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OZET

FARKLI REZiN SIMANLARIN KORONAL DENTINE BAGLANMA
DAYANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci, farkli rezin simanlarin koronal dentine baglanma

dayanimlarinda tiikiiriik kontaminasyonunun etkisini in vitro olarak incelemektir.

Yontem: Ciirliksiiz 36 adet insan molar disi se¢ildi ve dislerin 1/3 okliizal igliisii
kesilerek dentin yiizeyi agiga ¢ikarildi. 5 farkli rezin siman (Fujicem Evolve, RelyX
U200, G-Cem Veneer, Panavia V5, Panavia F 2.0) lretici firmanin talimatlar
dogrultusunda kullanilarak diglere simante edildi. Disler yapay tiikiiriik
kontaminasyonuna goére 2 ve ylizey islemlerine gére 6 alt gruba ayrildi (n=3).
Mikrogerilme baglanma dayanimi testi mikrotensil test cihaz1 kullanilarak
gerceklestirildi. Rezin siman ile dentin arasindaki baglanti ara yiizeyi dental loop ile
incelendi ve kirilma tipleri belirlendi. Veriler varyans analizi (ANOVA) ile analiz

edildi ve Tukey testi anlamli farkliliklar1 tespit etmek i¢in kullanildi (p=0.05).

Bulgular: Tikiiriikle kontamine Fujicem Evolve grubu 0,97 MPa ile en diisiik
baglanma dayanimini gésterdi. Bununla birlikte en yiiksek baglanma dayanim degerini
23,39 MPa ile kontamine olmayan Panavia V5 gosterdi. Fujicem Evolve, RelyX U 200
(Total Etch) ve Panavia V5 grubundaki 6rneklerin tiikiiriik kontaminasyonu sonucu
baglanma dayanim degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. Fujicem
Evolve grubundaki orneklerin tamaminda adeziv basarisizlik goriiliirken, tiim
basarisizlik tiplerinin goriildiigli grup Panavia V5 oldu. Biitiin test gruplarinda en ¢ok

adeziv tip basarisizlik, en az ise dentinde koheziv tip basarisizlik saptandi.

Sonu¢: Bu calisma tiikiirik kontaminasyonunun baglanma dayaniminda etkisi
oldugunu ve farkli tipteki rezin simanlarin baglanma dayanimlar1 arasinda farkliliklar
olabilecegini gostermektedir. Ayrica self-cure rezin simanlar dual-cure rezin
simanlarla  karsilagtirildiginda,  baglanma  dayanimlarinin  iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rezin siman, koronal dentin, baglanma dayanim, tiikiiriik

kontaminasyonu



ABSTRACT

EVALUATION OF BOND STRENGTH OF DIFFERENT RESIN CEMENTS
TO CORONAL DENTIN

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of saliva contamination on

bond strength of different resin cements to coronal dentin.

Method: Extracted carious-free 36 human molar teeth were selected and 1/3 occlusal
triad were cut flat to get a dentin surface. Resin cements (Fujicem Evolve, RelyX
U200, G-Cem Veneer, Panavia V5, Panavia F 2.0) were luted to the tooth surfaces by
using according to the manufacturers’ instructions. Teeth were divided into 2
subgroups according to artificial saliva contamination and 6 subgroups surface
treatment (n=3). Microtensile bond strength test was performed using a microtensile
testing machine. The connection interface between resin cement and dentin was
investigated with a dental loop and fracture types were determined. Data were
analyzed with analyses of variance (ANOVA) and Tukey test was performed to
identify significant differences (p=0.05).

Results: The Fujicem Evolve group contaminated with saliva showed the lowest bond
strength with 0.97 MPa. However, the non-contaminated Panavia V5 showed the
highest bond strength value with 23.39 MPa. The decrease bond strength values of the
samples Fujicem Evolve, RelyX U 200 (Total Etch) and Panavia V5 groups as a result
of saliva contamination was statistically significant. While all of the samples Fujicem
Evolve group had adhesive failures, the group with all failure types was Panavia V5.
In all test groups, adhesive failure was the most, and cohesive failure was detected on

dentin was the least.

Conclusion: This study shows that saliva contamination the effect on bond strength
and differences on bond strength between different types of resin cements. In addition,
the bond strength needs to be improved when self-cured resin cements are compared

with dual-cured resin cements.

