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OZET

DEMIR, i. Siit ve daimi dislerde kullanilan dentin adezivlerin
universal oOzelliklerinin mikrosizinti  agisindan degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2013. Bu calismanin amaci; in vitro sartlarda sut ve
daimi dislerde acilan sinif V kavitelerin farkli adeziv sistemler kullanilarak
kompomer ile restore edilmesini takiben meydana gelen mikrosizinti miktarinin
incelenmesidir. Bu amagla, ¢alismada degisme zamani gelen 80 adet persiste
curikstz sut molar dis ve 80 adet ortodontik veya periodontal sebeple
travmatize edilmeden c¢ekilmis 3. buyuk azi dis kullaniimistir. Disler st ve
daimi olmak Uzere 2 ana gruba ayrimig, daha sonra sut ve daimi dig
grubundaki digler kendi iclerinde randomize olarak her grupta 10 dis olacak
sekilde 8 gruba ayrilmistir. Gruplarda kullanilan materyaller; Grup 1:
Prime&Bond NT, Grup 2: XP Bond, Grup 3: Xeno V Bond, Grup 4: Clearfil
Protect Bond, Grup 5: Clearfl S* Bond, Grup:6 G Bond, Grup 7:
Asit+Prime&Bond NT ve Grup 8: Asit+XP Bond’'dur. Tum diglere sinif V
kavitelerin acgilmasini takiben ilgili dentin adezivler Uretici firma Onerileri
dogrultusunda uygulanmistir.  Diglerin  kompomer (Dyract eXtra) ile
restorasyonlari yapiimistir. 37 °C’'de 7 giin suda bekletildikten ve termal siklus
uygulamasindan sonra restorasyonlarda meydana gelen okluzal ve gingival
mikrosizintt boya penetrasyonu ile degerlendirilmigtir. Rezin-dentin ara
yuzeyinin degerlendiriimesi amaciyla her grupta 3 yeni 6rnek hazirlanarak
taramali elektron mikroskopu ile incelenmisgtir. TUum gruplar
deg@erlendirildiginde, hi¢ bir grupta dislerin gingival kenarlarinda meydana
gelen sizinti degerleri ile okluzal kenarlarinda meydana gelen sizinti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gdézlenmemistir. Sut digleri
materyaller acisindan degerlendirildiginde asit uygulanmasindan bagimsiz
olarak en dusuk mikrosizinti degerleri total-etch dentin adezivlerin kullanildigi
1,2,7 ve 8. gruplarda (Prime&Bond NT, Asit+Prime&Bond NT, XP Bond,
Asit+XP  Bond) g6zlenmistir. Daimi digler materyaller acgisindan
degerlendirildiginde en dusuk mikrosizinti degerleri asit uygulamasi sonrasi
uygulanan her iki dentin adeziv (Asit+Prime&Bond NT, Asit+XP Bond) ve iki
asamali self-etch sistem (Clearfil Protect Bond) uygulanan gruplarda
gozlenmistir. Clearfil S® Bond, Prime&Bond NT, G Bond, XENO V Bond,
Asit+XP Bond, XP Bond gruplarinda gingival ve okluzal skor yoninden daimi
dislerle st disleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
Clearfil Protect Bond ve Asit+ NT gruplarinda daimi dislerin gingival skoru sut
dislerine gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde disuk bulunmustur. Sonug
olarak bu c¢alismanin metodolojik sinirlamalari dahilinde, degerlendirilen
adeziv sistemlerin hicbirisi kompomer ile restore edilen sinif V kavitelerin
gingival ve okluzal duvarlarinda mikrosizintlyi tamamen engelleyememistir.

Anahtar Kelimeler: Sit disleri, daimi disler, dentin gegirgenligi, in vitro
calisma, mikrosizinti, dentin adezivler, kompomer
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. (011D01201007)
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ABSTRACT

DEMIR, i. The evaluation of universal properties of dental adhesive
systems in terms of microleakage in primary and permanent teeth.
Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in Pediatric
Dentistry, Ankara, 2013. The aim of this in vitro study was to evaluate the
effects of different types of adhesive systems on the microleakage of
compomer restorations in Class V cavities. For that purpose; eighty persistant,
non-carious primary molar teeth and eighty permanent molar teeth that were
extracted for periodontal and ortodontics reasons were used in the study.
Teeth divided randomly into two main groups as primary and permanent teeth
groups. Then, both groups were divided into eight subgroups in order to form
sixteen groups totaly. Standard Class V cavities were prepared at the cervical
margin on the buccal surfaces of each tooth. The cavities were randomly
assigned into eight groups of 10 teeth each, according to the type of adhesive
system applied to the cavities: Group 1: Prime&Bond NT; Group 2: XP Bond;
Group 3: Xeno V Bond; Group 4: Clearfil Protect Bond; Group 5: Clearfil S°
Bond; Group 6: G Bond; Group7: Acid etching + Prime&Bond NT; Group 8:
Acid etching + XP Bond. All cavities were restored with a compomer, Dyract
eXtra, according to manufacturer’s instructions. The compomer was applied in
three increments, each being light-cured for 40 s. All restored teeth were
placed in deionized water at 37°C for seven days and thermocycled (1000
times at 5°C to 55°C). After thermocycling, marginal leakage was evaluated
using a conventional dye penetration method. New three samples were
prepared and examined with a scanning electron microscope in order to
evaluate dentin-adhesive interface. There were no significant differences
among the gingival and occlusal margins of teeth in any of the groups, once all
groups were assessed. In primary teeth lowest levels of microleakage were
observed in groups 1,2,7 and 8 in which total-etch bonding agents
(Prime&Bond NT, Acid+Prime&Bond NT, XP Bond, Acid+XP Bond) were
used, regardless of acid etching. In permanent teeth lowest levels of
microleakage were observed in groups in which both total-etch systems (Acid
Prime&Bond NT, Acid+XP Bond) were applied after acid etching and in two-
step self-etch system (Clearfil Protect Bond) grour. While there was no
statistically significant difference in terms of gingival and occlusal scores
between primary and permanent teeth in Clearfil S® Bond, Prime&Bond NT, G
Bond, XENO V Bond, Acid+XP Bond, XP Bond groups, the scores of
permanent teeth was statistically significant lower than the scores of primary
teeth in Clearfil Protect Bond and Acid+Prime&Bond NT groups. On the basis
of these results, and within the limitations of this in vitro study, it may be
concluded that, none of the adhesive systems tested were able to totally
prevent the occurrence of microleakage on the occlusal and gingival margin of
the class V compomer restorations.

Key Words: Primary teeth, permanent teeth, dentin permeability, in
vitro study, microleakage, dentin adhesive systems, compomer.
Supported by H.U.B.A.B. (011D01201007)
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1.GIRIS

Disg g¢urugu, olusumunda birgok etkenin rol oynadigi, diglerin sert
dokularinin fiziksel ve kimyasal yikimina neden olan kronik ve bulasici bir
hastaliktir (1-3). Tum dinyada dig ¢Uruklerinin dnlenmesine yonelik koruyucu
dishekimligi uygulamalarinin giderek yayginlagmasi kargisinda, pek ¢ok sut
disi ve daimi dig gurtik nedeniyle erken donemde kaybedilmektedir (4).

Restoratif dis hekimliginin en 6nemli hedeflerinden biri; dogal dis
dokularn ile estetik, fiziksel, mekanik ve biyolojik olarak uyumlu bir dolgu
materyalinin  geligtiriimesidir.  Geligmis  toplumlarda  koruyucu dis
hekimligindeki gelismeler, dis c¢uruklerinin olusumundaki azalma, daha
konservatif kaviteler agmaya egilim, hastalarin estetige daha fazla 6nem
vermesi ve adezyon teknolojisindeki ilerlemeler, son yillarda anterior bolgeler
kadar posterior bolgelerde de dis renginde restorasyon uygulamalarina ilgiyi
artirmistir.  Estetik restorasyonlarin, c¢evresinde zamanla ortaya c¢ikan
curukler klinikte siklikla gézlenmekte ve dnemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu olayin basglica nedenlerinden biri de kenar sizintisidir. Kavite
preparasyonlarinin gekli ve duvarlarinin bitiriligi, restorasyonlarin uygulama
teknikleri, kullanilan dentin adezivler, kaide ve restorasyon materyalleri,
kenar sizintisini dnemli dlgtde etkilemektedir (5-8).

Estetik restoratif materyallerin birbirlerine gdére bazi avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Cam iyonomer simanlar, dis dokularina kimyasal
olarak baglanirlar. igeriklerinde bulunan flor salabilme &zelliklerinden dolayi
cevre dis dokularinda c¢uruk onleyici etkileri mevcuttur. Ancak, fiziksel
Ozelliklerinin yetersiz olusuna bagl olarak klinik basari oranlari dusuktir.
Rezin bazli kompozitler, cam iyonomer simanlara gére daha Ustln fiziksel
Ozelliklere sahip olmalarina ragmen flor salabilme o6zellikleri yoktur ve dis
dokusuna baglanmayi saglamak igin dentin adeziv uygulamasini gerektirirler.
Her iki materyalin Ustlin o&zelliklerini bir araya getirmek amaciyla rezinle
modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasitle modifiye rezin kompozitler
geligtirilmigtir. Her iki materyalin fiziksel 6zellikleri cam iyonomer simanlardan
daha Ustundur (9-11).



Klinikte kullanilan rezin igerikli restoratif materyallerin baglanmasini
bircok faktor etkileyebilmektedir. Ozellikle kiigik ve uyumsuz cocuk
hastalarda restoratif tedaviler sirasinda rubber-dam kullaniminin zorlugundan
dolay! tukirik ve kan kontaminasyonunu Onlemek genellikle mimkin
olamamaktadir. Dig eti olugu sivisi, kan, kullanilan el aletlerinin yagi ve
tukaruk gibi nemli ortamlarin da baglanti kalitesini degistirebildigi bildirilmigtir
(12-14).

Restoratif materyalleri anlamak igin bu materyallerin baglanti yaptigdi
dis dokularinin yapisal 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Pratikte, restorasyonlar yapilirken farkl firmalara ait adeziv sistemlerin
ve kompozit rezinlerin birlikte kullaniimasi oldukga yaygin olmakla birlikte bu
konudaki arastirmalar ¢ok yetersizdir. Bununla birlikte, adeziv sistemlerin
mine ve dentine olan baglanma dayanimlarina ait pek ¢ok veri bulunmasina
kargin, mine-sement birlesim alanina baglanmalari ile ilgili ¢alismalarin
yetersizligi dikkat ¢ekicidir.

Bu in vitro ¢calismada sut ve daimi dislerde acgilan sinif V kavitelerin alti
farkli adeziv sistem kullanilarak kompomer (dyract eXtra, Dentsply/DeTrey,
Konstanz, Almanya) ile restore edilmesinin mikrosizinti tizerine olan etkisinin
boya penetrasyon yontemi kullanilarak karsilastiriimasi ve dis ara yuzeyinin

incelenmesi (SEM analizi ile) amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sut Digleri

Sut diglerinin agizda bulundugu doénem c¢ocuklukta buylime ve
gelismenin en aktif oldugu doéneme rastlamaktadir. Kesme ve o6gutme
fonksiyonlari ile sindirim sisteminin ilk basamagini olusturan disler,
beslenmeyi ve dolayisiyla buyime ve gelismeyi etkilemektedirler. St digleri
alttan gelen daimi dislerin dental arktaki yerlerini korurlar. Diger bir deyisle,
dogal yer tutucu gorevleri vardir. Sut diglerinin agizda bulundugu dénem,
cocuklarda fonasyonun yani konugsmanin da gelistigi bir suregtir. Dogru
fonasyon icin de sut digleri gereklidir. Sut digleri estetik agcidan da 6nem
tasimaktadir. Cok ¢urik veya tamamen kaybedilmis disler nedeniyle ¢ocuklar
konusmak ve gulmekten kaginabilirler. Bu durum psikolojik problemleri de
beraberinde getirebilmektedir. Bu kadar onemli fonksiyonlari olan sut
dislerinin dusme zamanina kadar agizda tutulabilmesi igin ¢urtk sut dislerinin

restorasyonu blyuk énem tasimaktadir (15-17).

2.2. Sit Diglerinin Restorasyonu

Sut diglerinin restorasyonu genel ilkeleri ile daimi dislere benzese de,
sut diglerinin bazi morfolojik ve histolojik farkhliklari restorasyon

uygulamalarinda degisiklik yapmay gerektirebilmektedir.

2.2.1. Sut ve Daimi Diglerin Morfolojik ve Histolojik Farkliliklari

Sut ve daimi disler arasinda restorasyon yapimini etkileyebilecek
morfolojik ve histolojik farkliliklar sunlardir:

1. Sat dislerinin rengi daimi dislere gére daha acik, sut beyazi
goranimundedir (16, 17).

2. Sut digsi minesi mine-sement sinirinda ani bir sekilde sonlandigi igin
sut digleri servikalde bogumlanmis gibi gérinmektedir. Servikaldeki daralma
ve cikintili servikal U¢lu konturlari sut diglerinde matriks takmayi zorlastirir
(16).



3. Sut azilarin okluzal tablalari bukkolingual yonde daimi dislere gore
daha fazla daralmaktadir (18, 19). Daralmanin sebebi, bukkal ve lingual
duvarlarin, servikal Ggludeki ¢ikintili konturdan sonra birbirine yaklasmasidir
ve daralma orani st 1. azilarda, 2. azilara gére daha fazladir (17). Bu
durum, okluzal yuzu kaplayan sinif | ve Il kavite preparasyonlarinin bukkal ve
lingual genigligini kisitlayici bir faktordar.

4. Sut diglerinin kontaktlari nokta seklinde degil, ylizey seklindedir ve
daimi diglere gore dis etine daha yakindir (17). Bu 06zellik, sut dislerine
yapilan restorasyonlara form verirken dikkat etmeyi gerektirir.

5. Sut diglerinde tum dis boyutlarina oranla pulpa odasinin genigligi
daimi dislere gbre daha fazladir. Sut diglerinin pulpa boynuzlari daimi dislere
gore disin dig yluzeyine daha yakindir. Sut dislerinde mezialdeki pulpa
boynuzu disin dis ylzeyine en yakin olan pulpa boynuzudur ve kavite
preparasyonu sirasinda pulpanin ekspoz edilmemesi agisindan bilinmelidir
(17-19).

6. Sut dislerinde 1. azidan 2. azi dise dogru pulpa odasinin yuksekligi
azalirken, daimi diglerde artar (18, 19). Sut diglerinde alt azilarin pulpa odasi
hacmi, Ust azilardan daha genistir. Sut diglerinin pulpa odalarinin genisligi
posteriordaki dise dogru azalirken daimi dislerde posteriordaki dise dogru
artar (20).

7. Sut diglerinin mine ve dentin kalinhgi, daimi dis mine ve dentin
kalinliklarinin yaklasik olarak yarisina esittir (18, 19).

8. Daimi diglerde mine prizmalari horizontal veya apikal yone dogru
uzanirken, sut disi mine prizmalari okluzale dogru konumlanir. Sit diglerinde
mine prizmalari, daimi dis minesine oranla, ylizeyde daha genis a¢i yaparak
sonlanir (21).

9. Sut dislerinin ylzeyi prizmatik yapilanma icermeyen aprizmatik
mine tabakasiyla ortlliyken, daimi dislerde bu tabaka sadece servikal Uglu
bdlgesinde bulunur. St disi minesinde aprizmatik tabaka daimi dise goére
daha kalindir (22, 23).



10.  Sut diglerinde dentin tubul yogunlugu daha azdir (24).
11.  Sut dislerinde peritibuler dentin kalinligi daimi digse gore 2 - 5
kat daha fazladir (25).

2.3. Mine ve Dentinin Yapisi ve Farkhiliklari

Adeziv restoratif materyallerin mine ve dentine baglanmasindaki temel
mekanizma, sert dokulardan inorganik minerallerin uzaklastiriimasi ile
olusturulan mikro bogluklara rezin monomerlerin dolmasi ve bunlarin
polimerizasyonu ile gergeklesen mikromekanik kenetlenmedir (26). Mine ve
dentin dokularinin yapilar ve igerikleri birbirlerinden oldukg¢a farkli oldugu
icin, bu iki dokuya da adezyon olduk¢a farkh ~mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Minenin inorganik icerigi olduk¢a fazla olup, inorganik
yapinin buyuk bir yuzdesini hidroksiapatit kristalleri olugturmaktadir. Mine,
derinlik ve lokalizasyondan bagimsiz olarak hemen hemen homojen bir
yapiya sahiptir. Dentin ise organik icerigi daha fazla olan ve organik yapisi
esas olarak kollajenden meydana gelen kalsifiye bir dokudur. Odontoblast
uzantilari ve dentinal siviyl iceren dentin tubullerinden olusan dentin mine
dokusunun aksine canli ve oldukga dinamik bir dokudur ve daha heterojen bir

yaplya sahiptir.

2.3.1. Minenin Yapisi

Dis gelisimi sirasinda ameloblast hucreleri mineral formasyonuna
rehberlik eden bir organik matriks salgilamakta ve salgilanan bu matriksin %
90’'ini  amelogenin proteinleri olusturmaktadir (27, 28). Proteaz da
ameloblastlar tarafindan salgilanmaktadir. Proteaz, amelogenin ve mine
kristalleri gibi diger mine proteinlerinin olusumunda rol almaktadir (29, 30).
Dis agiz ortamina surdugu zaman mineyi c¢evreleyen son ameloblast
hiicreleri de kaybolur ve mine protein igerigi % 3’ ten daha az olur. (31, 32).
Bu sure¢ kemik olusum surecinden farklidir ¢iinkii mine olustuktan sonra

tamir ya da yenilenme goéstermemektedir.



Mine, agirlikga yaklasik %1-4 su, %1-2 organik ve %94-98 inorganik
materyal iceren yuksek oranda kristalize bir yapidir (33). Hacim bakimindan
ise inorganik materyal %86’sini, su %12'sini ve organik materyal %Z2’sini
olusturur (34). inorganik yapinin biiyik bir kismi hidroksiapatit kristallerinden,
organik kisim ise kollajenden olugmustur (7). Minenin histolojik yapi
elemanlari, birbirlerinden 1 ym araliklarla siralanan 4-6 ym c¢apinda mine
prizmalaridir (35). Bu prizmalar mine-dentin sinirindan ylzeye dogru
uzanirlar. Prizmalar arasi, interprizmatik substans adini alan materyal ile
doludur. Minenin yapisi derinlige ve lokalizasyona bakilmaksizin, daha dis
ylizeydeki aprizmatik mine haric hemen hemen homojendir (34). inorganik

yapinin fazla olmasi nedeni ile ylzey enerjisi daha yuksektir (7, 36).

2.3.2. Dentinin Yapisi

Dentin ektomezengim kokenlidir ve kollajenden zengin bir organik
matriksin mineralizasyonu ile olusur (7). Minenin tersine dis etkenlere karsi
savunma mekanizmasi gelistiren canli ve dinamik bir dokudur. Dentin, hacim
olarak % 45-50'si inorganik, % 30’u organik yapi ve % 20-25'i ise sudan
olusan biyolojik bir dokudur (37). Agirhk olarak % 70’i inorganik, %Z20’si
organik maddeden olusan dentinin % 10’unu ise su olusturmaktadir (38, 39).

Diger mineralize dokularda da oldugu gibi, dentinin inorganik yapisini
genel olarak kalsiyum hidroksiapaptit kristalleri ( Caio[PO4]s[OH]. ) meydana
getirir. Mineye oranla inorganik icerigi daha az ve hidroksiapatit kristallerinin
boyutlari daha kuguk olan dentin dokusu, bu nedenlerle mineye gore daha
yumusaktir (40). Mine dokusunun mikrosertligi 343 Knoop Sertlik Degeri
(KHN) ve elastisite moduli 84 Gigapaskal (Gpa) iken, dentinin mikrosertligi
68 KHN ve elastisite modult 13-17 GPa'dir (41, 42). Dentin igerisindeki
hidroksiapatit kristallerinin boylari 200-1000 Angstron (A°), genislikleri ise 30
AP civarindadir (40). Sement ve kemikteki hidroksiapatit kristallerinin boyutlari
ile benzerlik gostermesine ragmen inorganik yapi oraninin farklihgindan
dolayi dentin, bu dokulardan daha serttir (38, 40).

Dentinin organik yapisinin %93’Unu kollajen olusturmaktadir. Kollajen

yapinin buayuk kismi Tip | kollajen olmakla birlikte az miktarda Tip V kollajen



de mevcuttur (38, 43). Organik yapinin kollajen olmayan bilegenleri ise
fosfoproteinler (39, 44), glikozaminoglikan (45), proteoglikanlar (45, 46),
proteinler (46), asidik glikoproteinler (39, 44), blyume faktorleri (46) ve
yaglardir (39, 44, 46).

Farkli ylzey derinliklerindeki organik ve inorganik yapilarin oranlari,
dentinin yapisina gore degigkenlik gosterir. Derin dentin dokularinda tubul
sayisi ve yogunlugu arttigindan, ytuzeyel dentine gore daha fazla su igerirken,
mineralize doku oranlari dusuktar. Ayni sekilde derin dentinde tibul ¢apinin
artmasi, intertubuler dentin kalinliginin azalmasina ve kollajen miktarinin
yuzeyel dentine oranla daha az goérilmesine neden olur (47).

Dentin, pulpa dokusunun en dis tabakasinda tek sira halinde dizilmis
bulunan odontoblast hucrelerinin  sentezledigi kollajen ag Uzerine
hidroksiapatit kristallerinin yigilmasi sonucunda olusur (37). Odontoblast
hicre c¢ekirdekleri dokularin mineralizasyonu ile kademeli olarak pulpa
dokusuna dogru yer degistirir ve her gin ortalama 4um hiz ile primer dentin
yapimi gerceklesir (38, 39, 48, 49). Boylece dentin, her yonde birbirleri ile
baglantili durumdaki mikroskobik dentin tubullerden olugur (37-39).

Dentin tdbdlleri icerisinde bulunan dentinal sivi, pulpa dokusu
icerisindeki kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sivisidir. Bu sivi
kalsiyum ve fosfat iyonlariyla satlre bir formdadir (50). Dentinal sivi, dentin
tubdlleri boyunca disin disg yuzeyine dogru ortalama 14 cm H,O (10,3 mm
Hg) basingla hareket eder (50).

Dentin tubulleri, sut diglerinde dentin hacminin %20-30’unu olusturur
(40, 44). Sut disi yuzeyel dentin tabakasinda tubudl yogunlugu 17.335+1.370
tibul/mm? ve tibil capi 0.96+0.03 pym iken, derin dentinde tiibiil yogunlugu
26.391+6.605 tiibil/mm? ve tiibll capi ise 1.29+0.10 ym’dir (24). Dentin tiibil
acikhklarinin kapladigr alan ise mine-dentin sinirinda %1 iken, pulpaya yakin
bolgelerde %22'dir (51). En yuksek tubul ¢ap ve yogunlugu ise pulpa
boynuzlari Gzerindeki dentinde bulunmaktadir (50).

Genel olarak dentin, “intertibuler dentin” ve “peritibuler dentin” olmak

uzere iki farkh yapisal kisimda incelenebilir (37).



Organik yapiyr olusturan kollajen ag Uzerine ¢Okelmis olan
hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu dentin, “intertibdler dentin” olarak
adlandirihr  (52). Tubdller arasinda bulunan, daha az mineralize ve
kollajenden zengin olan intertibuler dentin tim dentin dokusunun esas
kiitlesini olusturur (53). intertiibiiler dentin mine-dentin sinirinda %96’lik bir
alani kaplarken, pulpaya yakin bodlgelerde bu oran %12'dir (51).

Dentin tdbdllerin icerisinde ise kollajenden fakir, hipermineralize,
peritibuler bir halka bulunur (54). Tubuller arasinda, kollajen agin
bulunmadigi bu kisma ise “peritubluler dentin” adi verilmektedir (37).
Peritibuler dentin yeni surmus gen¢ dislerde gorulmeyen, diglerin dig
etkenlere maruz kalmasi sonucunda olusan hipermineralize bir dokudur (48).
Peritibuler dentin intertibuler dentinden yaklasik 5 kat daha sert olup, tubdl
capini yuzeyel dentinde 0.6-0.8 um’ ye kadar daraltabilir. Peritiibller dentin
yapimi ¢ok yavas bir sure¢ olmakla beraber sut diglerinde daimi diglere gore
¢ok daha hizhdir (52).

Sut disi dentin dokusu biyolojik ve mekanik 6zellikleri ile daimi dis
dentin dokusuna benzerlik gostermesine ragmen, peritubller ve intertubuler
dentindeki kalsiyum ile fosfor icerikleri daha dusuk olup daha az mineralizedir
(55). Buna bagl olarak da sut disi dentininin mikrosertlik degerleri, daimi dig
dentinine gore belirgin olarak daha diusuktir. Ayni zamanda pulpa dokusuna
yaklasildikga ylzeyel dentine oranla mikrosertlik ve elastisite modulu
degerleri de dugsmektedir (56).

Daimi ve sut disi dentininin tubul yogunlugu ve caplari
karsilastirildiginda, sut disi dentin tibul yodunlugunun ve c¢aplarinin daimi
dislere oranla daha az oldugu gérulir (57). Sut azi dislerinde tubdul
yogunlugu, ortalama olarak 1. siit azi igin 17.997 tiibil/mm? ve 2. siit azi icin
25.211 tibul/mm?dir (58). Tibil caplari ise ortalama olarak 1. sit azi igin
0,794 pym ve 2. sut azi igin ise 1,0 um’dir (58). Bu nedenle sut diglerinin
dentin gecirgenligi daimi dislere oranla daha dusuktir. Sut diglerinin dentin
tubul caplarinin daha kuguk olmasi, peritubuler dentin kalinhginin daimi
dislere oranla 2-5 kat daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (57).



2.3.2.1. Dentinin Tabakalan

Dis gelisimi yonunden incelendiginde U¢ tip dentin olusumu gorulur.
Bunlar primer dentin, fizyolojik sekonder dentin ve tersiyer dentindir. Primer
dentin, dis erUpsiyonundan 6nce ektomezensimal hicrelerden kdken alan
odontoblastlar tarafindan olusturulur. Buyuk oranda sirme déneminden 6nce
olusan, ancak dis surmesinden sonra da kok geligsiminin tamamlanmasina
kadar yaklasik 3 yil boyunca da yapimi devam eden orijinal tibuler dentindir
(40, 52). Primer dentin ortalama olarak gunde 4 ym kalinhdinda salgilanir
(39, 48, 49).

