesine sebep olmaktadir [18].

Diinya Saglik Orgiitiine gore siit dislerindeki ciiriik prevalansi %60-90 arasinda degismekte
ve tedavi edilmemis st disi bulunan ¢ocuk sayisi 621 milyon olarak tahmin edilmektedir
[19]. Bu oranlar olduk¢a yuksektir; ancak sut disi curiklerinin restoratif tedavisinin
yapilmasi, ¢cocugun beslenmesi, estetigin ve konusma fonksiyonunun saglanmasi, ark
boyutunun korunmasi ve ardindan gelecek daimi dislere rehber olusturmasi acisindan
onemlidir[18]. Ayrica yapilan c¢alismalar, sUt dislerindeki ¢lrik deneyimi daimi
dentisyondaki ¢urik olusumu igin bir 6ngori olusturdugunu goéstermektedir [20]. Bu
nedenle c¢ocuk dis hekimlerinin, olusan cilrikleri tedavi etmesinin yanisira, clrik
olusumunu engellemeye yonelik uygulamalar da yapmasi, hastanin daimi dentisyon

dénemindeki ¢iriik prevelansini olumlu yonde etkileyecektir [21].

2.2. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Restoratif Materyaller

Cocuklarda siit ve daimi dentisyonda restoratif tedavi icin kullanilan bir¢cok dental materyal
mevcuttur ve bu materyaller siirekli gelisim gostermektedir [18]. Restoratif materyal
secimi dis, hasta, hekim ve restoratif materyalin 6zellikleri gibi bircok faktorin bir arada
degerlendirilmesi ile yapilmaktadir[22]. Dis hekimleri, 6zellikle gocuk hastalarda, sit ve
daimi dislerde yapilan restorasyonlarda kullanilacak teknik ve materyal secimine karar
verirken zaman zaman zorlanmaktadirlar [23]. Bu durum, materyal segiminde birgok

faktorin bir arada degerlendiriimesinin yani sira, c¢ocuk hastada yas, davranis



degerlendirmesi ve ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari ile tedaviden beklentileri gibi

kriterlerin de restoratif materyal segiminde rol oynamasindan kaynaklanmaktir [24].

Cocuk dis hekimliginde sit ve daimi dentisyonda siklikla kullanilan restoratif materyaller
amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, poliasit

modifiye kompozit rezin (kompomer), kompozit, pit ve fissr orticilerdir [25].

2.2.1. Amalgam

Posterior dislerde 150 yildan fazla restoratif materyal olarak kullanilan amalgam, civanin
glimus, bakir ve kalay ile reaksiyonu sonucu olusan bir alasimdir. Bazi amalgam alasimlari
¢inko da icermektedir. Geleneksel amalgam alagiminda en az %65 giimus, en ¢ok %29 kalay,
%6 bakir ve %2 cinko bulunur. Yiiksek bakir iceren amalgamlarda ise; %40-60 glimus, %27-
30 kalay ve %13- 40 bakir yer alir [26]. Yuksek bakir iceren amalgamlarda kalay-civa fazi ile
bakir-kalay fazi yer degistirmistir, boylece alasimin stres altinda deforme olma egiliminde
azalma gozlemlenmistir. Sonugta bakir miktari artmis amalgam alasimlarda, restorasyonda

gorilen marjinal uyumsuzluk oraninda da azalma meydana gelmistir [27].

Amalgam, manipulasyon kolayligi, dayanikhlik, diisik maliyet, zamanla azalan mikrosizinti
ozelligi ve diger restoratif materyallere kiyasla daha az teknik hassasiyet gerektirmesi gibi
popllaritesini hala korumasina neden olan birgok 6zellige sahiptir [28]. Diger materyallere
oranla daha az teknik hassasiyet gerektirmesine ragmen, amalgam kondenzasyonunun civa
atigini minimuma indirgemek agisindan hassasiyet gerektirdigi gézardi edilmemelidir [27].
Bunun yanisira amalgam, dis ylizeyine baglanma gdstermemesine ragmen, zamanla dis ile
restorasyon arayizi arasinda korozyon urinlerinin birikmesinden dolayi restorasyon émrii
ile orantili olarak azalan bir mikrosizinti 6zelligi gosterir ki, bu agidan restoratif materyaller
icerisinde benzersizdir. Amalgamin bir diger avantaji ise sertlesme sirasinda boyut
degisikliginin cok olmamasidir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi kriterilerine gore dental
amalgamin boyut degisikligi kabul edilebilir sinirlardadir. Amalgamin boyut degisikligi + %
0,2’dir iken, kompozit rezin restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmesinin %2 veya daha
fazla oranda olmasi, mikrosizinti Gzerindeki potansiyel etkiyi de oldukca net bir sekilde

aciklamaktadir [27]. Biitlin bu avantajlarinin yanisira dental amalgamin birgok dezavantaji



da bulunmaktadir. Estetik olmamasinin yanisira, igeriginde civa olmasi, guvenilirliginin
bircok kaniti olmasina ragmen amalgam kullanimi igin her zaman bir tartisma konusu
olusturmaktadir [28]. Esas olarak amalgam kaynakl toksisiteden ziyade gevresel kaygilar
sorun yaratmaktadir. Bir diger dezavataji ise amalgamin dis ylizeyine bir baglanmamasi
nedeniyle kavite preaparasyonu ile mekanik retansiyon gostermesidir. Daha ¢ok pulpaya

yakin genis ¢riklu dislerin restorasyonunda tercih edilmektedir [25].

Geleneksel dis hekimliginde G.V. Black tarafindan belirlenen kavite prensipleri; amalgam,
silikat siman ve altin gibi adhezyon 06zelligi bulunmayan materyallerin tutuculugunu
arttirmaya yonelik olusturulmustur. Black tarafindan olusturulan bu kavite prensipleri
(extension for prevention) kavite sinirlarini genisleterek tutuculugu arttinp c¢lrik
olusumunu azaltmayr amaglamistir [29]. Bu prensip, nispeten yakin zamana kadar dis
hekimligi ders kitaplarinda bulunmus ve 6gretilmistir [30]. Baslangicta her ne kadar hasta
bakiminda iyilestirici rol oynamis olsa da, 6nemli miktarda saglikh dis yapisi kaybina yol
actigl gdzlemlenmistir. Bu nedenle bu kavite prensibi degistirilmis ve ¢irik olmayan dis
yapisinin korunmasi o6ncelik haline gelmistir. Bu dogrultuda Black kavite preparasyon
prensipleri modifiye edilmistir.Buna gore oncelikle c¢lrik dentine erisimi saglamak
amaclanmis, sonrasinda kavite dis sinirlari ¢liriik dentin boyutuna gére modifiye edilmistir
(outline form) [31]. Clrik lezyonun dentin sinirlarina ulasmadigl veya minimum etkiledigi
durumlar icin ise, dis yapisina baglanma 6zelligi gésteren kompozit rezin restorasyonlarin
uygun oldugu belirtilmistir. Clriik lezyonun dentine kadar uzandigi ve estetigin hasta icin
birincil 6nem arz etmedigi olgularda ise amalgam, posterior dislerin restorasyonu icin

mikemmel bir segcenek olusturmaktadir [28].

Daimi diglerin okluzal ylzeyinde olusan gurik lezyonlarinin, amalgam, kompozit rezin ve
geleneksel amalgam restorasyonla beraber okluzal fisslirlerin kompozit rezinle
restorasyonu yapilmis ve 10 yil streli bir gcalismada bu restorasyonlar karsilastiriimistir [32]
. Gahsmanin sonucunda geleneksel amalgam restorasyonlarin basarisizlik orani %17 iken,
kompozit rezin restorasyonlarda bu oran %14 olarak bulunmustur. Okluzal fissirlerin
kompozit rezinle restore edildigi amalgam restorasyonlarin basarisizlik oraninin ise %2

oldugu gozlemlenmistir. Sonuc¢ olarak calismada, geleneksel amalgam restorasyonlarla



kompozit restorasyonlarin basari orani birbirine yakin, okluzal fisstirlerin kompozit rezinle

restore edildigi amalgam restorasyonlarin basari orani oldukga yiksek bulunmustur [32].

Posterior daimi dislerin proksimal c¢lrik lezyonlarinda minimal invaziv bir yaklasim
savunulmaktadir. Cirtik dentine ulasmak icin yapilan preparasyonun ardindan, desteksiz
mine kaldirilarak kavite preparasyonu tamamlanir [31]. Ancak proksimal ¢lirlik lezyonlarinin
disetine uzandigl ve mine sement birlesim hattini gectigi yani izolasyon saglamanin zor
oldugu durumlarda, marjinal adaptasyonu ve sizdirmazlk potansiyeli nedeniyle amalgam

restorasyonlar tercih edilebilmektedir [28].

Dental amalgamin sit disinde Sinif | ve Il kavitelerin restorasyonunda etkin bir sekilde
kullanilan bir restoratif materyal oldugu bilinmektedir [28]. Bununla birlikte klinik veriler
incelendiginde, posterior sit dislerinde 30 yil 6ncesinde rutin olarak kullanilan amalgamin
yerine uygulanan kompozit rezinler de iyi bir performans géstermektedir [33]. Kompozit
rezinlerin kullanimi gelisen teknoloji ile birlikte gosterdigi ylksek klinik basari nedeniyle
zamanla yayginlasmistir. Kompozit rezinlerin yanisira posterior sit dislerinde, geleneksel
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomerler de son

donemlerde siklikla kullanilmaya baslanmistir [28].

Bir sistematik derleme ve iki kontrollii randomize ¢alismada, son 7 yilda sit dislerine
uygulanan Sinif | amalgam restorasyonlarin klinik basarisi incelenmistir ve sonucta
uygulanan dental amalgamlarin basari oranlari %85-96 ve vyillik basarisizlik orani %3.2

olarak bulunmustur [34-36] .

Mjor ve digerlerinin [37] yaptig baska bir calismada ise, sut dislerinde uygulanan amalgam
restorasyonlarin basari orani %91 olarak bildirilmistir. Amalgam restorasyonlarda gorilen
sekonder clirik orani %9 iken, geleneksel cam iyonomer simanda bu oran %8, rezin
modifiye cam iyonomer simanda ise %7 olarak bildirilmistir. Amalgam restorasyonda
gorulen sekonder ¢lirlik olusumu diger materyallere oranla daha yiksektir. Ancak sekonder
cliriik olusumunun amalgamla restore edilen dislerde belirgin bir sekilde daha ge¢ meydana

geldigi sonucuna ulasiimistir.



Sut dislerinde amalgam restorasyonlarin uygulanmasi ge¢cmise oranla azalmis olmasina
ragmen, izolasyon problemi olan ve kooperasyonu iyi olmayan ¢ocuk hastalarda daha

uygun bir restoratif materyal segenegi oldugu bilinmektedir [28].

2.2.2. Geleneksel cam iyonomer siman

Cam iyonomer simanlar, dis hekimliginde restoratif materyal, kavite taban maddesi ve
yapistirma amach kullanilmak Gzere 1970’lerin basinda Wilson ve Kent [38] tarafindan
bulunmustur ve o giinden bu yana mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla galismalar
devam etmektedir [39]. Glinimuizde klinik uygulamalara girmis, sahip oldugu 6zellikler ve
kullanim alanlari kabul gérmis pek ¢ok cam iyonomer esasli materyal bulunmaktadir [40].
Cam iyonomer simanlar, suda ¢Ozlinlr bir polimer (asit) ile birlestirilmis kalsiyum veya
stronsiyum aliminoflorosilikat cam tozundan (baz) yapilmis malzemelerdir [41]. Cam
iyonomer siman bilesenleri karistirildiginda, asit grubunun bazik ve kati cam tozu ile
notralizasyonunu iceren bir reaksiyon gerceklesir. Bu reaksiyon sirasinda cam iyonomer
simanin fiziksel 6zelliklerinde higbir azalma goriilmeksizin Gnemli oranlarda flor iyonu agiga
cikar [42]. Yuksek flor igerigine sahip camdan Uretilen cam iyonomer simanlar, flor
saliniminin yansira, sarj edilebilir olmalari nedeniyle flor rezervuari gorevi de gérmekte ve

boylelikle ¢lrugin ilerlemesini engelleyebilmektedir [43].

Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu iki asamada gerceklesmektedir. ilk adim, cam
parcaciklarinin yizeyi Uzerindeki bazik bolgelerde poliasitten hidratlanmis protonlarla
gerceklesen reaksiyondur. Bu, Na* ve Ca*? (veya Sr*?) gibi iyonlarin camdan poliasit
cozeltisine, ardindan hizla Al*® iyonlarinin hareketine neden olur. Bu iyonlar daha sonra
iyonik capraz baglar olusturmak icin poliasit molekdlleri ile etkilesime girer. Bu reaksiyon
meydana geldiginde suyun tamami simana katilir. iyonik baglarin olustugu bu asamada
gerceklesen sertlesme hizlidir [44] Bu ilk sertlesmeden sonra gegen siire¢ daha yavastir ve
yaklasik olarak ertesi giine kadar devam etmektedir. Bu silirecte cam iyonomer simanin
fiziksel ozelliklerinde farkhlasmalar gézlemlenmektedir. Dayaniklilik, yapi icerisindeki su

orani ve translusensi artmaktadir. [45]



Cam iyonomer simanlarin sertlesme sirasinda nemden etkilenmesi, sertlestikten sonra zayif
asinma direnci ve kirilma gliciine sahip olmalari gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bunun
yanisira flor salinimi yapmasi ve bunun igin rezervuar gorevi gérmesi, dis yapisina benzer
bir termal genlesme kat sayisina sahip olmasi, biyouyumlu olmasi, hem mine hem de
dentine kimyasal baglanma gostermesi gibi de avantajlari vardir [42]. Ayrica agiz ortami gibi
yuksek nem iceren ortamlarda boyutsal stabilitesini koruyabilmesi cam iyonomer simanin

bir diger avantajidir [43].

Cam iyonomer simanlar, toz ve likit olmak Uzere iki ayri komponentinin elle karistiriimasi
nedeniyle, manipllasyonu zordur [42] Reaksiyon hizini yavaslatmak ve daha uzun galisma
slresi saglamak icin sogutulmus bir plaka kullanilabilir. Ancak bu materyalin tek kullanimlik
ve amalgamator yardimiyla hazirlanan kapsil formlari da vardir ve kullanimi oldukga
yayginlasmistir [46]. Elle karistildiginda tatmin edici bir ¢alisma siresi saglayan cam
iyonomer siman, titresimle hazirlanan kapsil formunda daha ¢abuk sertlesmektedir. Bu
nedenle kapsil formilasyonunun elle karistirilan forma oranla daha az reaktif olmasi

gerekmektedir [44].

Cam iyonomer simanlarin adhezyonu birka¢ asamada gerceklesmektedir. Hem dis ylizeyi
hem de cam iyonomer simanin hidrofilik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle; simandaki
karboksil grubu ile dis ylizeyindeki su molekiilleri arasinda hidrojen baglari olusmaktadir.
Bu baglanma hizh gergceklesmektedir. Hidrojen baglarinin yerini yavas yavas disteki
katyonlar ile simandaki anyonik fonksiyonel gruplar arasinda olusan gercek iyonik baglar
alir. Bu durum, dis ile siman arasinda iyon degisim tabakasinin yavas olusmasina neden olur
[47]. Klinikte prepasyonu yapilmis dis ylzeyinin hazirhigi igin 10-20 saniye %37’ lik poliakrilik
asit uygulanmaktadir [48]. Bu yontemle smear tabakasi ortadan kalkmakta, dentin ttbulleri
aciga cikmakta ve dis ylizeyi kismen demineralize olmaktadir. Ayrica ylizey alaninin artmasi
saglanmakta ve mikromekanik baglanma da meydana gelmektedir [49]. Ayrica cam
iyonomer siman uygulamasindan sonra nemden etkilenimi engellemek icin siman Uzerine
vernik uygulamasi yapilabilmektedir. Ozellikle 1sikla sertlesen diisiik viskoziteli monomer

verniklerin simanin su kaybini engellemede oldukga basarili oldugu bilinmektedir [50].



Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde klinik kullanimina baglh olarak cgesitlilik

gostermektedir. Ug gesit cam iyonomer siman bulunmaktadir:

Tip | - Yapistirici Siman:

-Kron, képrq, inlay, onlay ve ortodontik braketleri yapistirmak igin kullaniimaktadir.
-Toz/likit orani goéreceli olarak daha dustk kullanilmaktadir (1.5:1 ila 3.8:1).
- Suya karsi erken direng gostermekle birlikte hizli sertlesme 6zelligi bulunmaktadir.

-Radyoopaktir.

Tip Il - Restoratif Siman:

Estetik goriinime bagli olarak iki tip restoratif cam iyonomer siman bulunmaktadir.

Anterior restorasyonlarda kullanilan Tip Il restoratif cam iyonomer siman ozellikleri:

-Yuksek toz/ likit oraninda kullanilmaktadir (en az 3: 1 ve en fazla 6.8: 1).
-lyi bir renk uyumuna sahiptir.
-En az 24 saat nemden korumak amaciyla lizerine vernik uygulamasi yapilmaktadir.

-Genellikle radyoopaktir.

Posterior restorasyonlarda kullanilan Tip Il restoratif cam iyonomer siman 6zellikleri:

- Yiksek toz/ likit oraninda kullaniimaktadir (3: 1 ila 4: 1).
- Su alimina erken diren¢ gostermekte ve hizl sertlesme 6zelligi bulunmaktadir.

-Radyoopaktir.

Tip lll — Kavite Taban Materyali:

- Kavite taban materyali (liner) olarak kullanildiginda dusitk toz/likit oraninda
karistirllmaktadir (1.5: 1) Bunun nedeni materyalin dis yilzeyine daha iyi adaptasyon

gostermesini saglamaktir.
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-Acgik sandvi¢ tekniginde dentinin yerini alan cam iyonomer siman kompozit rezin
restorasyonun altinda kullanilmaktadir. Bu kullanimda ise yiksek toz/ likit oraninda
karistiriimaktadir.

-Radyoopaktir [44].

Cam iyonomer simanlarin sut dislerinde restoratif materyal olarak kullanimini arastirmak
icin de cok sayida galismalar yapilmistir ve bu c¢alismalarin ¢ogunda geleneksel cam
iyvonomer siman kullanilirken, bir kisminda ise rezin modifiye cam iyonomer siman
kullanilmistir. Sonug olarak, 6zellikle aproksimal kavitelerde goreceli olarak sizdirmazliginin
iyi olmadigi gézlemlenmistir. Cam iyonomer simanin kirilganhgl nedeniyle, bu materyalin
kalan dis yapisi tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle tek ylizeyli kavitelerde
performansi ¢cok yiizeyli kavitelere oranla daha yiliksek bulunmustur. 1990’larin ortalarinda
Ketac Molar (3M-Espe GmbH), Fuji IX GP (GC Dental Co) ve Chemflex (Dentsply, York, PA)
gibi yuksek toz:likit orani iceren geleneksel cam iyonomer simanlar Uretilmistir. Yiksek
toz:likit orani nedeniyle bu materyallerin yapilan klinik calismalarda daha o6nceden
kullanilan estetik (Tip 1l) cam iyonomer simanlara gore basarisi daha yiiksek bulunmustur

[51].

Sut ve daimi molar dislerin fisstrlerinde plak ve pellikil kolonizasyonunu engelleyerek ¢lirtik
olusumu 6nlemek amaciyla yapilan pit ve fissur ortlicii uygulamasinda, 1974’e kadar cam
iyonomer simanlar tercih edilmistir [52]. Kompozit rezinlerin de fissir oOrtlict olarak
kullanilmasiyla birlikte, bu iki materyalin etkinliginin karsilastirildigi bircok ¢alisma
yapilmistir. Cam iyonomer simanin kompozit rezine kiyasla, retansiyonunun oldukca disik
oldugu sonucuna ulasilmistir [53].  Ancak uygulama sonrasindaki ¢lrik oranlar
karsilastirildiginda, cam iyonomer simanlarin, kompozit rezinler kadar etkin veya daha
Ustin oldugu kanitlanmistir [54]. Bunun nedeni olarak, cam iyonomer simanin fissirlerin
derininde retansiyon yapabilmesi ve flor salinimi nedeniyle c¢iiriik olusumunu engelleme
ozelligi bulundurmasindan kaynaklanabilecegi dustinGimustir [55]. Cam iyonomer
simanlarin fisslir 6rticl olarak kullanilmasinin kompozit rezinlere kiyasla, boyutsal olarak
stabil olmalari ve hidrofilik olmalari gibi avantajlari bulunmaktadir. Hidrofilik olmalari
nedeniyle fissiiriin en derinindeki siviyi absorbe edip baglanabilmektedir. Boyutsal olarak
stabil bir materyal oldugu icin de marjinal adaptasyonu korumakta ve dis ile sizdirmazligin

azalmasini saglamaktadir [54].
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Geleneksel cam iyonomer simanin atravmatik restoratif tedavide (ART) kullanimi

ART, diisiik ve orta gelirli tilkelerde dental hijyeni saglamak amaciyla Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan desteklenmis ve gelistirilmis bir tekniktir [56]. El aletleriyle ¢lrik temizleme
islemi yapilan bu teknikte yliksek viskoziteli cam iyonomer siman restoratif materyal olarak
kullaniimaktadir [57]. Cam iyonomer siman, adeziv 6zelliginden dolayr minimum yuzey

hazirhgi yapilan dis yiizeylerinde kullanilabilmektedir [56].

ART’nin 6zellikle tek yiizeyli lezyonlarda basarili oldugu bildirilmistir. Ornegin, daimi
dislerde Sinif | ve Sinif V kavitelerde uygulanan ART tekniginin 2-3 yillik takibi sonucunda

basari oraninin %90 oldugu gozlemlenmistir [58].

2018 yilinda yapilan randomize split-mouth klinik bir ¢alismada konvansiyonel olarak
hazirlanan geleneksel cam iyonomer siman ve kapsul cam iyonomer simanin ART Uzerindeki
basarisi karsilastirlmistir [59]. Calismaya 11-15 yas arasinda 40 hasta dahil edilmistir.
Yapilan 80 restorasyonun 40’1 konvansiyonel yontemle karistirilan geleneksel cam
iyvonomer simanla restore edilirken, diger 40 restorasyonda kapsul cam iyonomer siman
kullaniimistir. Bltiin restorasyonlarin yapiminda ART teknigi uygulanmistir. Hastalarin 15
glinliik, 6 aylik ve 1 yillik takipleri yapilmistir. Sonucta kapsul cam iyonomer simanin
basarisizlik orani %24, elle karistirilan geleneksel cam iyonomer simanin basarisizlik orani
%42 olarak bulunmustur. Boylelikle kapsul cam iyonomer simanlarin ART teknigi igin elle

karistirilan cam iyonomere kiyasla daha umut verici oldugu sonucuna ulasiimistir.

2.2.3. Rezin modifiye cam iyonomer siman

Dis hekimliginde cam iyonomer siman teknolojisindeki en 6nemli gelismelerden biri,
ozellikle ¢ocuklar hastalar acisindan rezin modifiye cam iyonomer simanin gelistirilmesi
olmustur. Bu siman hibrit cam iyonomer siman veya isikla polimerize olan cam iyonomer
siman olarak da adlandirilabilmektedir[27]. Bu materyal 1991 yilinda dis hekimliginde
kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel cam iyonomer siman ile temelde ayni komponentleri
iceren bu materyal, ek olarak bir monomer ve bununla iliskili bir baslatici sistem
bulundurmaktadir. Bu monomer 2-hidroksietil metakrilat (HEMA), baslatici ise

kamforokinondur [60]. Cift notralizasyon islemlerine (asit-baz reaksiyonu) ek olarak
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polimerizasyon ile elde edilen bu materyal, bu iki reaksiyonun kombine Urinlerine dayanan
komplike bir yapiya sahiptir [61]. Bu iki reaksiyon arasindaki denge oldukga hassastir. Bu
durum materyalin yapimi sirasinda givenilirligi tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle Uretici
firmanin 1sinlama siiresindeki onerileri, optimal bir materyal tretimi icin dikkate alinmasi

gereken baslica faktor olarak gosterilmektedir [62].

Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMcis), geleneksel cam iyonomer simanin mekanik
Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla Uretilmistir. Bu materyal icerigindeki rezin nedeniyle
dahaiyi bir asinma ve kirilma direnci gosterirken, ayni zamanda daha yiiksek bir nem direnci
ve daha uzun bir ¢alisma zamanina sahiptir [63]. Rezin modifiye cam iyonomer simanin en
iyi fiziksel oOzelliklerini elde etmek igin, mimkin olan en yulksek toz/likit oraninda
karistirilmasi gerekmektedir. Ancak karistirma islemi yapilirken, tim cam tozunun asit

cozeltisi ile iyice islatiimasi gerektigi bilinmektedir [64].

Flor salinim mekanizmasina bakildiginda ise geleneksel cam iyonomerde oldugu gibi iki
asamali bir salinim mekanizmasi s6z konusudur. Flor salinim mekanizmasi her iki
materyalde de birinci asama olan erken yikama fazini takiben gorlen surekli difflizyon-baz

faziile gorulmektedir [65].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyouyumlulugunun geleneksel cam iyonomer
simana oranla daha dlsik oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni polimerizasyon
esnasinda ilk 24 saatte agiga ¢ikan HEMA monomer artiklarinin olusumudur. Agiga ¢ikan
artik monomer miktari simanin isikla polimerize olma miktarina baghdir [66]. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin fibroblast ve odontoblast benzeri hiicre kiiltlrleri Gzerinde
sitotoksik bir etki yaratmasi kapsamli bir sekilde incelenmis [67], direkt ve indirekt pulpa
tedavilerindeki toksik etkileri de arastiriimistir [68]. Bu tir simanlarin yarattigi pulpal
reaksiyonlara bakildiginda, HEMA’nin distik molekiler agirhgr ve hidrofilik yapida
olmasindan dolayl dentin icerisine diffiize olup pulpaya ulasabildigi gézlemlenmistir.
HEMA'ya ek olarak yliksek sitotoksisite gosteren bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) gibi

monomerler de icermektedir[69].



13

Rezin modifiye cam iyonomer igerisinde bulunan HEMA’nin ayni zamanda temas
edildiginde alerjik reaksiyona neden olabilen bir monomer oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda ugucu olmasi nedeniyle dental personelin sagligi agisindan ¢alisma alanlarin ¢ok

iyi havalandirilmasi 6nemlidir [70].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni klinik
uygulamalara sahiptir . Ancak hazirlanmasi sirasinda isik cihazina ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle geleneksel cam iyonomer siman gibi ART’de kullanilamamaktadir [71]. Bunun
yanisira sit dislerinde Sinif I, 11, 11, IV ve V gibi bitin kavite tiplerinde restoratif amaclh ve
kavite taban maddesi olarak da kullanilabilmektedir. Diger kullanim alanlarinda ise fissur

ortiiculer ve ortodontik braketlerin yapistiriimasi bulunmaktadir [72].

2010 yilinda yayinlanan bir derlemede, RMcis’lerin 20 yil 6nce piyasaya siiriilmesinden bu
yana yapilan klinik degerlendirmelerle ilgili mevcut veriler incelenmistir[71]. Degerlendirme
yapilirken marjinal adaptasyon, retansiyon, renk stabilitesi, sekonder c¢liriik olusumu,
pulpal ve biyolojik etkiler gbz 6niline alinmistir. Sonucta, RMcis’lerin retansiyon ozellikleri
degerlendirildiginde 13 yildan uzun klinik basarisizlik oraninin %3’ten az oldugu
bildirilmistir. Bu oran RMcis’lerin retansiyon 0Ozelliklerinin olduk¢a yiksek oldugunu
kanitlamaktadir. Bununla birlikte sekonder ¢iiriik olusumu ile ilgili yeterli veri bulunmadigi
gozlemlenmistir. Marjinal adaptasyonlarina bakildiginda zamanla bozulma go6sterdigi
belirlenmistir. Ayrica sinirh verilerden elde edilen bilgilere gore, orta ila uzun vadede yiizey
ozelliklerinde kayip ve asinmalar goézlemlenmistir. Pupal etkilerine bakildiginda ise

RMcis’lerin uygulanmasi sonrasinda postoperatif duyarhhk gorildigu saptanmistir [71].

RMcis sonrasinda olusabilecek sekonder c¢ilirik olusumu degerlendirildiginde ise flor
salinimi yapmasi sonucunda demineralizasyon-remineralizasyon siklusunu etkiledigi ve
boylelikle ¢lirik olusumunu engelleyici bir 6zelligi oldugu bilinmektedir [73]. Yapilan bir
calismada RMocis ile kompozit rezin restorasyonlarin cirik engelleyici 6zellikleri
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda her iki materyal arasinda clrik engelleme

kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir [74].
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Yapilan retrospektif bir calismada ise siit dislerindeki Sinif I, II, 1ll ve V kavitelerin
restorasyonunda kullanilan RMcis’in klinik basarisi degerlendirilmistir [75]. Toplamda 306
hastada yapilmis olan 864 RMcis restorasyon, minimum 3 yil sire boyunca klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. Genel basari orani %93 bulunurken, Sinif |
restorasyonun basari orani %92.6, Sinif Il restorasyonun %93.3, Sinif lll restorasyonun %100
ve Sinif V restorasyonun basari orani ise %98 olarak belirtilmistir. Sinif | ve |l
restorasyonlarda basari oraninin daha disiik olmasinin nedeni olarak, c¢igneme

etkinliginden kaynakli materyalde meydana gelen asinmalar oldugu diistiniimektedir.

2.2.4. Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)

Kompomer olarak adlandirilan poliasit modifiye rezin kompozitler, kompozit rezin ile rezin
modifiye cam iyonomer siman arasinda yer alan, kompozit ile cam iyonomer simanin
olumlu &zelliklerini birlestiren bir dolgu maddesidir. Uretici firmalarin teknolojilerine gore
bilesimleri bazi farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak 0,2-2,5 mm buyukliginde cam
partikllleri, polialkenoik asitler ve organik rezin matriks karisimindan olusmaktadirlar [76].
Kompomerlerin temel 6zelligi su icermemeleridir; bunun disinda diger komponentlerinin
cogu kompozit rezinlerle aynidir. Tipik olarak bunlar; Bisfenol A-glisidil metakrilat (bisGMA)
gibi makro monomerler ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi viskoziteyi azaltan
seyrelticilerdir. Bu polimer sistemleri, kuvars veya silikat cam gibi reaktif olmayan inorganik
tozlarla doldurulur. Bu tozlar, matriks ile doldurucu komponentler arasinda baglantiyi
destekleyen silanla kaplanmistir. Kompomerler geleneksel kompozit rezinlerden farkh
olarak, asidik fonksiyonel grup iceren ek monomerlere sahiptirler. Bu tipte en yaygin olarak
kullanilan monomer biitan tetrakarboksilik asittir. Bu asidik fonksiyonel grup iceren
monomerler ¢cok kiiciik bir komponenttir; ayrica kompomerler, geleneksel cam iyonomer

simanlarda kullanilan bir miktar reaktif cam tozu da icermektedirler [77].

Kompomerler 6nce polimerizayon, daha sonra asit baz reaksiyonu ile sertlesmektedirler.
Kompomerlerin ayirt edici 6zelligi, ilk polimerizasyon reaksiyonundan sonra gerceklesen
minimum miktardaki nem alimi ile asit baz reaksiyonunun olusumudur. Bu asit-baz
reaksiyonu ise reaktif cam tozu ile asidik fonksiyonel grup iceren monomerler arasindaki

etkilesimi tetiklemektedir [78]. Bunun sonucunda cam doldurucudan matrikse flor salinimi
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gerceklesmekte ve boylece flor agiz icerisine de yayillim gostererek antikaryojenik etki
yaratmaktadir [79] Ancak asit-baz reaksiyonu flor salinimini baslatmasina ragmen tuz
matriks ve hidrojel olusmadigi igin flor rezervuari olarak gérev yapamazlar. Bu nedenle de
flor salinimi bu materyalde oldukga sinirlidir ve geleneksel cam iyonomer siman ve rezin

modifiye cam iyonomer simana oranla oldukga dusuktir [76].

Bircok Ureticiye gore kompomer restorasyonlarin yapiminda minenin asitle
purizlendirilmesi gerekli degildir [80]. Bununla beraber, yapilan birka¢ laboratuvar
¢alismasinda minenin asitle pirtzlendirilmesinin kompomerin marjinal adaptasyonunu ve
baglanma glicini arttirdigl sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeni olarak kompomerin dis
yapisina baglanmasinda 6ncelikle mikromekanik retansiyonun s6z konusu olmasidir [81].
Yapilan in vitro ¢alismalarda minenin purizlendirilmesi konusu sik¢a tartisilsa da, klinik
uygulamada minenin pirizlendirilme isleminin gerekliligi agik bir sekilde kanitlanmamistir

[80].

Kompomerlerin dayaniklilk ve asinim direngleri kompozit rezinler kadar olmamakla
beraber, geleneksel cis ve RMcis’e oranla daha yiksektir [76]. Kompomerlerin mekanik
Ozellikleri Gizerine birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda sikistirma, gift eksenli
blikilme dayanimi, gerilme kuvveti, kirllma dayanikhligi ve ylzey sertligi gibi degerler
incelenmistir. Bu 6zellikler genel olarak degerlendirildiginde geleneksel kompozit rezinlerle
benzer oldugu belirilmistir. Bununla birlikte kompomerlerde kompozit rezinlere kiyasla
oldukca farkh bulunan mekanik 6zelligin kirilma dayanikhligi oldugu sonucuna ulasiimistir
[82]. Yapilan bir galismada kompozit rezinlerle kompomerlerin kirilma dayanikliligina
bakildiginda, kompozitlerin stres altinda dayanikhlig§inin daha yiksek oldugu ve

kompomerlerin stres tasiyan bolgelerde kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir [83].

Kompomerler piyasaya ilk sirtldikleri donemden itibaren, cesitli uygulamalarda kabul
edilebilir bir klinik performans gostermislerdir [84]. Baslangicta Uretilen kompomerlerin
dayaniklilik ve asinma direncleri ile olduk¢a distk iken, sonrasinda formulasyonda yapilan
bazi iyilestirmeler sonucunda daha iyi sonuclar elde edilmistir. Kompomerler, kompozit

rezinlerle ayni klinik uygulamalarda kullanim amaciyla dretilen dental materyallerdir. Bu



16

islemler Sinif 11, IV, V kavitelerin restorasyonu, fissiir ortlicti olarak kullanimi ve ortodontik

braketlerin yapistirilmasi gibi klinik uygulamalari icerir [82].

Daimi dis restorasyonunda, dayaninikhlik ve estetik agisindan kompozit restorasyonlar
kompomer ve cam iyonomer restorasyonlara oranla daha ¢ok avantaja sahiptir. Bununla
beraber sit dislerinde bu durum degisebilmektedir. Siit dislerinin agizda kalma siresi daha
kisadir ve st disi minesinin asinma direnci daimi dis minesine oranla daha azdir. Ayrica
proksimal ¢liriigli olan cocuk hastalarda cliriik oraninin yliksek olmasi muhtemeldir ve bu
nedenle kullanilan restoratif materyalin flor salinimi yapmasi 6nemlidir. Ayrica kompomer
restorasyon uygulamasi sirasinda fosforik asitle pirizlendirme islemi olmadigl igin
cocuklarda kullanimi kompozit rezinlere oranla daha rahat olabilmektedir [85]. Cocuk dis
hekimliginde kullanilmis ve incelenmis bu dental materyalin, flor salinimi yapmasi, estetik
gorinimu ve kolay manipiilasyonu gézoniine alindiginda, 6zellikle bu alanda kullaniminin

basarili oldugu sonucuna ulasiimistir [82].

Bunlarindan yanisira kompomerin o6zellikle Sinif V kavite restorasyonlarinda kullanimi
oldukca yaygindir.Bu kavitelerde restorasyonun dis etine yakin olmasi nedeniyle restoratif
materyal secimi zordur. Bunun sonucunda kullanilan adeziv sistemlerin daha az teknik
hassasiyet gerektimesi, daha az zaman gerektirmesi, flor salinimi yapmasi nedeniyle
mikrosizintiyr engellemesi ve dolayisiyla da sekonder ¢liriik olusumunun daha az goriilme
ihtimali nedeniyle Sinif V restorasyonlarda kompomer restorasyon siklikla tercih edilen bir

secenek haline gelmistir [86].

2.2.5. Kompozit rezin

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962 yilinda Dr. Ray
Bowen tarafindan tanitiimis ve glinUimize kadar 6nemli gelismeler gostermistir [76].
Kompozit materyal terimi, komponentleri araylizlerinden ayiran en az iki farkh kimyasal
materyalin kombinasyonu olarak kullanilmaktadir. Komponentlerin diizgiin bir sekilde bir
araya gelisi sonucunda, tek basina gosteremedikleri Ozelliklerin ortaya c¢ikmasi s6z
konusudur [46]. Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler Ug¢ ayri fazdan

olusmaktadir:
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e Organik matriks faz
e inorganik faz

e Ara faz [76].

Organik Matriks Faz

Birgok kompozit rezinin organik matriksi temelde, bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA)
veya Uretam dimetakrilat (UDMA)’tan olugsmaktadir [46]. Bu her iki materyal de asiri
derecede viskdzdir. Bu nedenle viskoziteyi azaltmak igin trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat (MMA), bisfenol A etoksi
dimetakrilat (Bis-EMA), Uretan tetra metakrilat (UTMA) gibi bazi monomerler matrikse
eklenmistir. Organik faz icerisinde baslatici, hizlandirici, ultraviole stabilizatorleri, rezinin isi,
1stk ve diger yollarla kendi kendine polimerizasyonunu engellemek ve raf 6mrini azaltmak

icin 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbitilfenol inhibitorleri de bulunmaktadir.

Inorganik Faz

Matriks igerisine dagilmis olan gesitli sekil ve buyulklikteki kuartz, kolloidal silika, borosilikat
cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, zirkonyum, c¢inko ve yitriyum cam,
baryum aluminyum silikat, stronsiyum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikillerden olusmaktadir. Bunlar kompozit rezinlere bazi nitelikler kazandirir.
Stronsiyum, baryum, cinko ve yitriyum rezine radyoopasite saglarken, silika partikilleri
karisimin mekanik niteliklerini gu¢lendirir, 15181 gegcirir ve yayar. Boylece kompozit rezine
mineye benzer yari seffaf bir gortntli kazandirir. Saf silika, kristalin ve non kristalin
formlarinda bulunmaktadir. Kristalin formlari serttir; ancak kompozit rezinin bitirme ve
polisaj islemlerini glglestirmektedir. Bu nedenle kompozit rezinler glinimiizde silikanin
non kristalize formu kullanilarak UGretilmektedir. Partikil buyldklighd kompozit rezinin
asindirma, bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki vylizey purizlilik dizeyini

belirlemektedir.
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Ara Faz

Kompozit rezinlerde organik matriks faz ile inorganik faz arasinda siki bir baglanmaya
ihtiyag vardir. Bu baglanma ara faz, 3-metakriloksi propil trimetoksi silan ile saglanir. Ara
faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir. Silan baglama ajanlari, rezinin
fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin-partikil ara ylzi boyunca su gegisini
engelleyerek hidrolitik dengeyi saglar, rezinin ¢6zinlrlGglini ve su emilimini azaltir. Bu
baglama ajanlari inorganik fazin 6zellikle silika partikiillerinde olumlu sonug verdigi igin,
kompozit rezinlerin Uretiminde c¢ogunlukla silika icerikli inorganik doldurucular tercih

edilmistir.

Partikillerin buyukltugi, sekli, miktari rezinlerin fiziksel 6zelliklerini belirlemektedir. Partikul
miktari arttikca, organik matriks orani dismekte ve isisal genlesme katsayisi,
polimerizasyon biizlilmesi ve su absorbsiyonu azalmakta, dayanikhlik artmaktadir. Ayrica
doldurucularin ylzey alani arttikca karisimin akiciligl azalmaktadir. Boylelikle partikiil
miktari arttikga kompozit rezinlerin mekaniksel 6zellikleri olumlu yénde etkilenmektedir
[76]. Klinik deneyim g6z 6nlne alindiginda, kompozit rezinlerin Gretiminde artik daha kiigik
doldurucu partikillerin tercih edildigi goézlemlenmistir. Baslangicta Uretilen kompozit
rezinlerde doldurucu partikil boyutlari 100 mm iken; daha sonrasinda en kaba partikl 30
mm’yi gegmeyecek sekilde liretilmistir. Geleneksel kompozitlerde partikil boyutu ortalama
8-12 mm arasinda degismektedir [46]. Bu partikillerin organik matriks icerisinde esit
blyukliklerdeki dagilimi matrikste bosluklara neden olmasindan dolayi farkl biydklikteki
partikillerin matriks igerisinde harmanlanmasi gerekmektedir. Kompozit rezinlerin klinik
performanslari ve polimerizasyon derecelerini ise organik matriks belirlemektedir. Ayrica

organik matriks iyi bir 1s1 yalitkanidir [76].

Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinler icin tek bir siniflandirmadan s6z etmek imkansizdir. ilk siniflandirma Lutz
ve Philips tarafindan 1983’te yapilan, kompozit rezinin igerisindeki doldurucu partikillerin

baydklugu, dretim teknigi ve kimyasal bilesimine dayanmaktadir [87]. GUnimuzde hala
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gecerliligini koruyan bu siniflandirmada kompozitler inorganik partikillerin biyikligline

gore siniflandiriimaktadir.

Inorganik partikiil biiyiikligiine gére kompozit rezinlerin siniflandiriimasi

-Megafil kompozitler
-Makrofil, midifil kompozitler
-Minifil kompozitler

-Mikrofil kompozitler
-Nanofil kompozitler

-Hibrit kompozitler

Tim bu kompozit rezinlerde doldurucu partiklller silanizasyon disinda higbir islem
uygulanmadan yani herhangi bir modifikasyona ugramadan monomer matrikse
katilmiglardir. Bu nedenle bu tiir kompozitlere “homojen kompozitler” adi verilmektedir.
Klglk partikilli kompozitlerde doldurucu partikiller monomer matrikse eklendigi zaman
karisimin viskozitesi artmaktadir. Bu sorunu ¢é6zmek amaciyla 6nceden polimerize edilmis
mikrofil kompozit kitlesi 1-20 um buylkliginde partikiller elde edecek sekilde sekilde
ogutulerek monomer matrikse eklenmistir. Dolduru partikillerde modifikasyon yapildigi
icin bu tir kompozit rezinlere “heterojen kompozitler” adi verilmektedir. Megafil
kompozitler, genellikle 50-100 um biyuklGginde dolduru partikiiller icermektedir. Midifil
kompozitlerde ise genel olarak doldurucu partikil bayuklGgia 1-10 um blydkligindedir.
Aralarinda 10-100 um  blylikliglinde  makrofil  partikiillere  rastlanmaktadir.
Makropartikullerin gok daha az olmasina karsin makrofil ve midifil kompozitler “geleneksel
kompozitler” olarak adlandiriimaktadir. Bu tir kompozitlerde inorganik doldurucu partikdl
ylzdesi agirlikca yaklasik %70-80" dir. Minifil kompozitlerde doldurucu partikil bayiklGg
0.1-1 um arasindadir ve partikiil miktari agirlikga %75-85’e ulagsmis olup makrofile oranla
daha fazladir. Mikrofil kompozitlerin doldurucu partikil buydkligine bakildiginda ise 0.1-
0.01 um arasinda oldugu gdzlemlenmistir. icerdigi partikiil miktari degerlendirildiginde ise
agirlikca %35-60 arasinda olup, makrofil kompozitlere oranla daha azdir. Nanofil
kompozitler yliizey diizginlGgu ve estetik acidan mikrofil, dayaniklilik acisindan ise hibrit

kompozitlere benzeyen ve doldurucu partikil blylkligd 0.005-0.01 um boyutunda olan
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kompozitlerdir. Farkh blyuklikteki doldurucu partikilleri igeren iki farkli kompozit rezin
karisimina ise hibrit kompozit denilmektedir. Her iki kompozit rezinin 0zelliklerini
tasimalarina karsin hibrit tlrinin belirlenmesinde yiizdesi en fazla olan partikillerin adi

kullaniimaktadir.

Polimerizasyon yéntemlerine gére kompozit rezinlerin siniflandirilmasi:

-Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
-Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

-Hem kimyasal hem de isikla polimerize olan kompozit rezinler olarak siniflandirilmislardir.

Cift pat sisteminde Uretilmis olan kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
icerisindeki iki patin karistirilmasi ile polimerize olduklari igin bu ismi almiglardir. Isikla
polimerize olan kompozitler ise tek pat sisteminde Uretilmislerdir. Isikla polimerize olan
rezinin Ust kisminda, polimerizasyon sirasinda serbest radikallerin havanin oksijeni ile
etkilesime girmesi sonucunda polimerize olmamis, baglanmaya katkisi tartismali olan
“oksijen inhibisyon tabakasi” olarak adlandirilan 5-10 um kalinhginda bir tabaka
olusmaktadir. Hem kimyasal hem isikla polimerize olan kompozit rezinlerin kimyasal olarak
polimerizasyon hizi yavastir; ancak fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon
saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesinden endise edilen her ortamda

kullaniimasi 6nerilmektedir.

Viskozitelerine gbre kompozit rezinlerin siniflandiriimasi:

-Kondanse olabilen kompozitler

-Akiskan kompozitler

Kondanse olabilen kompozit rezinler doldurucu partikil blyuklGgi yaklasik 0.7-20 um
arasinda degisen ve inorganik doldurucu partikil miktarinin arttirilmasiyla daha viskoz bir
yapinin elde edildigi kompozit rezinlerdir. Posterior kompozit olarak tanimlanan bu
kompozitler, temas noktalarinin ideale yakinlastirilmasi, karving isleminin yapilabilmesi ve
kaviteye daha kolay yerlestiriimesi nedeniyle 6zellikle Sinif 1l restorasyonlarda basari ile

kullanilmaktadir. Akiskan kompozit rezinler ise disik viskoziteli hibrit rezinlerdir. Kavite
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duvarlarina oldukca iyi adapte olabilen bu rezinler, doldurucu partikil miktarinin az olmasi
sebebiyle asinmaya karsi direncleri diisiik materyallerdir. Ozellikle proksimal yiizeylerde
kondanse olabilen kompozit rezinlerden ©nce kavite duvarlarina uygulanmasi
onerilmektedir. Pit ve fissir ortlcilerin yerine kolayca uygulanabilecek olan bu rezinler
dentin duyarhliginin giderilmesinde, amalgam, kompozit ve kronlarda olusan kenar
kiriklarinin onariminda, servikal abfraksiyon lezyonlarinda ve mine defektlerinde basari ile

kullaniimaktadir [76].

Kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri

Kompozit rezinlerin uygulandigi restorasyonlarin klinik basarisi i¢in bazi mekanik 6zelliklere
sahip olmasi gerekmektedir. Bu restorasyonlar, kirilma ve sikisma dayanikhligi, asinma
direnci, egilme ve gerilme dayanikliig gibi mekanik oOzelliklerden etkilenmektedirler.
Kompozit rezinlerin geleneksel cis, RMcis gibi dental materyallere kiyasla sikisma
dayaniklihgi gibi mekanik 6zelliklerinin daha iyi oldugu, okluzal kuvvetler altinda daha iyi bir
klinik performans gosterdikleri bilinmektedir [88]. Kompozit rezinlerin elastisite
modillerine bakildiginda ise tirler arasinda farkliliklar gdzlemlenmektedir[76]. Elastisite
moduli icerdigi doldurucu miktari ile dogru orantilidir; bu nedenle doldurucu iceriginin
yliksek olmasinin kompozit rezinlerin kirilma dayaniklihgini ve asinma direncini de
gelistirdigi bilinmektedir [89].0Organik matriks komponentleri degerlendirildiginde ise
BisGMA iceren rezinlerin ylizey sertligi degerinin, Uretan di-metilmetakarilat igeren
rezinlerden daha fazla oldugu gdzlemlenmistir. inorganik doldurucular icerisinde ise
silikanin kuartz ve kristalin formlarina gore asinmaya daha direncli bir yapi oldugu
bilinmektedir [76]. Kompozit rezinlerin mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinin arttiriimasi,
silika partikilleri ile saglanmaktadir. Silika doldurucu olarak uzun siiredir kullanilmasina
ragmen, silika bazli nano partikillerin Gretimindeki potansiyel degisimlerin sonuglari
arastirlmaya baslanmistir.  Yapilan bir calismada, farkli biyutklikteki silika nano
partikillerini iceren (5-450 nm arasi), organik rezin matriksi agirlikca %70 BisGMA ve
agirlikca %30 TEGDMA’dan olusan bir kompozit rezin Gretilmistir. Yapilan bu calismada
silika bazli nano partikillerin y metakriloksipropiltrimetoksilan (y-MPS) ile modifikasyonu
yapilmistir. Modifiye edilmis nano partikillerin, modifiye edilmeyenlere gére adeziv oldugu

ve daha iyi bir dagilim gosterdigi gozlemlenmistir. Bu kompozit ile 10-40 um silika
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partikiller iceren geleneksel kompozitler karsilastirildiginda ise kirilma ve egilme
dayanikhhg ile sertlik degerlerinde gorilen bir artis oldugu ve sonucgta mekanik 6zelliklerde

% 40 bir artis sagladig tespit edilmistir [90].

Kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri

Termal genlesme katsayisi

Termal genlesme, dis ile restorasyon arasindaki baglanmayi zorlastiran 6nemli bir
faktordir. Restoratif materyal ile mine, dentinin termal genlesme katsayilarinin benzer
olmasi adezyonun ideale yakin olmasinda rol oynayan faktorlerden birisidir. Dis ve
restorasyon arasindaki termal genlesme katsayisi farki, restore edilmis diste bir 1si artisi s6z
konusu oldugunda boyutsal farkliliklara yol agmaktadir. Bu nedenle olusan genlesme ve
blzllmeler, dis ve restorasyon araylziinde stres olusumuna neden olmakta ve restorasyon
marjininde mikrogatlaklar meydana getirmektedir. Bu mikrogatlaklar restorasyon
basarisinda ciddi problemlere yol acabilmektedir. Bu bdlgelerden sizan asit ve
mikroorganizmalar dolayisiyla sekonder c¢lrik olusum potansiyeli artmaktadir.
Mikroorganizmalarin olusturdugu toksik Griinler nedeniyle ise pulpal hasar aciga
cikabilmektedir. Ayrica debris birikimi nedeniyle de restorasyon marjinlerinde
renklenmeler meydana gelmektedir [91]. Kompozit rezinlerin isisal genlesme katsayilarinin
icerdigi organik matriks ve inorganik doldurucularin kendi isisal genlesme katsayilari
ortalamasindan daha dusuktur [76]. Bazi arastirmacilara gore termal genlesme katsayisi ile
hacimsel olarak inorganik doldurucu miktari ters orantili iken [92,93], bazi gorugler
restorasyonun termal genlesme katsayisinin, inorganik doldurucu partikiil miktarinin
yanisira, organik matriks ve inorganik partikiller arasindaki silan baglantisini, organik

matriks bilesenlerinin bir bitlin olarak termal genlesmeye etki ettigini savunmuslardir [94].

Polimerizasyon bliziilmesi

Kompozit rezinlerde monomerlerin polimer zincir olusturmasi sirasinda, tiim polimerde
oldugu gibi, %1,5-3 arasinda degisen hacimsel bir blziilme s6z konusudur. Kavite duvarlari
ile kompozit rezin arasindaki adezyon kuvvetleri bu biiziilmenin serbest olarak gelismesini

engeller; ancak bunun sonucunda internal stresler olusmaktadir [76]. Blizilme sonucu
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olusan stres restorasyonun marjinal adaptasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Olusan
internal streslerin, baglanma kuvvetini ge¢cmesi durumunda restorasyon arayiziinde
tabakalarina ayriima gozlemlenebilmektedir. Yiksek baglanma kuvveti s6z konusu
oldugunda ise restorasyon marjinlerinde kirilmalar ya da restorasyonun kendi igerisinde
kirlmalar meydana gelebilmektedir. Her iki durumda da oral sivilarin ve
mikroorganizmalarin sizinti yoluyla kavite igerisine girmesine neden olan marjinal bosluklar
olugsmaktadir [95]. Bu bosluklarin klinik olarak gézlemlenmesi kolay degildir. Olusan bu
bosluklar sonucunda postoperatif hassasiyet, marjinlerde renklenme, sekonder cirik
olusumu meydana gelebilmekte, bu durum sonucunda da restorasyonun omri

kisalabilmektedir [96].

Su absorpsiyonu

Su emilimi kompozit rezinlerin dayanikliigini etkiledigi icin bu materyallerin hidrofobik
ozelliklerinin gelistirilmesi olduk¢a ©nemlidir. Organik matriks icerisinde bulunan
BisGMA’nin hidrofilik olmasi nedeniyle rezin matrikse hidrofobik 6zellik saglayan bisfenol A
etoksi glikol dimetakrilat (Bis-EMA) eklenmistir [76]. Su emilimi ile meydana gelen silan
hidrolizi ve mikrogatlak olusumu sonucunda, restorasyon omri azalmaktadir. Ayrica asiri
su emilimi sonucunda organik matriks ile inorganik doldurucu arasinda bir ayrisma da soz

konusu olabilmektedir [97].

Optik 6zellikler

Hastalarin artan estetik talebi nedeniyle dogal dis goriiniimiine benzer nitelikler tasiyan
materyaller olusturmak amach teknolojik yenilikler yapilmaktadir. Uretilen son rinler
farkli saydamlik ve opaklik kombinasyonlari icerdigi gibi, cok farkl cesitlilikte renkler
bulunmaktadir [98]. Restoratif materyallerin estetik goértnimleri, renk, seffaflik ve
dizglnlik gibi estetik 6zelliklerden etkilenmektedir. Bir disin rengi mine kalinhigl ve dentin
rengi ile belirlenmektedir. Mine renksizdir, dentin rengini ve diger renkleri yansitir. Rengi
tanimlamak icin onerilen sistemler icerisinde en yaygin kullanilan sistem Munsel Renk
Sistemi’dir. Bu sisteme gore rengin tonu (hue), parlaklik (value), doygunluk (chroma) olmak

Uzere Uc farkh boyutu vardir. Dentin dokusu tarafindan belirlenen rengin tonu rengin ilk
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boyutudur. Rengin doyma miktari ise disin kalinhigina bagh olarak degismektedir. Parlaklik
ise yaslanmaya bagli olarak dogal dis dokusu ile restorasyon arasinda renk farkina neden
olabilmektedir. Seffaflik dlizeyine baktigimizda ise restorasyonun isig1 disari yansitma
oncesindeki 1sik penetrasyon derinligine bagldir. Restorasyon ylizeyinin diizglin olmasi ise

restorasyonun estetigini etkileyen bir diger faktordur [76].

2.2.6. Pit ve fissur ortiicliler

Pit ve fisslr ortlcl terimi, clrige duyarh dislerin okluzal pit ve fissiirlerine uygulanan
materyali tanimlamak igin kullanilir, amag ¢lrik olusumuna neden olan bakterilerin besin
kaynag ile olan baglantisini kesen mikromekanik olarak bagli, koruyucu bir tabaka
olusturmaktir [99]. Tibbi, fiziksel ya da entelektliel yetersizlikleri olan gocuklar ve genglerde,
sit ve daimi dislerin tim clrige egilimli bolgelerine fissir oOrtlici uygulanmasi
dustndlmelidir. Ayrica akut clrik aktivitesi belirtileri tasiyan cocuklarda ve genclerde,
sUpheli gérilen daimi molarlarin bukkal fissurleri de dahil olmak tzere tim pit ve fisstirlere
fisslir ortictd uygulanmahdir. Clrik aktivitesi belirtisi tasimayan cocuklar ve genclerde
sadece derin fisslrli (asir derecede plak tutulumu olan fissirler) ve bu nedenle ¢lirige

potansiyel egilimi olan fissurlere 6rtlict uygulanmasi yapilmahdir [100].

Rezin esasli pit ve fisslir ortlicii materyallerin dis ylizeyi arasinda mikromekanik baglantinin
gerceklestirilebilmesi icin mine ylzeyinde bazi degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Bu
yontemlerden ilki asitle pirizlendirme yapilmasidir. Cesitli konsantrasyonlarda asitlerin
uygulanmaslyla mine ylzeyinin temizlenmesi saglanirken, diger yandan prizmatik ve
interprizmatik mineral kristalleri farkh dizeylerde uzaklastirilarak mine ylizeyinde
parazlilik olusturulmaktadir. Bu durum, minenin ylzey geriliminin azalmasini (ylzey
enerjisi artar) ve mine vyizeyinin slanabilirliginin artmasini saglayarak rezinin
mikrobosluklara yeterince nifuz edebilmesine olanak saglamaktadir. Bir diger ylzey
temizleme yontemi ise air abrazyondur. Air-abrazyon teknolojisi (kinetik kavite
preparasyonu) mine ve dentin yizeylerinin plrizlendirilmesi igin tavsiye edilmistir [101].
Diger bir pirizlendirme yontemi lazerdir. Lazer uygulamasi mine ylizeyi Gzerinde temel
olarak termal kokenli etkilere yol agmaktadir. Lazer uygulanan ylizeydeki hidroksiapatit

matriks icinde sikismis bulunan su strekli buharlasmakta ve bu esnada mikro-patlamalar
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meydana gelmektedir. Kullanilan lazerin tipine ve ylizeye uygulanan enerji miktarina bagh
olarak mine yilizeyinde 10-20 um derinliginde, asit uygulamasindakine benzer bir

purizlenme ve dizensizlik meydana gelmektedir[102].

Pit ve fisstr ortiuci olarak kullanilan materyaller

Cam iyonomer esasli pit ve fissiir értiiciiler

ilk kez 1970’li yillarin basinda Wilson ve Kent [38] tarafindan gelistirilen cam iyonomer
simanlar; dis sert dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleri, flor salinimi ile
antikaryojenik etki gosterebilmeleri sebebiyle dis hekimliginde genis bir kullanim alanina
sahiptirler. Dise benzer termal ekspansiyon katsayisina bagli olarak mine ve dentine termal
uyumluluk gosterirler ve biyouyumludurlar. Bunun yaninda, cam iyonomer simanlarin
¢igneme sirasindaki okluzal kuvvetler altinda kirllmaya yatkin olmasi ve sertlesme
reaksiyonunun baslarinda neme karsi yiiksek hassasiyetinin olmasi dezavantajlari arasinda

kabul edilmektedir [42].

Cam iyonomer esaslh fisstr orticiler, 6zellikle sirmesi tamamlanmamis daimi dislerde

rezin esasli fissiir ortlcilere bir alternatiftir [103].

Rezin modifiye cam iyonomer esasli pit ve fissiir ortiicliler

1980’lerin sonuna dogru piyasaya suriilen, %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esash
hibrit bir restoratif materyalin karisimindan olusmus olan bir materyaldir. Geleneksel cam
iyonomer simanlarin nem hassasiyeti ve duslk fiziksel 6zellikleri gibi mevcut sorunlarinin
giderilmesi icin gelistirilmislerdir. Bu materyal gelistirilirken, fluor salinimi, resarj 6zelligi ve
kimyasal adezyon gibi cam iyonomer siman o6zelliklerinin korunmasi da amaclanmistir.
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, geleneksel cam

iyonomer simanlar ile kompozit rezinler arasindadir [104].
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Poliasit modifiye kompozit rezin esasli pit ve fissiir értiiciiler (Kompomerler)

Kompomer olarak da isimlendirilen poliasit modifiye kompozit rezinler, 1990’li yillarin
basinda geleneksel kompozitlerin estetik 6zelliklerinin ve cam iyonomer simanlarin dise
daha iyi adezyon ve flor salabilme gibi bazi Ustlin 6zelliklerinin birlestiriimesi sonucu yeni

bir restoratif materyal olarak gelistirilmislerdir [82].

Ormoser esasli pit ve fissiir ortiiciiler

Organik modifikasyonlu seramikler, ilk kez 1998 vyilinda restoratif dis hekimligine
sunulmuslardir. Geleneksel polimerlerden farkli olarak; Ormoserler silika Uzerine insa
edilmis bir inorganik iskelete sahiptirler ve bu iskelet lzerine polimerize edilen organik
Uniteler eklenmistir. Bu g¢apraz bagh inorganik ve organik ag matriks ile doldurucu
partikiller birlestirilmistir. Doldurucu materyal, kompozitlerdeki doldurucularla benzer
olarak, 6zel cam, seramik ve yiiksek diizeyde silikadan olusur. Ormoserlerin avantajlari;
mine ve dentine mikemmel adezyon, biyouyumluluk, kullanim rahathgi, iyi estetik,
kondanse edilebilir ve kolay mantiple edilebilir olmasi ve polimerizasyon biiziilmesinde

onemli 6lglide azalmadir[105].

Cam karbomer esasl pit ve fissiir értliciiler

Cam karbomerler agiz ortaminda remineralizasyon saglamak icin tasarlanmis restoratif
dolgu materyali ve fisslir ortiici olarak kullanilan ticari olarak mevcut yeni bir cam
ivonomerdir. Cam karbomerlerin icerisinde bulunan kalsiyum fluoroapatit nanokristalleri
kristal gorevi gorerek disin remineralize olmasini saglamakta ve fluoroapatit olusumunu
baslatmaktadir. Cam, geleneksel cam iyonomerlere kiyasla ¢ok daha ince partikl

boyutlarina sahiptir, boylece ¢oziilmesi fluoroapatite déniismesi daha kolaydir [106].

Rezin esasl pit ve fisslir ortiiciiler

Gunlmuzde restoratif rezinlerin blylk bir kisminin yapisinda temel materyal olarak yer
alan BiS-GMA, Bisfenol-A adli organik bilesik ile glisidil metakrilatin 1/2 molekiil oraninda

reaksiyona girmeleri ile olusur. Bu sinif dimetakrilatlar, epoksi gruplarinin metakrilat
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gruplari ile yer degistirdigi epoksi rezin benzeri hibrit monomerlerdir. BIS-GMA renksiz,
yiksek molekiil agirhgina sahip, viskozitesi yiiksek bir monomerdir. BiS-GMA’da, metil
metakrilatin kisa stirede polimerize olma 6zelligi ile epoksi rezinin ¢ok az polimerizasyon
buzilmesi gosterme ozelligi birlestirilmistir [107]. 2017’de yayinlanan bir Cochrane
derlemesinin verilerine gore, daimi dislerin okluzal ylizeylerine uygulanan rezin esash fissir

ortucller ¢ocuk ve adolesanlarda giiriik nlemede etkin bulunmustur [108].

2.3. Pediatrik ilaglar ve Oral Kavite Uzerine Etkileri

Pediatrik ilaglar genellikle analjezikler, antibiyotikler, antihistaminikler, antiepileptikler,
multivitaminler ve antitusifler gibi kronik gereksinimler nedeniyle ¢ocuklara recete edilir
[4]. Ozelikle ilaclarin surup, soliisyon ve siispansiyon gibi sivi formlari, cocuk hastalarin
tedavisi icin segilirler. Bu sivi preparatlar genellikle kisa siireli verilmesine ragmen, 6zellikle
solunum yolu alerijileri, astim ve konviilsiyon gibi kronik rahatsizliklarda veya tonsilit, otit,
sinlzit ve alerjik rinit gibi tekrarlayan akut durumlarda siklikla kullaniimasi uzun streli

kullanima bagli sonuglara neden olabilir [3].

Pek cok pediatrik ilacin stikroz ve glikoz gibi karbonhidratlar agisindan zengin oldugu ve bu
karbonhidrat cozeltilerinin karyojenik potansiyeli dogrudan etkileyecegi bilinmektedir
[109]. ilaglarin icerisinde diger bilesenlerle kulanilan sekerler, ilacin tadinin kabul
edilebilirligini ve ¢ocuk hastalar tarafindan daha rahat kullanimini saglamaktadir [110].
Pediatrik ilaclar sadece tatlandirici ajanlar degil ayni zamanda asitleri de icerirler. Asitler,
tamponlama ajanlari olarak ilaca eklenir; kimyasal stabiliteyi korumak, hastanin uyumunu
arttirmak icin lezzeti gelistirmek ve fizyolojik uyumu saglamak icin gereklidir. Elde edilen
faydalardan ayri olarak asitlerin zararh etkileri de vardir [5]. Dlsik pH ‘a sahip pediatrik
ilaglarin cogunlukla mineyi asindirdigl yapilan in vitro calismalarda gozlemlenmistir.
Ozellikle, dislerle sik ve/veya siirekli temas halinde olan diisiik pH’li herhangi bir ilacin, dis

erozyonuna neden olma potansiyeli bulunmaktadir [111].

Ayrica pediatrik ilaglarin sut disleri Gzerine etkinligine bakilacak olursa; sit dislerinin mine

ve dentin kalinhginin daimi dislere oranla daha az olmasi, daha fazla organik icerige sahip
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olmasi ve mine prizmalarinin daha dizensiz bir dagilim gdstermesi nedeniyle clrik ve

erozyona karsi daha az direngli oldugu bilinmektedir [112].

Eroziv ve karyojenik ozellikleri disinda pediatrik ilaglarin, periodontal problemler
olusturma, ortodontik dis hareketini azaltma/arttima, tikirik akisini azaltma veya
arttirma, diste renklenmeye neden olabilme gibi yan etkileri bulundugu bildirilmektedir

[113].

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’’nda
2017 yihinda, farkh pediatrik ilag gruplarinin ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerin renklemesine etkileri Gzerine bir galisma yapilmistir [114] . Bunun yanisira
2020 yilinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’'nda yapilan bir calismada surup ve efervesan tabletlerin restoratif materyallerin ylizey
plrhzlilaglu ve mikrosertligi Uzerine etkisi degerlendirilmistir [14]. 2019 yilinda yapilan
baska bir calismada ise pediatrik ilaglarin restoratif materyallerin ylzey plrtzIGlGaga Gzerine

etkisi arastiriimistir [15].

2.4. Sunulan Tez Calismasinda Kullanilan ilaglar

2.4.1. Analjezikler

Pediatrik analjezik suruplar, hem ebeveyn hem de cocuk tarafindan kabul edilebilirligi
yiksek ve siklikla regete edilen pediatrik ilaglardir [115]. Ancak ¢ocuklarda agri yénetimi,
pediatrik agrinin degerlendirilmesi ve farmakolojik bilgilerin gelismesi dogrultusunda hizla
degismektedir. Ayrica randomize kontrolli ¢alismalarin ¢ocuklarda uygulanmamasi
nedeniyle bircok agri kesici ilacin ¢ocuk hastalarda kullanimi halen s6z konusu degildir.
Asetaminofen, ibuprofen ve opioidler, ¢ocuklarda akut agrinin tedavisi i¢in yaygin ilag
secimleridir [116]. Farkh analjezik ilag gruplari, farkli mekanizmalari modile eder ve
yetiskinlerdeki agri yonetimine gore farkhliklar géstermektedir. Bu nedenle yetiskinler ve
pediatrik poptlasyonlar (zerinde kullanilan ilaglarin gosterdigi farmakodinamik ve

farmakokinetik farklilklarin klinisyenlerce bilinmesi oldukga 6nemlidir [117].
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Analjezikler, 6zellikle diizenli ve uzun siire kullanildiginda, hastada dis clirligli ve erozyon
riskine neden olmaktadir. Bu ilaglarin igerisinde bulunan siikroz miktari fazladir; bunun
nedeni ise stikrozun antioksidan, ¢oziicli, tadinin kabul edilebilirligini saglama ve kivam
artiric1 dzelikleri olmasidir. ilaglarda kullanilan asitlerin ise, kimyasal stabiliteyi saglamak,
tonikligi kontrol etmek ve fizyolojik uyumu saglamak icin tamponlamak gibi ozellikleri
bulunmaktadir [115]. Bir¢ok gelismis Ulkede ilaglarda kullanilan seker ve asit miktari
konusunda sinirlandirma igeren bir halk saghg politikasi izlense de gelismekte olan bazi
Ulkelerin bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeniyle pediatrik ilag kullanimi

konusunda bir politikasi bulunmamaktadir [118].

Yapilan pek ¢ok galismada pediatrik analjeziklerin ¢ogunlukla asidik oldugu bildirilmistir.
Passos ve digerlerinin [109] 2010 yilinda yaptigi bir calismada bu ilaglarin %44 tinde pH 5.5
in altindayken, Cavalcanti ve digerlerinin [115] 2013 yilinda yaptigi ¢alismada da pH’1 5.5 in

altinda olan pediatrik analjezik orani %56 olarak bulunmustur.

Xavier ve digerlerinin [6] yaptig! bir calismada ise 94 adet pediatrik ilag degerlendirilmis, pH
degerlerine ve seker oranlarina bakildiginda, degerlendirilen analjeziklerin ortalama pH
degerlerinin 4.8 , seker oraninin ise ortalama %33.7 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar

analjeziklerin eroziv ve karyojenik potansiyelinin yiksek oldugunu gostermektedir.

Saeed ve digerlerinin [10] 2015 yilinda yaptigi bir calismada ise; parasetamol, ibuprofen ve
hem parasetamol hem de ibuprofen grubuna ait farkli marka isimleri ve ilag Ureticilerinin
Urettigi 16 adet pediatrik surubun pH, sikroz orani ve viskozitesi degerlendirilmistir.
Ortalama pH degeri 4.63 + 0.57 bulunurken, sikroz oraninin %7.31- 85.9 gibi genis bir

aralkta oldugu gozlenmistir.

2.4.2. Antihistaminikler

Antihistaminik ilaglar, cesitli alerjik reaksiyonlar gésteren hastalarin tedavisinde kullanilan
birilag grubudur. Ayrica alerji ile birlikte gdzlenen soguk alginligi semptomlarinin dnlenmesi
ve tedavisinde de oldukga yaygin kullanilmaktadir [119]. Cocuk hastalarda gorilen alerjik
rinit, cocukluk donemi astimi (14 yas alti), atopik dermatit, trtiker, anaflaksi, solunum yolu

enfeksiyonu, otitis media, alerjik konjuktivit gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan bu
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ilaglar, pediatride en sik regete edilen ilaglar arasindadir [120]. Antihistaminik ilaglar, dis
minesi lizerinde 6zellikle eroziv etkisi bulunan ilaglardandir. Xavier ve digerlerinin [6] 2013
yilinda yaptig bir ¢calismada pediatik ilaglarin pH degerlerine bakildiginda antihistaminik

grubunun ortalama pH degeri 5.3 bulunmustur.