Key words: Resin cement, coronal dentin, bond strength, saliva contamination
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1.GIRiS

Adeziv dis hekimliginin gelisimi, 1955 yilinda mineye fosforik asit uygulayarak
akrilik esasli restoratiflerin retansiyonunu artirabilecegini ortaya koyan Dr. Michael
Buonocore’un kesfine kadar dayanmaktadir ). Buonocore, asitle demineralize olmus
mine i¢inde rezin infiltrasyonu ve tag olusumu yoluyla meydana gelen mikromekanik
baglanmanin adezyon mekanizmasinin temelini olusturdugunu belirtmistir. Mineye

baglanma, giiniimiizde bir¢ok restoratif prosediiriin klinik basarisinin ana faktoriidiir
()]

Dentin dokusu, mineden ¢ok daha yiiksek su ve organik icerige sahip heterojen bir
yapiya sahip oldugu i¢in dentine baglanma 6nemli bir ilgi konusu olmustur. Dis
yapisinin durumunun ve adeziv maddenin kimyasal bilesiminin baglanma dayanimini
etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle, son yillarda yapilan arastirmalarin amaci adeziv

restoratif materyallerin gelistirilmesi {izerine olmustur .

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte rezin simanlar dis hekimligi
uygulamalarinda 6nemli bir rol kazanmistir. Rezin simanlar, indirekt restorasyonlarin
simantasyonu icin tercih edilen materyallerdir. Indirekt bir restorasyonu bir dis
yapisina baglarken, dis substratlari ile rezin siman araylizii ve restoratif materyaller ile
rezin siman arayiizii olmak tizere iki farkli arayiiziin dikkate alinmas1 gerekir. Rezin
simanin hem dis dokularina hem de restoratif materyallere baglanma performansi,
restore edilmis disin kirllma dayaniminin iyilestirilmesi ve restoratif materyallerin
retansiyonu, postoperatif hassasiyetin azaltilmasi, uzun dmiirliiliigiiniin iyilestirilmesi
icin oldukg¢a &nemlidir ). Indirekt restorasyonlarm uzun émiirliiliigii, dis dokular1 ve
rezin simanlar arasindaki adeziv etkinligi ile dogrudan baglantilidir. Bu nedenle, bir
adeziv restorasyonun uzun siireli basarisi i¢in dis restorasyon arayiiziinde dayanikli bir

baglanma sarttir ).

Dental adezivler ve dis ylizeyleri, sivi kontaminasyonuna kars1 olduk¢a savunmasizdir.
Bu nedenle baglayici ajan1 kontaminasyondan uzak tutmak dnemlidir. Oral kavitede
bulunan kontaminasyonlar kan, tiikiiriik veya plazma formunda olmaktadir. Bu
kontaminasyonlar tedavi sirasinda, 6zellikle kavite marjinlerine yakin veya gingival

marjinlerde oldugu zaman klinikte karsilagilan 6nemli bir problem haline gelmektedir



(), Rubber-dam kullanimi ile kontaminasyon onlenerek ¢alisma alaninda iyi bir

izolasyon saglanabilir .

Son yillarda dis hekimliginde metal igermeyen restorasyonlarla birlikte artan estetik
tedavi talebi ve bonding/adeziv tekniklerinin gelisimi, rezin simanlar1 yaygin olarak

kullanmaya yoneltmistir .

Bu ¢alismanin amaci; in vitro ortamda farkli uygulama tekniklerine sahip rezin
simanlarin (GC Fujicem Evolve, RelyX U 200, G-Cem Veneer, Panavia V5, Panavia
F 2.0) koronal dentine baglanma dayamimlarini incelemek ve tilikiiriik
kontaminasyonunun rezin simanlarin koronal dentine baglanma dayanimi {izerindeki

etkisini degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

Giliniimiiz dis hekimliginde degisen teknolojiyle beraber iistiin mekanik ve estetik
ozelliklere sahip restoratif materyaller gelistirilmektedir. Bu restoratif materyallerin
basarisinda simantasyon islemleri 6nemli rol oynamaktadir. Bu amagla g¢esitli
simantasyon materyalleri gelistirilmistir ve 5 ana yapistirma simani olarak
gruplanmistir. Bunlar; ¢inko fosfat simanlar, polikarboksilat simanlar, cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve rezin simanlardir. Bu kadar ¢esitli
yapistirma simanin bulunmast bu simanlarin Ozelliklerinin anlagilip klinik

kullanimlariin dogru endikasyonlarla degerlendirilmelerini gerektirmektedir ®.