Primer dentin yapiminin tamamlanmasindan sonra, belirgin bir uyaran
olmadan; yine primer dentinin yapimindan sorumlu odontoblastlar tarafindan
sentezlenen dentin tabakasina fizyolojik sekonder dentin adi verilir (40, 52,
59, 60).

Fizyolojik sekonder dentin, pulpa-dentin siniri boyunca gunde yaklasik
olarak 0.5 um kalinhginda salgilanir (61). Fizyolojik sekonder dentin
yapiminda kisiler arasinda farklilik gértlmesine ragmen bu iki tip dentinin
tubdlleri devamlilik gosterir (40).

Hafif bir irritasyon karsisinda intertibuler mineral depozisyonu ya da
peritibuler dentinin genislemesi ile olusan dentine sklerotik dentin adi
verilmektedir (59, 60). Sklerotik dentin, tubdllerin kismen ya da tamamen
tikanmasi ile karakterizedir. Sklerotik alanlar daha sert, daha az gegirgen ve
daha az hassastir (40).

Pulpo-dentinal kompleksin c¢urik, atrizyon, abrazyon, erozyon veya
restoratif islemler karsisinda goéstermis oldugu lokalize yanit ise tersiyer
dentinin olusumudur (40, 61). Reparatif ve reaksiyoner tip olmak tzere iki tip
tersiyer dentin mevcuttur. Pulpo-dentinal komplekste irritasyon olusturan
etken hafif ya da orta siddette ise primer ve fizyolojik sekonder dentini yapan
odontoblastlar hayatta kalarak reaksiyoner tersiyer dentini sentezlerler.
Reaksiyoner dentin yapim hizi, fizyolojik sekonder dentin yapim hizinin 3
katidir (62). irritasyon ¢ok siddetli oldugunda bu odontoblastlar élir ve
pulpadaki farklilasmamis mezengimal hucreler yeni sekonder odontoblastlara

farkhlasarak reparatif tersiyer dentini yaparlar (59-61).
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Reaksiyoner veya reparatif dentin yapimi pulpo-dentinal kompleksin
rejeneratif 6zelligini agikga ortaya koyan ciddi bir savunma mekanizmasidir
(40). Lokal tersiyer dentinin yapisi ve bilesenleri, primer ve sekonder
dentinden oldukga farklidir (40). Tersiyer dentin diizensiz, daha az mineralize
ve primer dentinden daha yuksek bir organik icerige sahiptir. Sekonder dentin
ile tersiyer dentinin birlegsim yerindeki dentin tubulleri direkt iliskide olmayip
bu kesintili yapi yabanci maddelerin pulpaya gecisinde bir bariyer gorevi
gormektedir (52).

Sut az diglerinde kok gelisiminin tamamlanmasi ile eksfoliasyon
arasinda gecen zamanda, sekonder ve tersiyer dentin yapimi nedeniyle
pulpa odasinin buyuklugu yaklasik olarak % 23.30-29.25 oraninda azalir
(63).

Sonug olarak sut dis dentini, daimi dis dentininden daha ince ve daha
az mineralizedir. Ayni zamanda tubul yogunluklari daha az, tubul ¢aplari ise
daha kacuktar (57).

Dentin, 6zglin savunma mekanizmalari (primer, sekonder, tersiyer ve
sklerotik dentin), fiziksel kalinhgi, tubdl yuzey alani, tibdl ¢api, dentinal sivi
icerigi, pulpal basinci ve diger degiskenlere bagh olarak, hem gecirgen bir
yapl hem de bir bariyer seklinde degerlendiriimelidir (52). Fizyolojik ve
patolojik degisiklikler karsisinda dentinin yapisinda ve igeriginde bir takim
degisiklikler meydana geldiginden, bu dokuya baglanma mineye kiyasla her

zaman daha karmasik olmustur (64).

2.4. Mine-Sement Birlesiminin Yapisal Ozellikleri

Adeziv materyallerin mine ve dentine baglanmalari Uzerine pek ¢ok
arastirma olmasina ragmen mine-sement birlesimine adezyon hakkindaki
bilgiler oldukga azdir.

Bir disin yUk binen mineralize dokulari kronda mine-dentin baglantisini,
kokte de mine-sement baglantisini iceren biyomekanik olarak etkin ara
ylzeylerle butanlesmistir (65-67). Disin kronal kisminda mine-sement
baglantisi olarak adlandirilan Uguncu bir ara yuzey bulunmaktadir. Mine —

sement baglantisi U¢ sekilde saglanmaktadir. Bunlar:
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1)kronal sement olarak adlandirilan sementin mineyi orttigud durum
2)mine-sementin ug uca birlestigi durum

3)mine ve sementin birlesmedigi servikal dentinin agikta kaldigi durum

insan diglerinde en sik sementin mineyi 6rttigi birinci tip baglanti
gozlenmektedir (68).

2.5. Dig Asinmalari

Dislerin mineral iceriginde kayip meydana getiren faktorler, dis guragu
ve dental asinmadir (69). Dis c¢urigu dental plakta bulunan
mikroorganizmalarin karbonhidratlari fermente etmesi sonucu olusan asitlerin
meydana getirdigi yikimken, dental asinma dislerde ¢lrik kaynakli olmayan
ve geri donugsumsuz olugsan doku kayiplaridir (70, 71). Asinma, hastanin
yasina gore beklenenden daha buylk boyutlarda gergeklestiginde patolojik
olarak kabul edilir (72, 73). Diglerde olusan asinma tipleri; abrazyon,

demastikasyon, atrizyon, abfraksiyon, rezorpsiyon ve erozyondur.

Diglerin birbirleriyle olan temaslari sonucu olugsan asinma atrizyon,
dislerin asit ataklarindan etkilenerek kimyasal olarak ¢ézunmesi erozyon,
dislerde fiziksel etkenlerle meydana gelen sert doku kayiplari abrazyon,
¢cigneme sirasinda karsit digler arasinda kalan gida artiklar ile dislerin
asinmasi demastikasyon, asiri okluzal streslerin etkisiyle servikal bdlgede

olusan asinmalar ise abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir (70, 74-79).

2.5.1. Atrizyon

Dental atrizyon; yabanci bir cisim olmaksizin dis digse kontagin bir
sonucu olarak dis sert dokularinin fizyolojik aginmasi olarak tanimlanir (70).
Normal ¢igneme fonksiyonunun etkisiyle yavas ve duizenli olarak meydana
gelirse fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir. E§er hastada yasina gore
normalden daha fazla bir miktarda asinma var ise patolojiden bahsedilebilir.
Atrizyon; dislerin insizal, okluzal ve proksimal ylzeylerinde yaslanmaya bagli

olarak gelisir. Atrizyonun erken safhalarinda asinma anterior diglerin insizal
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kenarlari ve posterior diglerin okluzal ylUzeylerinde parlak ylzeyler olarak
gorulmektedir (80). Cok duzgun ve parlak olan bu lezyonlar kapanigta olan
karsit digslerde de benzer sekilde izlenmektedir. Siddetli vakalarda dentin
dokusu agiga c¢ikabilir ki bu asinmanin hizini artirir (71). Dis malpozisyonlari
ve kapanis bozuklugu olan hastalarda, prematur kontaklarin varhiginda
patolojik atrizyon gorulebilir. Bazi parafonksiyonel aligkanliklar da patolojik
atrizyona yol acabilir. Cigneme fonksiyonu disinda diglerin temasa gelmesi
bruksizm olarak isimlendiriimekte ve bu durum patolojik atrizyonun ana
nedeni sayillmaktadir (81). Bruksizm; okluzal interferenslerin dis sikma
hareketini tetiklemesiyle baslar ve psikolojik faktorlerin etkisiyle uzun sure
devam edebilir (82).

2.5.2. Erozyon

Dis sert dokularinin bakteriler olmaksizin, kimyasal olarak asit ve/veya
selasyon ile yikimidir (70, 71, 77). Erozyon, dis sert dokularinin patolojik,
kronik, agrisiz, lokalize olarak dis ylzeyinden uzaklagsmasi sonucu olusur.
Diglerin tum yuzeylerinde gorulebilmektedir (70, 71, 77, 83). Erozyon genel
olarak dis yuzeyinde igbukey bir kayip seklinde gozlenmektedir. Baslangigta
yuzey cilasinin kaybi seklinde gorulmekte ve sadece mine temiz ve kuru
oldugunda fark edilmektedir. Kesici kenarlarda asinmalar ya da dislerde
hassasiyet erozyonun ilk belirtisi olabilmektedir. Erozyon, minenin incelip
dentinin sari rengi gorulene kadar ilerlemektedir. Bu lezyonlar ige ¢okuk, sert,
duz, cilali yuzeyler halindedir. Abrazyonun aksine, erozyon hem sag hem de
sol tarafta ayni oranda bulunmaktadir (84-86).

Diglerde gorilen erozyon etyolojisine gére 3 bélimde incelenmektedir.

Bunlar dis kaynakli, i¢ kaynakl ve idiopatik erozyonlardir (70, 84, 87-90).

1. Dig Kaynakli (Ekstrensik) Erozyon:
A. Cevresel (mesleki) faktorlere,
B. kisinin diyetine,
C. kullandi@ ilaglar ve agiz bakim arunlerine ve
D.yasam bicimine bagli olarak meydana gelebilmektedir (84, 89, 91,
92).
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2. i¢ Kaynakli (intrensik) Erozyon:

intrensik erozyonun nedeni endojen asitlerdir. pH seviyesi 1’den diisiik
olan gastrik asit; gastro-dzefagal refli hastaligi (GERD), regurjitasyon,
ruminasyon (gevis getirme) gibi sindirim sistemi rahatsizliklarina, anoreksia
ve blumia nervosa gibi yeme bozukluklarina bagl kusma gibi durumlarda oral
kaviteye ulagsmakta ve diglerle temasa gecgerek erozyona neden
olabilmektedir (93-97). Gastrik asidin dislerde erozyona yol agmasi igin
haftada birka¢g kez ve en azindan 1-2 yil slreyle dislerle temas etmesi
gerekmektedir (93).

3. idiopatik Erozyon:

Anamnezin ve yapilan testlerin etyolojinin belirlenmesinde yetersiz
oldugu durumlarda, asit kaynagi belli olmayan erozyona benzer patoloji
olarak tanimlanmaktadir. idiyopatik erozyonlu bireylerin tikirigi detayli
incelendiginde 3 bulgu tespit edilmistir. Bunlar; uyariimis tukarugun sitrik asit
iceriginde artig, tUkudrik musin igeriginde artis ve eroziv yuzeylerin yakininda
dusuk pH degeri olarak bildirilmistir (93, 98).

Erozyonun tedavisinde oncelikle etken belirlenip ortadan kaldiriimaya
cahgilir. Asit ataklarinin sikhigini ve siddetini azaltmak erozyonun 6nlenmesi

ve lezyonlarin ilerlemesinin durdurulmasi igin 6nemlidir.

2.5.3. Abrazyon

Dental abrazyon; agizda diglerle temas eden yabanci cisimlerin
yarattigi asiri mekanik yuk ile olusan dis sert dokularinin patolojik kaybidir
(70). Dental abrazyon bazi aliskanliklara ve mesleki 6zeliklere bagh olarak
gelisebilir (71). Ornegin pipo icenlerin, disleriyle kuruyemis veya findik
kiranlarin, tirnak yeme aliskanhgi olan kisilerin dislerinde insizal kenarlarda
asinma gorulebilir. Marangozlar, terziler ve muzisyenler de mesleki 6zellikleri
nedeniyle dislerinde en fazla asinma gorulen Kigiler arasinda yer alirlar (99).
Dental abrazyonun servikal bolgelerde en sik gorilme nedeni dis fircalama
ve bununla iligkili faktorlerdir. Yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda da,
servikal abrazyon lezyonlarinin olusumu dis firgalama ve bununla ilgili

faktorlere baglanmaktadir (100-102). Dis firgcalama islemi sirasinda hastaya
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ve dis fircalamak icin kullanilan materyallere iligkin bazi degiskenlerin
abrazyonun yayginhgina etki ettigi bilinmektedir (102). Ayrica, dis ara
yuzeylerinde meydana gelen asinmanin dis ipligi, kirdan ve araylz firgasi
gibi aletlerin sik ve hatali kullanimina bagli olabilecedi 6ne surtulmektedir
(70).

Abrazyon lezyonlari; klinikte dislerin insizal, okluzal ve servikal
yuzeylerinde kama ve g¢anak seklinde purlzsuz ve parlak yuzeyler olarak
gOzlenirler. Servikal bolgelerde gorulen kama seklindeki lezyonlar disetine
paralel olarak uzanirlar (103). Bu lezyonlar genellikle tst kanin ve premolar
dislerin bukkal yiizeylerinde gdzlenmektedir. ince centikler seklinde mine
sement birlesiminde baslayan lezyonlar, bazi vakalarda tek bir oluk yerine
coklu paralel oluklar seklinde olusabilir. Bu tlr lezyonlara servikal hassasiyet
de eslik edebilir (104). Cok derin defektler bazen pulpa dokusunu da igine
alabilir. Abrazyonun yeri ve siddeti ise olusumuna neden olan etkenle
iligkilidir. Etyolojiye bagl olarak lokalize veya yaygin olabilir (102).

2.5.4. Demastikasyon

Besinlerin ¢ignenmesi sirasinda karsit dislerin arasinda kalan gida
artiklariyla diglerin aginmasidir. Normalde insizal ve okluzal yuzeyleri
etkileyen fizyolojik bir olaydir, ancak Hindistan'da siklikla tlketilen Betel
findigi ya da benzeri kabuklu gidalarin fazla tiketimine bagli olarak anormal

cigneme aligkanhgi patolojik olarak kabul edilmektedir (70, 98).

2.5.5. Abfraksiyon

Diglerin mine sement sinirinda olusan kama veya tipik olarak V sekilli
lezyonlaridir. Diste esnekliklere neden olan sentrik digi uygulanan okluzal
kuvvetler sonucunda olustugu dusunulmektedir. Diglerin esnemesi boyun
bdlgesinde geriime ve sikisma kuvvetlerinin olusmasina neden olarak mine
ve dentinde mikrogatlaklar olusur ve kirilmalara yol agar (70, 71, 77, 83, 105).
Abfraksiyon lezyonlari genellikle keskin kenarli, purizsiz ve kama geklinde
yuzeyler olarak goralurler (70, 77). Bu lezyonlar tek bir digte olugabildigi gibi

bazen birkag diste de gézlenebilir.
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2.6. Sinif V Kavitelerin Restorasyonunda Daimi Diglerde ve St
Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

Uygun tedavi ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve uygulanabilmesinde sit
ve daimi diglerinin anatomik ve biyolojik yapilari, kullanilacak malzemelerin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile restoratif tedavi yontemlerinin segimi dnemli

bir rol oynamaktadir.

2.6.1 Amalgam

Temel olarak gumus, bakir, kalay ve bazen de g¢inko, palladyum,
indiyum ve selenyum’un sivi civa ile karisimindan meydana gelen bir alagsim
olan gimus amalgam (106), dis hekimliginde 1880’lerden beri oldukga yaygin
olarak kullaniimaktadir (107, 108). Amalgam, uygulanmasinin kolay olmasi,
uzun Omurli olmasi, zamanla mikrosizintida azalma meydana getirmesi,
diger restoratif materyallerle kiyaslandiginda daha az teknik asama
gerektirmesi ve ucuz olmasi gibi bircok olumlu 6zelligi nedeniyle uzun
yillardir tercih nedeni olmustur (109).

Dental amalgamin estetik olmamasi, kirilganhgi, korozyona yatkinhgi,
galvanik akim meydana getirebilmesi, zamanla kenar uyumunda bozukluk
gostermesi ve zayiflamis dis dokusunu destekleyememesi gibi bir takim
dezantajlari  da  mevcuttur  (106). Amalgam, vyalnizca  kavite
preparasyonundan sonra olugan boslugu doldurmakta yani kalan dig
dokusunu desteklememektedir. Bu da disin kirlimalara kargi olan
dayaniklihgini azaltmaktadir. Ayrica restorasyon sirasinda yeterli daniklilik ve
retansiyon meydana getirebilmek icin saglkh dis dokusunun uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Ote yandan, amalgam dis dokularina baglanamadigi icin
yerlestiriimesinin  hemen ardindan mikrosizinti  meydana getirmesi
kaginilmazdir (110).

Hasta ve velilerin estetik beklentisi gunimizde restoratif tedavinin
seyrinde oldukca 6nemli bir kriter haline gelmistir. Batin bunlara civanin
toksisitesi konusundaki endiselerin (107) ve rezin kompozit teknolojisindeki

gelismelerin de eklenmesiyle birlikte amalgam, restoratif materyal olarak
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popdularitesini kaybetmektedir (108, 109). Amerika Birlesik Devletleri'nde
amalgam kullanimi 1970’lerden itibaren azalmaya baslamistir. 1979-1990
yillari arasinda amalgam kullaniminda %39’luk bir azalma rapor edilmigtir
(110). Bununla birlikte, tlkurlk izolasyonunun saglanamadidi veya teknik
hassasiyet gerektiren asamalarin uygulanamadigi uyumsuz hastalarda
amalgam daimi ve sut azi diglerinin restorasyonunda hala kullaniimaktadir
(109).

2.6.2. Rezin Bazli Kompozitler

Rezin bazli kompozitler on ve arka dislerin restorasyonunda kullanilan
estetik restoratif materyallerdir (108). Dimetakrilatin (epoksi rezin ve
metakrilik asit) silanize kuartz tozuyla kombine edilmesiyle 1962 yilinda
geligtiriimiglerdir (111). Civa igerigi nedeniyle amalgam kullanimina iliskin bir
takim endigelerin ortaya c¢ikmasi ve giderek artan estetik beklentiler
nedeniyle 1970’lerden itibaren rezin kompozit teknolojisinde carpici
gelismeler elde edilmis (112) ve rezin kompozitler ginimuzde yaygin olarak
kullanilan restoratif materyaller haline gelmistir (113). Bu materyaller, en
bayuk avantajlari olan estetik 0Ozelliklerinin yani sira duslik termal
iletkenlikleri, kavite preparasyonu sirasinda saglam dis dokularini korumalari
ve kompozisyonel Ozelliklerinde surekli yeni gelismeler elde edilmesi gibi
birtakim 6zelliklere sahiptirler (112, 114). Adeziv restoratif materyaller; kavite
preparasyonu sonrasinda kalan zayiflamis dis dokularini desteklemekte,
fonksiyonel kuvvetleri baglanti ara yuzeyi boyunca uygun bir sekilde ileterek
dagitmaktadirlar (115).

Rezin kompozitler, temel olarak inorganik doldurucu partikllerin
etrafini gevreleyen rezin matriksten meydana gelmektedirler. inorganik
doldurucular vinil silan dentin adezivler ile kapli olup polimer matrikse
kimyasal olarak baglanirlar (116). Silan baglama ajanlari rezinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin-partikil ara yiziu boyunca suyun
gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglar, rezinin ¢ozunurlugund ve su
emilimini azaltirlar (116). inorganik faz, matriks igine dagiimis olan gesitli

sekil ve buyUklikte kuartz, kolloidal silika, borosilikat cam ve baryum,
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stronsiyum, ¢inko iceren cam doldurucular icerirler. Kuartz ve kolloidal silika
disinda kalan tum doldurucular materyalin radyo opasitesini saglar (117).
Rezin matriksi ise rezin monomerler ve polimerizasyonda kullanilan baglatici
(inisiator)/hizlandirici  (akseleratdr)  sistemler  olusturmaktadir  (117).
Kompozitlerin rezin matriksinde esas komponent Bis-GMA (bisfenolglisidil
metakrilat) ya da UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi dimetakrilat oligomerlerdir.
Viskoziteyi azaltmak amaciyla rezin kompozitlere EGDMA (etilen glikol
dimetakrilat) ve TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) gibi distk molekuler
agirhikh diakrilatlar da eklenmektedir (112).

Rezin bazli kompozitlerdeki inisiator (baslatici)-katalizor (hizlandiricr)
sistemleri kimyasal olarak, 1gikla ya da her ikisiyle birlikte aktive
olabilmektedir. Kimyasal olarak polimerize olan sistemlerde benzoil peroksit
veya sulfinik asit inisiator olarak; bir tersiyer amin ise (6rnegin; dihidroksietil-
p-toluidin-DHEPT) katalizor olarak kullaniimaktadir (118). 1980’lerde 1gikla
sertlesen rezin bazli kompozitler piyasa ¢ikmis ve olduk¢a popiler hale
gelmis olup ginimuzde bu materyaller yaygin olarak kullaniimaktadir. Isikla
sertlesen rezin bazli kompozitler kimyasal olarak aktive olanlara kiyasla
birtakim avantajlara sahiptirler. Bunlar; ¢alisma suresini hekimin kontrol
edebilmesi, tek bir pat sisteminden meydana geldikleri igin karigtirma
islemine gerek duyulmamasi ve daha dayanikli olmalarinin yaninda, yuksek
kilma direncine, daha iyi renk uyumuna ve renk stabilitesine sahip
olmalaridir (117). Isikla sertlesen rezin bazli kompozitler fotoinisiatorler ile
hizlandirici/katalizor sistemi igerirler. Fotoinisiatorler, kamforokinon gibi
diketonlar olup amin hizlandirici/katalizér  (6rnegin;  dimetilamino
etilmetakrilat-DMAEM) varliginda gorundr isikla aktive olurlar. Aktive olan
diketon/amin kompleksi, dimetakrilat rezin monomerlerin polimerizasyonunu
baglatir (117). Isikla polimerize olan rezin bazli kompozitler, kimyasal olarak
polimerize olanlara goére daha dusik konsantrasyonda amin igerdikleri igin
renk stabiliteleri de daha yuksektir (119-121). Rezin bazli kompozitlerin
polimerizasyonu sirasinda karbon atomlarinin birbiriyle baglanmasi

sonucunda monomerler arasindaki uzaklik ve molekuler hareket azalir.
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Gunumuz rezin bazli kompozitlerde meydana gelen bu buzulme, tim hacmin
%2-3’U kadardir (122-124).
Rezin Bazli Kompozitlerin Polimerizasyonu:

Rezin bazli kompozitlerin polimerizasyonunu; rezin materyalinin igerigi,
kavite konfigurasyonu, gorunur 1sik cihazinin gucu ile spektral dagilimi ve
kullanilan teknik etkileyebilmektedir. Polimerizasyonun baglamasi ile birlikte
monomerler arasinda c¢apraz baglar olustuk¢ca materyal, viskdz likit
formundan kati forma ge¢gmeye baslar. Buzilmenin bir kismi materyal tam
kati hale gegmeden 0Once (jel noktasi) meydana gelir. Katilasma meydana
geldikten sonra (post jelasyon safhasi) materyalin sertliginde hizl bir artis
olur ve devam eden polimerizasyon nedeniyle baglanma yuzeylerinde stres
meydana gelir (125). Adeziv rezinin dis dokularina olan baglantisi yeterince
kuvvetli degilse, meydana gelen buzulme sonucunda rezin bazli kompozit
kavite duvarlarindan uzaklasir ve acgiklik meydana gelir. Bunun sonucunda
restorasyon kenarlarinda kenar sizintisi, renklenme ve/veya sekonder
(ikincil) curuk gelisebilir (126-128). Adeziv rezin ile dis dokular arasindaki
baglanti yeterince kuvvetli ise meydana gelen stres dig dokularina iletilerek
(129, 130) tuberkdl hareketlerine, tuberkdl kiriklarina ve/veya iglem sonrasi
hassasiyete neden olur (131, 132). Rezin bazli kompozitlerde polimerizasyon
blzllmesi sonucunda olusan stres, kompozit materyalin akigkanligi ile
kismen dengelenmektedir (133). Bu dengeleme, kavite duvarlarina bagli
olmayan restorasyon alanlarinin, polimerizasyonun erken safhalarinda
akiskanlhk oOzelligi ile hareket ederek veya bukulerek materyalin kavite
duvarlarindan ayriimamasini saglamasiyla meydana gelmektedir (134).
Kavite duvarlarina bagh alanlarin bagl olmayanlara orani arttikga, akiskanlik
ve polimerizasyon buzulmesini dengeleme azalir ve polimerizasyona bagh
stres artar (135).

Rezin bazli kompozitler siklikla doldurucu partikillerin buylikligine
gore siniflandiriimaktadirlar (136). Doldurucu partiklllerinin - buyudklagu;
materyalin estetik 6zelliklerini, polisajlanabilmesini, polimerizasyon derinligini,
polimerizasyon biiziilmesini ve fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir. ilk olarak

piyasaya c¢ikarilan makro dolduruculu rezin bazli kompozitlerin (makrofil,
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partiktl baydkligd 10-100 ym) ardindan mikrofil (partikil blyUkligu<0.1 pm),
midifil (partiktl bayUklGga 1-10 ym) ve minifil (partiktl blyUkliga 0.1-1 pum)
rezin bazli kompozitler Uretilmistir. Son yillarda hem dayanikhligi hem de
estetigi arttirmak igin farkh partikil bayuklUklerinin birlikte kullanildidi hibrit
rezin bazli kompozitler gelistirilmigtir (117).

Bu materyallerin sut diglerindeki bazi basarisizliklari ¢ocuk dig
hekimliginde hala yaygin bir sorundur (114). Dolgu maddesi ve dis yapilari
arasinda surekli ve stabil bir baglanti mekanik, biyolojik ve estetik agidan gok
onemlidir (114). Kompozit dolgu materyallerinin sertlesme reaksiyonu
sirasinda dis ve dolgu ara yuzunde bakteri kolonizasyonuna ortam hazirlayan
bazi bosluklar olusabildigi bilinmektedir (64). Kenar uyumu iyi olan bir dolgu
sonrasinda mikrosizinti, post-operatif hassasiyet ve sekonder curik

meydana gelme olasiligi dugmekte ve dolgunun 6mri uzamaktadir (137).

Rezin bazli kompozitlerin kullanim alanlarri;

e Koruyucu rezin restorasyonlarin uygun oldugu pit ve fissur ¢urukleri,

e Sinif | gurukler,

e SUt ve daimi diglerde Sinif I, Ill, 1V, V restorasyonlardir (138).