Costa ve digerlerinin [121] 2006 yilinda yaptig1 baska bir ¢calismada ise, antihistaminik bir
ilag olan Claritin D’nin dis minesi lGzerindeki eroziv etkisi degerlendirilmistir. Kirk dort sit
molar dis lzerinde yapilan bu calismada, dislerin surup uygulamasindan sonra sertlik
degerlerine bakildiginda mine sertlik degerlerinin baslangi¢ degerlerinden 6nemli dlglide
distk oldugu gorilmdistir. Bu ilacin eroziv 6zelliginin diislk pH, sitrik asit varhgi, fluorid ve
fosfat bulunmamasi ve minimum dlzeyde kalsiyum igermesinden kaynaklandigi
bilinmektedir. Ayrica ¢alismanin bir alt grubunda, surup uygulamasina ek olarak fluorid
uygulamasi da eklenmis ve bu grupta sertlik derecesinin anlamli olarak daha yiksek oldugu
gozlenmistir. Calismanin sonucunda antihistaminik surubun dis minesinin sertligini

azalttig; ancak fluorid uygulamasinin bu eroziv etkiyi azaltabilecegi bildirilmistir.

2.4.3. Antiepileptikler (Antikonviilzanlar)

Epilepsi her 100.000 kisiden 40-70’inde gorilen kronik norolojik bir hastaliktir. Epilepsi
tedavisinde secenekler; cerrahi tedavi, antiepileptik ilaglar ve vagus sinir stimulasyonudur.
Cerrahi midahale gerektiren hastalarda da tedavinin basarili olmasi halinde hastalar
genellikle ilag kullanimina devam etmektedir [122]. Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve dis
tedavilerinin dikkatle planlanmasi, bu hastalar icin olduk¢a 6nemlidir; ¢linkl epilepsi

tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz sagligi Gzerine yan etkileri bulunmaktadir [123].

Valproik asit ve karbamazepin, epileptik nobet geciren pediatrik hastalarda siklikla
kullanilan antiepileptik ilaglardir. Bu ilaglarin kemik metabolizmasi lizerine etkisi oldugu
bilinmektedir [124]. Karbamazepin, D vitaminin hepatik donglisini degistirerek kemik
dansitesinde azalmaya neden olurken; valproik asit tlibliler bobrek disfonksiyonuna neden
olarak kalsiyum ve fosfor kaybina neden olmaktadir [125]. 2018 yilinda Tahran Universitesi
Tip Fakultesi’'nde ratlar (izerinde yapilan bir calismada karbamazepin ve valproik asitin

kemik metabolizmasi lizerine etkisinin ortodontik dis hareketindeki degisimi arastirilmistir
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[126]. Calismanin sonucunda bu ilaglarin kemik dansitesinde meydana getirdigi azalmanin
ortodontik dis hareketini arttirdigi goértulmustir. Ayrica bu galismada antiepileptik ilag
kullanan hasta grubunda, dislerin apikal kisimlarinda periodontal ligament araliginda artis

gozlenmis ve bu durum ortodontik dis hareketi ile iliskilendirilmistir.

En sik kullanilan antiepileptiklerden biri olan fenitoin kullaniminin ise gingival hiperplaziye
neden oldugu bilinmektedir. Fenitoin tedavisinin baslangicindan yaklasik 1-3 ay sonra
gelisen gingival hiperplazi, gingival subepitelyal bag dokusunun ve epitelyumun asiri
blylumesi ile karakterizedir. Bu doku blylimesi interdental papilladan baslar ve tiim dislerin
kronlarina dogru ilerler. Meydana gelen hiperplastik gingiva agrili degildir; ancak ¢igneme
sirasinda kolaylikla travmatize olabilir. Ayrica hiperplastik gingiva dental plagin birikimine
neden olan kosullar yaratir ve boylece interdental papiller dokuda kanama artisi olur. Bltiln

bu faktorler sonucunda hastalarin oral hijyeninde bir bozulma s6z konusu olacaktir [127].

2.4.4. Multivitaminler

Vitaminler, insan vicudundaki metabolik reaksiyonlarda organik katalizor olarak rol
almaktadir. Stirekli yikima ugradiklari icin eksojen bir takviye gerekmektedir. Vitaminler
saghgl desteklemek igin gerekli olsa da, dogrudan enerji kaynagi degildir; daha ¢ok enerji

metabolizmasini kolaylastirmak igin islev gormektedirler [128].

Multivitamin iceren suruplar, ¢ocuklarin takviye amacl uzun dénem kullandigi ilaglardan
biridir. Bu suruplar Gzerine yapilan calismalarda pH degerlerinin distk, asidik suruplar
oldugu sonucuna variimistir [129]. Pediatrik suruplarin dis ylizeyinde yarattigi eroziv etkiyi
inceleyen bir ¢alismada, multivitaminlerin uygulanma surelerine bagli olmaksizin minede
atipik plrdzIlG alanlarin aciga ciktigr goriilmustir. Krater seklinde olusan eroziv alanlarin
olusumunun ise, bolgeden bolgeye degistigi, bunun nedeninin ise minenin prizmatik ve
aprizmatik yapisina bagli oldugu belirtilmistir. Bu calismadaki multivitaminlerin eroziv
potansiyelinin yiksek oldugu bildirilmis, bu calismaya dahil edilen multivitamin suruplardan

bir tanesinin pH degeri 4.3 bulunurken, diger ilacin pH degerinin 4.5 oldugu gbzlenmistir

[7].
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Yapilan baska bir calismada ise calismaya dahil edilen pediatrik multivitamin surubun pH
degerinin 4.3 oldugu bildirilmistir [8]. Bu surubun mine ylizeyine 1 ve 10 dakika, ardindan
8 saat uygulanmasi sonucu ortaya c¢ikan cizelgede 1 dakika sonunda mine prizmalarinda
dizensizliklerin olustugu, 10 dakika ardindan purizli mine prizmalarinin agiga ¢iktigl, 8

saatin sonunda ise krater formasyonunun olustugu gézlemlenmistir [129].

2.4.5. Demir ilaglan

Demir ilaglari genellikle 5 yas alti gocuklarda takviye amach regete edilmektedir. Ayrica bu
ilaglar anemi tedavisi icin de ¢ocuklara rutin olarak regete edilmektedir [130]. Demir
eksikligi anemisi diinyadaki en yaygin beslenme eksikligidir. Hematolojik ve hematolojik
olmayan demir eksikligi kombinasyonu blyime gelisime etki etmekte ve biligsel islevlerin

kalici hasari ile de sonuglanabilmektedir [131].

Bu ilaglarin diste renklenme yapmasi yaygin olarak bildirilen bir komplikasyondur [130].
Surup, damla ve diger demir preparatlarini kullanan g¢ocuklarin dislerinde rapor edilen
demir renklenmesi ile ilgili ¢ok sayida dokimantasyon vardir [132]. Demir ilaglari
sonucunda dislerde meydana gelen renklenmenin, dis eti olugu sivisinda veya tikurikte
bulunan demir iyonlarinin bakteriler tarafindan tretilen hidrojen siilfit iyonlariyla birlesimi
sonucunda olusan demir siilflr gibi ¢6ziinmeyen bir demir bilesiginden kaynaklanabilecegi
ileri strilmektedir [133]. Demir ilacinin, tlkirikte laktoferrin konsatrasyonu yiksek
bireylerin anterior dislerinde daha fazla renklenmeye yol agtigi gorilmustir. Ayrica
renklenme derecesinin, ilacin disle temas siiresiyle dogrudan iliskili oldugu ve ilaci
kullanmadan 6nce dis firgalamanin renklenme oranini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir

[134].

Cocuklarda siklikla recete edilen demir ilaglari, disik pH seviyeleri nedeniyle minenin
¢O6zlinmesine neden olabilmekte ve yikim siirecini hizlandirabilmektedir [12]. Demir surubu
kullananlarda dental erozyon goriilme sikligi %41-42 olarak bulunmustur [135]. Bu konu ile
ilgili en eski ¢calisma, demir suruplarinin saglkli disler tGzerine etkilerinin arastirildigi 1953
yilinda James ve Parfitt tarafindan yapilan c¢alismadir [136]. Calismanin sonucunda

kullanilan ¢ozeltinin asiditesi ile dis clrtglnin iliskili oldugu bildirilmistir. Calismada



33

kullanilan demir suruplarinin pH’1 1.5-8.56 arasinda degismektedir. Sonu¢ olarak demir

surubu kullanan ¢ocuklarda cam tip veya pipet ile ilacin alimi 6nerilmistir.

Yapilan baska bir calismada ise demir iyonu iceren gargaralarla mine ve dentindeki erozyon
arasindaki iliski degerlendirilmistir [137]. Calismanin sonucunda kullanilan soliisyonun mine
Uzerinde yaptigl erozyonun dentine oranla daha fazla oldugu, ayrica mine ylizeyindeki
mikrosertlik degerinde 6nemli miktarda bir azalma meydana geldigi bildirilmistir. Bu
durumun mine ylizeyinde bir bariyer olarak gorev yapan ve boylelikle dis dokusu kaybini
azaltan fosfast iyonunun, ferrik fosfat olarak ¢okelmesinden kaynaklanabilecegi

distndlmastar.

2013 vyilinda yapilan bir tez calismasinda surup formundaki multivitamin ve demir
preparatlarinin pH ve asiditelerinin dislerin ylizey purtzlGlagu, yizey mikrosertligi ve
topografisi Uzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismada, 91 st disi Uzerine 4
multivitamin, 3 demir ilaci olmak Uzere toplamda 7 farkli surup uygulamasi yapilmistir. 14
glin boyunca rutin dongtlerle yapilan ila¢ uygulamasi sonucunda mine 6érneklerinin ylizey
parazlilagu, yuzey mikrosertligi ile elementel ve topografik analiz olgimleri
gerceklestirilmistir. Bazi ilac gruplarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da, bitiin
preparatlarin ylzey plrizIlGlGgu Gzerine etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica diisik
Ph ve ylksek asiditenin eroziv etki UGzerinde 6nemli oldugu da ¢alisma sonucunda

gozlemlenmistir [138].

2.4.6. Bronkodilatorler

Bronkodilator ilaglar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ilaglardir. Bronkodilatasyon icin hem sempatik sistem (ozellikle beta-2
reseptorler) aktivasyonu hem de parasempatik sistemin inhibisyonu (antimuskarinik etki)
mekanizmalarindan faydalanilir [139]. Astim, inflamasyona ve geri donlsimli hava yolu
tikanikhigina neden olan bir akciger hastaligidir ve global bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle cocuklar arasinda birgok iilkede yayginhgi artmistir. Tedavisi, zararl
uyaranlardan kacinmaya ve bronkodilator ilaglarla semptomlari kontrol etmeye dayanir

[140].
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Pediatrik bronkodilatorlerin birgcogu asidik pH’a sahiptir ve siikroz oranlari diger pediatrik
ilaglar gibi oldukga fazladir. Bu nedenle ¢liriik olusturma riski gézardi edilmemesi gereken

bir ilag grubudur [8].

Scatena ve digerleri [141] 2018 yilinda, kronik astim hastalari tarafindan yaygin kullanilan
salbutamol siilfat’in siit disi mine ve dentini (izerindeki eroziv etkisini incelemislerdir. ilacin
pH degeri 3.6’dir ve iceriginde sitrik asit bulunmaktadir. Ayni zamanda B-adrenerjik
reseptorler Gzerindeki etkisinden dolayi tikiriuk akisinda azalmaya neden olmaktadir.
Yapilan galisma sonucunda salbutamol sulfatin siit disi minesinde in situ eroziv bir etkiye
sahip oldugu, dentinde ise eroziv etkinin sadece morfolojik diizeyde oldugu gozlenmistir.
ilag minenin mikrosertligini anlamli derecede azaltmis; ancak dentinde anlamli bir fark

bulunamamistir.

2.5. Restoratif Materyallerin Yiizey Ozellikleri

Materyallerin yizey ozellikleri agiz ortaminda kullanimi agisindan belirleyici bir 6zelliktir.
Yizey ozellikleri materyalin parlatilabilirligini, cizilebilirligini ve gelen yuklere karsi olan

direncini etkileyebilmektedir [142].

2.5.1.Yizey sertligi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin agiz ortaminda uzun sire
dayananikliiga sahip olmasi gerekmektedir. Bu materyallerin en o6nemli fiziksel
ozelliklerinden birisi ytizey sertligidir [143]. Sertlik uzunluk, kiitle ve zaman gibi birimlerle
belirlenebilen bir materyal 6zelligi degildir. Bu deger tanimlanmis bir 6l¢ciim prosediiri ile
Olglilebilmektedir [142]. Bir materyalin sertlik derecesi ise sabit bir yuk uygulandiginda
gosterdigi direng ile orantilidir. Klinik kosullarda restorasyonlar fonksiyon sirasinda,
dongutsel, kritik sinirin altinda yiklere maruz kalmaktadir. Bu kuvvetlerin hepsi
restorasyonda yikima neden olmamaktadir; ancak belirli deformasyonlara neden
olmaktadir. Bu durumda restorasyonun ylizey sertligi materyalin korunmasinda etkin bir

faktordir [144].
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Yizey sertligi, materyalin plastik deformasyon karsisinda gosterdigi ylizey direncini
gostermek igin siklikla kullanilan bir parametredir [142]. Bir restoratif materyalin Gzerine
gelen kuvvetler devamli oldugu zaman, restoratif materyalde yapisal deformasyon
meydana gelmektedir. Baslangicta meydana gelen deformasyon geri dontsimlidir
(elastik deformasyon). Devamh artan bir kuvvet sonucunda ise geri dénusliimsiz bir
deformasyon olusmaktadir (plastik deformasyon). Plastik deformasyonun basladigi nokta
da elastik limit olarak adlandiriimaktadir. Sonug¢ olarak restoratif dental materyallerin
kuvvet altinda bozulmaya ugrama riskini azaltmak i¢cin materyalin oldukca sert ve kati

olmasi gerekmektedir [144].

2.5.2. Yiizey piirtzliilagi

Bir materyalin yapisal 6zelliklerine ya da elde edilirken kullanilan yénteme bagh olarak
olusan ylzey dokusundaki diizensizlikler yluzey purizltligu olarak ifade edilmektedir [145].
Agiz saghgi ve estetik ihtiyaglarin karsilanabilmesi agisindan yapilan restorasyonlarin ylizey
dizgunlugu oldukga 6nemlidir [146]. Restorasyonlarin son asamasi olan ylzey bitirme ve
polisaj islemleri ile restorasyonun estetik ve mekanik ozellikleri gelistirilerek oldukga
diizgln bir yizey elde edilmesi amacglanmaktadir. Restorasyondaki purizli ylizey varlig
ayni zamanda plak birikimine de yol acabilmektedir. Plak retansiyonunda gérilen artis,
uzun donemde sekonder c¢liriik olusumuna, ylizey renklenmelerine ve ¢evre yumusak
dokularda enflamasyona neden olmaktadir. Ayrica plrizli yizeylerde slirtinme katsayisi

ve asinma oraninda da artis goriilmektedir [147].

Rezin restorasyonlarda kullanilan doldurucu partikil boyutu, bitirme ve polisaj islemleri
sonrasindaki ylzey puruzliliginde etkin rol oynamaktadir. Partikiil buyliklGga 0.01-1 um
arasinda olan rezinlerin polisaj isleminden iyi sonu¢ alinmaktadir. Bunun yanisira 10 um’yi
gecen partikal blyuklugiinde ise plriizlu bir yizey oldugu gézlemlenmistir [76]. Bu nedenle
kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel ozelliklerini gelistirmek amaciyla inorganik

doldurucular tzerinde degisimler ve ilaveler yapmak oldukga etkili bir yontemdir [147].

Yapilan bir calismada bitirme ve polisaj islemleri sonrasinda elde edilen dizglin restorasyon

ylzeylerinde, zamanla meydana gelen yaslanmaya bagh olarak ylzey pirizliliginde
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azalmanin meydana geldigi sonucuna ulasiimistir [148]. Baska bir ¢alismada ise
restorasyonun ylzey purizlGligi ile mutans streptokokkus adezyonu arasinda énemli ve

pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir [149].

2.5.3. Asinma (Erozyon)

Asinma, anatomik formun kaybolmasiyla karakterize madde kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Asinma direnci, restoratif materyalin karsit dis, baska bir restoratif
materyal ve yabanci maddelerle temasi sonucu gosterdigi ylzeysel asinmaya karsi

direncidir [150].

ideal olarak bitiin dis hekimligi materyallerinin asinmaya karsi direngli olmasi
gerekmektedir. Clinkl restorasyonun asinmasi sonucu yizeyden agiz ortamina salinan
biyolojik aktif partikiller bir inflamatuar cevaba neden olabilmektedir. Ayrica asinmayla
birlikte ortaya cikabilecek sekil degisikligi sonucunda fonksiyonda bozulmalar meydana

gelebilmektedir [151].

Yapilan bir calismada asindirici diizeyde bir pH dongisiniin restoratif materyal Gzerine
uzun slire uygulanmasi sonucunda, ylzeyde meydana gelen mikrosertlik degisimleri ve
asinma miktarlari degerlendirilmistir. Kullanilan restoratif materyaller ise rezin modifiye
cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer siman, kompozit rezin ve amalgamdir.
Diger materyallerle karsilastirildiginda hem asinma miktari hem de ylizey mikrosertligindeki
degisim en fazla geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanda

gbzlemlenmistir [152].

Restoratif materyallerin mineye oranla erozyona karsi daha az duyarl oldugu bilinse de,
eroziv ataklarin belirli bir dereceye kadar matriksi ve doldurucu partikilleri etkiledigi
belirtilmistir [153]. Dental materyalde meydana gelen asinmanin derecesi ileri boyutlara
ulastigi zaman oral rehabilitasyon gerekli hale gelmektedir. Klinikte geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit rezin gibi restoratif
materyallerin siklikla kullanimi g6zlemlenirken; bununla beraber meydana gelen
asinmalarin tamiri gerekmektedir. Boylelikle restorasyonlarin fonksiyon ve estetigi

saglanirken ayni zamanda hassasiyet olusmasi da engellenmektedir [154].
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2.6. Yiizey Piiriizliiligii Olgiim Yéntemleri

Ylizey puriuzlGlugl degerlendirme islemlerinde, Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM) gibi
nitel ve yiizey profili analizi (Profilometre) gibi nicel yontemlerle dlglimlerin yapildigi farkli
cihazlar kullanilmaktadir. Glinimiizde ise Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) yiizey

purizlaligu 6lgiminde sikga tercih edilmektedir [155].

2.6.1. Profilometreler

Profilometreler mekanik ve optik profilometreler olmak tzere ikiye ayrilmaktadir.

Mekanik profilometreler

Yiizey purazltlugl, materyal yizeyinin iki boyutlu degiskenidir ve ylizey purazlilik olgim
cihazi kullanilarak olcllebilmektedir. Cihazin kaydedici ucu belirli bir hizda materyal
ylzeyinde hareket ederken, ylizeydeki purizliliklere bagh olarak ucun yaptigi dikey
hareketler, elektriksel akim farkliliklarina sebep olarak ylizey profili olarak kayda alinmakta

ve ylizey anatomisi ile ilgili degerler sayisal veya grafiksel olarak elde edilebilmektedir [156].

Mekanik profilometrelerin sensorleri, ylizeyi elmas ug kullanilarak horizontal olarak 20-50
um ¢ozintrlik ile taramaktadir. Ayrica ylzeydeki girintilerin elde edilen degerleri
etkilememesi icin degisik acilarla 6lcimler yapilmaktadir. PlrtzlGlik degeri belirlenirken,
ylzey Uzerinde bulunan tim girinti ve cikintilari kaydeden elmas sivri ucun materyalin
ylzeyi Uzerinde hareket ettiriimesi ile ylizey cizilmekte ve bazal gizgiden itibaren bitin
sapmalarin 6lcimi yapilmaktadir. Olgiim sonucunda pirizlii yiizeylerde, kisa dalga
boylarinda ¢izimler gozlenirken, eger uzun dalga boyu izleniyor ise ylzeyin dizgln fakat
dalgali oldugu dustnidlmektedir. Purazltlik olgimi esnasinda, purizlilik olgen cihazin
dalgali olan bazal cizgi lzerinde (st Uste gelen kisa dalgali sapmalari kayda almasi, uzun
dalga boylu titresimleri ise dikkate almayacak sekilde ayarlama yapilmasi gerekmektedir

[157].
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Optik profilometreler

Optik profilometreler lg¢ boyutlu oOlglim saglayan cihazlardir. Optik profilometrelerle
yapilan yize 6lcimlerinde materyalin ylzey 6zellikleri dogal karakterine yakin bir sekilde
kaydedilebilmektedir [155]. Optik 1sin yardimiyla yilzeye temas edilmeden tarama
yapiimaktadir. Yizey Uzerinde belirlenen referans noktalari arasindaki mesafenin cihaz

tarafindan 6lgllmesi prensibiyle ¢alismaktadir [158].

2.6.2. Taramali elektron mikroskobu (SEM) / Enerji dagilimh spektrometre (EDS)

Taramali elektron mikroskobunda temel prensip, ornek ylizeyinden yansiyan ¢ok ince
elektron (10 um) demetlerinin bir toplayicida birikmesi ve bu biriken elektronlarin bir takim
yansitici aletler yardimi ile goriinti sekline donustiirilmesidir. Yiksek ¢ozintrlik elde
etmek icin vakum ortaminda olusturulan ve bu ortamda elektromagnetik lenslerle

inceltilen elektron demeti ile incelenecek malzemeyi analiz etme imkani saglamaktadir.

Hem ayrim glici hem odak derinligi ve ayrica goruntl ve analizi birlestirebilme 6zelligi,
taramali elektron mikroskobunu arastirma ve incelemelerde genis 6lgllerde kullanilan bir
aygit haline getirmistir [159]. Fakat ylizey topografisinin tanimlanmasinda birtakim
sinirlamalara sahiptir ve ¢ boyutlu hayali bir gorintlii olusturmasi nedeniyle yizey

ozellikleri net olarak gorintiilenememektedir [155].

Enerji dagilimh spektrometre (EDS) ile mine yilzeyindeki elementel analiz
gerceklestirilmektedir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) / EDS sistemlerinin
kullanilmasiyla birlikte, materyallerin ince kesit analizlerinin yanisira goézeneklerin
incelenmesi ve en kicik minerallerin tanimlanmasiyla birlikte bu minerallerin gézenek

icindeki dagilimlarinin saptanmasinda biyuk kolayhklar saglanmistir [160].

2.6.3. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), cok kiiclik boyutta esnek bir kolun ucuna monte edilmis
bir mikroskop ucundan olusan ve mercegi olmayan bir mikroskop tipidir. Mikroskop ucu

ornek ylizeyi boyunca tarama yaparken, ylzeyin o6zelliklerine bagli gosterdigi dikey
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sapmalar rakamsal olarak tespit edilmektedir. Yiikseklik farklari arasindaki buyuklGgin
belirlenmesi, bir lazer mikroskop ucu ve dort pargal dedektériin ylizey boyunca tarama

yaparken geri donen sinyalleri algilamasiyla saglanmaktadir.

AFM ile atomik boyutlara kadar inceltilmis bir igne ucu vasitasiyla, ylzeyin yiksek
¢Ozlinurlikte, G¢ boyutlu gorintilerinin elde edilmesi saglanmaktadir. Gorlintileme, igne

ucunun ylzey ile etkilesiminin incelenmesi sonucunda elde edilmektedir [161].

U¢ boyutlu 8l¢iim yapabilmesi, nanometrik ¢éziiniirlikte (ic boyutlu gériintii elde edilmesi,
vakum gibi 6zel bir isleme ihtiya¢ duyulmamasi, ekstra bir ylizey kaplamasina ihtiyag
olmamasi, direkt olarak yikseklik 6lcimi yapabilmesi, elektriksel iletken olmayan
yuzeylerde de uygulanabilmesi avantajlari bulunmaktadir [162]. Tarama hizinin distk
olmasi, 6érnek sayisinin az olmasi ve undercutlari tespit edememesi gibi dezavantajlara da

sahiptir [163].