Rezin simanlar, geleneksel simanlar ile karsilastirildiginda; daha estetik goriiniim, oral
ortamda minimum ¢6ziiniirliik, iyilestirilmis retansiyon, daha az mikrosizinti ve kabul
edilebilir biyouyumluluk gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadirlar. Bu gelistirilmis estetik
ve listiin mekanik 6zelliklerinden dolay1 rezin simanlar glinlimiize kadar hizla gelisme

saglamistir ©).
2.1. Simanlar

2.1.1. Simanlarin Tamimi ve Genel Ozellikleri

Dental simanlar, restorasyonlar1 dise yapistirmak ve kavite astar materyalleri olarak
pulpayr korumak amaciyla kullanimi siklikla tercih edilen Onemli restoratif
materyaller arasinda yer alir. Bu uygulamalar i¢in klinik kullanima uygun, farkl
fiziksel ozellikte materyaller gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmus ve yeni uluslararasi

standartlar gelistirilmistir 19,

[k tam seramik kron 1900’lerin basinda tanitilmistir ve restorasyonun dis dokusuna
tutunmasi i¢in bugiine kadar ¢esitli simanlar kullanilmistir. Estetik restorasyonlarin
yapistirilmasinda baslangigta, konvansiyonel simanlar kullanilmigtir. Bu simanlar
cesitli basarisizliklara yol agtiklart i¢in giiniimiizde adeziv simanlar/rezin simanlar

kullanilmaktadir D,

Indirekt adeziv prosediirler, c¢agdas oral tedavinin onemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Metal ve metal igermeyen inleyler, veneerler, kuronlar, ortodontik
braketler, rezinle baglanmis sabit protezler ve hatta kanal i¢i postlar artik rutin olarak

adeziv rezin simanlarmin kullanilmasiyla dis dokularina baglanmaktadir. Hem dis



yapisina hem de restorasyona baglanma yetenekleri, azaltilmis ¢oziiniirliikleri ve non-
adeziv yapistirma simanlarinin kullanimina kiyasla daha uyumlu oldugu i¢in klinik

olarak popiiler hale gelmislerdir (.

Restoratif dis hekimliginde yeni gelistirilen materyaller ve klinik uygulamalardaki
yeni yaklagimlar ile siirekli bir degisim izlenmektedir. Cok ¢esitli ve farkl 6zellikteki
dental simanlar piyasaya sunulsa da, biitiin uygulamalar i¢in glivenle kullanilabilecek
tatmin edici 6zelliklere sahip ideal bir siman heniiz gelistirilememistir '¥). Siman
secimini etkileyen cesitli faktdrler bulunmaktadir 4. ideal bir simanin tasimasi

gereken ozellikler sunlardir:

1. Biyouyumlu olmaldir: Yapistirma ajanlar1 dentinin genis ekspoze ylizeyleri ile

temas ettifinden ve kalan dentin dokusu kalinliginin pulpayr dis uyaranlardan
korumak i¢in yetersiz kalabileceginden bu simanlarin biyouyumlu olmasi

gerekmektedir 19,

2. Sizdirmaz olmali ve antikaryojenik etki gostermelidir: Dig / restorasyon arayiiziiniin

miikemmel sizdirmazligi, sekonder ciirtiklere yol agabilecek bakteri penetrasyonunu
onlemek ve dentinde asir1 duyarliliga neden olabilecek tiibiillerdeki sivi gegisini
onlemek i¢in 6nemlidir. Ideal bir dental siman, arayiizde agikliklar olusturmamast igin

sertlestikten sonra biiziilmemelidir ().

3. lyi bir adezyon saglamaldir: indirekt restorasyonlarin basarisiz olmasinin yaygin

bir nedeni retansiyon eksikligidir. Adeziv materyallerin kullanilmas1 bu basarisizlig1
azaltabilir. Adezyon ayrica arayiizey sizdirmazligini iyilestirmeye de yardimci
olabilir. Siman, iizerine yerlestirilen restoratif materyale ve dis yiizeyine adezyon
saglamalidir. Adezyon, kimyasal veya fiziksel baglanma, mikromekanik baglanma
veya slirtiinme ile meydana gelebilmektedir. Self-adeziv rezin simanlar ve asit bazli
simanlarin birkaci, dis dokusuna selasyon (metal iyonlar1 ve karboksilik veya fosfat
gruplarint igeren) yoluyla baglanir. Dentin ve mineye gliglii bir baglanma

saglayabilmek i¢in rezin simanlar, adeziv sistemlerle birlikte kullanilmaktadir 47,