Rezin bazli kompozitlerin; tluklardk izolasyonunun saglanamadigi
dislerde, genis ve ¢ok yuzeyli restorasyon ihtiyaci olan azi dislerinde ve agiz

hijyeni kotu olan yuksek ¢uruk riskli hastalarda kullanimlari uygun degildir.

2.6.3. Cam ilyonomer Simanlar

1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistiriien cam iyonomer
simanlarin (CIS) tozu, floro-alumina silikat cam tanecikleri; likiti ise, poliakrilik
asitten olusmaktadir (139). Cam iyonomer simanlarin (CiS) nem varliginda
da mine ve dentine kimyasal baglanma 6zelligi gdsterebilmesi, dis
dokulariyla biyouyumlu olmasi, flor salimi yapmasi g¢ocuk dis hekimliginde
kullaniminin artmasina sebep olmustur (140). Akiskanlklarinin diguk olmasi,
film kalinliklarinin az olmasi, agiz isisinda uzun sure calisma olanagi
saglamalari, asitlere kargi dayanikh olmalari, sikisma 6zellikleri ve geriime

direnglerinin yUksek olmasi, Isisal genlesme katsayilarinin dis sert
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dokulariyla uyum icinde olmasi, pulpa ile iyi bir biyolojik uyum gostermeleri,
kompozit rezin ile Ustun mekanik baglanma saglamalari gibi olumlu
Ozelliklere sahiptirler (141-143). Cam iyonomer simanlar bu olumlu
Ozelliklerinden dolayr sut dislerinin daimi ve gegici restorasyonlarinda ve
daimi dislerde gecici restorasyonlarda, tlkruk izolasyonunu zor saglandigi
servikal restorasyonlarda siklikla kullaniimaktadirlar (144). Geleneksel cam
iyonomer simanlar, rezinle modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasitle

modifiye kompozit rezinler olmak Uzere U¢ tipi mevcuttur (145).

2.6.4. Rezinle Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Bir ¢ok olumlu 6zelligi olmasina ragmen, asit-baz reaksiyonu ile
polimerize olan geleneksel cam iyonomer simanlarin (146); calisma
zamanlarinin kisa, sertlesme surelerinin uzun, nem hassasiyetlerinin oldukca
fazla olmasi (147, 148), yuksek oranda mikrosizinti gosterebilmeleri gibi bazi
olumsuz dézelliklere sahip olduklari da bilinmektedir (147-149).

Geleneksel cam iyonomer simanlarda gb6zlenen bu tir sorunlar
sebebiyle, bu simanlarin modifiye bir sekli olan ve "ikili sertlesme (dual-cure)
reaksiyonlari" ile polimerize edilen "rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RM CIS) gelistiriimistir (146, 149, 150). Bu simanlarin polimerizasyonlari igin
normal asit-baz reaksiyonlarinin yani sira, bir isik cihazinin aktivasyonu da
gereklidir. Bu simanlar, fotokimyasal reaksiyonlarinin baslatiimasinin
klinisyen tarafindan kontrol edilebilmesi ve 6zellikle dentinde rezinlerin infiltre
olduklari bir tabaka olugturmalari gibi klinik olarak istenen bazi 6zelliklere
sahiptirler (152). Ayrica iceriklerindeki rezin monomerlerin
polimerizasyonlarina bagli olarak, bu simanlarin; sikisma ve gerilme
kuvvetlerine karsi dayanikhliklarinin, kirilma direnglerinin, elastisite
modiillerinin ve retansiyon oranlarinin arttigi ve geleneksel CiS’lerden daha
fazla oldugu da bildiriimektedir (146, 149, 152-155).
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2.6.5. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasitle modifiye kompozit rezinler, hem kompozit rezinlerin hem de
cam iyonomer simanlarin bir takim &zelliklerini barindiran hibrit restoratif
materyallerdir (112). Yeni terminolojiye gére de poliasit modifiye kompozit
resinler olarak adlandiriimasi uygun gorilmistir. ilk olarak piyasaya 1993
yilinda surulen bir poliasitte modifiye kompozit rezin olan “Dyract’
(Dentsply/DeTrey, Konstanz, Almanya) ile ortaya ¢ikan “kompomer” terimi bir
jenerik isimdir (156). Uretici firma tarafindan verilen bu isim, materyalin
kompozit ve cam iyonomer Ozelliklerini bir arada tasimasindan
kaynaklanmaktadir (157). PMRK terimi ise, McLean ve dig.’leri tarafindan
Onerilmistir ve dental literatirde siklikla kullaniimaktadir (158). Kompomer
kelimesinin tam anlami kompozit ve cam iyonomerlerin karakteristik
Ozelliklerini bunyesinde bulunduran materyaldir. Ancak bu materyal, minimal
oranda cam iyonomer (asit-baz) reaksiyonu gostermektedir (159). Kompomer
materyali asinma direncinin sut disine ¢ok yakin olmasi, mekanik 6zellikleri
cam iyonomer simanlara goére daha gelismis olmasi, bitirme ve cilalama
islemlerinin hemen yapilabilmesi, estetik 6zelliklerinin daha iyi olmasi ve
kullanim kolayligi gibi sebeplerle erken c¢ocukluk c¢agr c¢uruklerinin
tedavisinde, sut diglerindeki sinif I, 1l, 1ll ve V kavitelerin restorasyonunda
siklikla kullaniimaktadir (112, 160).

2.6.5.1. Poliasitle Modifiye Kompozit Resinlerin Kimyasal Yapilari
ve Sertlesme Reaksiyonlari

Kompomerler, kompozit rezinin ana maddesi olan rezin komponenti ve
su haricindeki cam iyonomer komponentlerini (polialkenoik asit ve cam
dolduruculu partikiller) icerirler. Her firmaya gore degigsen oranlarda rezin ve
cam iyonomer bulunmaktadir. Bu oran genelde %70-80 kompozit rezin ve
%30-20 cam iyonomer seklindedir. Daha ylksek oranda rezin igerdiginden
kompozite yakin fiziksel 06zellikler gdsterir. Poliasit modifiye kompozit
rezinlerde iki metakrilat grubu, iki de karboksilat grubu olan HEMA'ya
hidrofilik monomerler eklenmis ve bodylece modifiye edilmistir. Doldurucu

kismini flortr salinimindan sorumlu stronsiyum aluminyum floriro silikat cam
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tozlan olusturur. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin sertlesmesi, rezinin
fotopolimerizasyonu ile olur. Isik uygulamasinin ardindan monomerler
arasinda gapraz baglar meydana gelir ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu
gergeklesir. Rezinin isikla polimerizasyonu sertlesme reaksiyonunu olusturur
ve materyal agiz ortaminda tukrikle temasa gelip su absorbe edene dek asit-
baz reaksiyonu gorilmez (159). Isikla polimerizasyonu takip eden gunler ve
haftalar icerisinde materyal tarafindan absorbe edilen su, asit rezin igindeki
rezin matriksi iyonize ederek hidrojen iyonlari Gretmeye baglar. Bu iyonlar
cam iyonomer simanlarda kullanilan ve flor iyonu iceren cam benzeri
doldurucu partikullerle reaksiyona girer. Sonug olarak ¢apraz bagl polimer
olusumu ve flor iyonu salinimi meydana gelir (161, 162). Poliasit modifiye
kompozit rezinlerde tuz matriks ve hidrojel olusmadidi icin florlr rezervuari
gibi davranamazlar, florur salinimlari sinirhdir. Bir materyalden dusuk
miktarda bile fluorid salinimi olmasi, restorasyona komsu mine ve dentinin
glglenmesine ve ikincil ¢irigin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (163-166).

Kompomerlerin mekanik ézellikleri ve asinma direngleri cam iyonomer
simanlara kiyasla ylUksek, rezin kompozitlere gore daha dusuktur. Bu
Ozellikleri ile kompomerlerin aginmaya egilimli sut disleri icin ideale yakin bir
restoratif materyal oldugu ileri surdimastur (167). Yeni gelistirilen kompomer
sistemlerinin asinmaya karsi direnci, fiziksel 6zellikleri, flor iyonu salinimi,
marjinal orticuligu ve ylzey purtzltlaga; birinci ve ikinci jenerasyon

kompomerlere gore daha ustindur (159).

2.6.5.2. Poliasitle Modifiye Rezin Kompozit Restorasyonlarin

Adezyonu

Adeziv dis hekimliginde daimi diglerde mineye baglanma paterni tam
olarak tanimlanmasina ragmen dentine baglanma konusu hala tartismalidir
(64, 168, 169). Dentine baglanma ile ilgili sonuglarin sut disi dentinine
uyarlanabilirligi konusunda da soru isaretleri bulunmaktadir (170, 171). St
disi dentini morfolojik olarak daimi dis dentininden farkhdir. Sut dislerinde
tubul caplari daha genistir ve intertibuler tabaka daha az mineralizedir (172,

173). Sut disleri asitle purizlendirme islemine daha fazla reaksiyon verirler ve
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daha kalin hibrit tabaka olusumu dolayisiyla daha kotu penetrasyon
olmasinin sut dislerinde daha dusuk etkinlikte baglanmaya sebep oldugu
dusundlmektedir (55, 58, 174, 175).

Sut disi minesi igin asitleme paternine uygun olmayan yizeyel 30-100
gm kalinhginda aprizmatik tabaka tanimlanmistir (176). Bu tabakanin
kalinligi anteriordan posteriora gidildikge artmakta ve duzensiz prizmalar
gozlenmektedir (176-179). Sut dislerinde uygun bir asitleme yapabilmek icin
aprizmatik mine marjinlerine bevel yapilmasi ve asitleme suresinin 30 sn
tutulmasi gerekmektedir (180-182).

Tdm resin bazli materyaller igcin mine ve dentin bonding ajan
uygulanmasindan 6nce asitle puruzlendirme iglemi standart prosedurdur.
Adeziv uygulanmasindan Once asitleme iglemi yapilmasi 6zellikle kuguk
cocuklarda tukruk kontaminasyonu olmasi agisindan risk olusturmaktadir.
Fakat poliasitte modifiye resin kompozit dreticileri materyalin asitle
purtzlendirme islemi gerektirmeden kullanilabilecedini sdylemektedirler. Bu
konuyu degerlendirmek igin yapilmis birgok klinik ve deneysel calisma
bulunmaktadir (160, 183-185). Yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore
kompomer restorasyonlarda adeziv oncesi yapilan asitleme isleminin
adezyon uzerine bir etkisi olmadigi gozlenmistir.

Attin ve dig.lerinin (186), mineyi asitlemek amaci ile fosforik ve
poliakrilik asit uyguladiklari hayvan ¢alismasinin sonucunda; poliasit-modifiye
kompozit rezinlerin mineye tutunmasinin, fosforik asit uygulamasi yapilan
gruplarda poliakrilik asit uygulanan gruplardan daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

2.6.5.3. Poliasit Modifiye Rezin Kompozit Restorasyonlarin Klinik

Performansi

Bu yeni resin iyonomer hibrid restoratif materyallerin bu kadar cabuk
kabul gérmesinin nedeni klinik olarak kullaniminin oldukg¢a kolay ve pratik
olmasindan dolayidir.

Uretici firmalar kompomerlerin yerlestiriimesinden ©énce mine ve

dentinin asitle purizlendirilmesini sart kosmamaktadirlar. Yapilan in vitro ve
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klinik galigmalar, kompomerlerin asitle purtzlendiriimemis mine ve dentine

yeterli adezyon gdsterebildigini ortaya koymaktadir (187, 188). Ote yandan

minenin asitle puruzlendiriimesinden sonra uygulanan kompomerin daha iyi

bir marjinal adaptasyon ve daha ylksek badglanti kuvvetleri gdsterdigini

ortaya koyan calismalar da mevcuttur (188). Bu da kompomerlerin dis

dokusuna temel olarak mikromekanik retansiyon yoluyla bagdlandigini
kanitlamaktadir (112).

Avantajlari:

Kivaminin  koyu olmasi ve uygulama esnasinda aletlere
yapillmamasi nedeni ile iyi ve kolay manipulasyon olanagi
Konvansiyonel ve RMCS’lara gore daha iyi fiziksel ve mekanik
Ozelliklere sahip olmasi

Estetik olup degisik renk segeneklerinin bulunmasi

Biyolojik olarak uyumlu olmasi

Az da olsa flor salinimi yapmasi

Sert dis yapilarina baglanabilmesi

Radyoopasite gostermesi

Bitirme iglemlerinin kolay olmasi

Klinik dmarleri uzun olmasi (189)

Dezavantaijlari

Flor iceren cam partikil igcermelerine ragmen c¢uruk gelisimini
durduracak duzeyde flor salinimi olmamasi

Polimerizasyon buzilmesi gostermeleri

Basarisinin uygulayan kisi ve kullanilan teknige bagli olmasi

Isigin ulasamadigi alanlarda sertlesmenin saglanamamasi.

Kompomerlerin firma onerileri dogrultusunda anterior ve posterior

dislerde tim kavitelerde, sinif | ve sinif Il kavitelerin genigliginin tuberkuller

arasi mesafenin 2/3’'Unden az oldugu durumlarda kullanimi endikedir. Direkt

ya da indirekt pulpa ortulemesi ve full seramik kronlar igin kor yapimi
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amaciyla kullaniimasi, sinif | ve sinif Il kavitelerin genisliginin tlberkuller
arasi mesafenin 2/3’'Unden fazla oldugu durumlarda kullanilmasi, dimetakrilat
rezin veya yapisindaki diger herhangi bir bilesene bilinen allerjisi olan
bireylerde, tukuruk ve kan ile kontaminasyonun engellenemedigi durumlarda

kullanimi kontraendikedir.

2.7. Dental Adeziv Sistemler

“‘Adezyon” iki substratin birlesmesi ile olusan baglanti, “adeziv” iki
yuzeyin birbirine tutunmasini saglayan materyal olarak tanimlanmaktadir.
“‘Aderent” terimi adezivin uygulandigi substrati (mine ve dentin, nadiren de
sement) ifade eder (190).

1955 yilinda Buonocore’'un % 85’lik fosforik asitle purtzlendirilen mine
yuzeyinin akrilik rezine baglanmasi felsefesini ortaya koymasi ile restoratif dig
hekimliginde adeziv dis hekimligi donemi baglamistir (191). Boylece, 1917
yihinda Black tarafindan restoratif materyaller icin gelistiriimis ve
geleneksellesmis olan makromekanik tutuculuk prensipleri, yerini daha
konservatif bir yaklasim olan adeziv preparasyon tekniklerine birakmistir
(192).

Modern dental adeziv sistemlerin gelisim slreci igerisinde
Buonocore’'un (191) baglanma felsefesinden sonra, Bowen'’in (193) ylzey-
aktif monomerlerin rezinlerin dis ylzeyine baglanmasini kolaylastirabilecegini
gostermesi ve Nakabayashi’'nin (194) hibrit tabaka olusumunu bildirmesi,
dental adeziv sistemlerin gelisiminde en onemli basamaklari olusturmustur
(195). Gunumuizde de surekli olarak yenilenen adeziv sistemlerin restoratif
dis hekimligi alaninda sagladigi en bulydk avantaj, restorasyonlarda
retansiyon ve stabilizasyon saglanmasi igin saglam dis dokusunun mekanik
olarak uzaklastiriimasi gerekliligini ortadan kaldirmalaridir. Ayrica, bozulan
veya Kkirilan restorasyonlar tamir edilebilir (196), restorasyon-dis
arayuzundeki mikromekanik kenetlenme sayesinde kenar sizintisi azalarak
islem sonrasi hassasiyet, kenar renklenmesi ve ikincil guruk gibi pekgok klinik
problem de minimuma indirgenebilir (197). Adeziv sistemlerin kullaniimasiyla

yapilan restorasyonlar, kavite preparasyonu sonrasinda kalan zayiflamis dis
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dokularini desteklemektedirler. Ayrica, fonksiyonel stresleri baglanti ara
ylizeyi boyunca dise daha iyi iletip dagitirlar (115, 198, 199). ilaveten, adeziv
teknikler ile estetik olarak da oldukca tatminkar sonuclar elde edilmektedir
(192, 200).

Pulpal sagligi korumak ve dolgunun Omrunu uzatmak igin tum
restoratif sistemlerde yeterli sealing saglanmahdir (201). dentin adezivlerin
kollojen fiberler boyunca tamamlanmamis penetrasyonu hibrit tabakanin
tabaninda demineralize alan olusturmaktadir, bu durum asitle puruzlendirme
zamani ve kullanilan asitin konsantrasyonu ile yakindan iligkilidir. Dentin
adezive tam olarak baglanmayan kollojen fiberlerdeki bozulmaya bagli olarak
adezyon zaman igerisinde zayiflamaktadir (202, 203). Sit ve daimi dislerdeki
mineral miktari (204) ve dagihminin (205) farkli olmasi sebebiyle sut
dislerinde asitle puruzlendirme daha etkilidir ve intertubller dentinde daha
derin demineralizasyona sebep olmaktadir (55, 206).

2.7.1. Dentin Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

Adeziv Urunlerin kullaniimaya baslandigi tarihler esas alinarak yapilan
“kronolojik siniflandirma” ve adeziv sistemlerin kimyasal igeriklerine gore
yapilan “yapisal siniflandirma”, birgok arastirmaci tarafindan kullaniimigtir
(207). Gunumuzde ise modern dental adeziv sistemlerin “etki mekanizmalar”
g6z o6nune alinarak yapilan siniflandirmalar daha objektif bir yaklagim olarak
kabul goérmektedir (208). Buna gbére modern dental adeziv sistemleri Ug
baslik altinda incelenebilir (26):

A. Total Purtzlendirmeli Adeziv Sistemler

B. Self-Etch Adeziv Sistemler

C. Cam iyonomer Adeziv Sistemler

Dental adezivlerin mine ile mikromekanik olarak baglanmasindaki
temel mekanizma, minenin asitle ¢éztinmesi ile olusan mikrobosluklara rezin
monomerlerin infiltrasyonu ve acgida ¢ikan hidroksiapatit kristallerinin
polimerize monomerlerle kaplanmasidir (209).
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Mine ve dentin dokularinin yapilari ve igerikleri oldukga farkh oldugu
icin, bu ki dokuya baglanma da oldukca farkl ~mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Minenin inorganik icerigi olduk¢a fazla olup, inorganik
yap! esas olarak hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir. Mine, derinlik ve
lokalizasyondan bagimsiz olarak hemen hemen homojen bir yapiya sahiptir.
Dentin ise organik icerigi daha fazla olan ve organik yapisi esas olarak
kollajenden (g¢ogunlukla tip | kollajen) meydana gelen kalsifiye bir dokudur.
Oldukga heterojen bir yapida olan dentinde odontoblast uzantilari ve dentinal
siviyl igeren dentin tubulleri de bulunmaktadir. Dentin, bu yapisal 6zellikleri
ile minenin tersine canh ve oldukga dinamik bir dokudur. Dentin tubdulleri
hipermineralize yapidaki peritibuler dentin ile gevrilidir. TUbuller arasinda
bulunan ve dentinin esas kutlesini olusturan, daha az mineralize ve
kollajenden zengin alan ise intertibtler dentin olarak isimlendiriimektedir
(192). Ayrica, fizyolojik ve patolojik degisiklikler karsisinda dentinin yapisinda
ve iceriginde bir takim degisiklikler meydana geldiginden, bu dokuya

baglanma mineye kiyasla her zaman daha problemli bir konu olmustur (196).

A.Total Purtzlendirmeli Adezivler:

“Etch & Rinse” adeziv sistemler olarak da bilinmektedirler. Rezin bazl
materyallerin dis ylzeyine baglanmasi igin minenin fosforik asitle
pilrizlendiriimesi konseptine dayanan ve iki ya da U¢ asamada uygulanan
materyallerdir (210).

Total puriuzlendirme teknigi, mine ve dentin dokularinin ayni islemde,
fakat farkh slrelerde purizlendirilerek smear tabakasinin tamamen
uzaklastiriimasini hedefleyen bir yéntemdir. ilk asama olan puriizlendirme
islemi, genellikle pH degeri 0.1-0.4 arasinda degisen (211) ve % 30-40
konsantrasyonda kullanilan fosforik asit jeller ile yapilmakta ve bu sekilde
rezin bazli kompozitler igin 18-25 MPa (megapaskal) dederinde kesme
baglanma kuvveti elde edilmektedir (212-214). PUrGzlendirme iglemini primer
ve adeziv rezinin ayri ayri uygulanmasi takip etmektedir. Bu sekilde iglev
goren adezivler “G¢ asamal (3-step)” sistem olarak bilinmektedirler. Son

yillarda total purizlendirmeli adeziv sistemlerin birtakim yapisal degisikliklere
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ugramasi nedeniyle, gunimuzde c¢ogunlukla purazlendirme agamasini
takiben primer ve adeziv rezinin birlestirilerek uygulandigi “iki asamali (2-
step)” adeziv sistemler kullaniimaktadir (26, 210). Purizlendirme asamasini
takiben ikinci asama olarak hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin karisimi olan ve
etanol, aseton, su gibi ¢ozuculerden birini iceren kombine tek sise dentin
adezivler uygulanir (192).

Mine Dokusunun Asitle Pirtzlendirilmesi:

Minenin kimyasal igeriginin agirlikgca % 95’ini inorganik yapi, % 1’ini
organik yapi, % 4’Uni ise su olusturur (215). inorganik yapiyi olusturan
hidroksiapatit kristallerinin biraraya gelmesiyle minenin ana yapisini olugturan
mine prizmalari meydana gelir. Organik yapi (kollajen) ve su ise
hidroksiapatit kristalleri arasinda dagilmis olarak bulunur (216).

Total purtzlendirmeli  sistemlerde  mine  ylzeyinin  asitle
puruzlendiriimesinin amaci; minenin temizlenmesi, prizmatik ve interprizmatik
mineral kristallerinin uzaklastiriimasiyla mikroskobik purGzlaligun artiriimasi
ve bu sayede yeterli monomer infiltrasyonu saglamak igin minenin ylzey
enerjisinin artirlmasidir (217, 218). Asitle purtuzlendirme sonrasinda mine
yuzeyindeki mikroorganizma sayisinda % 75-95 oraninda bir azalma
meydana gelir (219). Mine dokusunun asitle purtzlendiriimesi ile mine
ylzeyinin ortalama 10 pm'lik kismi ortadan kalkar ve derinligi 25-75 pum
arasinda degisen purtzlendiriimis bir alan olusur. Bu sayede baglanma
yuzeyi yaklagik olarak 2000 kat arttirnlmis olur (215). Asit uygulanmis mine
yuzeyinde uygulanmayan yuzeye gore yuzey geriliminde yari yariya bir
azalma meydana gelir, mine ylUzeyinin islanabilirligi artar ve duslk vizkoziteli
rezin mikrobosluklara dolmasi kolaylasir (220).

Mine ylUzeyinde; kullanilan asidin konsantrasyonuna, uygulama
suresine, hidroksiapatit kristallerinin mine prizmalar igerisindeki acilari ve
pozisyonlari (192, 221), mine dokusunda preparasyon varligi/yoklugu,
minenin kimyasal yapisi ve florur igerigi (221, 222) gibi faktorlere bagl olarak
3 tip mikroskobik purizlenme gergeklesmektedir (223):

e Tip | purizlenmede mine prizmalarinin i¢c kisimlari ¢dzunerek

gy

uzaklasir. Ortaya gikan goruntuye “bal petegi” denir.
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e Tip Il purtzlenmede mine prizmalarinin ¢eperleri ¢cdzlinerek uzaklasir.
Meydana gelen goérintlye “kaldirnim tasi” adi verilir.

e Tip Il purizlenmede prizmatik yapi gozlenmez. Yuzey amorftur ve
daha silik bir parizlenme géranumda vardir (223).

Klinik olarak dislerin hangi bolgesinde ne tip purizlenme
olusabilecegini belirleyebilmek mumkun degildir. Bir mine yuzeyinin degigik
bdlgelerinde degisik purtzlenme tipleri gorulebilmektedir (192, 221).

Mine ylzeyinin purizlendiriimesine en ¢ok kullanilan asit fosforik asittir
(H3[POJ4) (220). Alternatif olarak %16’lik etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA), %10’'luk maleik asit, %10’luk sitrik asit , %1.6-3.5’lik oksalik asit,
%2,5’luk nitrik asit ve %20-25’lik poliakrilik asit, %10’luk piruvik asit gibi
cesitli ajanlar denenmistir (215). Ancak, deneysel ¢alismalarda morfolojik
agidan iyi sonuglar veren alternatif asit tlrevlerinin rezin adezyonu igin
istenilen 17-20 MPa degerindeki baglanti kuvvetlerini saglayamamalari, rutin
klinik kullanima girmelerini olanaksiz kilmigtir (192).

Sut ve Daimi Dis Minesi Arasindaki Farklar:

Sut disi minesi kalinlik olarak, daimi dis minesinin yaklasik yarisi
kadardir ve dlzensiz hidroksiapatit kristalleri dizilimi iceren veya prizmatik
yapillanma igermeyen aprizmatik bir tabaka ile ortulidir. Aprizmatik
tabakanin kalinh@i sut azi dislerinde yaklasik olarak 30-100 pum arasinda
degismektedir (224). Bu yapi farklihgi, sit disi minesindeki organik ve
inorganik komponentlerin oranlarini etkileyip minenin fiziksel o6zellikleri
belirlemektedir (225).

Sut disi minesinin organik igerigi daimi dis minesine gore daha fazladir.
Ayrica, suUt disindeki mine prizmalari ylzeyde daha genis ag¢i yaparak
sonlanir. Bu iki faktorin ve aprizmatik tabakanin varligi sebebiyle st digi
minesinin asitle purtzlendirme siresinin daimi dis minesine gore iki kat fazla
olmasi gerektigi 6ne surulmustar (21). Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda
preparasyon yapilan sut mine yuzeyinde 30 saniye (sn) purizlendirme
suresinin yeterli baglanma kuvveti elde edilmesini sagladigi bildiriimistir (180,
181, 226, 227).