2.7. Mikrosertlik Olgiimleri

Restoratif materyallerin, dis ylzeylerinin ve bu gibi sert yapilarin sertligi in vitro kosullarda
mikrosertlik olclimleri ile degerlendirilmektedir. Dis vylzeylerinin veya restoratif
materyallerin asinma direnglerinin yiksek olmasi ¢igneme kuvvetlerine karsi koyabilecek
sertlik degerlerinin olmasi ile yakindan iliskilidir. Bir materyalin sertligini etkileyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir, bu nedenle bu terimi tanimlamak zordur. Ancak tanimi zor olmasina
ragmen, malzemenin sertligi hakkinda bilgi sahibi olunmasi materyali tanimasi agisindan dis

hekimleri igin oldukg¢a 6nemlidir [164].

Restoratif materyallerin sertlik degeri dlcliminde yaygin olarak kullanilan testler Brinell,
Knoop, Vickers ve Rockwell testleridir. Hepsinde genel olarak sertlik degeri 6lgllecek
materyalin yiizeyine kiglk, simetrik sekilli bir ucun penetre edilmesi yontemi
uygulanmaktadir. Cesitli sertlik testlerinde ucun yapisi, geometrisi ve ylizeye uyguladigl
kuvvet farkl olmakla birlikte uygulanan kuvvet 1 ile 3000 kg arasi degisebilmektedir.
Uygulanacak sertlik testi secimi ise materyalin kullanilacagi alana ve materyalden beklenen

sertlik degerine gore belirlenmektedir [165].
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2.7.1. Brinell sertlik testi

Dis hekimliginde metal ve alasimlarin sertligini 6lcmede kullanilan en eski metotlardan
biridir. Bu metotta 1,6 mm ¢apli kigik celik veya tungsten karbid bir kiirenin 123 N kuvvetle

materyale uygulanmasi ve meydana gelen izin 6lglilmesi ile sonug elde edilmektedir [142].

2.7.2. Knoop sertlik testi

Bu test mikro dlzeyde olusan ihtiyaci karsilamak amacgl yapilir. Testin en blylk
zorluklarindan biri, diger testlere kiyasla daha fazla zaman almasi ve daha fazla bakim
gerektiren ylksek cilali diiz bir ylzeyin gerekmesidir. Avantaji ise genis bir araliktaki
materyal grubuna uygulanabilmesidir. Clinki oldukga diistik miktarda yik uygulamalari da

dahil materyalde hassas mikro girintiler olusturmaktadir[142].

2.7.3. Vickers sertlik testi

Restoratif materyallerin dlclimiinde sinirh olarak kullanilan bu testte 1 ile 120 kg arasinda
yuk uygulamasi yapilmakta ve uc¢ olarak 136° tepe acili elmas kare piramit ug
kullanilmaktadir. Kigik alanlarin sertligini belirlemede ve cok sert malzemelerin sertlik

Ol¢imlnde kullaniimaktadir[142].

2.7.4. Rockwell sertlik testi

Dis hekimligindeki plastik materyallerin sertliginin olgliminde kullaniimaktadir. Bir ¢elik
koni veya kiire uc¢ olarak kullanilan bu testte diger testlerden farkli olarak materyal
Uzerindeki iz capi degil derinligi g6z oniine alinmaktadir. Materyal ylizeyini diizlestirmeye
gerek yoktur. Kisa slirede cok sayida 6lcim yapilabilir ancak bunun yaninda 6l¢im

hassasiyeti diger testlere nazaran daha azdir [142].
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3. MATERYAL ve METOT

Sunulan tez galismasinda pediatristler tarafindan siklikla recete edilen ilaglarin, cocuk dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mikrosertlik ve ylzey pirizliGligline

etkilerinin in vitro olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.1. Calisma Dizayni

Bu c¢alismada oncelikle kullanilacak pediatrik ilaglar ve restoratif materyallerin segimi
yapilarak olusturulacak érneklerin sayisi ve kalip boyutlar belirlendi. ilag uygulamasi
oncesinde ilk mikrosertlik ve ylizey plrtizIlGilGgu olctimleri ile SEM analizi yapildi. Daha sonra
belirlenen daldirma doénglisi dogrultusunda ilag uygulamalari gergeklestirildi. Son olarak
ilaca maruz kalan restoratif materyal 6rneklerin mikrosertlik ve ylizey purazlGliga olgctimleri

ile SEM analizi yapilarak ¢alisma tamamlandi.

3.1.1. ilag se¢imi ve pH 6l¢iimii

Galismada kullanilan ilaglarin segimi yapilirken, klinikte alinan anamnezler ve ilaglarin
recete edilme sikhiginin degerlendirilmesi sonucunda analjezik, demir ilaci, multivitamin,
antiepileptik, antihistaminik, bronkodilatér olmak lizere 6 farklh etken maddeli pediatrik ilag
calismamiza dahil edildi (Resim 3.1). Numunelere uygulanacak pediatrik ilaglarin pH
degerlerinin 8lgciimii Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’'nde yapildi. Bu élgiimler
yapilirken pH metre (Hanna Instruments HI 9321 Manuals) kullanildi. Calismamizda

kullanilan ilaglarin tirleri ve pH degerleri Cizelge 3.1’ de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan ilaglarin ad, tiirt ve pH degerleri

iLAC ADI iLAC TURD pH DEGERLERI
Dolven® Analjezik 4.5
Ferro Sanol® B Demir ilaci 33
Keppra® Antiepileptik 5.7
Vitabiol Multivitamin 31
Ventolin Nebul Bronkodilator 3.9
Zyrtec® Antihistaminik 5.0
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Resim 3.1. Calismada kullanilan pediatrik ilaglar

3.1.2. Restoratif materyal segimi ve 6rneklerin hazirlanmasi

Calismada kullanilan restoratif materyaller, cocuk dis hekimliginde en sik kullanilan
materyallerin degerlendirilmesi sonucunda belirlendi. Bu dogrultuda kompozit rezin,
kompomer, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman

¢alismada kullanilacak restoratif materyaller olarak segildi.

Orneklerin standart bir sekilde hazirlanmasi amaciyla; 5 mm capinda ve 2 mm yiiksekliginde
silindirik bosluklari olan plastik kaliplar kullanildi. Kullanilacak restoratif materyaller;
kompozit rezin (G aenial Posterior Syringe, GC, Tokyo, Japonya), kompomer (Dyract,
Dentsply, Almanya), geleneksel cam iyonomer siman (Riva Self Cure, SDI, Avustralya) rezin
modifiye cam iyonomer siman (Riva Light Cure, SDI, Avustralya) olmak (izere 4 gruba ayrildi.
(Resim 3.2). Calismada kullanilacak pediatrik ilaglar ise etken maddelerine gore 6 farkli alt
gruba ayrildi. Boylelikle c¢alismanin Ornekleri ilag ve restoratif materyallere gore
gruplandirildi (Resim 3.3). Calismadaki ornek sayisini belirlemek amaciyla Power Analizi
yapildi. Yapilan Power Analizi dogrultusunda herhangi bir pediatrik ilag grubu icerisinde
yluzey purizluliga ve mikrosertlik agisindan 0.80’lik bir etki bliytuklugl dikkate alindiginda
herhangi iki restoratif metaryal arasindaki farklarin %85 gli¢ ve Bonferroni Diizeltmesine
gore %08.3 yanilma dizeyinde istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek icin alt
gruplarin her birine en az 9'ar érnegin dahil edilmesi éngériildii. Orneklem genisligi
hesaplamalari G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitdt Kiel, Kiel, Germany) paket
programinda yapildi. Sonug¢ olarak her bir ilag grubu igin restoratif materyallerin her
birinden 9’ar 6rnek hazirlandi ve toplamda kontrol grubu da dahil olmak Gizere 252 6rnek

olusturuldu. (Her bir ila¢c grubuna ait 9x4 olmak lizere 36 6rnek bulunmaktadir. Alti farkl
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ilag grubu icin toplamda bu sayl 36x6=216 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu icin de her
bir restoratif materyalden 9’ar 6rnek olusturulmus ve kontrol grubu icin toplam 6rnek sayisi
9x4=36 adet olacak sekilde olusturulmustur. Bdylelikle ilag ve kontrol gruplarinin

toplaminda 216+36=252 adet 6rnek hazirlanmistir.)

Re o
81902275F
W 202105

= 201902
i
T T

Resim 3.2. Calismada kullanilan restoratif materyaller

Ornekler hazirlanirken, plastik kalip icerisine yerlestirilen restoratif materyallerin (Resim
3.3), diizgiin ve plriizsiz bir bicimde silindirik formda sekillenebilmesi amaciyla, kalibin alt
ve Ust ylizeyinde seffaf matriks bandi ve alt ylizeyde ayrica siman cami kullanildi. Plastik
kaliplar, siman cami ve seffaf matriks bandi lizerine yerlestirildikten sonra kompozit rezin
ve kompomer, agiz spatlilii kullanilarak bosluklara yerlestirildi ve sonrasinda hava kabarcigi
olusmayacak sekilde siman fulvari ve agiz spatili yardimiyla sikistirildi. Hava kabarcigi ve
bosluk olusmayacak sekilde plastik kalip icerisine yerlestirilen restoratif materyaller (izerine
seffaf bant yerlestirildi ve bu sirada hafif basing uygulanarak fazla materyalin tasmasi ve
diizgiin bir ylizey elde edilmesi saglanmis oldu. Bu islemi takiben LED isik cihazi (Hilux-LED
MAX 550, Ankara, Tirkiye) kullanilarak kompozit rezin ve kompomer iretici firma énerileri

dogrultusunda;

e Kompozit Rezin (G aenial Posterior Syringe, GC, Tokyo, Japonya) 20 saniye

e Kompomer (Dyract, Dentsply , Almanya) 10 saniye siire ile polimerize edildi.

Calismada kullanilan LED 1sik cihazi (Hilux-LED MAX 550, Ankara, Tirkiye), 470 nm dalga

boyu ve 1000 mW/cm yogunluga sahip 1sik Ureterek polimerizasyonu baslatan bir cihazdir.
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Rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer siman o6rneklerin
olusturulmasinda kapsul formlar kullanildi (Riva, SDI, Avustralya). Siman cami ve seffaf
matriks bandi lzerine yerlestirilen plastik kalip icerisine Uretici firma talimatiyla 10 saniye
amalgamatoérde karistirilan rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam
iyonomer siman kapsiili, siman tabancasina yerlestirildikten sonra, tabandan ylizeye dogru
bosluk kalmayacak sekilde kalip icerisine enjekte edildi. Kalip Uzerine yerlestirilen seffaf
matriks bandi tizerine hafif basing uygulamasi yapilarak fazla materyalin tasmasi ve diizgiin
bir yizeyin elde edilmesi saglandi. Geleneksel cam iyonomer siman &rnekleri
olusturulurken, siman polimerizasyonu saglanana kadar seffaf matriks bandi ylizeyde
bekletildi ve sertlesme saglandiktan sonra bant ylizeyden uzaklastirildi. Rezin modifiye cam
iyonomer simanda ise LED 1sik cihazi (Hilux-LED MAX 550, Ankara Turkiye) kullanilarak

uretici firma onerileri dogrultusunda 10 saniye polimerizasyon yapildi.

Orneklerin yiizey purizltligi ve SEM analizi yapilacak st yiizeylerinin karistirlmamasi
amaciyla, oje ile kalip yluzeyine cizgiler olusturuldu. Olusturulan kompozit ve kompomer
orneklerin Ust ylzeylerine bitim islemini uygulamak amaciyla bitirme ve cila diskleri (Sof-
Lex bitirme ve cila diskleri 3M ESPE, St Paul MN, ABD) kullanildi. Disk uygulamasi ardindan
polisaj lastigiyle (OptraPol Next Generation, Ivoclar, Vivadent Schaan, Liechtenstein)
restoratif materyal ylzeylerine parlatma islemleri yapildi. Daha sonra her ila¢ grubuna ait
restoratif materyal ornekleri 9’ar tane olacak sekilde kutulara ayrildi. Her gruptaki
orneklerin  6lcim yapilmayacak vylzeylerine alev uglu frezle 1’den 9’a kadar
numaralandirma yapildi. Boylelikle baslangicta olclilen degerle deney sonrasinda olcilen

degerin ayni 6rnege ait olmasi saglandi.
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KEPPRA GRUBU MULTIVITAMIN GRUBU DOLVEN GRUBU

FERRO SANOL B GRUBU VENTOLIN GRUBU ~ ZYRTEC GRUBU
- 4 -

CRNEEES

Resim 3.3. Plastik kalip icerisinde hazirlanmis restoratif materyal 6rneklerin, uygulanan
ilaca gore deney gruplarina ayrilmasi

3.1.3. Yapay tiikiiriik hazirlanmasi

Yapay tiikiiriik Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde hazirlandi. Yapay tiikiiriikk McKnight-
Hanes ve Whitford [166] tarafindan belirlenen formilin, Amaechi ve digerleri [167]
tarafindan modifiye edilmesine gore hazirlanmis olup, bu tarife gore 1 litre tikurtgin

icerigi su sekildedir:

Yapay tukiriuk sodyum klorar (0.4 g/ 1), potasyum kloriir (0.4 g/ 1), kalsiyum kloriir-H,0
(0.795 g/ 1), sodyum dihidrojen fosfat- H,0 (0.69 g/ I), sodyum silfir- 9H,0 (0.005 g/ |),
1000 ml distile su kullanilarak yapildi.

3.1.4. Daldirma dongiileri

ilk 6lctimler yapildiktan sonra, restoratif materyallerin her birinden 9’ar érnek alinarak, her
bir ilag grubu ayri ayri uygulandi. Ornekler icerisinde 10 ml ilag¢ solusyonu olan beherlere
glinde 3 kere 8 saat araliklarla 2’ser dakika batirildi. Her daldirma dongiisi esnasinda

ilaglarin homojenitesini saglamak amaciyla sollsyonlar daldirma 6ncesi karigtirildi. Her
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dongliden sonra ise ornekler distile su ile yikandi ve bir sonraki daldirma déngusline kadar
McKnight-Hanes ve Whitford [166] tarafindan belirlenen formilin, Amaechi ve digerleri
[167] tarafindan modifiye edilmesiyle hazirlanan 1 L yapay tukurikte bekletildi. Her bir
restoratif materyalden 9’ar tane olacak sekilde 36 adet 6rnek kontrol grubu olarak

belirlendi ve 1 hafta siire ile bekletilecek sekilde distile su icerisine koyuldu.

Bu daldirma donglsi 1 hafta boyunca tekrarlandi. Sollsyonlar ve yapay tikirik her bir
ornek icin glinlik olarak degistirildi. Kontrol grubunda da distile su glinliik olarak yenilendi.
Yizey purizlaligl, mikrosertlik ve SEM analizi, giinlik daldirma déngtlerinin sirekli ve
sistematik tekrarlamasindan sonra birinci haftanin sonunda tekrar test edildi. Ornekler test

edilecekleri glin de distile suda bekletildi.

3.2. Mikrosertlik analizi

Hazirlanan 252 érnegin mikrosertlik degerlendirmeleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan Vickers mikrosertlik

test cihazi (Shimadzu® HMV-700 Microhardness Tester, Kyoto, Japonya) ile gerceklestirildi.

Mikrosertlik degerlerinin  6lgimini yaparken Hamouda'nin [168] yaptigl calisma
planlamasi 6rnek alindi. Bu dogrultuda Vickers sertlik testi kullanilarak yapilan yilzey
mikrosertligi degerlendirmesinde cihazin ucu 100 g kuvvete 20 sn olarak ayarlandi. Her bir
ornekte aralarinda 100 um’lik mesafe olacak sekilde tger dl¢ciim yapilarak ortalamasi alindi.

Yapilan li¢ 6l¢iimin ortalamasi Vickers mikrosertlik degerleri olarak kaydededildi.

3.3. Yiizey Piiriizliiliigii Analizi

Hazirlanan 252 drnegin yiizey purizlilik degerleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan Surftest 211 ylizey

profilometresi (Mitutoyo® Manufactoring, Tokyo, Japonya) ile 6l¢tldi.

Yizey pirazlGlaginin o6lciiminde degerler, ortalama purizlilik degeri (Ra) alinarak

belirlendi. Ortalama deger belirlenirken ise Giler ve digerlerinin [14] yaptigl calisma
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planlamasi 6rnek alindi. Yiizeylerde 6lgiim mesafesi 1.5 mm olarak planlandi ve her 6rnegin

ilgili yizeyinden (¢ kez 6l¢iim yapilarak, bu (i¢ Ra degerinin ortalamasi hesaplandi.

3.4. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

SEM analizi ile restoratif materyallerin ylizeyindeki topografik degisiklikler degerlendirildi.
Hazirlanan ornekler icerisinden her bir ilag grubunun uygulandigi restoratif materyallerden
ve ilag uygulamasi 6ncesinde hazirlanan baslangic 6rneklerinden 2’ser adet alinacak sekilde
toplamda 56 6rnege yapilan SEM analizinde Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Merkez
Arastirma Laboratuvari Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde bulunan taramali elektron

mikroskobu (Hitachi SU5000, Tokyo, Japonya) kullanildi.

Oncelikle yiizey iletkenligini saglamak amaciyla, vakum cihazi altinda érnekler altin tozu ile
kaplandi. Daha sonra tim 6rnekler taramali elektron mikroskobuna yerlestirilerek yizey

yapisi incelendi, x200 ve x2000 bliyitmeye ait SEM gorintileri kaydedildi.

3.5. istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler istatistiksel olarak IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Mikrosertlik ve
parazlilik degerlerindeki degisimin incelenmesinde iki yonli MANOVA (Multivariate
ANOVA) kullanildi. Coklu karsilastirma sonuglari Bonferroni diizeltmesi ile gerceklestirildi.
Analiz sonuglari ortalama £ s.sapma olarak sunulmus olup, dnem diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

Mikrosertlik ve plrizlilik degerlerinin baslangi¢ ve sonug degerlerindeki normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gruplarin alt gruplarinin édnce ve sonrasina gore
mikrosertlik ve plrizlGlik degerlerinin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin Esli
iki ornek t testi ve normal dagilmayan veriler icin Wilcoxon testi kullanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler icin ortalama * s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde sunuldu,

onem dizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore restoratif materyallerin mikrosertlik ve purizlalik
degisimlerindeki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.1).
ilaglarin restoratif materyaller (izerindeki etkinligi de mikrosertlik ve piiriizlilik degisimleri

acgisindan anlamli bulunmustur (p=0,002) (p<0,001) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Mikrosertlik ve purazlilik degerlerindeki degisimlerin 2 yonli MANOVA
(Multivariate ANOVA) ile incelenmesi

Faktor Olgiim Kareler sd Kareler F degeri p
toplami Ortalamasi
Restoratif Mikro sertlik 2397,640 3 799,213 27,622 <0,001*
Materyal ParGzltlik 0,103 3 0,034 11,405 <0,001*
ilag * Mikro sertlik 1233,742 18 68,541 2,369 0,002*
Restoratif  Piriizlilik 0,152 18 0,008 2,794 <0,001*
Materyal

Sd: Serbestlik derecesi
Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4.1. Mikrosertlik ve Piiriizliiliik Degisim Degerlerinin Coklu Karsilagtiriimasi

ilaglarin restoratif materyaller tizerindeki mikrosertlik degerlerindeki degisimlerin coklu

karsilastirilmasi Cizelge 4.2’te verilmistir.

Cizelge 4.2. Mikrosertlik degisim degerleri ¢coklu karsilastirma sonuglari

ETKILESIM ORTALAMA COKLU KARSILASTIRMA

Vitabiol CiS 39,1 A

Zyrtec CiS 29,1 B

Vitabiol RMCIiS 26,9 B C

Keppra CiS 25,4 B C D

Vitabiol Kompomer 25,0 B C D E

Ferrosanol CiS 24,0 B C D E

Zyrtec Kompomer 21,4 B C D E F

Zyrtec RMCIS 21,3 B C D E F

Ferrosanol Kompozit 21,2 B C D E F

Vitabiol Kompozit 20,8 B C D E F G

Ferrosanol RMCiS 20,0 B C D E F G H
Keppra RMCIS 19,3 C D E F G H
Ferrosanol Kompomer 19,0 Cc D E F G H
Keppra Kompomer 17,1 D E F G H I
Keppra Kompozit 16,1 D E F G H |
Zyrtec Kompozit 16,2 D E F G H |
Ventolin CiS 15,7 E|F|G|H|I|J
Dolven CiS 14,3 F G H 11
Ventolin RMCIS 12,2 FI{G|H|[I|)
Dolven RMCiS 11,7 G H 1
Ventolin Kompozit 10,7 H I J
Dolven Kompozit 8,4 1)
Ventolin Kompomer 8,4 | )
Dolven Kompomer 6,4 J
Kontrol Kompomer -4,1

Kontrol CiS -4,4

Kontrol RMCiS -5,2

Kontrol Kompozit -5,4

A-K: Her bir etkilesim icin ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

A R R R
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ilaglarin restoratif materyaller (izerindeki purizlilik degerlerinin coklu karsilastiriimasi

Cizelge 4.3'te verilmistir.