4. Mekanik 6zellikleri iyi olmalidir: Daimi simanlar yliksek makaslama, gerilme ve

stkisma dayanimina, iyi asinma direncine ve kirilmaya kars1 dayanikliliga sahip
olmalidir. Elastik modiil i¢in hangi degerlerin ideal oldugu tartismalidir ve degerler

daimi simanlar arasinda bile dnemli dlgiide degisebilmektedir. Gegici simanlar ise



nispeten diisiik dayanim giicline sahip olmalidir; bu, gegici restorasyonlarin kolay

cikarilabilmesi igin gereklidir (%),

5. Uygulamalari kolay olmali ve radyoopaklik géstermelidir: Yeterli ¢calisma zamani,

kullanim kolaylig1 ve kisa sertlesme siiresi dental simanlarin tasimasi gereken 6nemli
ozelliklerdir. Piyasaya en son ¢ikan yeni iiriinler, toz ve likit materyalleriyle birlikte
kapsiillenir veya iki patli, kendi kendine karisim yapan sistemler olarak sunulur, bu da
toz-likit oranlamasin1 ve karistirmayir hizlandirarak daha az hataya sebep olur.
Radyografilerde sinirlarinin belli olmasi i¢in radyoopaklik 6énemlidir. Cinko oksit

ojenol, ¢inko fosfat ve ginko polikarboksilat opak simanlardandir (9,

6. Diisiik film kalinligina ve uygun viskoziteye sahip olmalidir: Diisiik film kalinligi,

restorasyonun iyi bir sekilde adaptasyonunu saglamak i¢in dnemlidir. Film kalinlig
simanin ortalama partikiil boyutu ve viskozitesi ile belirlenmektedir. Bazi simanlar
karigtirma periyodunun bitiminde agir1 kalin goériinmesine ragmen oturma basinci
altinda iyi akiskanlik gostermektedir. Su anda mevcut olan tiim materyaller uygun
sekilde kullanilirsa ve onerilen ¢aligma stiresi i¢inde uygulanirsa, ISO standartlarinda

belirtilen degerin altinda bir kalinliga ulasabilir 20,

7. Diisiik ¢Oziiniirliik gostermelidir: Coziiniirliik, simanin suya veya bagka ¢ozeltilere

daldirildiginda parcalanma ve ¢oziinmeye karst gosterdigi direnctir. Indirekt

restorasyonun marjinal blitiinligiinii etkileyerek plak birikimini artirabilir ('3,

8. Estetik olmahidir: Transliisent materyallerle kullanildiginda veya restorasyon

marjinleri agiga c¢iktiginda, simanin rengi ve yar1 saydamligi, final restorasyonun
estetik sonucunu etkileyebileceginden olduk¢a dnemlidir. Bu durum 6zellikle porselen
laminate veneerler i¢in kritiktir. Mevcut en estetik yapistirma materyalleri rezin
simanlardir. Cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, kompomer ve self-adeziv

rezin simanlar1 da iyi bir estetige sahiptir %,

2.1.2 Simanlarm Simiflandirilmasi

Dental simanlar, iglevlerini siirdiirmeleri beklenen siirenin uzunluguna gore gegici
veya daimi olarak smiflandirilabilir. Gegici simanlar, final restorasyonu tamamlanana
kadar gerekli klinik randevular arasinda kullanilan gecici restorasyonlarin
yapistirilmast i¢in endikedir. Gegici restorasyonlarin genellikle tedavi sirasinda
cikarilmasi gerektiginden, gegici simanlar nispeten diisiik bir dayanima sahip olmali

ve kolayca cikarilabilmelidir. Ayrica pulpay: tahris etmemelidir. Gegici simanlara



ornek olarak, ¢inko oksit 6jenollii (ZOE) ve 6jenolsiiz simanlar ve kalsiyum hidroksit
patlart verilebilir. Daimi simanlar ise yeterli 6zelliklere sahip olmali ve miimkiin olan

en uzun siire fonksiyonda kalabilmelidir %,

Sertlesme mekanizmasina gore yapistirma simanlari, asit-baz reaksiyonu ile
sertlesenler (cam iyonomer, rezinle modifiye edilmis cam iyonomer, ZOE, ¢inko
polikarboksilat ve ¢inko fosfat) ve polimerizasyonla sertlesenler (rezin simanlar,
kompomerler ve self-adeziv rezin simanlar) olarak siniflandirilir. Baz1 durumlarda, bu
smiflandirma degiskenlik gosterebilir; rezinle modifiye edilmis cam iyonomerler
polimerize edilebilir gruplar igerirken, kompomerler ve self-adeziv rezin simanlar asit-
baz reaksiyonuna sahip olabilir %,

Yapistirma simanlarinin fiziksel 6zellikleri, Uluslararas1 Standardizasyon Birligi'nin
su standartlarima gore agiklanmaktadir: ISO 3107: 2004 (¢inko oksit djenollii ve
ojenolsiiz simanlar), ISO 9917-1: 2007 (toz/likit asit-bazli simanlar), ISO 9917-2:2010
(rezin modifiye simanlar) ve ISO 4049: 2009 (polimer bazli simanlar) standartlari

(Tablo 2.1.1).