Mine Dokusuna Primer ve Adeziv Rezin Uygulanmasi:
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Total puruzlendirmeli adeziv sistemlerin ikinci agamasi puruzlendirilmis
mine yuzeyine primer ve adeziv rezin uygulanmasidir. Bu uygulama
sonrasinda minede makrotag ve mikrotag olarak adlandirilan iki tir rezin tag
olusur. Makrotaglar mine prizmalarinin etrafinda, mikrotaglar ise mine
prizmalarinin i¢ yuzeylerinde gorulur. Mikrotaglar fazla sayida olmalari ve
genis yuzey alanlari nedeniyle baglanti kuvvetlerine daha fazla katki saglarlar
(192). Ancak, rezin penetrasyonunun derinligi, yani rezin taglarin uzunlugu ile
rezin-mine baglanma kuvveti arasinda iliski bulunmamaktadir (228, 229).

Dentinin Asitle Partzlendiriimesi:

Kavite preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi ve tikaglari
dentin sivisinin hareketini ve dentinal diffizyonu azaltan dogal bir dentin
bariyeridir  (230-232). Debris, denature kollajen, hidroksiapatit ve
mikroorganizmalardan meydana gelir. Smear tabakasi ortalama olarak 0.5-2
pm kalinhgindadir. Dentin tubulleri icinde yer alan smear tikaglari ise 1-3 pm
uzunlugundadir (192).

Dentinin asitle purdzlendirimesi ile smear tabakasi ve tikaclari
uzaklagir, dentin tubdlleri acilir, intertibller ve peritibuler dentin
demineralize olur ve 3-10 pm’lik derinlikte kollajen ag aciga c¢ikar (233).
Demineralize dentin ylzeyine uygulanan adeziv monomerlerin dentinin
derinliklerine penetre olup kollajen fibrillerin etrafinda polimerize olmasiyla
meydana gelen yeni yapiya “hibrit tabaka” adi verilmektedir (194). 1982
yilinda Nakabayashi tarafindan tanimlanan hibrit tabaka (192, 194); kollajen
ag, adeziv rezin, ve hidroksiapatitten olusan rezin-dentin interdifizyon
bdlgesidir (234). Kullanilan dental adeziv sisteminin tipine goére hibrit
tabakanin kalinhgr 1-5 pm arasinda degismektedir. Ancak, yapilan
caligmalarda hibrit tabakanin kalinhdr ile dentin dokusuna restoratif
materyallerin baglanma kuvveti arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir
(139). Asitle purtzlendirme sonrasinda adeziv rezinin dentin tibdullerinin igine
dolarak polimerize olmasiyla rezin taglari, lateral tibal dallarinin igine dolarak
polimerize olmasiyla da submikron rezin taglari (lateral tubul hibridizasyonu)
meydana gelmektedir (192, 196). Olusan rezin taglarinin baglanti

kuvvetlerine katkisi olsa da restoratif dis hekimligi agisindan énemi rezin-
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dentin arayuzundeki baglanma alaninda bir bozulma meydana gelmesi
halinde tibul agizlarini kapatarak olasi pulpal hasari engellemeleridir (196).

Gucli asitlerin  uzun surede uygulanmasi ile dentinin asiri
demineralizasyonu (235, 236) sonucu kollajen ag siddetli derecede ¢oker
(236). Bu durumda hidrofilik primer ve adeziv rezin uygulamalari kollajen agin
yeniden orijinal seviyesine doénmesine yeterli gelmeyebilir (55). Bunun
sonucunda adeziv rezin infiltrasyonun tam olarak gergeklesmedigi, asitlere ve
bakteri kaynakl enzim ataklarina yatkin, dentine baglanmanin basarisizlikla
sonuglandigi bir bdlge olusabilir (237-239). Oysaki total purizlendirmeli
sistemlerde dentinin puUrdzlendiriimesinin - amaci etkili bir baglanma
saglanmasidir (55).

Asitle purtzlendirmenin diger bir avantaji, ¢lrikten etkilenmis dentinde
% 32-37’lik fosforik asitle purtzlendirme sonrasi bakteri sayisinin azalmasidir
(240). Dentin matriksinde hemen hemen bitin matriks metallo proteinaz
enzimleri (MMP) kollajen fibrillere guglu bir sekilde baglidirlar. MMP’ler hibrit
tabakanin bozulmasina neden olurlar. Bu sebeple rezin-dentin arasindaki
baglanmanin dayanikliigini artirmak igin MMP’lerin inaktive edilmeleri
gerekmektedir. Fosforik asitle purtzlendirme dentindeki MMP aktivitesini %
65-95 oraninda inhibe eder (241, 242). Ayrica, fosforik aside ilave edilen
benzalkonyum klorid veya klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlarin da anti-
MMP aktivitesine sahip oldugu gosterilmistir (243, 244).

Dentin Dokusuna Primer ve Adeziv Rezin Uygulanmasi:

Total purazlendirmeli sistemlerde asitle purizlendirme igleminin
ardindan ikinci asama olarak agiga ¢ikmig kollajeni desteklemek ve HEMA
gibi hidrofilik bir monomer ile kaplamak icin “primer” adi verilen solisyonlar
uygulanir (211). Primer ajanlar genellikle su veya aseton, etanol gibi
cOziculer ve rezin monomer icerirler (211, 245).

Primer icerisindeki c¢ozlculer, dentin yilzeyindeki su ile vyer
deqistirirerek  kollajen ag icerisindeki bosluklara rezin monomer
infiltrasyonunu saglarlar (246). Primer icerisindeki monomerler bifonksiyonel
yapidadir. Hidrofilik 6zellikleri, agiga ¢ikan kollajen fibriller arasina penetre

olabilmeyi, hidrofobik 0zellikleri ise adeziv rezinle birlikte polimerize
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olabilmeyi saglar (235). Dentinde ideal bir baglanmanin saglanmasi igin
primerin, asitle puruzlendirme sonrasi meydana gelen demineralizasyon
derinligi kadar dentin igerisine infiltre olmasi gerekmektedir (247).

Primerler dentinin ylzey enerjisini arttirirlar (198), dentin tubullerinde
yer alan sividaki proteinlerin denatirasyonuna ve ¢okmesine neden olarak
dentin gegirgenligi azaltir ve dentin hassasiyetini onlerler (192).

Asitle puUruzlendirilen dentin dokusunun yikandiktan sonra kurutulmasi
dikkat gerektiren bir islemdir. Demineralizasyon sonucu desteksiz kalan
kollajen ag, asin kurutma sonucunda ¢oOker. Boyle bir ylzeye uygulanan
primerin kollajen ag igine penetrasyonu sinirlanir ve ideal bir hibridizasyon
saglanamaz. Bunun sonucunda da dentin hassasiyeti, kenar sizintisi, ikincil
¢uruk ve restorasyon kaybi gelisebilir (211). Bu problemin tstesinden gelmek
icin nemli ortamda baglanma (wet bonding) teknigi tavsiye edilmektedir (246).
Bu teknikle, asit yikandiktan sonra demineralize kollajen fibriller nemli
yluzeyde kalan su ile desteklenir ve primer solisyonu kollajen aga daha iyi
difize olur. Dentinin ideal nemlilik dizeyinde tutulabilmesi amaciyla hava
spreyi yerine pamuk peletlerle kurutulmasi tavsiye edilmektedir. Yine de,
klinik sartlarda ideal nemlilik duzeyinin elde edilmesi her zaman mumkun
olmayabilir (139). Asin kurutma islemi kadar dentin ylzeyinde asirn su
birakma da baglanmayi olumsuz etkilemektedir (248). Yuzeydeki fazla su,
demineralize dentine infiltre olan, ¢ézlclsu uzaklasmis monomerlerin
arasina girer (249). Bu durum, hibrit tabaka igerisinde bazi kuguk bolgelerin
sudan zengin ancak rezinden fakir hale gelerek nanosizinti olusturmasina
neden olur (250). Sano ve dig. (251, 252) tarafindan tanimlanan “nanosizint”
kavite kenar uyumunun tam oldugu restorasyonlarda, dentin adezivlerle
dentin ylzeyi arasinda gumus nitrat penetrasyonunun saptanmasiyla ortaya
cikmigtir. GUmuUs nitrat sizintisi saptanan bolgenin rezinin tam olarak infiltre
olmadidi, hibrit tabaka icerisinde kollajen fibrillerin etrafindaki nanometre
cinsinden Olgulebilen bosluklarda olustugu goézlenmigstir. Hibrit tabakanin
bazal ve poroz bolgesi igerisinde meydana gelen bu 0Ozel sizinti tipini
tanimlamak igin “nanosizinti” terimi kullanilmigtir. Nanosizinti, demineralize

olan dentin alanini tam olarak doldurmasi gereken adeziv sistemin
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yetersizligini yansitmaktadir. Dolayisiyla, dentinde daha derin puriazlendirme
ve demineralizasyon saglayan dentin adezivler daha fazla nanosizintiya
neden olabilmektedirler. Nanosizinti bolgeleri, rezinle kaplanmamis kollajeni
etkileyebilecek sivilar igin yol olusturabilir ve zamanla baglanma bdlgesinde
bozulma meydana gelebilir (139).

Primer uygulamasi sonrasinda, dis yuzeyine uguncu agsama olarak
adeziv rezin uygulanir. Adeziv rezin, Bis-GMA ve UDMA gibi hidrofobik rezin
monomerler igerir. Islanabilirligi saglamak icin HEMA, viskoziteyi diizenlemek
icin TEGDMA gibi daha hidrofilik rezin monomerler de kullaniimaktadir.
Dentin adezivlerin temel gorevi hibrit tabakanin stabilizasyonunu saglamak
ve dentin tabdllerinde rezin taglarini olugsturmaktir (192).

Sut ve Daimi Dis Dentini Arasindaki Farklar:

Sut disi dentin dokusu daimi dis dentin dokusuna ¢ok benzer olmasina
ragmen, kimyasal kompozisyonu ve mikromorfolojik Ozellikleri agisindan
daimi dis dentininden farklilik gdstermektedir (253). Sut dislerinde peritibuler
ve intertlbuler dentindeki kalsiyum ve fosfor igerikleri daimi diglere gore daha
az olup daha az mineralizedir (55, 254). Mineralizasyon azhgiyla paralel
olarak, sut disi dentininin mikrosertlik degerleri, daimi dis dentinine gore
belirgin olarak daha duguktur (56). Daimi ve sut disi dentininin tubdl
yogunlugu ve c¢aplari karsilastirildiginda, sut disi dentin tibul yogunlugunun
ve caplarinin daimi diglere oranla daha az oldugu goérulir. Bu nedenle st
dislerinin dentin gecirgenligi daimi dislere oranla daha dusukttr. Sut diglerinin
dentin tubul gaplarinin daha kuguk olmasi, peritubuler dentin kalinliginin
daimi diglere oranla 2-5 kat daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (57).

Dentin dokusunu purizlendirme amaciyla kullanilan asitlerin hipertonik
yapisl, dentinal sivinin tubullerden disari dogru hareketine neden olur.
Tabdler sivi ile asit seyrelerek dentini daha az demineralize eder (55, 192).
Sut disi dentininin tibdl sayisi, ¢api ve yogunlugu daha az oldugu igin dentin
yluzeyi asidi daimi digler kadar seyreltemez. Bu sebeple, sut dentinine
uygulanan asit daha hizl ve derin bir etki meydana getirir (24, 232). ilaveten,
sut dislerinin daimi diglere gore daha az mineralize olmasi nedeniyle asitler

sut dislerinde smear tabakasini daimi dislere gére daha hizli uzaklastirarak
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dentinde daha derin bir demineralizasyona neden olurlar (55, 253). Tum bu
faktorler, sut dislerinde daimi diglere oranla %25-30 daha kalin bir hibrit
tabakanin meydana gelmesinden sorumludur (55). Bu nedenle, sit diglerinde
daimi dislerdekine yakin kalinlikta ve kalitede hibrit tabaka elde edebilmek
icin bazi arastiricilar asitle puruzlendirme suresinin yaklagik olarak yarisi
kadar kisaltiimasini veya daha dusuk konsantrasyonlarda asit uygulanmasi
onermektedirler (55, 58).

B. Kendiliginden Puruzlendiren (Self-etch) Adezivler:

Self-etch adezivler total purizlendirmeli sistemlerdeki islem
basamaklarini azaltarak c¢alisma zamanini kisaltmak amaciyla geligtirilen
artnlerdir (190).

Self-etch adezivler tek agsamali ve iki asamal olmak Uzere ikiye
ayrilirlar. iki asamali sistemlerde, mine ve dentin dokularinin ayni zamanda
hem pdarizlendirimesi hem de bu dokulara primer ajan uygulanmasi
amagclanir. Bu islem igin ylzey hazirlayici asidik monomerler iceren primer
(self-etch primer) uygulanir. Sonrasinda, adeziv rezin tatbik edilir. Tek
asamall self-etch adeziv sistemlerde ise primer ve adeziv rezin tek bir
sollsyonda (self-etch adeziv) birlestirilmigtir (255).

Self-etch adeziv sistemlerin en blyuk avantajlari, total purdzlendirmeli
sistemlerde oldugu gibi yikama ve kurutma gerektirmemelerine bagh olarak
nemli baglanma tekniginin kullanilma zorunlulugunun ortadan kalkmasi ve
dolayisiyla da teknik hassasiyetin azalmasidir (26, 210, 256, 257). islem
basamaklarinin azalmasi 06zellikle kooperasyon gucligu c¢ekilen c¢ocuk
hastalarda kullanim kolayhdini getirirken tukurikle kontaminasyon riskini de
azaltmaktadir (258, 259). Self-etch adeziv sistemler asitle purizlendirilmis
dentine kiyasla daha kuru olan smear tabakasina direkt olarak
uygulanabildikleri igin 1slak baglanma gerekliligini ortadan kaldirirlar (247).
Plrtzlendirme ve hibrit tabaka olusumu es zamanh oldugu igin fazla
demineralizasyona bagli yetersiz rezin monomer infiltrasyonu olusumu da

engellenir (260). Smear tikaglari uzaklastirlmadigi igin olusan rezin taglariyla
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iyi bir sizdirmazlik saglandigi (261) ve islem sonrasi hassasiyetin total
purtzlendirmeli sistemlere gore daha az oldugu one surulmagstur (262).

Self-etch sistemlerin bunyesindeki suda ¢6ztinen asidik monomerler
smear tabakasi ve tikaglarini modifiye ederek mine ve dentinde
demineralizasyon meydana getirirler. Es zamanli olarak olugsan monomer
difizyonu ile hibrit tabaka olusur (263). Olusan hibrit tabaka i¢cinde baglanma
ara yulzeyinin bir pargasi haline gelen modifiye olmus smear tabakasi da
mevcuttur (261). Smear tabakasinin modifiye edilerek birakilmasi ile pulpayi
koruyan ve dentinal sivi akigini onleyen dogal bariyer Ozelligi korunarak
altindaki dentinin demineralizasyonu saglanmis olur (264).

Smear tabakasi ile kapli dentine self-etch primerler uygulandiginda,
smear tabakasindan mineraller ¢ézinlr ve alttaki saglam dentinde yaklasik
olarak 0.5-1,5 pm derinliginde purazlendiriimis alan meydana gelir. Bu
sistemlerle cok ince bir hibrit tabaka (1-2 ym) olusmasina ragmen kayda
deger baglanma kuvvetleri ve ¢ok az mikrosizinti degerleri rapor edilmigtir
(251, 265, 266). Bununla birlikte, self-etch primerlerin purizlendirme
yetenegdi, substratin tamponlama kapasitesiyle ters iligkilidir. Bu durum
minede gozlenen dusuk baglanma kuvvetlerine yol acabilmektedir. Ayrica,
primer ajanlar smear tabakasi boyunca puruzlendirme sagladigi igin smear
tabakasinin kalinligindaki farkhliklar, baglanmanin kalitesini
etkileyebilmektedir. Smear tabakasinin kalinhgina bagh olarak self-etch
primerler smear tabakasinin altindaki saglam dentine ulagsamayabilirler ve bu
sayede baglanma olumsuz etkilenebilir (247).

Self-Etch Adeziv Sistemlerin Siniflandiriimasi:

Self-etch adeziv sistemler asiditelerinin siddetine goére hafif, orta ve
gugli olmak Uzere ug¢ kategoride siniflandinimaktadir (261, 262). Bununla
birlikte, bazi arastiricilar bu siniflamayr hafif ve gugli seklinde
siniflandirmiglardir (210, 267). Guglu olarak siniflandirilan self-etch adezivler
¢ok dustik pH degerine (pH<1) sahiptirler (262, 268). Bu sebeple, smear
tabakasini ve smear tikaglarini tamamen ¢ozerler ve mine ve dentinde total
purtzlendirmeli adeziv sistemlere benzer bir baglanma mekanizmasi ve ara

yluz morfolojisi sergilerler (261, 262, 268). Ancak, ¢dézinmus olan kalsiyum
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fosfat, total puruzlendirmeli sistemlerdeki gibi yikanarak uzaklagtirilamaz.
Dusuk hidrolitik stabiliteye sahip olan kalsiyum fosfat, kollajenle stabil bir
kimyasal etkilesim elde edilmesini engelleyerek, ara ylz butinliguni ciddi
sekilde zayiflatir (269).

Hafif olarak siniflandirilan self-etch adezivlerin pH degeri 2
civarindadir. Bu sistemler dentin yuzeyini kismen ¢Ozerler ve dentini ancak
1um derinlige kadar demineralize edebilirler. Bu nedenle hibrit tabaka
icerisinde onemli miktarda hidroksiapatit kristalinin kalmasina neden olurlar
(26, 270, 271). Buna ragmen hibridizasyon yoluyla mikromekanik kilittenme
saglamak igin yeterli yuzey puruzliulugu elde edilir. Hafif self-etch adeziv
sistemlerle meydana gelen hibrit tabakanin kalinhd1 daha az olsa da, hibrit
tabaka kalinliginin dentine baglanmada c¢ok 6nemli olmadigi bildirilmistir
(268, 272). Ayrica, hibrit tabaka igerisinde bulunan hidroksiapatitin, kimyasal
baglanma igin reseptor gorevi gordugu belirtiimektedir (210). Self-etch adeziv
sistemlerde yer alan 4-MET (4-metakriloksietil trimellitik asit) gibi karboksilik
asit bazli monomerlerin, fenil-P (2-metakriloksietil fenil hidrojen fosfat) gibi
fosfat bazli monomerlerin ve 10-MDP’nin (10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat) hidroksiapatitin kalsiyumuna kimyasal olarak baglanma potansiyeli
mevcuttur (270). Bunun sonucunda olusan kalsiyum karboksilat ve kalsiyum
fosfat baglari hidrofilik ortamda uzun stre daha stabil kalabilmektedir (210).
Sonugta, mikromekanik ve kimyasal olarak gerceklesen cift yonli baglanma,
restorasyonun dayaniklihigi agisindan 6nem tasimaktadir. Mikromekanik
baglanti, restorasyonun ani koparma streslerine kargi koymasini saglarken,
kimyasal baglanti ise hidrolitik yikima karsi direng gostermektedir (26).
ilaveten, kollajenin hidroksiapatit ile cevrili olmasi kollajeni hidrolizise,
baglanmayr da erken bozunmaya (degradasyona) karsi daha iyi
koruyabilmektedir (203, 260, 273). Hafif self-etch adezivlerin mineye
baglanma potansiyelleri zayiftir (210).

Bazi arastiricilar pH degeri 1-2 arasinda degisen yeni self-etch
primerleri orta derecede guclu (intermediary strong) olarak siniflamaktadirlar.
Orta derecede guclu self-etch primer uygulamasi ile hibrit tabakada en Ust

kismi tamamen, tabani ise kismen demineralize olan iki kath yapi gozlenir
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(210). Total purtzlendirmeli veya “guclu” self-etch sistemler ile, agiga ¢ikan
kollajen fibril agindan alttaki etkilenmemis dentine ani bir gegis gozlenirken;
orta derecede guclu self-etch sistemler ile, hibrit tabakanin en derin bolgesi
dahi hidroksiapatit igerdigi icin hibrit tabakadan alttaki etkilenmemis dentine
kademeli bir gecis gozlenir. Orta derecede guglu self-etch adezivler, hafif
self-etch adezivlere gore daha dusuk pH degerine sahip olduklari igin, mine
ve dentinde daha iyi bir mikromekanik kilitlenme saglanir. Ayrica, hibrit
tabakanin tabaninda bulunan hidroksiapatit, kimyasal intermolekuler
etkilesime olanak tanir (210). Orta derecede gugcli self-etch adeziv
uygulamasi ile 1-2 pm’lik etkilesim derinligi elde edilir (269).

Bazi arastiricilar, dentinde birka¢ ylz nanometre (yaklasik 300 nm)
dizeyinde etkilesim gosteren ve pH degeri yuksek olan (pH>2.5) self-etch
adezivleri “ultra-hafif’ olarak siniflandirmaktadir (274).

Self-Etch Adeziv Sistemlerin Sut Diglerinde Kullaniimasi:

Self-etch adeziv sistemlerin 6zellikle daha kalin bir aprizmatik
tabakanin bulundugu sut disi minesinde vyeterli purizlenme ve Kkalici
mikromekanik baglanti saglayabildikleri konusunda fikir birligi yoktur (223,
225). Bununla birlikte, self-etch adeziv sistemlerin pH’lar ile uyumlu bir
sekilde sUt disi minesini puruzlendirebildikleri ancak o©ncesinde mine
ylzeyinin frezle preparasyonunun purizlendirme paternini énemli oranda
etkiledigi bildirilmistir (275).

Dusuk pH degerine sahip olan self-etch sistemler ile sut digi dentininde
derin bir demineralizasyon meydana gelebilmektedir (253). Bu sebeple,
Ozellikle yiksek pH’a sahip sistemlerin sut disi dentininde daha kisa sureli

uygulanmasi énerilmektedir (255).

2.8. Mikrosizinti

Sut ve daimi dislere uygulanan restorasyonlarin basarilarini etkileyen
faktorlerin basinda kenar sizintisi gelmektedir. Kenar sizintisi, restorasyon ile
dis dokulari arasindan bakteri, sivi, molekul ve iyonlarin mikroskobik olarak
gecisi seklinde tanimlanmaktadir ve diglerde renk degisikligi, hassasiyet,

ikincil ¢lrlik ve pulpa hasarina neden olmaktadir (276-278). Mikrosizintinin
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nedenleri arasinda restorasyon maddesi ile dis dokulari arasindaki termal
genlesme katsayisi farkliligi, mine ve dentin arasindaki termal genlesme kat
sayisi farkhligi, materyalinin polimerizasyonu esnasinda blztlmesi, zamanla
dolgu ylzeyinin asinmasi, dolgunun okluzal kuvvetler ile elastik
deformasyona ugramasi, dolgu yerlestiriimesi esnasinda gerekli kurallara
uyulmamasi ve hekimin dikkatsizligi sayilmaktadir (279-281).

Cocuk ve yash hastalarda sik rastlanan servikal ¢urukler, diger kavite
tiplerine oranla mikrosizintidan daha fazla etkilenmektedirler. Bu durum
servikal bolgedeki mine kalinhginin yetersizligi, bu bdlgedeki mine
prizmalarinin sayisi ve dogrultularinin farkli olmasi gibi, histo-morfolojik yapi
farkhliklari, devamli bir cep sivisi akisinin olmasi veya degisik sebeplerle
gelisen nem kontaminasyonu gibi sebeplerle aciklanmaktadir (282). Sit
dislerinin farkh histomorfolojik  6zelliklerinden dolayu, servikal
restorasyonlarda bu basarisizliklar daha da artmaktadir (282).

Smear tabakasi, doner uclu aletlerle dentinin kesilmesi sonucu
meydana gelen debrislerin ylzeye ¢okelmesiyle olusan tabakadir. Bu tabaka,
0,5um.'den 15 pm.'ye kadar kalinhgr degisen hidroksilapatit kristalleri,
denature kollogen artiklari, kan, mikroorganizmalar ve tukrik iceren organik
bir yapidir. Diffuzyon bariyeri olarak gorev yapan smear tabakasi, agiz
sivilarinin, bakterilerin, pulpaya diffizyonuna engel olur, dentin tubullerini
tikar, dentin gecirgenligini % 80-85 oraninda azaltir. Smear tabakasi, alttaki
dentine koheziv baglarla bagh oldugu igin, mekanik olarak zor kaldirilir. Bu
tabakanin varligi; dentin ile restorasyon arasinda mikrosizintiyr artirip,
adezyonu azaltici etki gostermektedir (235, 283).

Mikrosizinti agisindan restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri dGnemli
bir parametredir. Restoratif materyallerin sertlesmesi sirasinda gorilen
polimerizasyon buzulmesi, restoratif materyal ile dis dokulari arasindaki isi
genlesme katsayisindaki farkhlik, ve restorasyon materyalinin su
absorbsiyonu mikrosizinti agisindan klinik basariyi etkileyen faktorler olarak
bildirilirmigtir (284-286).

Estetik rezin restoratif materyallerde tim polimerlerde oldugu gibi

monomerin polimer zincirinde duzenlenis bigimlerinden kaynaklanan ve
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%1,5-3 arasinda degisebilen hacimsel bir buzilme s6z konusudur (287-289).
Polimerizasyon buzulmesini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir;

1. Kavite Geometrisi

Konfigirasyon Faktoru (C-Faktor): Kompozit materyaller,

polimerizasyon esnasindaki buzulmeleri nedeniyle strese ve deformasyona
maruz kalirlar. Polimerizasyon stresi, dis ve restorasyon arasinda olusan
adeziv baglantiyla iliskilidir. Konfiglrasyon faktdri restorasyonun bagh
yuzeylerinin bagli olmayan ylzeylere orani olarak tanimlanmaktadir. C-
faktori ne kadar yuksek ise, buzulme streslerinin telafisinin o kadar zor
olacag! bildirilmigtir (135, 290). Konfiglirasyon faktéri 1.0 Iin altindaysa
blazllme stresleri azalir, 3.0'In Uzerinde stres degerleri hizla artar (291).

Kavite Boyutu: Polimerizasyon buzilmesini kavitenin genigligi ve

derinligi de etkilemektedir. Kavite ne kadar dar ve yuzeyel ise diger bir
deyigle uygulanacak kompozit hacmi ne kadar az ise buzilme de o kadar az
olmaktadir (7, 292). Kompozit restorasyonlarin altina uygulanacak yeterli
kalinhkta bir elastik kaide materyalinin polimerizasyona bagli boyutsal
degisimin etkilerini bir miktar onleyebildigi iddia edilmekle birlikte, dentin
bagdlayici sistemlerin de benzer sekilde ara yuz boyunca dizgun bir sekilde
yer aldigi ve dis yapisina penetre oldugu slrece etkili bir elastik bariyer
olabileceg@i bildiriimigtir (7). Restorasyonun boyutu tek parca halinde
yerlestirme teknigi (bulk teknigi) uygulandiginda daha da Onemli hale
gelmektedir (7, 293).