Cizelge 4.3. PurGzlilik degisim degerleri ¢oklu karsilastirma sonuglari

ETKILESIM

Vitabiol RMCiS
Dolven CiS

Vitabiol CiS

Vitabiol Kompomer
Ferrosanol CiS
Ventolin CiS

Keppra CiS
Ferrosanol Kompozit
Ferrosanol RMCiS
Keppra Kompozit
Zyrtec CiS

Vitabiol Kompozit
Dolven Kompozit
Ventolin RMCiS
Dolven RMCiS
Keppra Kompomer
Ferrosanol Kompomer
Zyrtec RMCIS
Keppra RMCIS
Zyrtec Kompomer
Zyrtec Kompozit
Ventolin Kompomer
Dolven Kompomer
Ventolin Kompozit
Kontrol RMCiS
Kontrol CiS

Kontrol Kompomer

Kontrol Kompozit

A-l: Her bir etkilesim i¢in ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

ORTALAMA
0,1889
0,1726
0,1437
0,1385
0,1385
0,1359
0,1311
0,1252
0,1226
0,1211
0,1156
0,1026
0,0996
0,0952
0,0859
0,0826
0,0785
0,0748
0,0515
0,0511
0,0510
0,0500
0,0370
0,0350
0,0206
0,0165
0,0159
0,0156

COKLU KARSILASTIRMA

> » » » » » » »r » r > r > >
® ™ W W ® @ ®W ® ®W ® W @ ® @ W™ @ W
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m
m
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4.2. Restoratif Materyal Orneklerinin Baslangic ve Sonug Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kullanilan restoratif materyallerin ilag uygulanimi 6ncesindeki ve sonrasindaki baslangic ve

sonu¢ degerleri karsilastirildiginda tim ilaglarin restoratif materyaller zerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Kullanilan restoratif materyallerin ilag uygulamasi dncesi ve sonrasindaki
mikrosertlik ve purazlilik degerlerinin karsilagtiriimasi

Grup Altgrup

uanjoq

eadday

29MAz

IqeUA

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Mikrosertlik

ilk
52,2+6,1
(42 - 63)
64,1+ 6,6
(52-73)
50,6 + 8,1
(41-62)
36,5+ 10,5
(21-53)
48,7 +6,7
(38-57)
66,2+6
(58 - 76)
55,5 + 6,4
(45 - 66)
35,8+5,6
(26 - 43)
53,4 +5,5
(47 - 64)
64,3+5,8
(54 - 71)
52,2 +10,8
(38 - 64)
39,2+5,8
(32-52)
45,4 +6,2
(35-54)

Son
45,8 + 6,4
(36 - 58)
55,7+6,4
(43 - 64)
36,3+7,3
(26 - 50)
24,8 £9,7
(10-39)
31,7+7,2
(20 - 40)
50,1+6,6
(43 - 60)
30,1+6,7
(19-42)
16,5+5,4
(9-26)
32+6,4
(24 - 43)
48,1+6,4
(38 -56)
23,1+54
(15 - 30)
17,9+4,7
(12 - 26)
20,4+6,3
20,2 (11 - 29)

P

<0,001*

<0,001*

0,002*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

Purizliilik
ik
0,25+0,01
(0,23-0,27)
0,17 +0,01
(0,16 - 0,19)
0,61 £ 0,05
(0,52 -0,68)
0,45 £0,04
(0,4-0,53)
0,25 + 0,02
(0,21 -0,27)
0,18 £ 0,01
(0,17 -0,19)
0,64 £ 0,05
(0,54 -0,72)
0,47 £ 0,03
(0,42 -0,52)
0,25 +0,02
(0,22 -0,27)
0,17 £0,02
(0,14 -0,18)
0,64 £ 0,04
(0,58 - 0,68)
0,46 £ 0,04
(0,43 -0,54)
0,23+0,01
(0,21 -0,25)

Son

0,29 + 0,03
(0,25-0,33)
0,27 £ 0,07
(0,17-0,42)
0,78 +£0,11
(0,57 - 0,89)
0,53+£0,04
(0,48 -0,6)
0,33 +0,04
(0,28 -0,38)
0,29+0,1
(0,21-0,51)
0,77 £0,08
(0,65 - 0,88)
0,53 £0,02
(0,5-0,55)
0,3+0,05
(0,24 -0,38)
0,18 £ 0,01
(0,16-0,2)
0,76 £ 0,05
(0,69 -0,81)
0,53 £ 0,05
(0,48 -0,6)
0,37 £ 0,07
(0,26 - 0,47)

0,004*

0,003*

0,001*

0,007*

<0,001*

0,019*

0,003*

<0,001*

0,010*

0,002*

<0,001*

0,008*

<0,001*



g |oues 04194

uljoluap

|0J3U0))

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

Kompomer

Kompozit

cis

RMCIS

60,1+9,1
(50 - 79)
56,6 + 3,4
(51-61)
39+4,8
(32 - 46)
50,5+ 8
(40 - 65)
63,1+2,3
(59 - 67)
46,4 + 10,4
(33 - 64)
38,9+5,9
(31-50)
53,5+5,1
(46 - 61)
68,3+2,1
(65-72)
52,1+11
(27 - 65)
40,8+9,5
(26 - 56)
51,4+3,6
(46 - 58)
62,9+5,9
(55 - 73)
50,8+ 6
(41 - 60)
39,2+ 6,4
(29 - 50)

39,3+8,2
(30 - 56)
17,5+7,2
(7 - 30)

12,2£3,2
(8-17)

31,5+8,38
(20 - 45)
41,9+6,9
(32-52)
22,4172
(13 - 33)
18,9+ 5,7
(10 - 30)
45,1+4,4
(39-52)
57,6 +4,7
(49 - 64)
36,4+9,8
(14 - 44)
28,6+8,8
(13- 41)
51,6 3,6
(49 - 60)
63,2+5,9
(59 - 78)
51,2+6,0
(45 - 66)
39,5+6,3
(33 -55)

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,008*

<0,001*

0,059

0,054

0,062

0,060

0,17 + 0,01
(0,16 - 0,19)
0,63 +0,03
(0,58 - 0,68)
0,47 + 0,02
(0,43-0,5)
0,25 + 0,02
(0,22 - 0,28)
0,17 + 0,02
(0,15 - 0,19)
0,65 + 0,02
(0,62 - 0,69)
0,45 + 0,03
(0,42 -0,51)
0,24 + 0,03
(0,2-0,3)

0,17 + 0,02
(0,15 - 0,19)
0,63 +0,03
(0,54 - 0,66)
0,45 + 0,03
(0,4 - 0,5)

0,234 + 0,05
(0,22-0,27)
0,171 + 0,02
(0,15-0,2)
0,570 + 0,07
(0,51 - 0,65)
0,490 + 0,07
(0,43 - 0,55)

0,27 + 0,05
(0,24 - 0,39)
0,78 £ 0,05
(0,71-0,88)
0,66 +0,1

(0,51-0,82)
0,32 + 0,07
(0,25 - 0,43)
0,29 + 0,07
(0,2-0,39)
0,79 + 0,07
(0,67 - 0,89)
0,58 + 0,07
(0,5 - 0,68)
0,29 + 0,04
(0,24 - 0,36)
0,2+0,02

(0,18 - 0,25)
0,73 + 0,06
(0,61 -0,82)
0,54 + 0,06
(0,48 - 0,64)
0,236 + 0,05
(0,23 -0,29)
0,172+ 0,02
(0,16 - 0,21)
0,576 + 0,07
(0,52 - 0,66)
0,498 + 0,08
(0,45 - 0,57)

53

0,008*

<0,001*

0,001*

0,003*

0,001*

<0,001*

0,002*

<0,001*

0,008*

0,008*

<0,001*

0,058

0,053

0,064

0,063

Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Parantez icerisindeki degerler gruplar icerisinde él¢iilen minimum ve
maksimum degerlerdir.
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4.3. Mikrosertlik ile ilgili Bulgular

Restoratif materyallerin mikrosertlik degerleri incelendiginde, sonug degerlerinin baslangi¢
degerlerine gore daha distk oldugu ve materyallerin mikrosertliginde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir azalmanin oldugu sonucuna ulasiimistir (Cizelge 4.4).

e Pediatrik ilaglarin mikrosertlik degisim degerleri Uzerine etkisi kendi arasinda
degerlendirildiginde (Vitabiol > Zyrtec > Ferro Sanol B > Keppra > Ventolin > Dolven)
, en yliksek ortalama degisim degeri Vitabiol grubunda gozlemlenirken, en diisik
ortalama degisim degeri ise Dolven grubunda gozlemlenmistir; ancak Dolven ve
Ventolin’in mikrosertlik degerleri lzerindeki etkisinde istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (Cizelge 4.5).

e Keppra, Zyrtec ve Ferro Sanol B’nin mikrosertlik degisim degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 4.5).

e Diger bitin ilag gruplari arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamhdir.

e Restoratif materyallerin mikrosertlik degerlerindeki degisime bakildiginda ise en
fazla degisim cam iyonomer simanda bulunurken, en az degisim kompozit rezinde
bulunmustur; ancak kompozit rezin degerleri ile kompomer degerleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.5).

e Kompomer ile hem kompozit rezin hem de RMCIS’in mikrosertlik degisimleri
arasinda istatistiksel olarak fark yokken, diger tiim alt gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik vardir (Cizelge 4.5).

e Gruplar kontrol grubu ile diger gruplar karsilastirildiginda mikrosertlik degisim

degerlerinde anlamli farkhlik oldugu gézlemlenmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Mikrosertlik degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi

Dolven Keppra Zyrtec Vitabiol Ferro Sanol B Ventolin Kontrol Total
Kompomer 6,4+1,0 17,1+0,9 21,4+3,0 25,0+1,1 19,0+2,4 8,4+1,6 -4,1+1,4 | 13,3+9,7%
Kompozit 8,4+1,6 16,1+2,2 16,2+2,0 20,8+2,0 21,2+6,5 10,7+4,4 | -54+1,7 12,6+9,22
cis 143+9,8 | 254+11,7 29,1+129 39,1+9,3 24,0+11,2 15,7+7,3  -44+08 @ 20,5+15,9°
RMCiS 11,7+3,2 19,3+1,3 21,3+4,0 26,9+2,5 20,0+1,6 12,2+2,1 | -52+0,7 1522+10°
Total 10,2+5,9*  19,5+6,8° 22,0+8,2° 28+8,44 21,0 +6,6¢ 11,8+5,0° -48+1,3 154+11,8

a-d: Ayni harfe sahip ana grup ve alt grup ana etkileri arasinda fark yoktur.

4.4. Yizey PiirtizlGlugii ile ilgili Bulgular

Restoratif materyallerin purizlulik degerleri incelendiginde, sonug degerlerinin baslangig

degerlerine gore daha yliksek oldugu ve materyallerin ylizey purizliliginde istatistiksel

olarak anlamli bir artisin oldugu sonucuna ulasiimistir (Cizelge 4.4).

e Pediatrik ilaglarin  ylizey pUrizlGlighd  Gzerine etkisi  kendi arasinda
degerlendirildiginde (Vitabiol > Ferro Sanol B > Dolven > Keppra = Ventolin > Zyrtec),
en yuksek ortalama degisim degeri Vitabiol grubunun ardindan Ferro Sanol B’de
gozlemlenirken, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge
4.6).

e Yiizey purizliliginde en diisiik ortalama degisim degeri ise Zyrtec grubuna aittir;
ancak Zyrtec grubunun Ventolin, Keppra ve Dolven grubu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 4.6).

e Restoratif materyallerin ylzey plrizIGlGglu degerlerine bakildiginda ise en fazla
degisim cam iyonomer simanda bulunurken, en az degisim kompomerde
bulunmustur; ancak kompomer degerleri ile kompozit rezin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Cizelge 4.6).

e Rezin modifiye cam iyonomer simandaki degisim ise, geleneksel cam iyonomer
simandaki degisime gére anlamli olarak daha azken, kompozit ve kompomerdeki
degisime gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Cizelge 4.6).

e Gruplar kontrol grubu ile diger gruplar karsilastirildiginda purizlalik degisim

degerlerinde anlamli farklilik oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Puruzlilik degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Dolven Keppra Zyrtec Vitabiol Ferro SanolB = Ventolin Kontrol Total
Kompomer 0,0370 +  0,0826 + 0,0511 + 01385 + 0,0785 + 00500 + 0,059 + 0,0648 +
0,0273 0,0376 0,0460 0,0660 0,0559 0,0172 0,0054 0,0542
Kompozit = 0,0996 + | 0,1211 + 0,0510 + 0,1026 + 0,1252 + 00350 + 0,0156 + 0,0785 +
0,0696 0,1017 0,0116 0,0501 0,0675 0,0171 0,0062 0,0714°
cis 0,1726 + 0,1311 + 0,1156 + 0,1437 = 10,1385 + 01359 + 10,0165 + 0,1219 +
0,1021 0,0961 0,0377 0,0374 0,0562 0,0460 0,0070 0,0757¢
RMCIS 0,0859 + 0,0515 + 0,0748 + 0,1889 * 0,1226 + 00952 + 0,006 + 0,0913 +
0,0462 0,0156 0,0330 0,1039 0,0799 0,0344 0,0109 0,0729°
Total 0,0987 + 0,0965 + 0,0731 + 0,1434 = 0,1162 + 00790 + 0,0171 + 0,0891 +
0,0811° 0,0767° 0,0491° 0,0729¢ 0,0668¢ 0,0436° 0,0079° 0,0716

a-d: Ayni harfe sahip ana grup ve alt grup ana etkileri arasinda fark yoktur.

4.5. Taramali Elektron Mikroskobu ile ilgili Bulgular

Taramali elektron mikroskonu ile Dolven, Keppra, Ferro Sanol B, Multivitamin, Ventolin
Nebul ve Zyrtec ilag gruplarinin uygulandigi restoratif materyal yiizeylerinden x200 ve
x2000 buyltmeye ait gorintiler elde edilmistir. Tim 6rnek ylzeylerinde eroziv

bozulmalarin oldugu gézlemlenmistir.

4.5.1. Kompozit 6rneklerin SEM goriintiileri

Kompozit grubunun baslangic, Dolven, Ferro Sanol B, Keppra, Vitabiol, Ventolin Nebul ve
Zyrtec orneklerinin x200 ve x2000 biylitmeye ait SEM goruntileri Resim 4.1., Resim 4.2,
Resim 4.3., Resim 4.4., Resim 4.5., Resim 4.6., Resim 4.7’de verilmistir. Kompozit 6rneklerin
SEM goriintileri incelendiginde en fazla ylizey degisimine ugrayan grubun Ferro Sanol B
grubu oldugunu gozlenmistir (Resim 4.3). Ferro Sanol B uygulanmis kompozit 6rnegin
ozellikle x200 blyitmeye ait SEM gorintlsi incelendiginde olusan krater formasyonu

diger gruplara gore daha fazla bulgulanmistir.
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YBU-MERLAB 15 0k 10.8ming x2:00k SE(L) 20/0pm.

Resim 4.1. Kompozit rezin érneklerin ilag uygulamasi dncesi baglangig SEM goruntuleri
a) x 200 biylatme b) x 2000 blyiutme

a1

YBU-MERLAB 15.0kV §8,7;mh) X2005E(LYX © &g, 200 MERLAB.15,0kV-10. SR x2100k SE(L)® * tgr *1- 2 A L20/0m

Resim 4.2. Kompozit rezin 6rneklerin Dolven uygulamasi sonrasi SEM goriintileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biylitme

: A R4E, -

Yo Qo N  § X B ks o4 Sty A
Y50-MERLAB 15.0R 10)8mm x200 SEL) N oL N VBU-MERLAB 15,0k 10:7rm xZ.00k SE(L)

Resim 4.3. Kompozit rezin drneklerin Ferro Sanol B uygulamasi sonrasi SEM gorintileri
a) x 200 buyldtme b) x 2000 biylitme
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Resim 4.4. Kompozit rezin 6rneklerin Keppra uygulamasi sonrasi SEM goriintileri
a) x 200 blytutme b) x 2000 biylitme

: SR
AYBU-MERLAB 15,0kV: 10 7mm %200 SE(L).

Resim 4.5. Kompozit rezin 6rneklerin Vitabiol uygulamasi sonrasi SEM goérintileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biyltme

" | YBU-MERLAB 15,0010 9mr x2 00K SE(

Resim 4.6. Kompozit rezin érneklerin Ventolin Nebul uygulamasi sonrasi SEM gérintuleri
a) x 200 buyutme b) x 2000 biylitme
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r

| YBUMEREAB 15.0kV 10 5tfim %2:00k SE(L) 12 &

Resim 4.7. Kompozit rezin érneklerin Zyrtec uygulamasi sonrasi SEM goriintileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biylitme

4.5.2. Kompomer 6rneklerin SEM goriintiileri

Kompomer grubunun baslangic, Dolven, Ferro Sanol B, Keppra, Vitabiol, Ventolin Nebul ve
Zyrtec 6rneklerinin x200 ve x2000 buyitmeye ait SEM gorintileri Resim 4.8., Resim 4.9,,
Resim 4.10., Resim 4.11., Resim 4.12., Resim 4.13., Resim 4.14’te verilmistir. Kompomer
orneklerin SEM goruntuleri incelendiginde, diger restoratif materyal orneklerine kiyasla
ylzey degisiminin daha az oldugu gozlenmis ve bu sonucun profilometre ile yapilan ylizey
purtzlilik olgiimlerine paralellik gosterdigi saptanmistir. Kompomer 6rneklerde eroziv
degisiklikler en fazla Vitabiol grubunda gorilmdistir. Asit icerigi en fazla olan Vitabiol’iin
kompomer 6rnek ylizeyinde olusturdugu eroziv alanlar hem x200 hem de x2000 biyiutme

oranlarinda alinan goérintilerde net bir sekilde izlenmektedir (Resim 4.12).

YBU-MERLAB 15.0kV 10.6mm x200 SE(L)

Resim 4.8.Kompomer 6érneklerin ila¢g uygulamasi 6ncesi baslangic SEM goriintileri
a) x 200 blyltme b) x 2000 biylitme
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YBU-MERLAB 15.0kV: 10.8mm x200 SE(L)

Resim 4.9. Kompomer drneklerin Dolven uygulamasi sonrasi SEM goriintdleri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biylitme

»

Resim 4.10. Kompomer drneklerin Ferro Sanol B uygulamasi sonrasi SEM gorintileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biyltme

: ; . e R W
YBU-MERLAB 15.0kV 10.9mm x200 SE(L) W [YBU:MERLAB 15.0kV 10:6mm %2.00k SBfL)

Resim 4.11. Kompomer 6rneklerin Keppra uygulamasi sonrasi SEM gorintuleri
a) x 200 buyltme b) x 2000 biylitme
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Resim 4.12. Kompomer 6rneklerin Vitabiol uygulamasi sonrasi SEM goérintileri
a) x 200 buyldtme b) x 2000 biyliitme

s
G e

YBU-MERLAB 15.0kV. 10.7mm x200 SE(L) 300um " [YBUSMERLAB 15.0kV 107 mim x2.00kSEWL) o

Resim 4.13.Kompomer 6érneklerin Ventolin Nebul uygulamasi sonrasi SEM goriintileri
a) x 200 buyltme b) x 2000 biylitme

.

£ 00 e T ) i

1 \
YBU-MERLAB 15.0kV 10.6mm x200 SE(L) 2 pm - | YBU-MERLAB 15.0kV 10.6mm x2:00k SE(L) 247, 20.0pm

Resim 4.14. Kompomer 6rneklerin Zyrtec uygulamasi sonrasi SEM goriintileri
a) x 200 buyutme b) x 2000 biylitme

61
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4.5.3. Rezin modifiye cam iyonomer siman 6rneklerinin SEM goriintiileri

Rezin modifiye cam iyonomer siman grubunun baslangi¢, Dolven, Ferro Sanol B, Keppra,
Vitabiol, Ventolin Nebul ve Zyrtec orneklerinin x200 ve x2000 biiyitmeye ait SEM
gorintileri Resim 4.15., Resim 4.16., Resim 4.17., Resim 4.18., Resim 4.19., Resim 4.20.,
Resim 4.21’de verilmistir. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman 6rnekleri incelendiginde
tim oOrneklerde gorilen catlak olusumlari ve krater formasyonlarinin artisi dikkat
¢ekmektedir. Ancak Ferro Sanol B ve Vitabiol grubunun hem x200 hem de x2000

blyltmeye ait SEM gorintileri incelendiginde yogun catlaklar sonucunda en belirgin

degisikligin bu gruplara ait oldugu gortlmektedir (Resim 4.17) (Resim 4.19).

(O8] 3 70 iy )

500um. [MBU-MERLAB #5.0kV:A0:6m x200KSE() Sk

Resim 4.15. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman érneklerin ilag uygulamasi éncesi
baslangic SEM gorintileri a) x 200 biylitme b) x 2000 bliyitme

-1 200um /| YBU-MERLAB 150KV 100mm x2.00kSE(W)« + ¥ ' ' .15

Resim 4.16. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman 6rneklerin Dolven uygulamasi sonrasi
SEM goriintileri a) x 200 biyitme b) x 2000 blyitme
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g

YBU-MERLAB 15.0KV11.0rm x200 SE(L)| .

U Ve

200(m | YBU-MERLAB 15.0kV 11.0mm x2.00k SE(L)

Resim 4.17. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman érneklerin Ferro Sanol B uygulamasi
sonrasi SEM goriintileri a) x 200 bliyitme b) x 2000 buylitme

o A ’ -
YBU-MERLAB 15.0kV 10.8mm x200 SE(L) 200pm¢ | YBU-MERLAB 15.0kV 10.8mmx2,00k'SE(L) " *

Resim 4.18. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman érneklerin Keppra uygulamasi sonrasi
SEM goriintileri a) x 200 bliyitme b) x 2000 biuyitme

P T U

YBU-MERLAB 15.0kV#1.0mm x200 SE(E) 200um ¥

Resim 4.19. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman érneklerin Vitabiol uygulamasi sonrasi
SEM goriintileri a) x 200 bliyitme b) x 2000 buyitme
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YBU-MERLAB 15.0kV. 10.7mm x200 SE(L) = ¢ 200, BU-MERLAB 15.0kv 1 0¥imm x2.00k SEO N L.

Resim 4.20. Rezin Modifiye Cam lyonomer Siman érneklerin Ventolin Nebul uygulamasi
sonrasi SEM goriintileri a) x 200 bliyitme b) x 2000 buylitme

YBU-MERLAB 15.0kV 10.9mm x200°'SE(L)

Resim 4.21. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman érneklerin Zyrtec uygulamasi sonrasi
SEM goriintileri a) x 200 bliyitme b) x 2000 biuyitme

4.5.4. Cam iyonomer siman orneklerin SEM goriintiileri

Cam iyonomer siman grubunun baslangig, Dolven, Ferro Sanol B, Keppra, Vitabiol, Ventolin
Nebul ve Zyrtec 6rneklerinin x200 ve x2000 blyltmeye ait SEM goriintileri Resim 4.22.,
Resim 4.23., Resim 4.24., Resim 4.25., Resim 4.26., Resim 4.27., Resim 4.28’de verilmistir.
Cam iyonomer siman oOrneklerinin SEM gorintilerine bakildiginda ilaglarin hepsinin
materyal ylzeyinde oldukga fazla erozyona neden oldugu goézlemlenmistir. Ancak Ferro
Sanol B ve Vitabiol grubunun hem x200 hem de x2000 biiylitmeye ait SEM goérintileri
incelendiginde bu grupta da yogun catlaklar sonucunda en belirgin degisikligin bu ilag

gruplarina ait oldugu saptanmistir (Resim 4.24) (Resim 4.26).
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Q O Sead _‘,,.,,,,HO

YBUMERLAB 15.0kV:16.8mm X200 SE(L) 2004im | YBUsMERLAB 15.0KV,10.8mm x2/00k'SE(L)

Resim 4.22. Cam iyonomer Siman &érneklerin ilag uygulamasi éncesi baslangic SEM
gorintileri a) x 200 blylitme b) x 2000 biiylitme

ERIABN5.0kV 10.8mmx2.00k SE(L) | 2 '

Resim 4.23. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Dolven uygulamasi sonrasi SEM gériintiileri
a) x 200 buyidtme b) x 2000 biyiitme

YBU-MERLAB 15.0kV 11.1mm x200 SE(L) 200 'MERLAB 15.0kV 11.1mm x2.00k SE(L)

Resim 4.24. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Ferro Sanol B uygulamasi sonrasi SEM
gorintileri a) x 200 blylitme b) x 2000 blyiutme
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Resim 4.25. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Keppra uygulamasi sonrasi SEM gériintiileri
a) x 200 buyldtme b) x 2000 biyliitme

iy I R
NG SRR

YBU-MERLAB 15.0kV 10.9mm x200 SE(L)" . : 2000m{ YBU-MERLAB 15.0kV 10:9mm x2.00k SE(L)" st """ 50!

Resim 4.26. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Vitabiol uygulamasi sonrasi SEM gériintiileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biyltme

o O P Y

HKoRu o Y K e ( ) ;
YBUSMERLAS 150KV 11 Oivigs x200 SE(L) - obgk | vall : ] ; ' /30.0pim

Resim 4.27. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Ventolin Nebul uygulamasi sonrasi SEM
gorintileri a) x 200 blylitme b) x 2000 blylutme
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.&10.8mmx2.00k SED%- b 7 o0

Resim 4.28. Cam Ilyonomer Siman érneklerin Zyrtec uygulamasi sonrasi SEM gériintiileri
a) x 200 blyutme b) x 2000 biylitme

SEM goriintileri genel olarak incelendiginde tim oOrneklerde eroziv bozulmalar oldugu
gorlilmastir; ancak kompozit grubunda en fazla bozulma Ferro Sanol B uygulanan
orneklerde gozlenirken, kompomer grubunda en fazla bozulma Vitabiol uygulanan
orneklerde gozlemlenmistir. Rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam
iyonomer siman orneklerinde ise en fazla ylzey degisiminin hem Vitabiol hem de Ferro
Sanol B uygulanan 6rneklerde oldugu ve bu 6rneklerde ciddi ¢atlamalarin meydana geldigi
saptanmistir. Bu sonuclar profilometre ile yapilan yizey purizIGliga olglimleri ile paralellik

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Erozyon, bir element ylzeyinin, elektrolitik, biyolojik, kimyasal ve fiziksel uyaranlar aracilig
ile asamal olarak yikima ugrama stiirecidir. Dental erozyon i¢ ve dis kaynakl olmak (izere
multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir [1]. Dis kaynakli erozyon cevresel faktorlere, kisinin
diyetine, kullandigi ilaglara ve yasam bicimine bagli olarak olusmaktadir. Bunlar arasinda ise
cocuklari en cok etkileyen faktorler ilag kullanimi ve diyet olarak belirtiimektedir [2].
Pediatrik ilaglar genellikle analjezikler, antibiyotikler, antihistaminikler, antiepileptikler,
multivitaminler ve antitusifler gibi kronik gereksinimler nedeniyle cocuklara recete
edilmektedir [4]. Ozelikle ilaglarin surup, soliisyon ve siispansiyon gibi sivi formlari, cocuk
hastalarin tedavisi icin secilmektedir. Bu sivi preparatlar genellikle kisa sireli verilmesine
ragmen, ozellikle solunum yolu alerjileri, astim ve konviilsiyon gibi kronik rahatsizliklarda
veya tonsilit, otit, sinlzit ve alerjik rinit gibi tekrarlayan akut durumlarda siklikla

kullanilmasi, uzun streli kullanima bagli sonuglara neden olabilmektedir [3].