Tablo 2.1.1 Dental simanlarin ISO standartlarina gore siniflandirilmasi

SIMANLAR ICIN ISO STANDARTLARI

ISO 3107:2004 (¢inko oksit-6jenollii ve 6jenolsiiz simanlar)
ISO 9917-1:2007 (toz/likit asit-bazl1 simanlar)
ISO 9917-2:2010 (rezin modifiye simanlar)

ISO 4049:2009 (polimer bazli simanlar)

1. Asit-Baz Simanlar

a) Cinko Oksit Ojenollii ve Ojenolsiiz Simanlar

Cinko oksit ve §jenol arasindaki reaksiyondan olusan bu simanlarin, dis hekimliginde
endodontik patlar ve kdk ucu dolgu materyalleri, periodontal patlar, elastik olmayan
Ol¢li materyalleri, kavite tabanlar1 ve gegici restorasyonlar gibi cesitli uygulama
alanlar1 bulunmaktadir. Yapistirma amaciyla, metal ve metal-seramik kronlarin ve
kopriilerin hem gegici simantasyonu hem de daimi restorasyonu i¢in farklit ZOE siman
formiilleri mevcuttur. Ojenoliin, metakrilat bazli rezinlerin polimerizasyonu ve
yapistirma kompozitleri iizerindeki inhibe edici etkisinden dolayi, fenolsiiz

bilesenlerin  kullanildig1 gegici simanlar tercih edilir. Kullanim kolaylig,



antibakteriyel etkinligi ve pulpa iizerindeki iyilestirici etkilerinden dolay1 bu simanlar

popiilerlik kazanmgtir 29,

Toz kismi, temel olarak ¢inko oksit ve hizlandirict olarak %8'e varan diger ¢inko
tuzlarindan (asetat, propiyonat veya siiksinat) olusmaktadir. Kirllganhigin1 azaltip,
caligma siiresi ve dayanikliligini arttirmak i¢in rosin ilave edilmistir. Likit kismi1 zayif
bir asit olan ojendl icermektedir. Hizlandirict olarak asetik asit ilave edilmistir. Gegici
simantasyon icin kullanilan iki patli materyallerde, bir pat mineral veya bitkisel
yaglarla karistirilmis ¢inko oksit icerirken, diger pati olusturmak i¢in Gjenol igine
doldurucular dahil edilir. Ojenol icermeyen materyaller, ¢inko oksit partikiilii ile

reaksiyona girmek igin uzun zincirli alifatik asitler veya butirik asit kullanir 03,

ZOE simanlarinda 6nemli bir gelisme, likidine 2:1 oraninda 2-ethoksi benzoik asid
(EBA) eklenmesi olmustur. EBA ilavesi daha giiclii bir matris olusturmaktan ziyade,
kendi kendine sertlesen simanin dayanimini artiran yliksek toz-likit oranlarinin (6: 1)
kullanimina izin verir. Bu materyallerde, toz kismina ilave olarak aliimina (%30)
eklenmistir. Bazi iirlinlerde mekanik o6zellikleri iyilestirmek i¢in %20 poli (metil

metakrilat) partikiilleri de dahil edilmistir %,

ZOE simanlar, notr pH'lar1, antibakteriyel etkinlikleri ve hiperemik pulpa dokusu
iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle biyouyumlu kabul edilir. In vitro antibakteriyel
aktivitelerinin, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha verimli
oldugu gosterilmistir. Iyi bir kenar sizdirmazligi ile iliskilendirilen bu 6zellik, pulpanin
geri kazanilmasina yardimeci olur. Tuz matriksinden salinan 6jenol, dentin kalinliginin
azaldig1 preparasyonlarda agrinin giderilmesine katkida bulunabilir. Ancak, ytliksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda ve bag dokusu ile dogrudan temas halinde

yerlestirildiginde, sitotoksisitesinden dolay1 inflamatuar cevabi artirabilir ?.

ZOE simanlarinin diisiik dayanima sahip olmasi, bu simanlar1 ge¢ici simantasyon igin
uygun bir materyal haline getirmektedir. [ISO 3107 standardi (2004), tip 1 materyaller
icin (yani gegici yapistirma simanlari) 24 saatlik maksimum 35 MPa basing dayanimi
belirler. ZOE simanlarinin sicakliga olduk¢a duyarli olmasi, mekanik davranislariyla
ilgili énemli bir konudur. Ornegin, 37°C'deki basing dayanimi, 23°C'deki basing
dayanimiin yalnizca %20'sini temsil eder. EBA-aliimina simanlar, EBA-6jenol

materyallere gore %20 daha yiiksek dayanim gostermektedir. Bu degerler, 35 MPa'lik