2. Uygulama Teknigi

Tabakalar Halinde Yerlestirme: Polimerizasyon buzilmesini olumlu

yonde etkileyen diger bir yontem ise kompozit materyalin kiguk parcalar
halinde uygulanmasidir. Bu sayede klguk pargalar halinde kaviteye
yerlestirilen kompozit materyaller birbirinden bagimsiz olarak polimerize
olmakta ve her bir parganin buzilmesi sonraki parca tarafindan kompanse

edilerek buzilme 6nemli 6lgtde azaltilabilmektedir (7, 287, 290).
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Kullanilan Isik Tipi ve Yontemi: Gorunur 1sik ile polimerize olan

kompozitlerde, 450- 500 nm dalga boyundaki mavi renkteki 151g1 abzorbe
ederek polimerizasyonu baslatan inisiyatorler bulunmaktadir. Isigin etkisiyle
kamforokinon harekete gecmekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller
olusturmaktadir. Polimerizasyonun basarisi igin uygulanan kompozit rezin
icinde bulunan komforokinon molekdllerinin tamaminin 1s1g1 yeterli gicte
absorbe etmesi gereklidir. Bu basari ise; 1sik cihazinin gucl, 1s1gin
uygulanma suresi, 1k cihazi ile kompozit rezin arasindaki mesafe, kompozit
rezinin rengi ve uygulama kalinhgi gibi birgcok etkene baglidir. Geleneksel
olarak kullanilan 1sik cihazlari i¢in temel olarak iki 6nemli faktor vardir (294).
ilki, 1s1gin giict ikincisi ise 1s1§In uygulama siresidir. Daha guicli 1k daha
fazla 1s1ga hassas molekullin etkilenmesi demektir. Isigin guicl; birim alana
dusen enerji miktariyla olgulir. Geleneksel olarak kullanilan isik cihazlari igin,
IStk gucunin en az 400 mW/cm2 (miliwatt/santimetrekare) olmasi istenir.
Isigin uygulanma suresi ise, en fazla 2 mm kalinhiginda rezinin her bir
tabakasi icin en az 40 saniye, koyu renkli rezinlerde ise, slrenin arttiriimasi
gerektigi soylenmektedir (295, 296).

Plazma arc (PAC, xenon) ve lazer gibi yuksek siddette enerji veren isik
kaynaklari  polimerizasyon hizini arttirarak, polimerizasyon suresinin
kisalmasina izin vermektedir. Bununla birlikte polimerizasyon hizinin
artmasiyla, pre-jel faz suresi azalmakta ve buna bagl olarak polimerizasyon
blzulme stresleri artabilmektedir (289, 297, 298). Plazma arc isik
kaynaklarinda 1sik iyonize molekul ve elektronlarin gaz halindeki karigimini
iceren plazmanin parlamasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Plazma arc isik
kaynaklari 470 nm dalga boyunda yuksek isik enerjisi saglayabilmesiyle
karekterizedir. Plazma arc sistemle daha yuksek siddetli 1sik saglanmasina
uygun olarak restoratif materyalin birim hacmindeki inisiyator miktarinin
arttirlmasiyla polimerizasyon hizi arttirilabilmektedir. YUksek 1sik siddeti
sayesinde, halojen 1sik kaynaklariyla isikla polimerize olan rezinlerin 40
saniye Isinlanmasi gerekirken, plazma arc 1sik Unitleriyle 3-10 saniyelik
Isinlama polimerizasyon igin yeterli olabilmektir (298-302).
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Isik kaynaginin pozisyonu, 1g1gin siddeti tzerindeki etkisi nedeniyle
oldukga onemli bir faktordur. Isigin iletilirken kayba ugramasi veya
yluzeylerden yansimasi, isik uygulamasinin dis yuzeyinden yapiimasi 1sik
siddetinin etkinligini 6nemli délgtide etkilemektedir.

Isigin uzak mesafeden uygulanmasi da 1gik siddetinin etkinligini
belirleyen diger bir faktordur. Isik uygulama ucunun kompozit yuzeyinden 10
mm uzaklastirimasinin isik siddetini %50 oraninda azalttigi belirtiimektedir
(301, 303). Gunumuzde polimerizasyon etkinligini artirmak ve polimerizasyon
buzulmesini azaltmak igin en ¢ok kullanilan 1sik uygulama yontemleri;

e Hizli, yuksek 1sik siddeti ile polimerizasyon,

e Dulsuk 1sik siddetiyle baslangic polimerizasyonu yapilarak,
yuksek 1sik siddetiyle son i1sik uygulamasinin yapildigr “soft-
start” polimerizasyon,

e Kisa sureli bir 151k uygulamasiyla baslangi¢ polimerizasyonu
yapilmasini takiben birka¢g dakika bekledikten sonra son igik
uygulanmasini igeren “pulse-delay” yontemdir (289, 304, 305).

Kavite  Taban Materyallerinin Kullaniimasi: Polimerizasyon

buzulmesine bagl streslerin azaltiimasinda uygulanan diger bir yaklagim ise
kavite taban maddeleri ve linerlarin stres absorbe edici olarak kullaniimasidir
(306). Liner materyallerinin kullaniimasi ile bizulme streslerine karsi elastik
bir bariyer olusturulabilecegi ve streslerin daha esit bir sekilde dagilacagi
belirtiimistir (130). Ayrica liner ve kavite taban maddelerinin kullaniimasi ile
restoratif materyal miktari azaltilarak polimerizasyon buzilmesinde azalma

saglanacagi bildirilmistir (306).

3. Restoratif Materyal

Elastisite _Moduli: Dentin ve minenin elastisite moduli kompozit

materyalden daha yuksektir. Minenin elastisite moduli 33,6 GPa iken
dentinin 11,7 GPa ve bircok kondanse edilebilir kompozit materyali icin
elastisite modula degeri 10,5 GPa'dir (307). Dusuk bir elastisite moduluniin
zayIf baglar sergileyeceg@i ve materyalin yerlestirimesinden sonra ¢ekme ve

basing kuvvetleri altinda bozulabilecegi belirtiimigtir (285, 293). Partikll
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miktar1 fazla olan kompozitlerin elastisite modulleri yuksek oldugu igin
hacimsel buzulme miktarinin azalacagi, buna bagh olarak da kompozit-dentin
ara yuzeyinde buzulme streslerinin artacagi bildirilmistir (7, 308). Dentin
adeziv uygulamasi, kavite duvari ile kompozit arasinda elestisite modulu
dusuk yapay bir elastik duvar olusturarak buzulme streslerini azaltacagi
bildirilmistir (7).

Boyutsal Deglslm: Kompozit materyallerin sertlesme reaksiyonu

sonucunda gdézlenen hacimsel buzilmenin; kompozitin monomer yapisina,
doldurucu igeriginin tipine ve yogunluguna, katalizor sistemlerine, kompozit
rezinin rengine, transparantligina, polimerlerin gapraz baglarinin derecesine
badli oldugu saptanmistir (293, 309). Polimerizasyonlari kimyasal yolla
baglatilan kompozit materyallerde polimerizasyon, restorasyonun en derin
bdlgesinden baslayarak materyalin merkezine dogru bir buzulme gosterir (7,
290). Polimerizasyonlari 1sik ile baslatilan kompozit materyallerde ise,
polimerizasyon 1sik kaynagina en yakin yerden baglar ve materyalin 1g1k
kaynagina bakan dis yuzeyine dogru bir buzilme goralir (290, 310).
Polimerizasyon buzulmesini etkileyen diger bir faktor de inorganik doldurucu
partiktllerin buydklagudur. Daha buyuk partikil boyutunda daha fazla
bizulme meydana gelirken kiguk partikilli kompozitlerde polimerizasyon
blazulmesinin daha az goéraldugu bildiriimistir (287, 311, 312).

Dis dokusu ve kompozit arasindaki termal genlesme katsayisi farki
fiziksel 6zellik bakimindan diger bir farkliliktir. Kompozit materyallerin termal
genlesme katsayilari, dis yapisindan farkli oldugu igin agiz i¢i termal isi
degisimleri karsisinda, restorasyonlarin mine ve dentinden daha fazla
genlesme ve bluzulmeye egilimli oldugu bildirilmistir (286, 313-315).

Kompozit rezinin igerdigi inorganik partikil miktari da polimerizasyon
bizulmesini etkileyen bir faktordiur. Genel olarak, daha yuksek oranda
doldurucu partiktl iceren rezinlerde daha az polimerizasyon buzilmesi
meydana gelir (287, 311, 312). Bu durum, doldurucu partiktl hacminin daha
az, rezin matriks hacminin daha fazla olmasiyla agiklanabilmektedir.
Doldurucu partikuller kati olduklari i¢in boyutsal degigiklige ugramazken, sivi
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formdaki rezin matriks jel formdan kati forma gecis sirasinda monomerlerin
birbirine baglanmasi ve fiziksel deformasyon nedeniyle buzalurler (311).

Rezin matriksin kimyasi polimerizasyon buzilmesini etkileyen bir
faktordar. Farkli  monomer ve Kkatalizér yapilarinin  materyalin
polimerizasyonunu ve polimerizasyon buzulmesini degistirdigi gosterilmistir.
TEGDMA igeren rezinlerin polimerizasyon buzulme miktarlari daha fazla
olmaktadir. TEGDMA, Bis-GMA ile karsilastirildiginda daha disuk molekuler
agirhikh  bir monomerdir. Daha kuguk partiktlli  monomerlerin  kullanimi
viskoziteyi azaltmakla ve polimerizasyon buzilmesini arttirmaktadir. Bayuk
molekuler agirlikli monomerlerin karisima eklenmesi rezinin buzilme oranini
azaltabilmektedir (311).

Polimerizasyon sirasinda ortaya c¢lkan egzotermik Isi da
polimerizasyon reaksiyonunu hizlandirarak buzulmeyi arttinir. Bu 1si
reaksiyona giren monomer miktarina baglidir. Buzilmeyi arttiran bir baska
etken 1sik kaynagindan yayilan isidir. ilk 20 saniye icinde hizla artan isi
(42°C) yaklasik 50 saniye sonra ortadan kalkar (7).

Servikal restorasyonlar, digeti dokusuna yakinliklarinin  nem
kontrolinu guglestirmesi ve yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari
nedeniyle uzun vadede yuksek klinik basari elde edilmesi zor vakalar olarak
degerlendiriimektedir (316). Bu nedenle servikal lezyonlarin mikrosizintiy1 en
aza indirecek sekilde restorasyonu, ginimuz ¢alismalarinin en énemli amaci
olmustur (317).

Klinik aragtirmalar, bir materyalin etkinligini degerlendirmede daima en
guvenilir yontemdir. Ancak, bu calismalar ¢ogunlukla zaman alici olup
standardizasyonu guctir. Estetik restoratif materyaller ve dentin adezivleri
hizla gelistiginden, klinik arastirmalar ile bu materyalleri test etmek gittikce
zorlagmaktadir. Bunun sebeplerinden birisi materyalin uzun dénemli basarisi
kanitlanana kadar daha gelismiglerin Uretiimesi veya materyalin tamamen
piyasadan kaldirnimasidir. Bu sebeple in vitro testlerle materyallerin
basarilarinin degerlendiriimesi kaginiimazdir. Bu testlerle elde edilen sizint
degerleri teorik olarak klinikte olusabilecek maksimum mikrosizinti hakkinda

bilgi verebilir (318). Bu nedenle, kenar sizintisi; dis-restorasyon ara
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yuzundeki bosgluklarin tespiti, restoratif materyallerin erken donemde
degerlendiriimeleri icin halen en etkin deney yontemleri olarak kabul
edilmektedir. Kenar sizintisinin tespitinde, gorsel yontemler ve penetrasyon
yontemleri kullaniimaktadir. Gorsel yontemlerde, SEM yardimiyla dolgu ile
dis dokularinin  uyumu incelenmekte, penetrasyon yontemlerinde ise
boyayicilar, kimyasal isaretleyiciler, radyoizotoplar, bakteriler veya basingli
havanin disg-dolgu araylzune yaptigi sizintinin miktari stereo mikroskop
yardimi ile tayin edilmektedir (319). Butin bu ydntemler arasinda boya
penetrasyon yontemleri, kolay bulunabilir ve ucuz olmalari, kimyasal
reaksiyon ve radyasyona ihtiyag gostermemeleri ile toksik olmamalari gibi

avantajlari nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemlerdir (319-321).

2.8.1. Kenar Sizintisi Belirleme Yontemleri
2.8.1.1. Klinik Yontemler

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin klinik performansini
degerlendirmek icin standart olgutler gereklidir (322). Ryge kriterleri, bu
baglamda gunumuze dek pekgok arastirici tarafindan kullanilan bir dlgim
skalasidir (183, 323-328). Dr. Gunnar Ryge (329) bu olgim skalasini, 1971
yiinda Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghgi Servisinde (United States
Public Health Service-USPHS) calistigi donemde gelistirmistir (330). Bu
nedenle, Ryge kriterleri USPHS kriterleri olarak da bilinmektedir.

Ryge kriterleri, restoratif materyallerin estetik ve fonksiyonel
performansini yansitmak Uzere tasarlanmistir. Bu kriterler; renk uyumu,
kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu ve ikincil curuktir (330).
Ryge kriterlerinin  derecelendiriimesinde, arastirmacinin soézle ifadesi
sirasinda yanlis anlasiimalarin énlenmesi igin “Alfa (A), Bravo (B), Charlie
(C), Delta (D) ve Oscar (O)” seklinde fonetik kod kelimeleri kullanilmaktadir
(330). “Alfa ve Bravo”, klinik olarak tatmin edici restorasyonlari tanimlamak
icin kullaniimaktadir. “Alfa” mikemmel, “Bravo” ideal restorasyonlari, “Charlie
ve Delta”, kabul edilemeyen ve yenilenmesi gereken restorasyonlari
tanimlamaktadir. “Charlie” kodu alan bir restorasyonun dise ve ¢evre

dokulara zarar vermemesi icin koruyucu nedenlerle yenilenmesi gerekirken,
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Delta kodunu alan bir restorasyonun derhal yenilenmesi gerekmektedir.
Restorasyonla ilgili 6lcim yapilamayan durumlarda ise “Hotel” kodu verilir
(331). Renk uyumuna 18 inclik (45.72 cm) mesafeden bakilarak karar
verilmektedir. Bu mesafe yakin konusma mesafesine esdegerdir. Metalik
restorasyonlarda renk uyumu ve kenar renklenmesi degerlendirmesi
yapillmamaktadir (331).

Ryge kriterleri, amalgam disindaki direkt restoratif materyallerin klinik
Omranun sinirl oldugu bir dénemde tasarlanmistir. Bu sebeple arastiricilar,
restoratif materyallerdeki gelisime paralel olarak, kriterlerin daha ayirt edici
olabilmeleri agisindan bazi degisiklikler yapmiglardir. Arastiricilarin yapilan
degisikliklere ithafen “Modifiye Ryge kriterleri” olarak adlandirdiklari dlgutler
altinda pek cok kriter bulunmaktadir (Tablo 2.1). Bu kriterlerden en sik
kullanilanlar:

- Renk uyumu,

- Asinma (anatomik form ile iligkilendirilerek degerlendirilmistir) (325,

326),

- Kenar uyumu (325, 326, 332, 333),

- Ylzey yapisi (325, 326, 332),

- Kenar renklenmesi (325),

- Restorasyonun retansiyonu (326, 334),

- Dis kingidir (334). Curuk degerlendirmesi; kenar gurtgu (332), ikincil
curik (323, 325, 334) veya rekurent curuk (326, 333) gibi farkh isimler altinda
yapilmigtir.

Ryge kriterlerinin yaraticisi Dr. Gunnar Ryge tarafindan 1980 yilinda,
hekimleri klinik degerlendirme ve karar verme acgisindan kalibre ve
standardize etmek icin R (Romeo), S (Sierra), T (Tango) ve V (Victor)
harflerinin kullanildid1 yeni bir skorlama sistemi tanimlanmistir. Buna gore,
restorasyonlarin kalitesini degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan kriterler olan
yluzey ve renk, anatomik form ve kenar bitinlagu igin yeni bir skorlama
sistemi yapimistir (331). Ancak, literatirde bu skorlama sisteminin

kullanildigi bir caligmaya rastlanmamigtir.
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Hickel ve dig. (322) tarafindan 2007 yilinda, Clinical Oral Investigation,
Journal of Adhesive Dentistry ve International Dental Journal isimli dergilerde
es zamanh olarak FDI kriterleri olarak tanimlanan yeni kriterler dis hekimligi
literatUrane tanitiimistir.

FDI kriterlerinin tanitildigi makalelerde, klinik galismalarda sadece
restorasyonlari degerlendirme olgutlerinin yer almasi elegtirilerek ¢alismanin
nasil yarutuldigu ve vaka secimi ile ilgili yeterli bilginin de verilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu goéruse gore, bir klinik galisma planlanirken hastalarin
calismaya dahil olma ve olmama kriterleri listelenmeli, kontrol grubu
tanimlanmali ve hastalarin randomizasyonu yapilmahdir. Hastalarin bruksizm
gibi aligkanliklari, agiz hijyeni aliskanliklari, tibbi durumlarn ve curik risk
seviyeleri de dikkate alinmalidir (322, 335, 336).

FDI kriterleri estetik, fonksiyonel ve biyolojik 6zellikler olmak tzere 3
kategori altinda toplanmistir. Kategorilerin altinda alt kategoriler yer
almaktadir.

Estetik 6zellikler kategorisinde:

e Ylzey parlakhdi ve purtzlllagu
e Ylizey ve kenar renklenmesi
e Renk uyumu/stabilitesi ve translusensi

e Anatomik form

Fonksiyonel 6zellikler kategorisinde:
e Restoratif materyalin kirilmasi ve restorasyonun retansiyonu
e Kenar uyumu
e Asinma
e Proksimal kontakt noktasi ve yiyecek birikimi (food impaction)
e Radyografik muayene

e Hasta memnuniyeti
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Biyolojik 6zellikler kategorisinde:

e Islem sonrasi hassasiyet ve dig vitalitesi

Baglangi¢c patolojinin tekrari (ikincil ¢urik, erozyon, abrazyon/

abfraksiyon)

Dis catlagi veya kirgi

Restorasyonun periodonsiyuma etkisi

Restorasyonla direkt temasta olan yumusak dokudaki lokalize

reaksiyonlar

Oral ve somatik / psikiyatrik semptomlar alt kategorileri yer

almaktadir.

Kategorilerin altinda yer alan her alt kategori icin 1‘den 5‘e kadar
skorlama yapilmaktadir (322). Buna gore;

1. Klinik olarak ¢ok iyi

2. Klinik olarak iyi (restorasyon duzeltildikten sonra ¢ok iyi)

3. Klinik olarak yeterli / tatminkar (dise zarar vermeden duzeltiiemeyen
ancak birakildiginda olumsuz etkisi olmayacagina karar verilen
mino6r hatalar var)

4. Klinik olarak yetersiz (restorasyonun tamiri gerekiyor)

5. Klinik olarak zayif (yenileme gerekiyor) anlamina gelmektedir (322).

Alt kategoriler arasinda en yuksek skor, ait oldugu ana kategorinin
skorunu belirlemektedir. Buna gbre bir restorasyonun estetik, fonksiyonel ve
biyolojik olmak tzere ¢ esas skoru belirlenir. Restorasyonun final skoru ise
bu U¢ kategoriye ait skorun en yiiksek olanidir (322).

FDI kriterlerinden Skor 1 ve 2, Ryge kriterlerinin Alfa koduna tekabdil
etmektedir. Skor 3 Bravo'ya, skor 4 Charlie’'ye, skor 5 Delta’ya esdegerdir.
Bununla birlikte, 4 skoru alan bir restorasyon tamir edilebilirken, 5 skoru alan
bir restorasyonun yenilenmesi gereklidir (322).

FDI kriterlerinde 4 skoru alan restorasyonlarda tavsiye edilen bir

yaklagim olan tamir islemi, minimal invaziv bir yaklagimdir. Tamir gerektiren
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bir restorasyon basarisiz olarak kabul edilir, fakat alt grup olarak
degerlendirimeye devam edilir. Restorasyonlarda tamir yapilmasini

gerektiren durumlardan bazilari sunlardir (322):

¢ Restorasyon kenarlarinda agiklik veya renklenme

e Altinda derin ¢urigu olmayan ikincil ¢urukler

e Restoratif materyalde 1hmli renklenme, ylzey parlakhidinin kaybi
veya artmis ylzey purazlalugu

e Restoratif materyalde kirik

e Minede Kirik.

No6tron Aktivasyon Analizi:

Bu teknik; mikrosizintinin in vitro ve in vivo Olculebilmesine olanak
saglar. in-vivo olarak restorasyonun kenarina Manganez (Mn) gibi bir
kimyasal igaretleyici yerlestirilip, daha sonra ¢ekilen digin nukleer reakttrde
‘Mn25’ ile bombardimana ugratilarak kenar sizintisinin belirlenmesi
yontemidir (337). Bu metodun sonuglarinin kantitatif oldugu ancak bazi
dezavantajlarinin  oldugu  gosterilmigtir. Bu yontem  mikrosizintinin
lokalizasyonu hakkinda bilgi vermez. Ayrica pahali olmasi, hassas bir
calisma gerektirmesi ve radyasyon tehlikesi nedeniyle mikrosizinti
calismalarinda kullanimi pratik degildir. Ayrica, dis icinde manganez
bulunmasi, sonuglarin degismesine sebep olabilir. Bu teknik, restorasyonun
hangi noktada sizdirdigini ya da restorasyon marjini haricinde nereden

manganez absorbsionu oldugunu gostermez (5, 337).

2.8.1.2. In-Vitro Yontemler

Boya Penetrasyon Yontemi:

Mikrosizintinin  dlcimunde en c¢ok tercih edilen, lineer analiz
yontemlerinden biridir. Boya penetrasyon yontemi mikrosizinti tespiti igin
kullanilan en eski yontemlerden olup, kolay ve basit uygulamasi nedeniyle
hala yaygin olarak kullaniimaktadir (338). Bu yontemde, kenar sizintisinin
tespit edilebilmesi igin 6zel boyalar kullaniimaktadir. Daha 0Once organik
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boyalar kullanilirken, floresan boyalarin gelistiriimesi ile teknigin kullanimi da
artmigtir. Bu amag igin kullanilan boyalar, solisyon veya farkli boyutlarda
partikll iceren suspansiyonlar seklindedir (339). Bu calismalarda dentin
gecirgenligi dnemli bir faktordur. Dentin tlbullerinin sayisi ve ¢api pulpaya
yaklastikca artar. Bu nedenle kullanilan boya partikillerinin gapinin dentin
tubdllerin capindan daha buyuk olmasi istenmektedir (1-4 ym) (5, 320, 340).

Mikrosizinti ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalar; metilen mauvisi
(% 0.2-2), bazik fuksin (%0.5- 2), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05),
anilin mavisi (%2), gumus nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2)
ve Rodamin B (%0.2), fosforikasit (%37), akridin turuncusu (%0.1)'dur (340-
344). Fosfat ilavesiyle tamponlanmayan metilen mavisinin asidik yapida
oldugu ve insan disindeki kalsiyumu c¢b6zerek mikrosizinti sonuglarini
yaniltacagi ifade edilmigtir. Boyalarin hazirlanma yontemi de ¢ok 6nemlidir.
Ornegin bazik fuksinin 6zellikle propil glukol alkol de g¢dziinmesi ile elde
edilen solusyon ¢lruk dentine baglanma 6zelligine sahiptir. Bdyle durumlarda
dentinin boyanmasi hatali yorumlanabilir (345). Mikrosizinti ¢alismalarinda
dentinin boyanmasi ile kavite duvari ve restorasyon materyali arasindaki
boslugun boyanmasi ayirt edilebilmelidir (320).

Bu yontemde, cekilmis diglere restorasyon yapildiktan sonra kok uglari
bir rezin materyali ile kapatiir ve mikrosizintisina bakilacak bdlge disinda
kalan tim ylzey, tirnak cilasi gibi bir izolan ile kapatilir. Daha sonra
kullanilan boya maddesinin cinsine ve hazirlanan yogunluguna gore ornekler
belirli bir sure bu solisyonun igerisinde birakilir (346, 347). Oda sicakhginda,
uygun slre boya icinde bekletilen 6rnekler akan su altinda yikanir ve
cevresindeki izolan madde temizlenir (5, 26, 210, 320, 348). Ornekler daha
sonra su yontemden birisi kullanilarak incelenir;

a) Kesit Alma Yoéntemi: Orneklerden kesit alinarak veya asindirma
yapilarak arzu edilen bolgelerden binokller mikroskop altinda boyanin ne
kadar penetre olduguna bakilarak 6lgumu yapilir (320). Sinif V servikal
restorasyonlarda tek bir kesitle guvenilir bir gekilde dis restorasyon
arayuzundeki en derin boya penetrasyonunu gorebilmek mumkuin degildir.

Ug kesit alinmasi ile in vitro mikrosizinti galismalari daha guvenilir bir sekilde
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degerlendirilebilir (349).

b) Seffaflagtirma Yodntemi (Dehidratasyon- Demineralizasyon): Bu
yontemde, disler 6nce 48 saat kadar %5’lik nitrik asitte birakilarak dekalsifiye
edilir. Bunu takiben 24 saat boyunca %80’lik etil alkolde, ardindan 2 saat
%90’lk etil alkolde ve son olarak 3 saat %100’luk etil alkolde birakilarak
dehidrate edilir. Bu agsamadan sonra 24 saat metil salisilatta birakilan disler
tamamen seffaf (demineralize) hale getirilmis olur (350, 351). Seffaflagtirarak
boya penetrasyonun goérinir hale getirildigi 6rneklerde sizinti miktarinin
tespit edilmesi ve degerlendiriimesi igin fotograflanarak kayit alinir (352).

c) Volumetrik Olgiim Yoéntemi: Bu yontemde boya soliisyonundan
cikarilan digler nitrik asit solUsyonunda ¢ozdurulir. Spektrofotometre aleti
kullanilarak asit igerisindeki boya konsantrasyonuna bakilarak sizinti miktari
kantitatif olarak degerlendirilir (353).