Pek cok pediatrik ilag stikroz ve glikoz gibi karbonhidratlar agisindan zengin oldugu gibi ayni
zamanda asitleri de icermektedir. Asitler, tamponlama ajanlari olarak ilaca eklenir; kimyasal
stabiliteyi korumak, hastanin uyumunu arttirmak icin lezzeti gelistirmek ve fizyolojik uyumu
saglamak icin gereklidir. Elde edilen faydalarin yanisira asitlerin zararl etkileri de
bulunmaktadir [5]. Ozellikle, dislerle sik ve/veya siirekli temas halinde olan diisiik pH’li
herhangi bir ilacin, dis erozyonuna neden olma potansiyeli vardir [111]. Daha 6nce yapilan
calismalarda pediatrik ilaglarin icerdikleri asitler nedeniyle dis dokusunda meydana
getirdikleri  degisimler incelenmistir [4,6,7,129] ; ancak vyapilan g¢alismalar
degerlendirdigimizde, pediatrik ilaglarin ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyaller lzerine etkinliginin incelendigi calisma sayisi oldukc¢a azdir. Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’'nda 2017 yilinda, on
farkli pediatrik ilacin cocuk dis hekimliginde kullanilan Gg¢ farkh restoratif materyalin
renklemesi lzerine bir ¢alisma yapilmistir [114] . Bunun yanisira 2020 yilinda Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’nda yapilan bir
calismada dort farkh surup ve efervesan tabletin iki farkli restoratif materyaldeki ylzey
plrizIlGlGglu ve mikrosertligi Gizerine etkisi degerlendirilmistir [14]. 2019 yilinda vyapilan

baska bir calismada ise bes farkh pediatrik ilacin Gg¢ farkh restoratif materyal Gzerindeki
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ylzey puruzlGluga etkisi arastirilmistir [15]. Daha 6nce yapilan galismalari inceledigimizde
pediatrik ilaglarin dis dokusu Uzerindeki eroziv etkilerinin degerlendirildigi calisma sayisi
oldukca fazla iken [7-9,12,13], kullandigimiz restoratif materyaller Uzerindeki eroziv
etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sayisi olduk¢a az sayidadir [14,15,114]. Bu nedenle
yaptigimiz calismada bu ilaglarin cocuk dis hekimliginde siklikla tercih edilen restoratif

materyallerin ylzey 6zellikleri Gzerine etkisinin arastiriimasi planlanmistir.

Bu galismada kullanilan ilaglar, klinige gelen hastalardan alinan anamnezler dogrultusunda
pediatristler tarafindan siklikla recete edilen ilaglarin degerlendiriimesi sonucunda
secilmistir. ilag secimi yapilirken cocuklarda sik goriilen kronik hastaliklarda kullanilan
pediatrik ilaclarin yanisira, siklikla takviye amacli recete edilen multivitamin ve demir ilaci
da tercih edilmistir; ayrica pediatrik analjezikler de kullanim sikhgindan dolayi ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismada kullanilan ilaglarin pH degerleri bir pH metre araciligi ile
Olcilmuistir. Dolven, Keppra, Vitabiol, Zyrtec, Ferro Sanol B, Ventolin Nebul’un pH degerleri
sirasiyla 4.5, 5.7, 3.1, 5.0, 3.3, 3.9'dur ve Keppra disindaki bitin ilaclarin pH degerleri kritik
pH olan 5.5’in altinda bulunmustur. Asidik ilaglar ve igeriginde bulunan yardimci
maddelerin, dental materyaller {zerinde yumusatici bir etki yaratmasi sonucunda
materyalin ylizey plriuzIGlGgu artmakta ve asinma direnci azalmaktadir. Daha dnce yapilan
calismalar, asidik kosullarin cam iyonomer siman ve rezin iceren restoratif materyaller
uzerinde bozulmalara neden oldugunu gostermistir [169,170]. Bu ¢alismalar goz 6niine
alindiginda, asidik formilasyonlarin dental materyaller lzerinde bozulmaya sebep

olabilecegi sonucuna varmak mimkdindar.

Bir ¢Ozeltinin asindirici 6zelligi degerlendirildiginde sadece pH degerine bagh olmadigi
gozlemlenmistir. Titrasyon asitligi, tamponlama kapasitesi, asit tipi, viskozitesi, preparatin
mineral icerigi de blylk 6nem tasimaktadir [8]. Calismamizda kullanilan ilaglarin yalnizca
pH degerleri arastiriimistir. Clinki kisa stireli erozyona maruz kalma durumunda erozyonun
pH degeri ile iliskili oldugu; titrasyon asitliginin ise uzun sireli maruziyetle iliskili oldugu
bildiriimektedir [171]. Hara ve Zero [172] yaptiklari ¢alismada titrasyon asitligi ile dental
erozyon iliskisinin az oldugu sonucuna ulasirken, pH degerinin dental erozyon igin iyi bir

belirleyici oldugunu belirtmislerdir.
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Cocuk dis hekimliginde sit ve daimi dentisyonda siklikla kullanilan restoratif materyaller
amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, poliasit
modifiye kompozit rezin (kompomer), kompozit, pit ve fisslir értictlerdir [25]. Bu bilgi
dogrultusunda bu g¢alismada kullanilacak restoratif materyal secimini yaparken, materyalin
klinikte tercih edilme sikligl ve daha 6nceden yapilmis benzer ¢alismalar degerlendirilmistir
[114] [173], [15]. Sonug olarak ¢alismada geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye

cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezin kullanilmasina karar verilmistir.

Bu calismada ilaglar restoratif materyallere, hasta tarafindan ilaglarin alim sikligina
dayandirilarak uygulanmigtir. Tiziner ve digerlerinin [114] yaptig calismada pediatrik
ilaglarin restoratif materyalin renklenmesi Uzerine etkileri incelenirken, 6rnekler 10 ml’lik
sollisyonlara giinde (g kez sekiz saat araliklarla ikiser dakika seklinde bir hafta boyunca
daldirilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada pediatrik ilaglarin restoratif materyalin ylizey
plrazlilagine etkisi incelenmis ve ornekler 15 ml’lik sollsyonlara giinde Ug¢ kez ikiser
dakika seklinde bir hafta boyunca daldirilmigtir [15]. Bunun yanisira pediatrik ilaglarin
restoratif materyallerin purizlGliga ve sertligi Gizerine etkilerinin incelendigi bir calismada
ornekler 10 ml’lik sollisyona glinde bir kez iki dakika seklinde daldirilmis ve bu prosediir bir
ay boyunca uygulanip, olclimler 7. glin, 14. giin ve 28. glnlerde yapilmistir [14]. Tez
calismamizda daldirma prosediirii olusturulurken, ilaglar hasta tarafindan giinltik kullanim
sikhgi goz 6nlinde bulundurarak ornekleri giinde Ug kez sekiz saat araliklarla ikiser dakika
siire ile soliisyonlara batirilmistir. Orneklerin daldirildiklari soliisyon miktari 10 ml olup, her
glin degistirilmekle birlikte bir hafta slire boyunca bu prosediirii uygulanmistir. Restoratif
materyallerin ilaca maruz kalma siiresi benzer bazi calismalarda oldugu gibi bir hafta olarak
belirlenmistir [15,114,168,174]. Ancak ¢alismamiza benzer bazi ¢alismalarda ilag uygulama
slresinin daha uzun ve ilag etkilerinin haftalik periyotlarla 6l¢lilmis oldugu gézlemlenmistir
[8,13,14]. Bu durumda ilaglarin eroziv etkisinin kisa slireli sonucuna ulasiimistir. Ancak
calismamizda kullanilan ilaglarin bir kisminin kronik hastaliklar nedeniyle recete edildigini
g6z onilinde bulunduracak olursak, restoratif materyallerin ilaca maruziyet siresinin
arttirilabilecegi sdylenebilir. Sonug olarak daha sonraki siireclerde yapilacak olan benzer

calismalar icin deney sliresinin daha uzun olabilecegi 6nerilebilir.
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Bu calismada ornek boyutlari 5 mm c¢apinda 2 mm yiksekliginde olacak sekilde
hazirlanmistir ve mikrosertlik élgiimleri yapilirken uygulanacak kuvvet ve uygulanma siresi
100 g ve 20 sn olarak belirlenmistir. Bu degerleri belirlerken kullanilan restoratif materyal
cesitlerinin ve galisma prensibinin benzer olmasi nedeniye Hamouda’'nin [168] 2011 yilinda
yaptigl bir calismadaki degerler referans alinmistir. Her bir 6rnekte aralarinda 100 um’lik
mesafe olacak sekilde Uger 6l¢lim yapilarak ortalamasi hesaplanmistir. Yapilan tg 6lgiimiin

ortalamasini alarak Vickers mikrosertlik degerleri kaydedilmistir.

Yapilan tez ¢calismamizin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, kullanilan tiim ilaglarin
restoratif materyallerin mikrosertlik ve pirizlilik degerleri Gzerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik yarattigi bulgulanmistir.

Guler ve digerlerinin [14] yaptigi calismada ise ¢cocuklarin siklikla kullandigr multivitamin
surup ve efervesan tabletlerin restoratif materyaller lzerine etkisi arastiriimistir. Calismada
iki surup (Supradyn surup, Sambucol surup) iki efervesan tablet (Supradyn efervesan,
Sambucol efervesan) ; geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar) ve giomere (Beautiful
[1) uygulanmistir. Daldirma déngust ise glinde bir defa, iki dakika seklinde uygulanmis olup,
28 giin boyunca devam etmistir. Yapilan mikrosertlik ve puruzlilik o6lgiimlerinin
degerlendirilmesi sonucunda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonucta
kullanilan ilaglarin restoratif materyaller (zerinde eroziv etkisi oldugu ve restoratif
materyallerin fiziksel 6zelliklerini negatif yonde etkileyebilecegi sonucuna ulasiimigtir. Bu

¢alismanin sonuglari ¢calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Nalwade ve digerleri [15] yaptiklari calismada, pediatrik ilaclarin restoratif materyallerin
ylzey purizlaligine etkisini degerledirilmislerdir. Calismada 5 farkh ilag ( Amoxyclav,
Metrogyl, Phexin, Ibugesic, lbugesic Plus ), zirkonomer (zirkonla giclendirilmis cam
iyonomer) (SHOFU INC), geleneksel cam iyonomer siman (Gold Label) ve kompozit rezine
(Tetric N-Ceram) uygulanmistir. Calismanin daldirma dongisi yaptigimiz ¢calisma ile ayni
olup, glinde g defa ikiser dakika sire ile bir hafta boyunca ilag uygulamasi yapilmistir.
Sonucta bitdn ilaglar kullanilan tiim restoratif materyallerin yizey purizltliginde anlaml
bir artis meydana getirmistir. Nalwade ve digerlerinin elde ettikleri sonuglar, yaptigimiz

calismanin ylizey plrizIGlGgi sonuclari ile paralellik gostermektedir.
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Yilmaz ve digerlerinin [13] yaptigi calismada 11 farkh pediatrik ilacin (Augmentin, Macrol,
Cefaks, Keppra, Ferro Sanol B, Calpol, Dolven, Atarax, Ventolin, Sudafed, Deltacortril) daimi
dis minesinin mikrosertligi Gzerine etkisi incelenmistir. Calismada daimi disler glinde (g kez
bir dakika olacak sekilde ilaca maruz birakilmistir ve bu dongu iki hafta boyunca devam
etmistir. Calismanin sonucunda 0., 7. ve 14. giinlerde yapilan Olclimlerde, kortizon
grubundan Deltacortril disinda, diger ilaglarin dis minesinin mikrosertliginde meydana
getirdigi azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagiimistir. Deltacortril’in
de mikrosertlik degerlerinde azalmaya neden oldugu ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bildirilmistir. Yilmaz ve digerlerinin yaptigi bu calismanin sonucu,

yaptigimiz calismanin mikrosertlik sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Xavier ve digerleri [6] yaptiklari bir calismada, on bir ayri alt gruba ayrilmis elli dokuz farkli
pediatrik ilacin eroziv ve karyojenik potansiyellerini arastirmiglardir. incelenen ilaglarin dis
minesinin ¢dzliinmesi icin gerekenden daha disuk bir pH’a sahip olmasi nedeniyle, dis
dokularinda erozyon olusturma potansiyeli oldugu sonucuna ulasilmistir. Saeed ve
digerlerinin [10] yaptigi bir calismada ise pediatrik analjezik suruplarin eroziv ve karyojenik
etkileri incelenmistir. 16 adet pediatrik analjezik surubun pH degerleri, viskozitleri ve seker
oranlarina bakilmistir. Yapilan 6l¢iimler dogrultusunda disik pH ve yliksek viskozite
gostermeleri nedeniyle eroziv potansiyellerinin oldugu sonucuna ulasiimistir. Deepthi ve
digerleri [11] yaptiklar bir calismada da pediatrik antiepileptik suruplarin eroziv ve
karyojenik potansiyellerini degerlendirmislerdir. Sonugta yine diisiik pH degerleri ve yiiksek
viskoziteleri nedeniyle ¢alismada kullanilan ilaglar asidik ve eroziv potansiyelleri yiksek
bulunmustur. Cavalcanti ve digerlerinin [175] yaptig baska bir ¢alismada ise pediatrik
antitusif suruplarin eroziv ve karyojenik 6zelliklerine bakilmis, yine kullanilan ilaglarin dislik
pH degerleri nedeniyle eroziv potansiyeli oldugu sonucuna ulasilmistir. Tupalli ve
digerlerinin [7] yaptigl calismada ise on farkh pediatrik ilacin siit disi Gzerindeki eroziv
etkileri arastirilmistir. Sonucta ise calismada ilag uygulanan siit dislerinin ylzeylerine SEM
ile degerlendirilmis ve kullanilan pediatrik ilaclarin hepsinin sit disi minesinde eroziv etki
yarattigl bildirilmistir Yapilan bircok calisma sonucunda pediatrik ilaglarin asidik oldugu
belirtiimektedir [6,176,177]. BUtin bu calismalardaki pediatrik ilaglarin eroziv etkisi

yaptigimiz calismada kullanilan ilaglarin eroziv etkisiyle paralellik géstermektedir.
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Pasdar ve digerlerinin [12] yaptigi calismada demir ilacl ve multivitaminin st disi minesinin
mikrosertligine olan etkisi arastirilmistir. Calismada iki demir ilaci (Kharazmi, Ironorm) iki
multivitamin  (Shahdarou, Eurovit) kullanilmistir. Batin orneklerin - mikrosertlik
degerlerinde azalma gozlemlenirken, bir tanesi hari¢ hepsinde bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. Anlamh fark olusturmayan ilacin ise multivitamin grubundan oldugu
ve daha az eroziv etkinlik gbsterme sebebinin daha yliksek pH’a sahip olmasi ve icerigindeki
kalsiyumun daha yuksek olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir. Sonugta ise kullanilan
ilaclarin mine lzerine eroziv etkisi oldugu gdzlemlenmistir. ilaglarin gdsterdikleri erozyon
olusturma potansiyeli c¢alismamizda kullanilan ilaglarin eroziv etkisi ile benzerlik

gostermektedir.

Scatena ve digerlerinin [8] yaptiklari bir calismada ise pediatrik ilaglarin uygulanma siiresine
gore sit disi minesine olan eroziv etkisi incelenmistir. Calismada antitusif (Guaifenesin),
bronkodilator (Salbutamol slfat) ve demir ilaci (Ferréz Siilfat) olmak (zere (g farkl ilag,
glinde Uc¢ defa bir dakika siire ile 28 giin boyunca uygulanmistir. Mikrosertlik 6lctimleri 25
g kuvvet 30 s sure ile uygulanarak 0., 7., 14., 21., ve 28. glinlerde yapilmistir. Baslangic ve
7. glin degerlerine bakildiginda sadece bronkodilator grubundaki azalmanin anlamh fark
olusturdugu sonucuna ulasiimistir. Diger gruplarda ise 28. glinde anlaml fark oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizda ise baslangic ve 7. gin mikrosertlik degerleri
degerlendirilmis ve tim ila¢ gruplarindaki azalmanin anlamli oldugu bulgulanmistir. Bu
farklihk, yapilan ¢alismada kullanilan ilaglarla ¢alismamizda kullanilan ilaglarin benzerlik
gostermemesi, ilag uygulamasinin dis ylizeyine yapilmasi, daldirma déngisiinde bekletme
slresinin uyguladigimiz siireden diistik olmasi ve sertlik dlcimu sirasinda uygulanan kuvvet

ve surenin uyguladigimiz degerlerden farkl olmasi ile agiklanabilir.

Kulkarni ve digerlerinin [9] yaptigl ¢calismada demir ilaci, analjezik ve antitusif grubundan
olmak Uzere farkli pediatrik ilaglarin siit disi minesi tizerine eroziv etkisine bakilmistir. Ug
farkh ilag grubunun (Ferium XT, Crocin, Ambrolite D) dis minesi Uzerine etkinligi
degerlendirilirken ornekler giinde l¢ defa birer dakika siire ile alti saat ara ile ilag
sollisyonlarina maruz birakilmistir. Bu dongi 28 giin boyunca devam etmis ve mikrosertlik
degerleri 7., 14., 21. ve 28. giinde ol¢lilmustiir. Sonucta ise mikrosertlik degerlerinde

azalma oldugu ancak sadece 7. glin ile 28. glindeki degerler arasindaki farkin anlamli oldugu
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gozlemlenmistir. Yapilan bu galismada pediatrik ilaglarin st disi minesi Gizerinde erozyona
sebep olabilecegi sonucuna ulasiimistir. Bu durumun sik ilag kullanimi olan ¢ocuk hastalarda
dental hassasiyet, yeme bozuklugu, cesitli estetik ve fonksiyonel zorluklarla
iliskilendirilebilecegini  bildirmislerdir. Pediatrik ilaglarin eroziv potansiyellerinin
degerlendirilmesinde ulasilan sonuglarin yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gosterdigi
gozlemlenmistir. Ancak vyaptigimiz c¢alismada baslangic ve 7. gin sonuglar
degerlendirilirken, bu calismada degerlerin baslangicta 6lctilmemesi nedeniyle baslangic ve

7. gln arasindaki degerler karsilastirilamamistir.

Saeed ve digerlerinin [10] yaptig1 bir calismada pediatrik analjezik suruplarin eroziv ve
karyojenik etkileri incelenmistir. 16 adet pediatrik analjezik surubun pH degerleri,
viskozitleri ve seker oranlarina bakilmistir. Yapilan élgimler dogrultusunda dusik pH ve
yliksek viskozite gostermeleri nedeniyle eroziv potansiyellerinin oldugu sonucuna
ulasiimistir. Deepthi ve digerleri [11] yaptiklari bir calismada ise pediatrik antiepileptik
suruplarin eroziv ve karyojenik potansiyellerini degerlendirmislerdir. Sonucta yine dislik
pH degerleri ve yliksek viskoziteleri nedeniyle ¢alismada kullanilan ilaglar asidik ve eroziv
potansiyelleri yuksek bulunmustur. Cavalcanti ve digerlerinin [175] yaptigi baska bir
calismada ise pediatrik antitusif suruplarin eroziv ve karyojenik 6zelliklerine bakilmis, yine
kullanilan ilaglarin distk pH degerleri nedeniyle eroziv potansiyeli oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Yapilan bircok ¢alisma sonucunda pediatrik ilaglarin asidik oldugu
belirtiimektedir [6,176,177]. Bitlin bu ¢alismalardaki ilaglarin eroziv potansiyeli yaptigimiz

calismayla paralellik gostermektedir.

Santos ve digerlerinin [16] yaptigi calismada, kompomer (Freedom) ve kompozit rezin (TPH
Spectrum) materyallere bir adet antibiyotik ilag (Amoksisilin) uygulanmis ve sonucunda
plrizlilik degerlerinde olusan degisim arastirilmistir. Materyaller 23 saat agiz ortamini
taklit eden bir pH dongisiine maruz birakilirken; deney grubu bir saat ilacta bekletilmis,
kontrol grubu ise bir saat distile su icerisinde birakilmistir. Deney siresi 14 giin boyunca
devam etmistir, purazlilik olglimleri ise 0., 7. ve 14. ginde yapilmistir. Sonuglara
bakildiginda kompozit rezinin deney ve kontrol grubunda 14. ginde anlamh farkhlik
gozlemlenirken, kompomerde hem deney hem de kontrol grubunda 7. ve 14. glinlerde

ortaya cikan artis farki anlamh bulunmustur. Calismanin amaci her ne kadar yaptigimiz
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calismaya benzer olsa da ilacin tlrl, uygulanma siresi ve 6rneklerin bekleme kosullari
arasinda temel farklilklar vardir. Ancak calismada kullanilan ilag yaptigimiz ¢alismada
bulunmasa da, calismamizda kullanilan Keppraile pH degerleri ayni olmakla beraber 5.7’dir.
Bir sollisyonun eroziv potansiyeli her ne kadar sadece pH degerine bagh olmasa da, pH
degeri eroziv etkinin belirlenmesinde en énemli parametredir [178]. Bu sonug Keppra’nin
pH degerinin, calismada kullanilan ilaglar arasinda en yiksek olmasi ve kritik pH (5.5) ‘in

Uzerinde olmasina ragmen, erozyona sebep olabilecegini desteklemektedir.

Valinoti ve digerlerinin [179] yaptigi calismada asidik ilaglarin (Klaricid, Claritin, Dimetapp)
sigir disi minesi Uzerine etkisi arastirilmistir. Calismada iki ayri daldirma dongisi
uygulanmistir. Birinci dongiide agiz ortaminin fiziksel kosullari saglanirken, ikinci déngilide
eroziv kosullar olusturulmustur. Eroziv kosullarin olusturulma sebebi ise herhangi bir asidik
gida aliminda olusacak agiz ortamini taklit etmektir. Boylelikle yapilan calismada asidik gida
alimi sonucunda olusacak agiz ortamindaki ilaglarin eroziv etkisi de degerlendirilebilecektir.
Her iki donglide de ornekler bir saat ilag icerisinde bekletilmistir. Bu uygulama 12 giin
boyunca yapilmistir. Mikrosertlik degerleri incelendiginde her (g ilagta da anlamli fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Purizlilik degerleri incelendiginde ise eroziv kosullarin
yaratildigi ikinci donglide iki ilagta anlamli fark varken, birinci déngtide hicbir ilagta anlamli
fark gériilmemistir. ikinci dongiide anlamli farklilik géstermeyen ilacin daha yiiksek pH’a
sahip olmasi ve iceriginde daha fazla kalsiyum ve fosfat bulunmasi nedeniyle eroziv etkisinin
daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calisma vyaptigimiz calismayla benzerlik
gosterirken, uygulanma proseddrleri acisindan oldukca farkli parametreler de icermektedir.
Ancak purtzlalak élcimlerinin sonuglarina bakildiginda uygulanan ilacin eroziv etkisinin pH
ile olan orantisi calismamizdaki sonuclari desteklemektedir. Clinkl yaptigimiz ¢calismada
kullanilan ilaglar icerisinde mikrosertlik ve purizlilik Gzerine en fazla etkinlik gosteren ilag
grubu en distk pH’a sahip grup olan multivitamin grubundaki Vitabiol olarak bulunmustur.
Boylelikle Vitabiol’lin en asidik ilag oldugu ve dolayisiyla eroziv potansiyelinin yiiksek oldugu

saptanmistir.