tip 2 materyaller (yani daimi yapistirma simanlar1) i¢in gerekli minimum basing
dayaniminin lizerinde olsa dahi, her iki gii¢lendirilmis ZOE siman1 daimi simantasyon
icin kullanilan yapistirma ajanlar1 arasinda en zayif olanidir. EBA-jenol simanlarin

elastik modiilii (oda sicakliginda belirlenen) 3 GPa'dir @2,

Cinko 6jenolat matriks selat1 suda ¢ok kararsizdir. Hidrolizi sonucu 6jenol ve ¢inko
hidroksit meydana gelir ve islem sirasinda aciga ¢ikan ¢inko oksit partikiilleri serbest
kalir. In vitro calismalar, EBA-6jenol simanlarinda olusan ¢inko 2-etoksibenzoat
matrisinin, ¢inko djenolata gore hidrolize daha yatkin oldugunu gdstermistir. In vivo
olarak 6 ay sonra gozlenen materyal kaybi, diger asit bazli simanlara kiyasla EBA-
allimina simani i¢in {i¢ ila yedi kat daha yiiksek idi. Klinik olarak EBA-aliimina simani
ile yapistirilan sabit protezler 2,5 yil sonra %92, ¢inko polikarboksilat ile yapistirilan
protezler ise %95 oraninda bagsar1 gostermistir. Uzun yillardir daimi yapistirma

simanlar1 i¢in "altin standart" olan ¢inko fosfat, %98'lik bir basar1 oran1 gostermistir

(22).

Ojenol iceren gecici simanlar, gecici restorasyonlarda kullanilan metil metakrilatin
polimerizasyonunu olumsuz etkileyebilir. Final restorasyonu hazirlanan dise
uygulanacaksa, hem adeziv sistemin hem de rezin simanin polimerizasyonu
engellenebilir; bu durum diisiik dayanima sahip silika bazli seramikler veya indirekt

kompozit restorasyonlarda debonding veya kirilma riskini arttirir 9,

Yakin zamanda yapilan g¢alismalar, 6jenol igerikli simanlarin dentine baglanma
giiciinii azaltmadigini bulmustur ?* 29, Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar da celiskili

sonuglar bildirmigtir 5 26),

Yapilan birka¢ in vitro arastirmada, adeziv
uygulamasindan Once yiizey tamamen temizlendiginde, dentine baglanma

dayaniminin olumsuz bir sekilde etkilenmedigi goriilmiistiir @9,
b) Cam Lyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, klinikte daimi simantasyon icin kullanilan tartismasiz en
popliler materyallerden biridir. Bu simanlarin igerigi, astar ve kaide materyallerine
benzer, ancak yapistirma simanlarimin kullanim alanina gére uygulama
prosediirlerinde bazi onemli farkliliklar vardir. Cam iyonomerler iyi fiziksel

ozelliklerinin yan1 sira, dig yapisina ve metallere yapisir; en dnemlisi mine ve dentinin



asit ¢oziinmesine karsi direncini artiran ve bakteriyostatik ajan olarak goérev yapan
floriir salar. Floriir salinimi, bu materyali ortodontik bantlarin simantasyonu i¢in ilk
secenek haline getirir. Metal ve metal-seramik restorasyonlarin yani sira yliksek
dayanimli seramik kronlar ve sabit protezlerin simantasyonu i¢in endikedir. Sertlesme
reaksiyonu neme duyarlidir, bu nedenle simanin ilk 24 saat su kazanim ve kaybina

kars1 korunmasi son derece 6énemlidir ?7).

Toz, maksimum partikiil boyutu 15 pm olan bir kalsiyum floroaliiminosilikat camdir.
Camin ana karakteri, aliimina-silika orani ile tanimlanir ve asitlerle reaksiyona girmesi
icin kiitlece 1:2'yi agsmas1 gerekir. Cama biiylik miktarlarda floriir eklenir. Floriir
onemli bir bilesendir; erime noktasini1 disiirlir, tozun transliisentligini arttirir ve
sertlesen materyalin dayanikliligini iyilestirir. Ca*? ve Na* gibi elektropozitif iyonlarin
varligi, bazik aliiminosilikat iyonlarim1 dengelemek i¢in 6nemlidir. Radyoopasiteyi