Boya penetrasyon yontemi teknik hassasiyet gerektiren bir yontemdir
ve sonuglarin degerlendiriimesi standardizasyon gerektirir. Boya penetrasyon
yonteminin avantajlar;; kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek
duyulmamasidir. Ayrica boyalar ucuzdur ve kolay temin edilebilirler, hizli ve
direk Olgum vyapilabilmesini saglarlar (341). Bu yontemin en ©Onemli
dezavantajlari; kesit alma igsleminden dolayi dis orneklerinin zarar goérmesi ve
tekrar inceleme yapilamaz duruma gelmesi ve U¢ boyutlu olan sizintinin
yalnizca iki boyutta izlenebilmesi ve sizintinin  yogunlugundaki
farkhlagmalarin belirlenememesidir (5, 341, 348). Bu sorunun giderilebilmesi
icin arastirmacilar genellikle iki farkli bolgeden aldiklar kesitler Uzerinde
inceleme yaparlar ya da seffaflagtirma yontemini kullanirlar (339).

Yapilan boya sizintisi ¢alismalarinda kok kanalinda sikisan havanin
boya penetrasyonunu etkiledigi ve bu nedenle de Olgumlerin tam olarak
dogru olamayabilecegi sonucuna varilmistir. Kron ve apikal kismi agikta
birakilan kdk kanallarinda bile, kanalin igerisine sikisan havanin boyanin
kanal boyunca ilerlemesini engelledigi belirtiimektedir. Kanal boyunca
boyanin penetrasyonu kapiller kuvvetlerle olmaktadir, dolayisiyla bu
bosluklarda sikismig havanin kapiller hareketi engelleyebilecegi yapilan

calismalarla gosterilmistir (354-356). Bu nedenle arastirmacilar boyama
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yonteminin kullanilacagi ¢alismalarda diglerin boyanin igerinde bekletiimesi
yerine, penetrasyonun istenildigi bolgeden boyay iterek kapiller basincin
etkisini en aza indirmek amaciyla vakum ydnteminin uygulanmasini

onermiglerdir.

Radyoaktif izotop Yéntemi:

Boyama yonteminden sonra en c¢ok kullanilan mikrosizinti dlgim
yontemidir. Bu yontem 1951 yilinda tanimlanmigtir. Bu amagla Ca45, 1131,
S35, Na 22, Rb 86, C14 ve P32 izotoplari kullaniimaktadir (320). Sizintisi
incelenecek olan dis izotop solusyonuna birka¢ saatligine birakilir, sonra
dislerin incelenecek kisimlarindan kesit alinir ve fotograf filmine aktarilir (5).
Otoradyografi yontemi alfa veya beta partikilli bir fotograf filminin enerji
durumunu 1s13In hareketine benzer olarak sekil degistirebilme esasina
dayanmaktadir (357). Radyoizotop yontemi uygulanan 6rneklerde,
radyoizotoplarin restorasyon ile dis dokusu arasindan gegisi c¢ekilen
radyografilerle gosterilir. Bu radyografilerde; izotop sec¢imi, 1sin kaynagi ve
emulsiyon maddesi arasindaki mesafe, isinlama suresinin uzunlugu, filmin
ekspoz olma suresinin uzunlugu, Isinlamadan sonra calkalama ve ylkama
gibi etkenler ayrintilarin elde edilebilmesinde 6nemli rol oynarlar (358).

Bu ydntemin avantaji; izotop kullanimi ¢ok ufak sizintilarin tespitine
olanak saglamasidir (358). Boya molekillerinin bayukliga (120 um) ile
kargilastirildiginda, izotop molekullerinin bayuklugunun (40 ym) daha kiguk
olmasi ve mikrosizinti galigmalarinda radyoizotop kullaniimasinin daha iyi
detay vermesidir (320). Ayrica orneklerden c¢ekilen radyografilerle kalici
kayitlarin elde edilebilmesi ve saklanabilir olmasi en blyuk avantajidir (359).

Bu yontemin en ©6nemli dezavantaji ise; kullanilacak olan izotop
seciminden baglanarak, tUm asamalarin gok hassas bir ¢alisma gerektirmesi,
radyoaktif madde kullanilmasi ve teknigin ¢ok pahali olmasidir (320). Bir
baska dezavantaj ise, sonugclarin subjektif olarak degerlendirilebilmesidir. Sivi
sintizasyon spektrometresi kullanilarak sonuglarin objektif degerlendirmesinin
mumkun oldugunu gosteren calismalar da vardir (360). Ayni zamanda, disin

sert dokularinda mevcut kalsiyum ile izotop solusyonu arasinda pasif iyon
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aligverisi olusacagi ve marjinal sizintinin daha az tespit edilecegi bildirilmistir.
Dis ve restoratif materyallerin izotoplari yapilarina ¢ekme egilimi sizintida

izotop dagilimlarinin yanhs degerlendiriimesine sebep olabilir (357, 360).

Kimyasal Ajanlarin Kullaniimasi:

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlarin sizinti  g¢aligmalarinda
kullanilabilecegi ilk kez 1953 yilinda Komfield (361) tarafindan gosterilmigtir.
Akrilik restorasyonlar gevresindeki sizintinin arastiriimasini, érnedi baryum
sulfat icine koyarak yapmig ve marjinal renk bozulmasinin sizintiy
gosterdigini  bildirmigtir. Bu yontemde c¢ogunlukla iki renksiz bilesen
kullanilarak, bunlarin reaksiyona girmeleriyle opak bir goérinti elde
edilmektedir (320). Her iki kimyasal ajanin da penetrasyon yetenegine sahip
olmasi gerekmektedir. Yalnizca birinin kagluk molekulli olmasi ve
penetrasyonu ile goruntu elde edilmesi, dolayisiyla kenar sizintisinin
belirlenmesi olanaksizdir (320). Bir bakteriyle karsilastinildiginda gumus
iyonu ¢ok kuguktlr ve daha penetratiftir. GimUs iyonunun sizintisini 6nleyen
bir teknik, bakteri sizintisini da engeller. Fotograflama tekniklerinde gumus
tuzlari en cok tercih edilen isaretleyicilerdir. Bunlar iginde en ¢ok %50’lik
gumus nitrat tuzu kullaniimaktadir (362). Bunun disinda Leinfelder ve dig.
(363), cozinebilir 6zellikte olan Ca(OH).'i, pH’I degistirebilme 6zelliginden
yararlanarak sizinti caligmalarinda isaretleyici olarak kullanmiglardir. Bu
teknigin en buyuk avantaji; kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif
olmamasidir (364). Objektif 6lgiimler, kantitatif veri elde edilmesi de yontemin
avantajlari arasindadir. Her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme
yetenedine sahip olma zorunlulugu ve sonuglarin subjektif olarak
yorumlanmasi ise teknigin en buyuk dezavantajidir (365). Ayrica gumus nitrat
tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin gumusu yapisina aldigi ve
kendilerinin boyandigi, amalgam restorasyonlarda ise gumus iyonlarinin
amalgam Dbilesenleriyle reaksiyona girerek, marjinal bogluk boyunca

yayllamadigi tespit edilmistir (366).
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Elektrokimyasal Analiz:

Bu teknigin esasi; eksternal bir gli¢c kaynagdiyla iliskili, elektrolit igine
batiriimis iki metal arasinda olusacak elektrik akiminin dlgtilmesi prensibine
dayanmaktadir (367). Bu yontemde, c¢ekilmis bir disin kdku igine
restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde bir elektrod yerlestirilir. Dis,
elektrik sizintisini engelleyecek sekilde izole edilip elektrolit solusyonuna
daldiriir ve elektrik akimi uygulanir. Elektrolitik ortam olarak fizyolojik salin
soltsyonu kullanilir. Akim uygulandiktan sonra elektrokimyasal érnek icinden
gecen alternatif akimdaki degisiklikler dlgulerek aradaki bosluk hakkinda veri
elde edilir (368). Elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman igerisinde, belirli
periyotlarda,  tekrarlanabilir  olmasi, nicel (kantitatif)  dlgumlerin
yapilabilmesine olanak vermesi ve o&rneklere zarar gelmeden d&lgum
yapilabilmesi bu yontemin avantajidir. Bu yontem daha ¢ok kok kanalindaki
sizintilarin 6lgimunde kullaniimaktadir. Bu teknik, metalik yapilar igin uygun
degildir. Detektor elektrodun kdk kanali icinde olusan apikal mikrosizinti ile
temas etmemesi sonucu yanlis degerler elde edilmesi ise yontemin

dezavantajidir.

Bakteriyel Mikrosizinti Yontemi:

Restorasyon kenarlarindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri
drtnlerinin incelenmesi esasina dayanan bir yontemdir. 1929 yilinda Bakteri
penetrasyonu ile kenar sizintisi, ¢urik yapisi ve tekrarlayan c¢urukler
arasinda iligki kurularak bildirilmigtir (320, 341). Yontem, restorasyonlarin
kenarindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri UrUnlerinin incelenmesi
esasina dayanmaktadir (320). Bu yontem ile genelde belli bir bakteri cinsi ve
besi yeri kullanilmaktadir. Bunun igin, disler gram pozitif ve gram negatif
bakterileri igeren kiltir ortamina konulur ve inkibasyon suresinin sonunda
besi yerinde bulunan isaretleyici solisyondaki renk degisikligine gore sizinti
miktari tespit edilmektedir (340, 341, 369, 370). Bakteri sizintisi igin, kavite
duvarlariyla restorasyon materyali arasindaki agikhigin 0.5-1 ym arasinda
olmasi gerekmektedir. Daha kuguk araliklar bakteri toksinlerinin ve diger

bakteri Grlnlerinin gegmesine izin vermezler. Bu da bu yontemin en énemli
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dezavantajidir (320). Ayrica bu yontemle elde edilen sonuglarin kantitatif
degil kalitatif olmasi da diger bir dezavantajidir (370). Calismada kullanilacak
bakteriyi secerken laboratuvarda calismasinin kolay olmasina, oral bdlgeden
izole edilebilmesine dikkat edilir. F. Nukleatum, S. Sanguis, S.Epidermidis ve
kromopeptit floresan pigmenti igeriginden dolay! izlenmesi kolay olmasindan
dolayl da P.Floresans bunlardan bazilardir (320, 370, 371).

Hava Basinci Yontemi:

Harper tarafindan, 1912 yilinda gelistirilen bir yontemdir. Kok kanali ve
pulpa odasi boyunca dis i¢cine basingh hava uygulanip, statik sistem iginde
kaybolan basincin Olglilmesini esas alan bir sistemdir (372). Bu 6l¢cim,
uygulanan basing sonucunda, sualtina vyerlegtirilen restorasyonun
kenarlarindan hava kabarciklarinin ¢ikisinin mikroskobik olarak incelenmesi
yolu ile gergeklestirimektedir (373). Ayrica sivi transportasyon testinde test
orneginin yeterince iyi izole edilip edilmedigi kiguk hava kabarciklarinin
mikropipetin igerisinde hareket edip etmedigine bakilarak da kontrol
edilmektedir (374).

Dis orneklerine zarar verilmemesi en 6nemli avantajidir. Klinik durumu
yansitmamasi ise en oOnemli dezavantajini olusturmaktadir (372). Buna
neden olarak, basingli havanin restorasyon boyunca gegerken olusturdugu
kurutucu etkinin hesaba katilmamasinin oldugu bildiriimektedir (5, 320, 341).
Ayrica ayrintili cihazlarin gerekliligi, galigmanin zor ve zaman alici olmasi ve

klinik galigmalar agisindan uygun olmamasi bu yontemin zayif yonleridir.

insan Serumu Sizintisi Yéntemi:

Bu dlcum yonteminde, kok kanal tedavisi yapilarak apikal tcte biri
doldurulur ve foramen apikale diginda dis yuzeyleri kapatildiktan sonra
kanallarin koklerine ayri ayri radyoaktif C insan serumu albUmini enjekte
edilir, koklerin 3-4mm’lik apikal kisimlari fizyolojik insan serum albimini
icerine batinlir. Belli bir zamandan sonra kapta bulunan solisyonun 5 ml’si
geri cgekilerek beta spektrometresinde olusan sizintinin miktar olgulerek
degerlendirilir (375).
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SEM Analizi (Taramali Elektron Mikroskop Analiz Yontemi):

Boyama yonteminde kullanilan boyalardan herhangi birisiyle
mikrosizintinin belirlenmesinin ardindan, o6rneklerin SEM mikroskobunda
analizi yapilarak, restorasyon materyaliyle kavite duvarlari arasindaki kenar
uyumunun incelenmesi esasina dayanmaktadir (376). SEM incelemeleri,
goruntiyu buyutme secgeneklerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle yuzey
Ozelliklerini iyi yansitmasi agisindan oldukga yararlidir ve ylzey mikro yapiyi
goruntluleyerek tanecik boyutu ve farkli kristalik fazlari inceleyebilme olanagi
saglar. Diger sizinti ¢aligmalariyla beraber kulanilarak mevcut verilerin
dogrulanmasi amaciyla kulanilabilir. Yontemin en Onemli dezavantaji;
orneklerden kesit alinmasi esnasinda olusabilecek bosluklarin dlgim
esnasinda yanilgiya yol agabilmesidir (320). Daha 6nce, taramali elektron
mikroskobu ile dis Uzerinde yapilan incelemelerde karsilasilan kurutma, kesit
alma, deformasyon gibi problemler arastiricilari bu incelemeyi bagka teknikler
ile uygulamaya yoneltmistir. Diglerden alinan dlguler ile elde edilen replikalar
ile bu yontem gelistirilmistir (5). Olcti materyali olarak, boyutsal stabilitesinin
yuksek oranda olmasindan dolay! polivinil siloksan 6lgu maddeleri, replika
elde etmek icin epoksi rezin kullanimi tavsiye edilmektedir. Pahali bir islem

olmasi ise yontemin diger bir dezavantajidir.

Mikrotomografi ile Analiz:

Mikrotomografi (Micro-XCT), X isini1 kullanilan t¢ boyutlu goéruntileme
kapasitesi olan yuksek ¢Ozunurlukte bilgisayarl bir sistemdir. Bu sistem ile
kompozit rezinlerin kaviteye adaptasyonlari ve internal bosluklari
goruntilenebilmekte, drneklerin yikimi gergceklesmeden tim kavite kantitatif
olarak degerlendirilebilmektedir (377, 378). Ayrica, kompozit rezinlerin
polimerizasyon buzulmesinin daha iyi karakterizasyonu icin interfasiyal
acikliklarin ¢izgisel, alansal ve hacimsel olcimleri elde edilebilmektedir.
Boylece kavite sekli, konfigurasyon faktérlu ve restoratif materyalin tipi gibi
parametrelerin karsilastirmasi yapilabilmektedir (377). Bu teknik dentinden
belirgin oranda farkli X i1sin1 emilim katsayisina sahip kompozit rezinler igin

gecerli olmaktadir. Micro-XCT kullaniminin da bazi sinirlamalari
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bulunmaktadir. Bunlarin basinda, doymamis veya dusik oranda doymus
adeziv sistemler gibi minimum duzeyde X i1gini emilimi olan materyallerden
kaynaklanan bogluklarin varligini ayirt etmekte basarisizliga ugrayabilmesi
gelmektedir. Bu nedenle bazi durumlarda, polimerize olmus adeziv
tabakasindan arayuzdeki acgikliklar ayirt etmek mumkun olmayabilmektedir
(378). Micro-XCT yontemi, kavite ile restorasyon arasinda yetersiz veya
uygun olmayan radyografik kontrast var oldugunda
uygulanamayabilmektedir. Bu durum; kaviteler, ¢ok ylksek X isini emilimi
gosteren, dentin ile benzer emilim goOsteren veya emilim gostermeyen

materyaller ile restore edildiginde olusabilmektedir (377).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi, Cerrahi ve
lla¢ Arastirmalari Etik Kurulu'nun 11.01.2011 karar tarihli ve 011/01-1 kayit
numarall onayr ve Bilimsel Arastirmalar Birimi'nin destegi (Proje No:
011D01201007) ile yarutulmastar.

Bu calismada; in vitro sartlarda sut ve daimi dislerde acgilan sinif V
kavitelerin farkli dentin adezivler kullanilarak kompomer (Dyract eXtra,
Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ile restore edilmesini takiben
mikrosizintinin kantitatif analizi ile dis-adeziv ara ylzeyinin taramali elektron

mikroskobu (SEM) ile morfolojik incelenmesi amacglanmigtir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada degisme zamani gelen 80 adet guruksuz sut molar dis
ve ortodontik ve periodontal sebeple travmatize edilmeden g¢ekilmis,
curuksiz, restorasyonsuz 80 adet 3. buylk azi dis kullaniimistir.
Uzerlerindeki debris ve yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan sonra,
pomza ve profilaksi lastigi kullanilarak temizlenen digler, minelerinde gatlak
olusumu ihtimaline karsi mikroskop altinda incelenmigtir. Digler deney
zamanina kadar +4°C’de distile suda en fazla 3 ay sire ile saklanmis, bu
sure boyunca distile su her hafta degistiriimistir. Bu ¢alismada Prime&Bond
NT (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) , XP Bond (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya), Xeno V Bond (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya),
Clearfil Protect Bond (Kuraray Ltd, Osaka, Japonya), Clearfii S* Bond
(Kuraray Ltd, Osaka, Japonya) ve G Bond (GC-Fuji, Tokyo Japoya) adeziv
sistemler kullanilmigtir.  Tum restorasyonlar kompomer (Dyract eXtra),
materyali kullanilarak tamamlanmigtir. Calismada kullanilan adeziv sistemler
ve kompomer materyaller Sekil 3.1’de kimyasal igerikleri ise Tablo 3.1°de yer
almaktadir.

Diglere kronun bukkal yuzeyinde gingival Uclide yer alan standart
(meziodistal: 3 mm, okluzoservikal 2 mm ve derinlik 1.5 mm) sinif V kaviteler
acllmigtir. Kaviteler acilirken 801/016 ML elmas frezler (DIATECH)
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kullaniimig ve her frez 4 kullanimdan sonra yenisiyle degistiriimistir. Digler sut
ve daimi olmak Uzere 2 ana gruba ayriimigtir. Daha sonra sut ve daimi dis
grubundaki digler kendi iglerinde randomize olarak her bir grupta 10 dis

olacak sekilde 8 gruba ayriimigtir.

Grup 1 (Prime&Bond NT): Nano doldurucu igeren ve aseton bazli,

total-etch dentin baglayici ajan Prime&Bond NT temiz kavite ylizeyine Uretici
firmanin dnerileri dogultusunda tek kullanimlik firgca yardimiyla uygulanmis,
20 sn bekletilmis ve hava spreyi ile 1 cm uzaktan hafifce 5 sn kurutulduktan
sonra 10 sn 460-500 nm dalga boyundaki halojen isik (Hilux Dental Curing
Light Unit 250, Benlioglu Dental Inc., Ankara, Turkiye) ile polimerize
edilmistir. Kompomer materyali (Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalnliginda
tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmis, her tabaka 40 sn i1gikla polimerize
edilmistir.

Grup 2 (XP Bond): Nano doldurucu iceren ve alkol (tert-butanol) bazl,

total-etch dentin baglayici ajan XP bond temiz kavite ylzeyine (Uretici
firmanin onerileri dogultusunda tek kullanimlik firga yardimiyla uygulanmisg,
20 sn bekletiimis ve hava spreyi ile hafifce 5 sn kurutulduktan sonra 10 sn
460-500 nm dalga boyundaki halojen 11k ile polimerize edilmistir. Kompomer
materyali (Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalinliginda tabakalar halinde

kaviteye yerlestiriimig, her tabaka 40 sn 1gikla polimerize edilmigtir.

Grup 3 (Xeno V Bond): Tek asamali self-etch dentin adeziv Xeno V

bond temiz kavite ylUzeyine dretici firmanin Onerileri dogultusunda tek
kullanimhk firga yardimiyla uygulanmig, hava spreyi 5 sn sure ile
uygulanarak ¢ozucunun fazlasi uzaklastirilmig sonra 10 sn 460-500 nm
dalga boyundaki halojen 1sik ile polimerize edilmistir. Kompomer materyali
(Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalinliginda tabakalar halinde kaviteye

yerlestirilmis, her tabaka 40 sn isikla polimerize edilmistir.
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Grup 4 (Clearfil Protect Bond): Primer bir firca yardimiyla ince bir

tabaka halinde kavite ytzeyine surulmus ve 20 sn beklendikten sonra hafifce
hava ile kurutulmustur. Daha sonra Grundn bonding ajani kavite ylzeyine
uygulanmig, hafifce hava ile kurutulmus ve 10 sn 460-500 nm dalga
boyundaki halojen 1gik (Hilux Dental Curing Light Unit 250, Benlioglu Dental
Inc, Ankara, Turkiye) ile polimerize edilmigtir. Kompomer materyali (Dyract
eXtra) en fazla 2 mm kalinhdinda tabakalar halinde kaviteye yerlestiriimis,

her tabaka 40 sn isikla polimerize edilmistir.

Grup 5 (Clearfil S® Bond): Dentin adeziv temiz kavite yiizeyine Uretici

firmanin dnerileri dogultusunda tek kullanimlik firca yardimiyla uygulanmis,
20 sn bekletiimis ve hava spreyi ile hafifce 5 sn kurutulduktan sonra 10 sn
460-500 nm dalga boyundaki halojen isik ile polimerize edilmigtir. Kompomer
materyali (Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalinliginda tabakalar halinde

kaviteye yerlestiriimig, her tabaka 40 sn i1gikla polimerize edilmistir.

Grup 6 (G Bond): Dentin adeziv temiz kavite yuzeyine uretici firmanin

Onerileri dogultusunda tek kullanimlik firga yardimiyla uygulanmig, 10 sn
bekletiimis ve hava spreyi ile 5 sn basingl bir sekilde kurutulduktan sonra 10
sn 460-500 nm dalga boyundaki halojen isik ile polimerize edilmigtir.
Kompomer materyali (Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalinliginda tabakalar

halinde kaviteye yerlestirilmis, her tabaka 40 sn 1sikla polimerize edilmigtir.

Grup 7 (Asit etch + Prime&Bond NT): Tum kavite yizeyi mine 30 sn,

dentin 15 sn olmak uzere %36’lik fosforik asit jel (DeTrey Conditioner 36,
Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ile purtzlendirilmis ve ardindan 20 sn
boyunca hava-su spreyi ile yikanmigtir. Kavite 5 sn boyunca hava ile hafifge,
esansiyel nemlilik dizeyinde kurutulmustur. Nano doldurucu igeren ve aseton
bazli, total-etch dentin baglayici ajan Prime&Bond NT (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) temiz kavite yuzeyine uretici firmanin Onerileri
dogultusunda tek kullanimhk firga yardimiyla uygulanmig, 20 sn bekletiimig

ve hava spreyi ile 1 cm uzaktan hafifce 5 sn kurutulduktan sonra 10 sn 460—
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500 nm dalga boyundaki halojen isik ile polimerize edilmigtir. Kompomer
materyali (Dyract eXtra) en fazla 2 mm kalinliginda tabakalar halinde

kaviteye yerlestiriimig, her tabaka 40 sn i1gikla polimerize edilmistir.

Grup 8 (Asit+XP Bond): Tum kavite ytzeyi mine 30 sn, dentin 15 sn

olmak Uzere %36'hk fosforik asit jel (DeTrey Conditioner 36) ile
purtzlendiriimis ve ardindan 20 sn boyunca hava-su spreyi ile yikanmigtir.
Kavite 5 sn boyunca hava ile hafifce, esansiyel nemlilik dizeyinde
kurutulmustur. Aseton bazli, tek sise dentin adeziv (XP BOND) tim kavite
duvarlarina uygulanmig ve 20 sn beklenmigtir. Daha sonra dentin adezivin
icerisindeki solvent, yaklasik 1 cm mesafeden, en az 5 sn boyunca hava
spreyi ile iyice hava puskurtllerek uzaklastiriimistir. Kavite ylzeylerinde
uniform ve parlak goriinim elde edilmesinin ardindan 10 sn gorundr halojen
IStk kaynagi ile polimerize edilmistir. Kompomer materyali (Dyract eXtra) en
fazla 2 mm kalinhginda tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmis, her tabaka

40 sn 1sikla polimerize edilmistir.

3.2. Mikrosizinti Testi ve Goruntii Analizi

Restoratif materyalin fotopolimerizasyon iglemleri tamamlandiktan
sonra soflex diskler (3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) ve takiben polisaj
lastikleri kullanilarak polisaj islemleri tamamlanmistir. Ornekler 37°C suda 7
gin bekletildikten sonra 5-55°C’'de 30 sn devirli 1000 kez termal siklus
uygulamasi yapilmistir. Tim Orneklerin apeksleri, boya penetrasyonunun
engellenmesi amaciyla 2 kat mumla 6rtilmistir. Ornekler restorasyon
marjinlerininin 1 mm etrafindan 2 kat tirnak cilasi ile boyanarak %0.5’lik bazik
fuksin soliisyonunda (Wako Pure Chemical Industry, Osaka, Japonya) 24
saat bekletilmistir. Daha sonra solusyondan ¢ikarilan 6rnekler akan musluk
suyu altinda yikanmig ve tirnak cilasi dikkatli bir sekilde uzaklagtiriimigtir.
Disler standart seffaf soguk akril bloklar igine gémulmustir. Orneklerden
dusuk hizli, su sogutmal elmas separe (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL,
A.B.D.) ile bukkolingual yonde 3 paralel dikey (longitidinal) kesit alinmigtir.

Alnan her kesitte okluzal ve gingival marjinler boyunca meydana gelen boya
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penetrasyonunun 11k mikroskobu (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) (Sekil
3.2.) altinda 20X buyutmede (1280x1024 ¢ozunurluk) dijital fotografi ¢ekilmis
ve IBM ile uyumlu bir bilgisayara aktariimistir. Kavitelerdeki mikrosizinti
degerleri, alinan kesitler 1°den 4’e kadar skorlandirilarak degerlendirilmistir.
Sinif 'V kavitelerde olugsan mikrosizinti asagidaki skorlama tablosu
kullanilarak degerlendirilmigtir (Sekil: 3.3.).

0. Boya sizintisi yok

1. Gingival/okluzal duvar uzunlugunun 1/3’'inden az boya sizintisi var

2. Gingival/okluzal duvar uzunlugunun 2/3’unden az boya sizintisi var

3. Gingival/okluzal duvarin tamamina yayilan boya sizintisi var

4. Pulpal duvara yayilan boya sizintisi var



Sekil 3.1. Calisma gruplarinda kullanilan materyaller.