Pediatrik suruplarin dis ylzeyinde vyarattigl eroziv etkiyi inceleyen bir calismada,
multivitaminlerin uygulanma siirelerine bagli olmaksizin minede atipik pirizli alanlarin

aciga ciktigr gorulmis ve multivitaminlerin eroziv potansiyelinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Bu galismaya dahil edilen multivitamin suruplardan bir tanesinin (ViSynera) pH degeri 4.3
bulunurken, diger ilacin (Delices) pH degeri 4.5 bulunmustur [7]. Yaptigimiz ¢alismada
kullandigimiz multivitaminin ise pH degeri 3.1’dir, yani daha asidik bir degere sahiptir. Bu

durum multivitaminin eroziv potansiyelinin yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Yaptigimiz calismada kullanilan ilag gruplari arasindaki purizlilik degerleri incelendiginde,
restoratif materyallerin plrGzlilik degerlerini en ¢ok distren ilacin multivitamin grubunda
yer alan Vitabiol oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak demir ilaci olan Ferro Sanol B’nin
purizlilik degerlerindeki degisime baktigimizda Vitabiol’den daha az olmasina ragmen
aralarindaki farkin anlaml olmadigi gézlemlenmistir. Vitabiol’in pH degeri 3.1 iken, Ferro
Sanol B’nin pH degeri 3.3’tlir ve ¢alismamizda kullanilan en asidik ilaglardir. Her ne kadar
eroziv etki sadece pH’a bagl olmasa da pH degeri eroziv etkinin degerlendirilmesinde en
onemli parametredir [178]. Bunun yanisira ilaglarin viskozite 6lgimleri degerlendiriimese
de en viskdz ilaglarin Vitabiol ve Ferro Sanol B oldugu gézlemlenmistir. ilaclarin sivi formlari
genellikle viskdz o©zellikleri nedeniyle 6zellikle dis fircasinin ulasamayacagl alanlarda
penetrasyon gostermekte ve oral hijyene dikkat etmeyen hastalarda bu ilaglarin asidik
olmasi nedeniyle de erozyon riski artmaktadir [180]. Bu durum dogrultusunda yaptigimiz
deneyi degerlendirecek olursak; daldirma donglisii sirasinda ilaca maruz biraktigimiz
restoratif materyalleri yapay tikirige koymadan 6nce distile su ile temizlememize ragmen,
viskozitesi yliksek ilaglarin restoratif materyal yilizeyinde daha fazla kalmis olmasi
muhtemeldir. Yapay tukirik sollsyonlarini her giin degistirmemize ragmen ozellikle
multivitamin grubunda ila¢ renginin yapay tlkirik sollisyonunun rengini degistirdigini
gozlemlememiz de bu durumu desteklemektedir. Bu dogrultuda viskdz ve asidik ilaglarin
ornek ylzeylerinde daha fazla kalmasi sonucunda erozyon riskini arttirdig

distnilmektedir.

Calismamizdaki purazlilik degerlerine baktigimizda yilizey pirizlGliglinG en az arttiran
ilacin antihistaminik grubunda olan Zyrtec oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak Zyrtec
grubunun olusturdugu degisim ile Keppra, Dolven ve Ventolin grubundaki degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu ilaglarin pH degerleri
sirastyla, Zyrtec 5.0, Keppra 5.7, Dolven 4.5, Ventolin 3.9’dur. Pirizlilikte daha fazla artisa

sebep olan ve olusan farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu Vitabiol ve Ferro Sanol B'nin
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pH degerlerinin Zyrtec, Keppra, Dolven ve Ventolin’e gére daha daha distk olmasi eroziv

etkilerinin daha yuksek olmasini agiklamaktadir.

Ylzey purazlilik sonuglarini degerlendirdigimizde aralarindaki artis farki istatistiksel olarak
anlamli olmasa da Zyrtec ve Ventolin’in olusturdugu fark, Keppra ve Dolven’e gore daha
azdir. Bu durumu pH degerleri ile agiklanamamaktadir. Ancak bu ilaglarin igerigine
baktigimizda Zyrtec ve Ventolin’in iceriginde sitrik asit bulunmamakta, Keppra ve Dolven’de
ise sitrik asit bulunmaktadir. Sitrik asit ilag iceriklerinde kullanilan temel asittir [8]. Sitrik
asitin dental erozyon Uzerine oldukga etkin oldugunu ve bunu kalsiyum iyonlariyla yaptigi
selasyon mekanizmasiyla sagladigini gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir [181]
[6,8,179,182]. Ancak yaptigimiz ¢alismada kullanilan 6rnekler restoratif materyallerden
olustugu icin sitrik asitin eroziv etkisini bu mekanizma ile agiklayamamaktayiz. Bakar ve
Mclintyre’nin [183] yaptigl bir ¢alismada farkl asitlerin dort adet restoratif materyal
Uzerinde olusturdugu eroziv etki arastiriimistir. Calismada kullanilan asitlerden biri olan
sitrik asitin uygulandigi geleneksel cam iyonomer simanin oldukca fazla ¢6zindigd, rezin
modifiye cam iyonomer simanin daha minimum etkilendigi, rezin ve seramik esasli
materyallerde ise minor degisikliklerin oldugu bulgulanmistir. Yu ve digerlerinin [184]
yaptigi calismada ise gesitli asit dongllerinde restoratif materyaller ve dis minesinde olusan
erozyon ve abrazyon degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ise sitrik asitten
restoratif materyaller icerisinde en fazla geleneksel cam iyonomer simanin etkilendigi,
kompomer ve kompozit rezinin minimum etkilenim gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Sitrik
asitin cam iyonomer siman (izerine eroziv etkisi , cam iyonomer simanin sertlesme
reaksiyonu sirasinda aciga c¢ikan silika hidrojel tabakanin sitrik asit tarafindan
¢ozlinmesinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismalar dogrultusunda kullandigimiz ilaglarin
iceriginde bulunan sitrik asitin restoratif materyaller Gzerinde, 6zellikle geleneksel cam

iyonomer simanda, eroziv potansiyelinin oldugunu belirtebiliriz.

Yaptigimiz ¢calismanin mikrosertlik degerlerini inceledigimizde en fazla farkin Vitabiol'de
oldugu ve bu durumun ilacin gosterdigi diisiik pH ve yiiksek viskoziteden kaynaklandigi
belirtilmistir. Mikrosertlik degerlerindeki en az farki ise Dolven ve Ventolin grubu
yaratmistir. Daha once bahsedildigi gibi ilaclarin viskozitelerini 6lcmememize ragmen

yaptigimiz deney sirasindaki gozlemlerimizde Ventolin’in oldukca akiskan bir sollsyon
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oldugu ve boylelikle ilacin restoratif materyal Uzerinden kolayca uzaklastirildigini
soyleyebilmekteyiz. Viskozitesinin az olmasi ve iceriginde sitrik asit bulundurmamasi diisiik
pH degerine ragmen Ventolin’in daha az eroziv etki gdstermesine neden olabilecegi
distnllmistir. Dolven grubu ise ¢alismamizda kullanilan ilaglar igerisinde Keppra’dan
sonra en yiksek pH’a sahip gruptur. Bu durumda Kepprailag grubumuz icerisinde en yiiksek
pH’a sahip olmasina ragmen Dolven ve Ventolin mikrosertligi daha az azaltmistir. Bir
sollisyonun eroziv potansiyelini degerlendirmede en etkin parametrenin pH oldugu
bilinmektedir [178]. Ancak bu noktada sadece pH degeri ile bu ilaglarin mikrosertlik
Uzerinde olusturdugu farkhlik agiklanamamaktadir. Sollsyonlarin eroziv 6zellikleri
degerlendirilirken pH’In yanisira titrasyon asitligi, asitin tipi, viskozite, tamponlama
kapasitesi de 6Gnem tasimaktadir [8]. Daha 6nce belirtildigi gibi kisa siireli erozyona maruz
kalma durumunda erozyonun pH degeri ile iliskili oldugu; titrasyon asitliginin ise uzun sireli
maruziyetle iliskili oldugu gézlemlenmistir [171]. Bu nedenle asitlik degeri icin sadece pH
Olcimi yapilmasi yeterli olmustur. Ancak ilaglarin tamponlama kapasitesine bakilmamasi
¢alismamizin limitasyonlarindandir. Yilmaz ve digerlerinin [13] yaptigl calismada pediatrik
ilaglarin daimi dis minesinin mikrosertligi tGzerine etkisi incelenmistir ve kullanilan ilaglar
icerisinde Dolven, Keppra ve Ventolin de bulunmaktadir. Bu ¢alismada yapilan 6l¢iimlere
gore Keppra’nin tamponlama kapasitesi 342 mmol iken, Dolven’in 1432 mmol, Ventolin’in
ise 877 mmol olarak bulunmustur. Sonuc¢ olarak Dolven ve Ventolin’in tamponlama
kapasiteleri Keppra'ya gore oldukc¢a yilksektir. Bu durumda c¢alismamizin sonuglarinda
Dolven ve Ventolin’in mikrosertlik degerlerinde daha az etkinlik gbostermesi tamponlama

kapasitesine baglanabilir.

Yaptigimiz calismada kullanilan restoratif materyallerin plirtzlilik ve mikrosertlik degerleri
incelendiginde her iki 6lglimde de en fazla etkilenen restoratif materyalin geleneksel cam
iyvonomer siman oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu durum geleneksel cam iyonomer simanin
hidrojel matriksinin cam partikillerden olusmasi ile aciklanabilmektedir. Asidik ¢cozeltilerde
asidin H*iyonlari restoratif materyallerin ylizey ve ylzey altindaki katmanlarina yayilmakta
ve matriksteki metal katyonlariile yer degistirmektedir. Daha sonra ortaya c¢ikan bu serbest
katyonlar disariya dogru yayillmakta ve ylizeyden salinmaktadir. Matriksteki metal
katyonlarin azalmasi cam partikiillerde daha fazla iyonun salinima neden olmakta ve

boylece ¢ozlinme meydana gelmektedir. Sertlesmis cam iyonomer simandaki asit anyonlar
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ve metal katyonlar arasinda olusmus ¢ozilebilir kompleks yapi ile H* iyon konsantrasyonu,,
asit ¢ozeltilerin cam iyonomer siman Uzerindeki erozyon derecesini belirlemektedir [174].
Asidik soltsyonlar rezin igerikli materyaller Gzerindeki etkinligini ise polimer matrikste veya
baglayici ajan olan silanda gostermekte, boylelikle doldurucu partikillerin kaybina neden
olmaktadir [185]. Geleneksel cam iyonomer simanlarin, rezin materyallere gére aside karsi
daha dayaniksiz olmasinin, rezindeki polimer matriksin aside karsi daha direngli olmasindan
kaynaklandigi duslinilmektedir [186]. Ayrica yapilan bir ¢alismada rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin asidik ortamlardaki mikrosertlik degisimlerine bakildiginda,
materyalin cam iyonomer komponentinin, rezin komponentinden daha fazla etkilendigi

sonucuna ulasiimistir [187]

Bunun yanisira Badra ve digerlerinin [188] yaptigi bir calismada gesitli asidik igeceklerin
mikrofil, hibrit ve akiskan kompozit rezinlerde olusturdugu mikrosertlik ve plrtzlalik
degisimleri etkisi incelenmistir. 10 mm c¢apinda 2 mm vyuksekliginde kaliplara hazirlanan
kompozit rezin érnekler 60 giin boyunca asidik iceceklere maruz birakilmistir. Olciimler 24.
saat, 7., 30. Ve 60. glinlerde yapilmistir. Sonug olarak asidik iceceklerin, kompozit rezinlerin
mikrosertlik degerlerinde azalma, plrizlGlik degerlerinde ise artisa neden oldugu
bildirilmistir. Bu durum organik asitlere maruz kalan kompozit rezinlerin mikrosertliginde
olan azalmanin bisfenol A glisidil metakrilat (bis - GMA) bazli polimerin yumusamasindan,
plrtzlalakteki artisin ise doldurucu partikillerin kaybindan kaynaklanmakta oldugu

bulgulanmistir [189,190].

Yaptigimiz calismanin sonucunda mikrosertlik degerinde en fazla azalma ve purizltlik
degerinde en fazla artis geleneksel cam iyonomer simanda gézlemlenmistir. Kompozit rezin
grubu ise mikrosertlik degeri en az degisen calisma grubu olmustur; ancak kompozit rezinin
mikrosertlik degerleri ile kompomerin mikrosertlik degerlerindeki degisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kompozit rezinin mikrosertlik degisimi, rezin
modifiye cam iyonomer simana gére anlamli olarak daha az bulunmustur. Bunun yanisira
kompomerin mikrosertlik degisimi de rezin modifiye cam iyonomer simana gore daha azdir;
ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durumun polimer matriksin
aside karsi daha direngli olmasi ile agiklanabilir [186]. Bu durumda rezin modifiye cam

iyonomer siman ve kompomer, kompozite kiyasla daha direngsiz bir yapiya sahipken;
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kompomer, rezin modifiye cam iyonomer simandan daha direngli bir yapiya sahiptir [76].
Bu durum kullandigimiz restoratif materyallerin mikrosertlik sonuglarindaki degisimi

aciklamaktadir.

Calismamizin sonucunda plrizlilik degerinde en az artis kompomer grubunda
goriulmustir; ancak kompozit grubunun pirizlilik degerlerindeki degisim ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Rezin modifiye cam iyonomer simanin
plrizlilik degisimi ise kompozit ve kompomere kiyasla anlamli olarak daha fazladir. Bu
durum polimer matriksin aside karsi daha dayanikli olmasiyla agiklanabilir [186]. Ancak
calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamis olsa da kompomer grubunun
purazlilik degisiminin kompozit rezin grubundan daha az olmasi tartisilabilir. Erdemir de
digerlerinin [191] yaptigi bir ¢alismada polisaj sistemlerinin gesitli restoratif materyallerin
yluzey puriazliligiindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismada g farkl disk sistemi
kullanilmistir. Calismada restoratif materyal olarak cam iyonomer siman (Fuji IX GP),
kompomer (Dyract Extra), mikrohibrit kompozit (Gradia Direct), nanofil kompozit (Filtek
Supreme XT) kullanilmistir. Calismanin sonucunda farklilk istatistiksel olarak anlamli
olmasa da polisaj diski kullanilan grubun birinde kompomerin kompozitten daha purizsiz
oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu sonu¢ materyallerin yapisindaki doldurucu partikiil
boyutlarinin farkliigindan kaynaklanabilecegi ile agiklanmistir. Bu durum yapti§imiz
calismadaki kompomer ve kompozitin ylizey purizlGlGgli sonuclar ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizin  kontrol grubunu degerlendirdigimizde purazlilik ve mikrosertlik
degerlerinde bir miktar artis gézlemlenmis; ancak benzer ¢alismalarda da oldugu gibi bu

fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir [4,13,173].

Yaptigimiz ¢alismanin SEM gorintileri incelendiginde tiim restoratif materyallerin ylzey
goruntilerinde eroziv bozulmalarin oldugu gézlemlenmistir. Valinoti ve digerlerinin [179]
yaptigl calismada da ilag uygulanmis tim vylzeylerin SEM gorintilerinde eroziv
bozulmalarin oldugu bildirilmistir. Santos ve digerlerinin [16] yaptigl calismada da ilag
uygulanmis restoratif materyal ylizeylerinin SEM gorintiilerinde eroziv bozulmalarin

oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki SEM gorlintilerinde eroziv bozulmalarin en fazla
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goruldugl orneklerin, en distk pH’a sahip iki ilac olan Vitabiol ve Ferro Sanol B grubunda
oldugu saptanmistir. SEM analizi ylzeydeki morfolojik degisimleri nitel olarak
degerlendiren  bir yontemken, yizey profili analizinin (Profilometre) ylizey
degerlendirilmesinde kullanilan nicel bir ydntem oldugu bilinmektedir [155]. Calismamizda
materyallerin ylizey plrizIGlGgu Gzerine en fazla etki gosteren ilaglarin Vitabiol ve Ferro

Sanol B olmasi elde edilen SEM sonuglariyla da értlismektedir.

Galismamizda kullanilan ilaglarin eroziv potansiyellerini ve restoratif materyallerin bu
ilaglardan etkilenim miktarlari degerlendirilmistir. Kullanilan ilaglarin restoratif materyaller
Uzerindeki etkisini coklu karsilastirma ile gosteren gizelgeler bulgular boliminde
gosterilmistir. Bu cizelgelerde ilaclarin restoratif materyaller Gzerindeki etkisi tek tek
incelenmistir. Ancak bu gizelgelerin sonuglarinin tartisilabilmesi igin, ilaglarin icerigindeki
etken maddelerin restoratif materyallerin yapisinda gergeklestirdigi degisimleri
inceleyebilen elementel diizeyde bir analiz gerekmektedir. Materyallerin gézeneklerinin
incelenebildigi, materyal icerigindeki minerallerin tanimlanabildigi ve minerallerin gézenek
icerisindeki dagilimlarinin saptanabildigi EDS (Enerji Dagillimh Spektrometre) analizi,
sonuglari elementel diizeyde vererek bu degerlendirmeyi yapmamizi saglamaktadir [160].
Yapmis oldugumuz SEM analizi ylizey morfolojisini kalitatif olarak hizli ve kullanish bir
sekilde degerlendirse de SEM/EDS sistemleri ile ylzeydeki mineral icerigi de
gorilebilmektedir [192]. Bunun vyanisira Raman ve Fourier Dontsumli  Kizilotesi
Spektroskopisi (FTIR) gibi spektroskopik teknikler geleneksel tani yontemlerine alternatif
olarak gelistirilmis diagnostik tekniklerdir [193] Raman spektroskopisi molekul turlerini ve
kimyasal bilesimi ortaya cikarabilen oldukca segici bir tekniktir. Diger spektroskopik
tekniklere gére daha segici ve hassas oldugu da kanitlanmistir [194]. FTIR ise materyalin
kimyasal yapisinin incelenmesinde kullanilmaktadir. Raman Spektroskopisi ve FTIR
birbirlerini tamamlayici spektroskopik yontemlerdir [195]. Sonu¢ olarak c¢alismamizda
kullanilan ilaglarin icerigindeki etken maddelerin restoratif materyal yapisinda yarattig
degisimlerin daha detayli agiklanabilmesi icin yukarida bahsedilen analizlerin de ¢alismaya
dahil edilmesi gerekmektedir. Bu durum calismamizin limitasyonlarindan biridir ve daha
sonradan bu konuda yapilacak olan ¢alismalar icin bu analizlerin calismaya dahil edilmesi

Onerilebilir.
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Sunulan tez ¢alismasinda siklikla kullanilan pediatrik ilaglarin klinikte sikg¢a tercih ettigimiz
restoratif materyaller lzerine etkisi degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda pediatrik
ilaglarin asidik yapisi nedeniyle restoratif materyallerin mikrosertlik ve purizltlik
degerlerinde degisime neden oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulgulanmistir. Bu degisimlerin ilag pH’inin yanisira, ilag icerigi ve tamponlama
kapasitesi gibi faktorlere bagli oldugu, ayrica restoratif materyallerin etkilenimlerinin de
materyal yapisindaki farklililardan kaynaklanabilecegi sonucuna ulagiimistir. Bu nedenleilag
kullanimi s6z konusu olan bir hastada, klinik islemlerde kullanilacak materyalin se¢imi ilag

etkilenimi degerlendirilerek yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklara sik recgete edilen bir kisim pediatrik ilaglarin gocuk dis hekimliginde kullandigimiz
restoratif materyaller Uzerine eroziv etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizin sonuglarina

gore;

e Calismada degerlendirilen ilaglarin  hepsinin, kullanilan  bltin  restoratif
materyallerin mikrosertligini istatistiksel olarak anlamh ol¢lide azalttig, ylzey
plrlzlGlGguni ise istatistiksel olarak anlamli dlglide arttirdigl gézlenmistir.

e ilag gruplari arasinda mikrosertlik degerini en fazla azaltan ilacin Vitabiol oldugu, en
az azaltan ilaglarin ise Dolven ve Ventolin oldugu saptanmistir.

e ilag gruplari arasinda yiizey pirizIiligiini istatistiksel olarak anlamli él¢iide en fazla
arttiran ilaglarin Vitabiol ve Ferro Sanol B oldugu, diger ilaglarin ise purtzIlGlGgu bu
iki ilaca gore daha az etkiledigi ve Vitabiol ile Ferro Sanol B disindaki ilaglarin
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark olusmadigl gézlemlenmistir. Elde edilen
SEM gorintilerinin sonuglarinin da Vitabiol ve Ferro Sanol B'nin materyallerin ylizey
plirtzIlGlGgu tzerinde olusturdugu artisla paralel oldugu bulgulanmistir.

e Restoratif materyallerin ylzey plrizIGlGgl ve mikrosertlik degerlerindeki degisim
incelendiginde, en fazla degisimin geleneksel cam iyonomer simanda, en az
degisimin ise kompomer ve kompozit rezinde gorildigl, kompomer ile kompozit
rezinin degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken,
bu iki materyalin geleneksel cam iyonomer siman ile arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasgiimistir.

e Kontrol grubu olarak belirlenen ve distile suya batirilan restoratif materyal
orneklerinin 0. ve 7. glin 6lcimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
meydana gelmedigi gbzlenmistir.

e Elde edilen bulgularin sonucunda ¢alismamizda kullanilan pediatrik ilaglarin cocuk
dis hekimliginde kullandigimiz restoratif materyaller Uzerinde eroziv etkisinin
oldugu sonucuna varilmistir.

e Bu dogrultuda ebeveynlere, dis hekimlerine ve pediatristlere koruyucu 6nlemler

acisindan cesitli 6neriler yapilabilir.
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e Pediatristler, recete ettikleri pediatrik ilaglarin ¢ogunun asidik olmasi nedeniyle
eroziv potansiyellerinin ylksek oldugunun bilincinde olmali ve ebeveynleri oral
hijyen onlemleri ve rutin dis hekimi muayenesi yaptirmalari konusunda
uyarlamalidirlar.

¢ Dis hekimlerinin ise siklikla ilag kullanan ¢ocuk hastalarda, kullanilan ilacin erozyon
olusturma riski konusunda bilgi sahibi olmalari ve bu hastalarda rutin muayene
stkhgini arttirmalari 6nerilebilir. Ayrica rutin kontroller esnasinda koruyucu dental
tedavilerin de aksatilmadan uygulanmasinin gocugun oral sagligi agisindan dnemli
oldugu aciktir.

e Calismamiza dahil ettigimiz restoratif materyallerin pediatrik ilaglarin eroziv
potansiyellerinden etkilenimlerini degerlendirdigimizde, bu ilaglari kullanan
hastalarda kompomer ve kompozit rezin ile yapilacak olan restorasyonlarin daha
dayanikli oldugunu belirtebiliriz. Geleneksel cam iyonomer simanin ise mimkin
oldugunca tercih edilmemesi gerektigi kanisindayiz.

e Pediatrik ilaglarin kullanimi ile ilgili olarak da ya yemekle birlikte alinmalari gerektigi
ya da ¢ocugun pediatrik ilag kullanimi sonrasinda suyla agzini ¢alkalamasi gerektigi
konusunda ebeveynlerinin bilinglendiriimesi de erozyonu dnlemeye olumlu katkida

bulunacaktir.
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