artirmak i¢in toza ¢inko oksit ve baryum camlar1 eklenebilir %,

Likidi, akrilik asit homopolimerlerini veya akrilik, itakonik, maleik ve trikarboksilik
asitlerin kopolimerlerini igerir. Genel olarak, yiiksek molekiiler agirliklar ve artan asit
konsantrasyonlar1 sertlesen simanin fiziksel 6zelliklerini iyilestirir, ancak likidin
viskozitesini de arttirir. Bu nedenle, ticari materyaller ortalama molekiiler agirlig
10.000 g/mol ve konsantrasyonlar1 kiitlece yaklasik %45 olan poliasitler kullanir.
Tartarik asit (kiitlece yaklasik %5) likidin 6nemli bir bilesenidir, ¢aligma siiresini
kisaltmadan sertlesmeyi hizlandirir. Ayrica, simanin dayanikliligini arttirtr, yiiksek
floriir icerigine ve dolayistyla yiiksek transliisentlige sahip camlarin kullanimina izin

verir %),

Uzun siireli depolamadan sonra likidin viskozitesindeki artist onlemek i¢in bazi
iirlinler, toza ilave edilen dondurularak kurutulmus formda poliasit igerir. Bu durumda
toz, distile su veya bir tartarik asit ¢ozeltisi ile karigtirilir. Bu tiir bir sunum, daha
yiikksek molekiiler agirlikli ve daha yiiksek konsantrasyonlarda poliasitlerin

kullanimina izin verir, bu da materyalin dayanikliligini arttirir @®,

Cam iyonomer simanlar, fosforik asit soliisyonlar: kullanan 6nceki nesillere kiyasla
pulpa icin uyumlu kabul edilir. inflamatuar yanit, ZOE simanlar ile iliskili olandan
daha siddetlidir. Cam iyonomerlerin biyouyumlulugu tartismalidir ve in vitro sonuglar,

test edilen ticari markaya gore degismektedir. Genel olarak, yeni karistirilmig



simanlarin farkli derecelerde sitotoksisite gosterebilecegi ve pulpal bag dokusu ile
temas halinde yerlestirildiginde gecici inflamatuar yanita neden olabilecegi konusunda
baz1 fikir birligi vardir, ancak bu yanitin, en az 1 mm dentin kalinliginda biiyiik 6l¢iide
azaldig1 goriiliir. Diigiik dentin kalinliginin yani sira, hatali bir teknik kullanilirsa
postoperatif hassasiyet riski artar. Ince karisimlarin hassasiyet riskini artirdig
goriilmektedir. Pulpa tahriginden ziyade, postoperatif agrinin, simanin dentin tiibiilleri

yoluyla uyguladig1 hidrostatik basinca bagli olmasi miimkiindiir ¢,

Dis yapilarina baglanma, cam iyonomerlerin temel 6zelliklerinden biridir. Non-adeziv
simanlara kiyasla restorasyonun marjinal sizdirmazligini artirmaya yardimci olur,
ancak retansiyonu onemli dl¢iide artiracak kadar yeterli degildir. Onerilen adezyon
mekanizmasi iki yonliidiir: poliasit zincirlerinden sarkan karboksilat iyonlari ile
hidroksiapatitteki fosfat ve kalsiyum iyonlarmin yer degistirmesi ve bu karboksilat
gruplariin hidroksiapatit yapisina dahil edilmesi ve ayrica kismen demineralize olmus

dentinin s18 bir hibridizasyonu ile elde edilen mikromekanik kenetlenme ile olusur %),

Mekanik 6zellikleri diger asit bazli simanlardan iistiindiir ve uzun dénemde 6nemli
olgiide artis gosternektedir. Basing dayanimi 100 ile 150 MPa arasindadir; bu deger
ISO 9917 standardinda belirtilen minimum 70 MPa'dan fazladir. Bu simanlar, kirillgan
yapilart nedeniyle gerilme acisindan oldukga zayiftir ve ¢apsal gerilme dayanimlar
yaklagik 6 MPa'dir. Elastik modiil yaklasik 15 GPa'dir. Film kalinligi, ISO standardi
(25 pum) tarafindan izin verilen maksimum degerin altindadir ve siman uygun sekilde

kullanilirsa restorasyonun dogru oturmasini engellememelidir G,

Sitrik asit kullanilarak yapilan in vitro erozyon testleri, tam oturmus cam
iyonomerlerin, non-adeziv asit-baz yapistirma simanlarindan daha direngli oldugunu
ve mine ve dentin ile gosterilenlere benzer seviyelerde asindigini gostermistir. Bu

davranig, cam partikiillerini saran silika jel tabakasi ile ilgili olabilir 9,
¢) Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Bu siman sinifi, olgunlasmamis polisalt matristen su ve metal iyonlarinin kaybini
onleyen bir polimerik fazin varligi nedeniyle geleneksel cam iyonomerlerin gosterdigi
nem kosullarina erken duyarliligi gostermez. Toz-likit, kapsiil ve iki path elle