Sekil 3.2. Mikrosizinti deneyinde kullanilan i1sik mikroskobu
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Sekil 3.3. Mikrosizinti deneyinde kullanilan skorlama sistemi

3.3. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Degerlendirmesi

SEM ile dis-adeziv ara yuzeyinin degerlendiriimesi amaciyla, her grup
icin ek olarak 3 drnek daha hazirlanmig ve ayni sekilde her disten 3 kesit
alinmisgtir. Kesitler dnce %36’lik fosforik asit jel (DeTrey Conditioner 36) ile 5
sn puruzlendirilmis, daha sonra %1’lik NaOCl'de 15 dk. ve bunlari takiben
dehidratasyon amaciyla artan oranlarda etanoltn iginde (%70, 80’lik etanolde
60 dk, %90’k ve 96’lik etanolde 30 dk.) bekletilmistir. Daha sonra
hekzametildisilazan solisyonunun (HMDS, Electron Microscopy Sciences,
Hatfield, A.B.D.) icinde 30 dk. tutularak kurumalari saglanmis ve kapakli cam
sisenin icinde filtre kagidinin Gzerine konularak 24 saat vakumda tutulmustur.
Son olarak ornekler, vakum cihazi (Sekil 3.4.) iginde altin-palladyum
(Balzers-SCd 050 sputter coater, Almanya) ile kaplanarak 20 kV’da SEM (
JSM-6400 V, JEOL, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.5.) ile incelemeler yapiimistir.
Dis-adeziv ara yuzeyinin goruntuleri dijital olarak kaydedilmis ve bilgisayar
ortaminda kalitatif olarak morfolojik degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Sekil 3.4. Altin-palladyum kaplama cihazi
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Sekil 3.5. Taramal Elektron Mikroskobu



Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin kimyasal icerikleri.

Uriin Adi Uretici Firma Kimyasal icerigi
. DENTSPLY DeTrey
DeTrey Conditioner 36 Konstanz, 36% Fosforik Asit / Silikon Dioksit / Yiizey Gerilim Dlsguriicti / Pigment / Su
Almanya
Prime&Bond NT DENTSPLY DeTrey | Dive Trimetakrilat Rezinler / PENTA /Bis-GMA/ Nanodoldurucular - Amorf Silikon
Konstanz, Dioksit / Fotoinisiatorler / Stabilizor / Setilamin Hidrofluortir / Aseton
Almanya
DENTSPLY DeTrey | Karboksilik Asit Modifiye Dimetakrilat (TCB Rezin) / Fosforik Asit Modifiye Akrilat
XP Bond Konstanz, Rezin (PENTA) / Uretan Dimetakrilat (UDMA) / Trietilenglikol Dimetakrilat
Almanya (TEGDMA) / 2-Hidroksietilmetakrilat (HEMA) / Bltile Benzendiol (Stabilizor) / Etil-
4-Dimetilaminobenzoat / Kamforkinon / Fonksiyonalize Amorf Silika / t-bitanol
DENTSPLY DeTrey Bifonksiyonel akrilat, asidik akrilat, fosforik asit esterleri, Akrilik asit, su, Tersiyer
Xeno V Bond Konstanz, bitanol, inisiyator, stabilizatér
Almanya

Clearfil Protect Bond

Kuraray Ltd, Osaka,
Japonya

Primer: MDPB- MDP, hidrofilik dimetakrilat, HEMA, su, fotoir_lisiyatijrBond: MDP,
HEMA, hidrofobik dimetakrilat, silanli kolloidal silika, BIS-GMA, NaF,
fotoinisiyator

Clearfil S®*Bond

Kuraray Ltd, Osaka,
Japonya

HEMA / Etanol / Bis-GMA / MDP / hidrofobik dimetakrilat /silanli kolloidal silika /
Fotoinisiatorler / Su / Hizlandirici

G Bond

GC-Fuiji, Tokyo,
Japonya

UDMA / 4-MET / TEGDMA / Aseton / Su / Inisiatdrler/fosforik ester monomerleri/
stabilizator/silica doldurucular

Dyract eXtra

DENTSPLY DeTrey
Konstanz,

Almanya

UDMA / TCB Rezin / TEGDMA / Trimetakrilat Rezin / Kamforkinon / Etil-4-
Dimetilaminobenzoat / Biitile Hidroksi Toluen (BHT) / UV Stabilizor / Stronsiyum-
Alimino-Sodyum-Floro-Silikat Cam / Silikon Dioksit / Stronsiyum Florid / Demir
oksit ve Titanyum Dioksit Pigmentler

S9
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda (SPSS
Inc. Chicago, A.B.D.) yapilmistir. Gingival ve okluzal skorlara iligkin
tanimlayici istatistikler ortanca (minimum-maksimum) seklinde gésterilmistir.

Bu calismada tip | hatayr kontrol edebilmek ic¢in olasi tum c¢oklu
kargilastirmalarda Bonferroni Duzeltmesi yapiimigtir.

Materyal gruplari arasinda gingival ve okluzal skorlar yonunden farkin
onemliligi Bonferroni Duzeltmeli Kruskal Wallis testiyle degerlendiriimistir.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi halinde farka
neden olan durumlari tespit etmek amaciyla Conover’in parametrik olmayan
coklu karsilastirma testi kullaniimistir. Bonferroni Duizeltmesine gore p<0,025
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Materyal ve dig tipleri arasinda gingival ve okluzal skor ortanca
degerleri ydéniinden farkin énemliligi Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret
testiyle incelenmistir. Bonferroni Dlzeltmesine gére p<0,0031 icin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Materyaller icerisinde gingival ve okluzal skorlar yonunden sit ve
daimi digler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig! ise
Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U testiyle arastiriimistir. Bonferroni
Duzeltmesine gore p<0,00625 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul

edilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Mikrosizinti Testi Sonuglari

Sinif V kavitelerde olusan mikrosizinti skorlamasinin yapildigi farkl
gruplara ait kesit 6rnekleri sekil 4.1’de yer almaktadir.

Daimi diglerde gruplar arasinda gingival skorlar yonunden istatistiksel
olarak anlamlh fark bulunmustur (p=0,012, Tablo 4.1). Buna gbtre, daimi
dislerde Asit+Prime&Bond NT uygulanan grubun (Grup 7) gingival skoru,
Clearfil Protect Bond uygulanan grup (Grup 4) hari¢ geriye kalan tum diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamh duzeyde dusuktur (p<0,025, Tablo
4.1.) (Sekil 4.2.).

Sut dislerinde gruplar arasinda gingival skorlar yoninden istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,109, Tablo 4.1.) (Sekil 4.2.).

Daimi dislerde gruplar arasinda okluzal skorlar yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Tablo 4.1.). Buna goére
Asit+Prime&Bond NT uygulanan grubun (Grup 7) okluzal skoru, Clearfil
Protect Bond (Grup 4) ve Asit+XP Bond (Grup 8) uygulanan gruplar haric
geriye kalan tum diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dusuktir (p<0,025, Tablo 4.1.). Asit+XP Bond uygulanan grubun (Grup 8)
okluzal skoru Clearfil Protect Bond (Grup 4), Asit+Prime&Bond NT (Grup 7)
ve G Bond (Grup 6) uygulanan gruplar hari¢c geriye kalan tim diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusuktar (p<0,025, Tablo 4.1.).
Ayrica, Clearfil Protect Bond uygulanan grubun (Grup 4) okluzal skoru
Clearfil S* Bond uygulanan gruba (Grup 5) gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dusuktir (p=0,007, Tablo 4.1.). (Sekil 4.3.)

Sut diglerinde gruplar arasinda okluzal skorlar yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018, Tablo 4.1.). Buna goére Asit+XP
Bond uygulanan grubun (Grup 8) okluzal skoru Prime&Bond NT (Grup 1),
Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) ve XP Bond (Grup 2) uygulanan gruplar hari¢
geriye kalan tim diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dusuktir (p<0,025, Tablo 4.1.). Sekil 4.1’de Asit+XP Bond (Grup 8)
uygulanan gruba ait bir 06rnegin dijital fotografi izlenmektedir.Ayrica,
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Asit+Prime&Bond NT uygulanan grubun (Grup 7) okluzal skoru hem Clearfil
Protect Bond (Grup 4) hem de XENO V Bond (Grup 3) grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktur (p<0,025, Tablo 4.1.) (Sekil
4.3)).

A. XP Bond asit
sOT Disi

Sekil 4.1. Mikrosizintinin izlendigi 6rnek kesit gortntuleri A) Sut dislerinden
alinan bir kesitte Asit+XP Bond (Grup 2) uygulanan gruba ait gingivalde 4,
okluzalde 0 skoru verilmis olan bir érnegdin dijital gérintist B)Sit diglerinden
alinan bir kesitte Clearfil Protect Bond (Grup 4) uygulanan gruba ait
gingivalde 3, okluzalde 1 skoru verilmis olan bir érnegin dijital goruntisu
C)Daimi dislerden alinan bir kesitte Xeno V Bond (Grup 3) uygulanan gruba
ait gingivalde 1, okluzalde 2 skoru verlmis bir érnegin dijital gérintisia D)
Daimi dislerden alinan bir kesitte Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan

gruba ait gingivalde 1, okluzalde O skoru verilmis bir drnegdin dijital gértnttsa.
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Tablo 4.1. Daimi ve Sut Diglerde Materyallere Gore Gingival ve Okluzal

Skorlar
Gruplar Daimi Dis Sut Disi
Gingival Okluzal Gingival Okluzal
Skor Skor Skor Skor

Clearfil Protect Bond

caniiFrolect Bt o 5 0.4y HOEENE 4 (1-4* 1,25 (1-4)"
Clearfil S® Bond 1(1-3)* 1 (1-4)° 2,5 (1-4)* 1 (1-4)"¢
G Bond 1 (0-4)* 1 (0-2)"BP 1(1-4)* 1,25 (1-4)*°
Prime&Bond NT 1 (0-4)* 1(1-4)"®  1,25(0-4" 1(0-4)"®
Asit+Prime&Bond NT  ONO%2)E 0 (0-1)¢ 1(0-4*  OISNOMES
XENO V Bond 1 (0-4)* 1 (0-4)"® 2,51-4)* 1,75 (1-4)*
XP Bond 1,75 (0-3)* 1(0-2)*® 2,75 (1-4)* 1(0-2)*®
Asit+XP Bond 0,75 (0-4* 0 (0-4)°° 1,5 (0-4)* 0,5 (0-2)8
p-degeri t 0,012 <0,001 0,109 0,018

T: Materyaller arasinda vyapilan Kkarsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni
Duzeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayni kolon
icerisinde ayni bluyuk harflerle gdsterilen materyaller arasinda Bonferroni Dlizeltmesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,025).

Sekil 4.2. Daimi ve Sut Diglerde Materyallere Gore Gingival Skorlar
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W Daimi Dis  m SGt Disi

Okliizal Skor
N

Clearfil Clearfil G Bond Prime &Prime & XENOV  XP XP
Protect S3 Bond Bond Bond Bond Bond Bond
Bond Asit Asit

Sekil 4.3. Daimi ve Sut Diglerde Materyallere Gore Okluzal Skorlar

Clearfil S* Bond (Grup 5), Prime&Bond NT (Grup 1), G Bond (Grup 6),
XENO V Bond (Grup 3), Asit+XP Bond (Grup 8), XP Bond (Grup 2)
uygulanan gruplarda gingival ve okluzal skor yonunden daimi diglerle sut
digleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,006,
Tablo 4.2).

Clearfil Protect Bond (Grup 4) uygulanan grup igerisinde daimi dislerin
gingival skoru sut diglerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusik
bulunmustur (p=0,005, Tablo 4.2.). 4. Gruba ait bir 6rnegin dijital fotografini
sekil 4.1’de gbrmekteyiz. Clearfil Protect Bond uygulanan grup (Grup 4)
icerisinde okluzal skor yonunden daimi diglerle sut digleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,006, Tablo 4.2.).

Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan grup icerisinde daimi diglerin
gingival skoru sut diglerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dugsuk
bulunmustur (p=0,005, Tablo 4.2.). Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan
grup icerisinde okluzal skor yoninden daimi diglerle sit digleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmamistir (p>0,006,Tablo4.2.).
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Tablo 4.2. Materyaller igerisinde Daimi ve Siit Diglerine Gére Gingival ve
Okluzal Skorlar

Gruplar Gingival Skor Okluzal Skor p-degeri t
Clearfil Protect Bond

Daimi Dis 0,5 (0-4) 0 (0-3) 0,336
Sat Disi 4 (1-4) 1,25 (1-4) 0,042
p-degeri 0,005 0,009

Clearfil S°® Bond

Daimi Dis 1(1-3) 1(1-4) 1,000
Sat Disi 2,5 (1-4) 1(1-4) 0,088
p-degeri £ 0,089 0,631

G Bond

Daimi Dis 1 (0-4) 1(0-2) 0,197
Sat Disi 1(1-4) 1,25 (1-4) 0,236
p-degeri 0,190 0,143

Prime&Bond NT

Daimi Dis 1 (0-4) 1(1-4) 0,461
Sat Disi 1,25 (0-4) 1 (0-4) 0,157
p-degeri £ 0,353 0,631
Asit+Prime&Bond NT

Daimi Dis 0 (0-2) 0 (0-1) 0,593
Sat Disi 1 (0-4) 0,75 (0-4) 0,071
p-degeri 0,005 0,035

XENO V Bond

Daimi Dis 1 (0-4) 1 (0-4) 0,739
Sat Disi 2,5 (1-4) 1,75 (1-4) 0,039
p-degeri 0,011 0,105

XP Bond

Daimi Dis 1,75 (0-3) 1(0-2) 0,024
Sat Disi 2,75 (1-4) 1(0-2) 0,011
p-degeri 0,123 0,796

Asit+XP Bond

Daimi Dis 0,75 (0-4) 0 (0-4) 0,026
Sat Disi 1,5 (0-4) 0,5 (0-2) 0,017
p-degeri 0,436 0,353

t: Gingival ve Okluzal skorlar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Wilcoxon isaret testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0031 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
T: Daimi ve Sit disleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
Duzeltmesine gore p<0,00625 igin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sut digleri incelendiginde, hi¢ bir grupta medyan gingival skorlar ile
medyan okluzal skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir (p>0,003, Tablo 4.2).

Daimi disler incelendiginde, benzer sekilde higbir grupta medyan
gingival skorlar ile medyan okluzal skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamigtir (p>0,003, Tablo 4.2).

4.2. Taramah Elektron Mikroskopi Bulgular

Sut ve daimi dis dentininde c¢alismamizda kullandigimiz baglayici
ajanlarin uygulanmasini takiben, rezin-dentin ara yluztundeki baglanmanin ve
olusan hibrit tabaka mikromorfolojisinin degerlendiriimesi amaciyla érnekler
SEM ile incelenmistir. Farkli dentin adezivler kullanildiktan sonra kompomer
ile restorasyonlari tamamlanmig sut disi 6rneklerinin SEM fotograflari sekil
4.4 ’te daimi dis orneklerinin fotograflari sekil 4.5' yer almaktadir.

Kullanilan adeziv tipinden bagimsiz olarak, sut diglerinde daimi dislere
kiyasla daha kalin bir hibrid tabaka olusumu izlenmistir. Orneklerin timiinde
hibrid tabakanin devamlihigr gozlenmekle beraber, higbir 6rnekte tutarli bir
hibrid tabaka kalinhgina rastlaniimamigtir.

Total-etch adezivlerin 6n asitleme olmaksizin kullanildigi Prime&Bond
NT (Grup 1) ile XP Bond (Grup 2) uygulanan gruplarda sut ve daimi dislerde
rezin sarkit olusumu guglikle izlenirken, ayni adezivlerin total purizlendirme
protokolu ile uygulanmasi sonucunda uzun ve lateral brang olusumu
gosteren rezin sarkitlari gozlenmistir (sekil 4.4. ve sekil 4.5.).

Xeno V Bond (Grup 3), G-Bond (Grup 6), Clearfil Protect Bond (Grup
4) ve Clearfil S* Bond (Grup 5) uygulanan siit ve daimi dis dentin
orneklerinde, ince ve yer yer butunlUgu bozulmus sarkit olugumlarina

rastlanilimigtir (sekil 4.4. ve sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. Daimi diglere ait farkh adeziv gruplarindan alinmis SEM fotograflar



74

5. TARTISMA

Yasl bireylerde, azalmig fiziksel uyum, ¢ok sayida agiga ¢ikmis kok
yuzeyi, karyojenik diyetler, tikurak akisini azaltan ila¢ kullanimi, disetindeki
cekilmeler, kronik periodontal problemler gibi nedenlerden dolayi kok ylzey
curukleri sik gozlenmektedir (379). Servikal bdlgedeki lezyonlar bu
sebeplerden dolayr c¢uruk icerebilecekleri gibi, curtkstiz olarak da
gorulebilirler.  Servikal lezyonlarin  etyolojisinin - multifaktoriyel oldugu
soylenebilir (69, 70, 379). Posterior bolgede hassasiyete sebep olmayan,
kicguk curiikstiz servikal defektler, defektin ilerlemesini 6nlemeye yonelik oral
hijyen motivasyonu yapildiktan ve diyet Onerileri hastaya anlatildiktan sonra
tedavi edilmeden takip edilebilir. Fakat hassasiyete sebep olan, derin,
curukten etkilenmis servikal defektlerin pulpal hasar yaratmadan restore
edilmesi gerekmektedir. Anterior dislerin etkilendigi durumlarda ise estetik
kaygilardan oturu kuguk clruksuz defektlerin de restore edilmesi
gerekmektedir (379). Servikal lezyonlar bulunduklari bolge bakimindan mine-
dentin-sement gibi U¢ farkli dokuyu da igerebilirler. Ayrica, dis etine komsu
bdlgede calisildigi i¢in dis eti olugu sivisinin varligi sebebiyle ya da dis etinin
yaralanmasi sonucu olugsan kanamalardan oturd nem kontrolindn
saglanmasi olduk¢a =zordur. Bu durum bu bolgede vyapilacak olan
restorasyonlarda kullanilacak materyal seciminde hekimlerin karar vermesini
zorlastirmaktadir.

Klinisyenlere materyal segiminde yardimci olabilmek amaciyla yapmis
oldugumuz bu c¢alismada, sinif V Kkavitelerin farkli dentin adezivler
kullanilarak kompomer (Dyract eXtra) ile restore edilmesini takiben farkl
dentin adezivler kullaniimasinin  sizdirmazlik direnci Uzerine etkisi
incelenmigtir.

Mikrosizinti, kavite duvari ile uygulanan restoratif materyal arasindan
bakterilerin, sivilarin, molekullerin ve iyonlarin klinik olarak tespit edilemeyen
gegisi olarak tanimlanir (380). Mikrosizinti, birgok faktérin dahil oldugu
kompleks bir problemdir. Dental dokulara restoratif materyalin zayif
baglantisi, rezin kompozitlerin polimerizasyon buzulmesi, dis ve restoratif

madde arasindaki 1sisal genlesme katsayisinin farklihdr mikrosizintinin
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olusumunda etkili faktorlerdir (5, 286). Dis ile restorasyon arasindaki
mikrosizinti, dental restorasyonun Omrunu etkilemektedir. Mikrosizinti;
restorasyon  marjinlerinin  renklenmesine, restorasyonun  marjinal
kenarlarindaki bozulmanin hizlanmasina, dig-restorasyon ara yizeyinde
ikincil ¢uruklerin gelisimine, postoperatif hassasiyete ve pulpal patolojilerin
gelisimine neden olabilir (286). Son zamanlarda gelistirilen adeziv sistemler
mine-restorasyon ara ylzeyinde mikrosizintiyl etkili bir sekilde azaltmis,
dentin-restorasyon ara ylzeyinde ise marjinal értumu oldukga gelistirmigtir
(5).

Bir restoratif materyalin klinik etkinliginin degerlendiriimesinde altin
standart, kontrollii klinik deneylerdir. Ancak uzun dénem klinik ¢calismalar
yuksek maliyetli ve zaman alicidir. Bu nedenle in vivo sartlari taklit edebilen
in vitro metodolojiler gelistiriimistir. Mikrosizinti testi, mine ve dentinde adeziv
sistemlerin  ortuculiuk performanslarini degerlendirmede oldukga yaygin
olarak kullanilan bir ydntemdir (381, 382). Dis-restorasyon arasindaki
mikrosizintinin degerlendiriimesinde pek ¢ok yontem kullaniimaktadir. Bu
yontemler arasinda boya penetrasyonu, kimyasal isaretleyiciler, bakteriyel
caligsmalar, basingli hava kullanimi, nétron aktivasyon analizi, sivi filtrasyonu,
radyoizotop gibi pek ¢ok yaklagim mevcuttur (383). Ancak farkh yontemlerin
kullaniimasi sonucunda standardizasyon eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (384).
Uygulanan bir¢gok yontem arasinda, restore edilen dislerden alinan kesitlerde
meydana gelen boya penetrasyonunun olgimua en yaygin olarak kullanilan
tekniktir (5, 381, 382). Bunun nedeni yontemin kolay uygulanabilir ve
maliyetinin duslUk olmasidir. Boya penetrasyonu ile yapilan c¢alismalar
sirasinda kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamaktadir (381).
Bu yontemin en buyuk dezavantaji U¢ boyutlu olarak meydana gelen
mikrosizintida iki boyutlu olarak olgim yapilmasidir. Mikrosizinti ara yuz
boyunca uniform bir sekilde meydana gelmemekte (385) ve ¢ boyutlu
degerlendirmelerde iki boyutluya gore her zaman klinikle daha uyumlu bir
mikrosizinti gorulebilmektedir (385, 386). Ancak u¢ boyutlu teknikler daha
zaman alici olup 6lgimu pahali donanimlar gerektirmektedir. Ayrica dentin

tubdllerinden pulpa yonine dogru meydana gelen mikrosizintinin izlenmesi
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mumkun olmamaktadir (387). Kesit teknigi, daha az laboratuar agsamasi
gerektirdigi icin c¢cogu arastirmaci tarafindan tercih edilmektedir. Boya
penetrasyon yodntemi ile yapilan ¢alismalarda drnek basina alinacak kesit
sayisi calismanin giivenilirligini direkt olarak etkilemektedir. Ormek basina (¢
kesitten az alinarak yapilan mikrosizinti ¢alismalarinin gercek marjinal
adaptasyonu gostermedigi ortaya konulmustur (381). Ote yandan,
mikrosizintinin incelendigi 144 makaleyi inceleyen bir literatlir derlemesinde
calismalardan %47’sinin tek kesit, %20’sinin iki kesit ve %12’sinin U¢ kesit
alinarak gergeklestirildigi bildirilmigtir (356). Bu g¢alismada da %0.5’lik bazik
fuksin ile boya penetrasyon yontemi kullaniimig ve ol¢gimlerin guvenilirligini
artirmak amaciyla her O6rnekten 3 kesit alinmistir (381). Boya
penetrasyonunun dederlendiriimesinde ise geleneksel subjektif skorlama
metodu kullaniimistir.

Dental restoratif materyaller agiz ortaminda is1 ve pH degisikliklerine
surekli olarak maruz kalmaktadirlar. Termal streslerin neden oldugu bizilme
ve genlesmeler sonucu restorasyonlarda marjinal bosluklar olusmasi ve
mikrosizintinin artmasi, restoratif materyal ile dogal dig dokularinin termal
genlesme katsayilarinin farklh olmasindan kaynaklanmaktadir. Dentin
adezivlerin agiz ortaminda bozulmalara karsi direng gOsterebilmesi
arzulanan bir 6zelliktir (207). Adeziv-dentin ara ylzeyinde su absorbsiyonu
meydana geldigi takdirde, restorasyon ve digin esnemesi sirasinda adeziv
rezin ile hibrit tabakanin birlesim vyerinde sivi hareketi meydana
gelebilmektedir (260). Bu da polimerize olmus rezinin kimyasal ve mekanik
olarak bozulmasina ve suda c¢6zunebilen monomer ve oligomerlerin
uzaklasmasina neden olacaktir (260). Kumdulatif etki ise daha ©6nceden
hibridize olmus kollajeni korumasiz birakan adeziv fazin bozulmasi (203) ile
birlikte adeziv-dentin baglantisinin bozulmasi ve sonu¢ olarak adeziv
restorasyonun marjinal buatinligunuan zayiflamasi olarak ortaya ¢gikmaktadir
(388). Yaygin olarak kullanilan yapay yaslandirma tekniklerinden biri de uzun
sureli suda bekletmektir (26). Birgok calismada kisa sureli suda bekletme
periyotlarindan sonra bile baglanti kuvvetlerinde belirgin dususler rapor

edilmigtir (389, 390). Bunun nedeni olarak ise, ara yluz komponentlerinin
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(rezin ve kollajen) su absorpsiyonu sonucu hidroliz nedeniyle bozulmasi
gOsterilmektedir (26).

Kompozit rezinler ile yapilan baglanma galismalarinda basarisizliklarin
esas sebebinin agiz i¢i sartlarin in vitro c¢alismalara tam olarak
yansitilamamasindan kaynaklandigi ileri surtlmektedir (391).
Restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kaldiklari 1s1 degisikliklerini taklit
etmek icin in vitro sartlarda termosiklus uygulanmasi siklikla bagvurulan bir
yontemdir (392-394). Agiz iginde olusabilecek Isi degisiklikleri 4°C ile 60°C
arasindadir. Bu nedenle orneklerimize literatlr standardi olarak da kabul
gbrmiis olan 5°C ile 55°C derecedeki banyolarda i1s1 dedisimi uygulanmistir
(394, 395). Kompozit rezinler disuk termal iletkenlige sahip olduklari i¢in 30
saniyenin altindaki uygulama zamanlari sicakhgin restorasyon boyunca
iletimi icin yeterli olmayabilir ve baglantida yorgunluga ve mikrosizintida
artisa neden olmayabilir (396). Bir gok ¢alismada, restorasyonlar yapildiktan
sonra termosiklus uygulamasinin, daha derin boya penetrasyonuna neden
oldugu ifade edilmigstir (395). Ayrica siklus sayisi arttikga sizintinin da arttigi
bildirilmistir (359, 397). Bu bilgiler 1si§inda 6rnekler 37°C suda 7 giin
bekletildikten sonra 5-55°C’de 30 sn devirli 1000 kez termosiklus uygulamasi
yapilmigtir.

Cocuk ve ergen bireylerdeki restorasyonlarda siklikla tercih edilen
estetik dolgu materyalleri; cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, rezin kompozitler ve poliasit modifiye kompozit rezinler
(kompomer)'dir (164, 323, 398-400). Bu restoratif materyaller daha
konservatif kavite preperasyonuna izin vererek saglam dis dokusunu
korumalari, mine ve dentine baglanmalari, dis ile uyumlu estetik, fiziksel ve
mekanik Ozellikleri, dis dokusunu desteklemeleri, flor salabilmeleri ve kolay
uygulama yontemleri ile hem daimi, hem de sut disi restorasyonlarinda
oldukga genis uygulama alani bulmaktadirlar (114, 164, 323, 398, 399, 401).
Son yillarda, amalgam restorasyonlardan salinan civa miktarinin herhangi bir
tibbi problem olusturmak icin yetersiz oldugu belirtimis olsa da (402),
potansiyel civa toksisitesi, civanin ¢evresel etkileri ve artan estetik kaygilar

amalgam kullaniminin azalmasina neden olmustur (403). Amalgamin azalan
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kullanimi neticesinde de klinik c¢aligmalar amalgama alternatif olarak
gelistirilen estetik restoratif materyaller Uzerinde yogunlasmistir (324, 404-
406).

Sut diglerine uygun restoratif materyal segiminde; hastalarin yasi,
¢curigun dige yayihm derecesi ve hastalarin ¢uruk risk seviyesi gibi faktorler
onem tasimaktadir (404). lideal kosullarda sit dislerine yapilan
restorasyonlar, fizyolojik dis kaybina dek fonksiyonda kalmaldir (407).
GuUnumuzde rezin bazl restoratif materyaller, dis dokusuna baglanmalarini
saglayan dentin dentin adezivlerle birlikte sut diglerinin restorasyonunda
siklikla kullaniimaktadirlar.

GCiS’lerin asitle plriizlendirme islemine gerek duymaksizin mine ve
dentine kimyasal adezyonla baglanabilmesi, uygulama suresini kisalttigi igin
Ozellikle kuguk yastaki cocuklarda buylk avantaj saglamaktadir (21, 147,
408, 409). Fissur ortucu ve restoratif materyal olarak kullanildiklarinda, flortr
salimi nedeniyle mine ve dentinde remineralizasyon saglarlar (410).
RMCIS’in, kirima dayanikliigi ve asinma direnci GCiS’e gére oldukca
gelistirilmisti. RMCIS ile ¢ok sayida klinik calisma gerceklestiriimis ve
GCIiS’a kiyasla daha fazla basari rapor edilmistir (155, 325, 404, 411-413).
Ancak, rezin bazli kompozitler veya kompomerlere goére RMCIS
restorasyonlarda daha fazla renk degisimi ve okluzal asinma olusmaktadir.
Buna ragmen sinif I, Il, Ill ve V restorasyonlarda kullanimlari uygun
gorulmektedir (325, 328, 404).

Kompomerler, kompozitlerin ve cam iyonomer simanlarin bazi
Ozelliklerini tasiyan hibrit restoratif materyallerdir (164, 323, 414, 415). Flor
iyonu serbestlestirmeleri nedeni ile de ikincil ¢irigin kisa donemde etkin bir
sekilde Onledikleri 6ne surulmektedir (323, 414). Kompomerlerin mekanik
Ozellikleri ve asinma direngleri cam iyonomer simanlara oranla yuksek, rezin
kompozitlere goére daha dusuktir (164, 414, 415). Tercih edilme nedeninin
basinda kompomerlerin sut diglerine yakin olan asinma hizi gelmektedir
(333). Bu ozellikleri ile kompomerlerin aginmaya egilimli sut digleri i¢in ideale
yakin bir restoratif materyal oldugu rapor edilmektedir (164, 323, 415). Sut

arka diglerin restorasyonunda, kompomerler yaygin olarak kullanilan
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materyallerdir. Bu galismada, klinigimizde de kompomer restoratif materyali
olarak kullanilan Dyract eXtra kullanilmistir. Dyract eXtra ve daha oOnceki
versiyonlari dis hekimligi literatirindeki pekgok klinik calismada kullaniimigtir
(160, 184, 405, 416, 417). Uretici firma Dyract eXtra’nin 6n ve arka dislerdeki
batin kavitelerde kullanilabilecegini belirtmektedir (418). Kompomerlerin
onemli bir avantaji, kompozit rezinlere yakin fiziksel 6zelliklere sahip olduklari
halde, strese maruz kalmayan bdlgelerde asitle puUruzlendirme iglemine
gereksinim duymamalaridir. Zira, dentin adezivlerin asiditesi nedeniyle
dentini puruzlendirir ve kabul edilebilir baglanma kuvvetleri elde edilir (160,
187, 188). Nitekim duretici firma tarafindan da Dyract eXtra’nin bir onceki
versiyonu olan Dyract AP’nin strese maruz kalmayan alanlarda Prime&Bond
NT dentin adezivle bu sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir (419). Bu
Ozelliginden dolayr kompomer materyali sut diglerinin yani sira izolasyonun
zor saglandigi daimi dislerde olusan kok curuklerinin restorasyonu igin de iyi
bir alternatiftir.

Yapilan deneysel ve klinik c¢alismalar, kompomerlerin asitle
purtzlendirimemis mine ve dentine yeterli adezyon gosterebildigini ortaya
koymaktadir (164, 184, 323, 415). Ote vyandan minenin asitle
piruzlendiriimesinden sonra uygulanan kompomerlerin daha iyi bir marjinal
adaptasyon ve daha yuksek baglanti kuvvetleri gosterdigini bel ¢alismalar da
mevcuttur (164, 323, 420-424). Kompomerlerin digse badlantisini inceleyen
birgcok ¢alisma bulunmaktadir (186, 420, 425, 426). Cortes ve dig.’leri (425),
Dyract ve Compoglass'in mineye tutunmasinin diger restoratif materyallerde
oldugu gibi dentinden daha fazla oldugu ve mineye %37'lik fosforik asit
uygulanmasinin tutulmay arttirdigi bildirilmistir. Abate ve dig.’leri de (420) ,
asitle puruzlendirme yapiimasinin mineye tutunmayi arttirdigini, fakat dentin
ve sement yuzeyinde boyle bir uygulamanin yapiimasinin bu yuzeylere
tutunmay etkilemedigini belirtmiglerdir.

Asitle purizlendirme suresi konusunda yapilan galismalar neticesinde
bazi arastiricilar sut disi minesi i¢in 15 sn purtzlendirmenin yeterli olacagini
belirtirken (427, 428), diger arastiricilar purtzlendirme igin 30 sn gerektigini

rapor etmislerdir (181). T ‘alita Nogueira Sardella ve dig.’nin (429) siit disi
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dentininin 7 ve 15 sn olmak Uzere farkh surelerde asitle puruzlendiriimesinin
total-etch ve self-etch primer dentin adezivlerin baglanti kuvveti Uzerine
etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, sut disi dentinine uygulanan asit
suresinin  kisaltimasinin sadece total-etch dentin adeziv kullanildigi
durumlarda bagdlanti kuvvetini artirici etkisi oldugunu rapor etmislerdir.
Bolafios-Carmona ve dig.’nin (430) sut disi dentininin 5, 15 ve 30 sn olmak
uzere farkh surelerde asitle purizlendiriimesinin baglanma kuvveti Uzerine
etkilerini inceledikleri calismalarinda, 15 ve 30 sn’lik purtzlendirme sureleri
arasinda baglanma kuvveti agisindan fark bulunmamakla birlikte, sut digi
dentini icin minimum yeterli strenin 15 sn oldugu belirtiimigtir. Her ne kadar
sut dislerinin asitle purizlendirme sureleri konusunda farkli goértsler mevcut
olsa da, arastirmalardan elde edilen verilere gére bu ¢alismada kompomer
uygulamalarinda %36’ hk fosforik asit kullanilarak (DeTrey Conditioner 36,
DENTSPLY DeTrey Konstanz, Almanya) sut disi mine yuzeyi 30, dentin
yuzeyi 15 sn sureyle asitle purtzlendirilmigtir.

Bu calismada Prime&Bond NT ve XP Bond sit ve daimi dislere asit
uygulamasi yapilarak ve yapiimadan farkh iki yontemle uygulanmigtir.
Sonuclar degerlendirildiginde, daimi diglerde Asit+Prime&Bond NT
uygulanan grubun (Grup 7) gingival skoru, Prime&Bond NT uygulanan gruba
(Grup 1) gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk bulunmustur
(p<0,025, Tablo 4.1.). Benzer sekilde daimi dislerde Asit+Prime&Bond NT
uygulanan grubun (Grup 7) okluzal skoru, Prime&Bond NT uygulanan gruba
(Grup 1) gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuktur (p<0,025 Tablo
4.1.). XP Bond (Grup 2) ve Asit+XP Bond (Grup 8) uygulanan gruplar
karsilastirildiginda daimi diglerde Asit+XP Bond uygulanan 8. Grubun okluzal
skoru XP Bond uygulanan 2. gruba gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dusuk bulunmustur (p<0,025, Tablo 4.1.). Daimi diglerde iki grubun gingival
skorlari kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen Asit+XP Bond uygulanan grubun (Grup 8) median degerleri (m= 0,75
(0-4)), XP Bond (m=1,75 (0-3)) uygulanan (Grup 2) gruba goére dusuk
bulunmustur. Sonu¢ olarak daimi diglerde total-etch dentin adezivler
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kullanilarak uygulanan kompomer restorasyonlarda asit uygulanmasi ile daha
duguk mikrosizinti de@erleri elde edilmistir.

Sut dislerinde ise Prime&Bond NT (Grup 1) ve Asit+Prime&Bond NT
(Grup7) uygulanan gruplar arasinda gingival skorlar ve okluzal skorlar
yonunden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p<0,025, Tablo
4.1.). Benzer sekilde sut dislerinde XP Bond (Grup 2) ve Asit+XP Bond (Grup
8) uygulanan gruplar arasinda da gingival skorlar ve okluzal skorlar
yonunden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p<0,025, Tablo
4.1.). Hem peritibuler hem de intertibiler dentinde kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlari, sut diglerinde daimi diglere gore daha dusuktur. Sut disi
dentinine adezyonda, dentinin mineralizasyonu, tubul yapisi, sayisi ve
yogunlugu oénemli rol oynamaktadir. Daimi dislerle karsilastirildiginda sut
dislerinde daha kalin bir hibrit tabaka ve daha duguk baglanti degerleri elde
edildigi rapor edilmistir (431). Sut disi dentini, tubuler yapisinin farkli olmasi
nedeniyle daimi dislere oranla daha az nemlenmekte, uygulanan asidin
seyrelmesi de daha az olmaktadir ve dolayisiyla sit disi dentinine asitin etkisi
daha hizli ve derin olmaktadir. Bu nedenle sut disi dentininde ek bir
purdzlendirme iglemi olmaksizin dentin adezivlerin asiditesi ile yeterli
purtzlendirme elde edilmekte ve baglanti saglanmaktadir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuclar total-etch dentin adezivler kullanilarak sut dislerine
yapilan kompomer uygulamalarinda asitle puUrizlendirme yapilmaksizin
yeterli baglantinin saglanabilecegini savunan galigmalarla uyumludur (184,
415).

Klinisyenlerin kullanim kolayligini saglamak ve en etkin materyali
gelistirmek icin kompozitlerle beraber mine ve dentin adezivlerin surekli
olarak yenilenmesi ve gelistiriimesi ¢alismalari surmektedir (399, 432-434).
ilk jenerasyon adezivlerdeki asitle purizlendirme, primer ve adeziv
uygulamasinin birlestirildigi self-priming sistemler gelistiriimistir (399, 432,
433). Bu sistemleri asit uygulamasinin da kaldirildigi self-etch primer
sistemler adi verilen materyaller takip etmistir (399, 434, 435). Tum bu
materyallerdeki amag, uygulama basamaklarinin sayisini  azaltarak

klinisyenin zaman kaybini engellemek ve olasi teknik hassasiyeti azaltmaktir



82

(323, 399, 432-434, 436, 437). Bahsedilen tUum materyaller sut diglerinde
rutin olarak kullanilmakla beraber, sut diglerinde self-etch primer ve adeziv
materyallerle yapilan galismalar limitli sayida olup bu materyallerin ayri asit
uygulamasi igceren materyallere Ustlinligu tam olarak ispatlanamamistir (164,
323, 399, 400, 415, 433, 436).

Bu calismada iki agsamali total-etch dentin adeziv olan Prime&Bond NT
ve XP Bond, iki asamali self-etch dentin adeziv Clearfil Protect Bond, tek
asamall self-etch dentin adeziv olan Clearfil S* Bond, Xeno V Bond ve G
Bond sut ve daimi dislerin sinif V restorasyonlarinda kompomer dolgu
materyali ile kullanilmig ve mikrosizinti agisindan karsilastirmalari yapilmistir.
Sut diglerinde gruplar arasinda gingival skorlar yontnden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,109, Tablo 4.1.) (Sekil 4.2.). Ancak dislerin
okluzal skorlari degerlendirildiginde sut diglerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018, Tablo 4.1.). Buna gore
Asit+XP Bond (Grup 8) uygulanan grubun okluzal skoru Prime&Bond NT
(Grup 1), Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) ve XP Bond (Grup 2) uygulanan
gruplar hari¢ geriye kalan tum diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh
duzeyde dusuktur (p<0,025, Tablo 4.1.). Ayrica, Asit+Prime&Bond NT (Grup
7) uygulanan grubun okluzal skoru hem Clearfil Protect Bond (Grup 4) hem
de XENO V Bond (Grup 3) uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dusuktir (p<0,025, Tablo 4.1.). (Sekil 4.3.) Calismadan elde
edilen bu sonuglara gore sut dislerinde kullanilan total-etch sistemler self-
etch sistemlere gore daha az mikrosizintiya sebep olmustur. Elde edilen bu
sonu¢ daha 6nce yapilmis olan galismalarin sonuglari ile uyumludur (438-
440).

Daimi diglerde gruplar arasinda gingival skorlar yonunden istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmugtur (p=0,012, Tablo 4.1). Buna gore, daimi
dislerde Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan grubun gingival skoru,
Clearfil Protect Bond (Grup 4) uygulanan grup hari¢ geriye kalan tum diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktir (p<0,025, Tablo
4.1.) (Sekil 4.2.). Daimi diglerde gruplar arasinda okluzal skorlar yéninden de

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Tablo 4.1.). Buna goére
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Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan grubun okluzal skoru, Clearfil
Protect Bond (Grup 4) ve Asit+XP Bond (Grup 8) uygulanan gruplar haric
geriye kalan tim diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dusuktir (p<0,025, Tablo 4.1.). Asit+XP Bond (Grup 8) uygulanan grubun
okluzal skoru Clearfil Protect Bond (Grup 4), Asit+Prime&Bond NT (Grup 7)
ve G Bond (Grup 6) uygulanan gruplar hari¢ geriye kalan tim diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktir (p<0,025, Tablo 4.1.).
Daimi diglerdeki mikrosizinti degerleri materyaller acisindan
kargilastirildiginda asitle purtuzlendirme sonrasinda uygulanan total-etch
dentin  adezivlerle yapilan kompomer restorasyonlar (Grup 7:
Asit+Prime&Bond NT ve Grup 8: Asit+XP Bond) daha az mikrosizinti
degerleri gostermistir. Minenin purizlendirme paterni ve dentinal dokulara
penetrasyonlari dusunuldiguinde total-etch dentin adezivler hala altin
standart olarak kabul edilmektedir (440).

Bu calismada iki asamali self-etch dentin adeziv olan Clearfil Protect
Bond’'un mikrosizinti agisindan basarili sonuclar vermesi Clearfil Protect
Bond'un igeriginde bulunan 10-MDP ile baglantili olabilir. 10-MDP Kuraray
firmasi tarafindan sentezlenmis ve patentli bir monomerdir. 10-MDP, esas
olarak puruzlendirme amaciyla kullanilan bir monomerdir (441). 10-MDP’nin
smear tabakasinda ¢ok az ¢dzlinmeye neden oldugu, bunun sonucunda
sinirh sayida dentin kanali agzinin acgida c¢iktigi, bdylece dentin
gegirgenliginin azaldigi ve bu olay sonucunda monomerlerin dentin igine
penetrasyonunun ve kollajeni sarmalamasinin arttigi, kalin bir hibrit tabakasi
olusumuna neden oldugu agiklanmigtir (441-443). Ayrica 10-MDP yapisinda
iki hidroksil grup icerir ve bu gruplar mine ve dentinin kalsiyumu ile selat
olusturabilir. Bu durumun baglantiy artirarak, materyalin daha az mikrosizinti
gOstermesine katkida bulundugu dusunulebilir (441, 444). Yoshida ve dig’leri
(270), yapmis olduklari bir ¢alismada, 10-MDP’nin kalsiyum ile gucli bir
iyonik baglanma sagladigini goéstermis ve 10-MDP’nin mine ve dentinin
hidroksiapatitine 4-MET ve Phenyl-P’'ye gore daha gucli bir kimyasal
baglanti sagladigi sonucuna ulagmistir.
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Ayrica, daimi dislerde iki asamali self-etch dentin adeziv Clearfil
Protect Bond (Grup 4) uygulanan grubun okluzal skoru ayni sekilde 10-MDP
monomerini iceren tek asamall self-etch ajan olan Clearfil S* Bond (Grup 5)
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktur (p=0,007,
Tablo 4.1.) (Sekil 4.3.). Bu galismadan elde edilen sonuclar Frankenberger
ve Tay (445)'in yapmis olduklari bir in vitro arastirmanin sonuglar ile
uyumludur. Arastirmacilar sinif Il direkt kompozit rezin restorasyonlarda
kullanilan U¢ basamakli etch&rinse, iki basamakli etch&rinse, iki basamakli
self-etch ve tek basamakli self-etch adezivlerin marjinal butinluklerini
incelemiglerdir. Arastirma sonucunda etch&rinse ve iki basamakl self-etch
adezivlerin marjinal batanltkleri basarili bulunmustur. Ayrica mine ve dentin
baglantisi bakimindan basitlestiriimis sistemlerin geleneksel ¢ basamakli
adezivlerin gerisinde kaldigini ve iki basamakli self-etch adezivlerin mine ve
dentin yuzeylerine baglantisinin tek basamakli sistemlerden daha etkin
oldugunu gostermislerdir. Tek asamal self-etch sistemler ile iki agsamali self-
etch sistemleri karsilastiran bir cok arastirmada benzer sekilde iki asamali
self-etch dentin adezivler daha basarili sonuglar vermistir (446). Ayrica
Clearfil Protect Bond (Grup 4) uygulanan grup icerisinde daimi diglerin
gingival skoru sut diglerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dusuktir (p=0,005). Okluzal skor yoninden daimi diglerle sit digleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,006). Asit+Prime&Bond
NT (Grup 7) uygulanan grup igerisinde daimi dislerin gingival skoru sut
dislerine gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dugslik bulunmustur
(p=0,005, Tablo 4.2.). Asit+Prime&Bond NT (Grup 7) uygulanan grup
icerisinde okluzal skor yonunden daimi diglerle sut digleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,006, Tablo 4.2.). Clearfil
S® Bond (Grup 5), Prime&Bond NT (Grup 1), G Bond (Grup 6), XENO V
Bond (Grup 3), Asit+XP Bond (Grup 8), XP Bond (Grup 2) uygulanan
gruplarda gingival ve okluzal skor ydoninden daimi diglerle sut digleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir (p>0,006, Tablo 4.2). Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen gingival skorlar

degerlendirildiginde tim gruplarda daimi diglerde sut dislerine gbére daha
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dusuk mikrosizintt degerleri gozlenmistir. Sut disi dentininde peritubuler
dentin kalinhgr daha fazladir ve hem peritibller hem de intertubuler dentinde
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari daimi dislere oranla daha dusuktur.
Pulpaya dogru ilerledikge, sut disi dentininin sertlik, elastisite ve gerilme
direnci gibi fiziksel ve mikromekanik Ozelliklerinin zayifladigi bildiriimekte
(431) ve bu durum adeziv rezinin baglantisini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica sut dislerinde hibrit tabakasinin daimi diglere gére %25-30 daha kalin
olmasinin, daha dusik baglanma degerlerine yol acgtigi bildiriimektedir (55).
Adeziv sistemlerin sut ve daimi dis dentin ylzeylerine baglantisini inceleyen
bazi arastirmalarda fark bulunmazken (447), diger arastirmalarda ise sut disi
dentin ylzeyine baglantinin daha zayif oldugu gosterilmistir (448). Uekusa ve
dig.’leri (449) tek basamakli self-etch sistemlerin (Clearfil S* Bond, One-Up
Bond F Plus) sut dislerine baglantilarini degerlendirdikleri aragtirmada daimi
dislerle karsilagtirildiginda sut disi dentin yuzeyine baglanmanin daha zayif
oldugunu, fakat SEM incelemesinde her iki sistemin de hem daimi hem st
disi dentin yuzeylerine mikemmel adaptasyon gosterdiklerini belirtmiglerdir.
Total purtzlendirmeli adezivler igerisinde kullanilan ¢ozucu, tedavinin
performansini etkileyen en onemli faktorlerden biri olup (26, 450), bu
calismada kullanilan dentin adezivlerden XP Bond'un icerisinde kullanilan
¢cOzicu alkol tert-butanol'dir (451). Tert-butanol (2-metil-2-propanol) su ve
polimerize olabilen rezinler ile tamamen karistirilabilmektedir. Tert-butanol
etanolden daha yuksek molekdl agirigina sahip olmasina ragmen,
buharlagma orani etanol ile hemen hemen aynidir (452, 453). Aseton bazli
dentin adezivlerle karsilastinldiginda, tert-butanol igceren ajanlarda adeziv
tabaka kalinliginda artisla beraber daha yuksek dayaniklihk degerleri
bildirilmistir (453). XP Bond ve dentin arasindaki kimyasal etkilesimin, XP
Bond’'un formulasyonunda bulunan fosfat esterlerden ve dentindeki mineral
apatitten kaynaklanan kalsiyum fosfat komplekslerinin olusumu ile
gerceklestigi belirtiimektedir (454). Bu calismadan elde edilen sonuglara gore
XP Bond, aseton bazl total-etch dentin adeziv olan Prime&Bond NT’'den
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az mikrosizinti gostermemistir.
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Sinif 'V kavitelerde uygulanan estetik restoratif materyallerin
mikrosizintisinin incelendigi bazi ¢alismalarda, gingival duvarlarda okluzal
duvarlara oranla daha yuksek kenar sizintisi de@erleri izlendigi bildirilmistir
(439, 455). Sonuglarin, gingival duvarda kalan mine tabakasinin ince
olmasindan, mine tabakasinin kalinhginin kenar sizintisi Gzerindeki olumlu
etkisinden ve gingival duvarin bir cok calismada dentin veya sementte yer
almasindan kaynaklandigi dusunutlmektedir (35-38). Fakat bu galismadaki
sonuglarla benzer sekilde bazi c¢alismalarda gingival ve okluzal skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (443, 456). Bu
calismada, sut digleri ve daimi digler incelendiginde, hi¢ bir grupta medyan
gingival skorlar ile medyan okluzal skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamistir (p>0,003, Tablo 4.2). Calismadan elde edilen bu
sonucun, tum kavitelerin gingival duvarlarinin mine sinirlari dahilinde yer
almasindan kaynaklandigi dugtunulmektedir.

Rezin-dentin ara yuzeyindeki baglanmanin ve olusan hibrit
tabakasinin mikromorfolojisinin degerlendirildigi SEM incelemesinde, tim
orneklerde hibrid tabaka butunluginin kavite boyunca devam ettigi
gOzlenmigtir. Ancak tum adeziv gruplarinda ayni 6rnek icerisisinde bile hibrit
tabaka kalinhginin yer yer farkhliklar gosterdigi gozlenmistir (457). Bu
calismada kullanilan adeziv tipinden bagimsiz olarak, sut diglerinde daimi
diglere kiyasla daha kalin bir hibrid tabaka olugsumu izlenmigtir. Bu sonug, sut
dislerinin organik igeriginin daimi dislerden fazla olmasi, dentin yapisinin
daimi diglerden farkh olmasindan kaynaklanmaktadir ve literaturdeki benzer
caligmalarin sonuglar ile uyumludur (58, 206, 253, 458). Mikrosizintinin
adeziv baglanti boyunca ilerlediginin acgik bir godstergesi olarak, tim
gruplarda, hibrit tabaka butinligu kavite boyunca devam etmesine ragmen
orneklerde boya penetrasyonu gozlenmigtir. Calismadan elde edilen bu
sonuglar, 6rneklerde in vitro olarak mikrosizinti gézlenmesinin dentin—adeziv
baglantisindan bagimsiz oldugunu ve kopma geriliminin mikrosizintidan

etkilenmeyecegini gosteren galismalar ile benzerdir (414, 459-461).
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6. SONUC

Sut ve daimi diglerde sinif V kavitelere uygulanan kompomer

restorasyonlarda farkli adeziv sistemlerin sizdirmazlik dizeylerinin

degerlendirildigi bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

Total-etch dentin adezivler ve iki asamali self-etch dentin adezivler, tek
asamal self-etch dentin adezivlere kiyasla sizdirmazlik direnci agisindan
daha basarili bulunmustur.

Clearfil Protect Bond ve Asit+Prime&Bond NT grubunun gingival skorlari,
daimi diglerde sut diglerine gore anlamli dizeyde dusuk bulunurken,
diger tUm gruplarda materyaller sut digleri ile daimi dislerde benzer
mikrosizinti degerleri gostermigtir.

Daimi diglerde total-etch sistemler kullanilmadan ©nce asitle
puruzlendirme yapilmasi mikrosizintlyr azaltirken, sut diglerinde total-
etch sistemler ilave bir asitle purtzlendirme asamasina gerek olmaksizin
basarili sonuclar vermistir.

Tum gruplarda diglerin gingival ve okluzal bdlgelerinden elde edilen

mikrosizinti degerleri benzerlik gostermigtir.

Bu calismanin metodolojik sinirlamalari dahilinde, degerlendirilen

adeziv sistemlerin hicbiri mikrosizintiyi tamamen engelleyememistir.
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