karistirma ve otomatik karigim sistemleri olarak bulunan rezin modifiye cam iyonomer
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yapistirma simanlari, metal-seramik kronlarin ve sabit protezlerin daimi simantasyonu
icin endikedir (6rnegin, metal inleyler, onleyler ve kronlar; prefabrike veya dokiim
postlar; metal kron ve kdopriilere bagli porselen, yiiksek dayanimli zirkonya tam
seramik kronlar ve kopriiler; ve ortodontik apareylerin yapistirilmasi). Geleneksel
olarak, bu simanlar yalnizca kendi kendine sertlesme gostermekteydi, ancak daha yeni
stirimlerde uygulamay1 hizlandirmak i¢in kisa bir siire 1sikla etkinlestirilebilecekleri

bir foto baslatic1 eklenmistir 20,

Rezin modifiye cam iyonomerlerin kimyasi, geleneksel cam iyonomerlere gore daha
karmagiktir. Toz-likit sistemlerinde toz, geleneksel cam iyonomerlerde bulunanlara
benzer floroaliiminosilikat cam partikiilleri igerir. Kendiliginden sertlesen (redoks)
polimerizasyon i¢in katalizorler toza eklenir. Likit, karboksilik radikallerin, HEMA,
su ve tartarik asidin kii¢iik bir kisminin yerini alan metakrilat gruplari ile modifiye
edilmis poli (akrilik asitler) igerebilir. HEMA, suyun bir kisminin yerini alir ve
yapisinda hidroksil grubu bulunmas: nedeniyle suda c¢oziinebilen kiigiik bir
molekiildiir (molekiiler agirlik: 130 g/mol). Bagka bir likit formiilasyonu, benzer
konsantrasyonlarda (her biri yaklasik %25 ila 9%30) bir poli (akrilik asit), HEMA ve
su kopolimeri ve daha kiiciik miktarlarda diisiik viskoziteli dimetakrilat rezinleri

(liretan veya trietilen glikol dimetakrilatlar gibi) igerir ¢,

Rezinle modifiye edilmis cam iyonomerler; olduk¢a diisiik postoperatif hassasiyet
gostermeleri, temizleme kolayligi, minimum ¢6ziiniirliik, dis yapisina iyi baglanma ve
uzatilmis florlir salinimi gibi ¢esitli faydali 6zellikleri nedeniyle klinik olarak
kullanilan en popiiler yapistirma simani tiiriidiir. Bu siman tiiri, HEMA varlig
nedeniyle geleneksel cam iyonomerlere gore daha az biyouyumlu kabul edilir. Genel

olarak bakildiginda, bugiine kadar bu materyallerle bildirilen klinik sonuglar pozitiftir
(€29)

Baglanma mekanizmalari, geleneksel cam iyonomerler i¢in aciklananlarla aynidir.
Metal alagimlara ve yiliksek dayanimli seramiklere, 2 ila 5 MPa'lik makaslama
baglanma dayanimi ile baglanirlar. Metakrilat gruplarmin varligt nedeniyle, bu
simanlarin kompozit rezinlere baglanmasi iyidir 9.

Mekanik ozellikler acisindan, rezinle modifiye edilmis cam iyonomer simanlar,

geleneksel cam iyonomerlere benzer basing dayanimi (90 ila 140 MPa) ve daha diisiik

11



elastik modiil (3 ila 6 GPa) gosterir. Egilme dayanimi 15 ile 30 MPa arasinda
degisebilir. Karistirmanin baglamasindan 2 dakika sonra oda sicakliginda belirlenen
film kalinlig1 9 ile 25 um arasinda degisebilir. Restorasyon Onerilen ¢aligma siiresi

icinde yerlestirilmezse film kalinlig1 énemli dl¢iide artabilir G,

HEMA'nin varligi, geleneksel cam iyonomerlerin ve rezin simanlarin aksine rezin
modifiye cam iyonomerlerin su emilimini artirir. Bazi tireticiler, simanin sismesinden
kaynaklanan kirilma riski nedeniyle, diisiikk dayanimli, silika bazli seramik kronlarin

yapistirilmasinda kullanilmasini énermemektedir 9.
2. Rezin-Bazl1 Simanlar
a) Rezin Simanlar

Rezin simanlar, diisiik film kalinligia ve uygun ¢alisma ve sertlesme siirelerine izin
verecek sekilde ayarlanmis doldurucu igerigine sahip diisiik viskoziteli kompozit
materyallerdir. Inleylerden sabit kopriilere, prefabrike postlara ve ortodontik
apareylere kadar genis uygulama alanlarina sahiptirler. Diisiik dayanimli seramik ve
indirekt kompozit restorasyonlarin yapistirilmasi icin ihtiya¢ duyulan materyallerdir,
ozellikle ekstra retansiyonun gerekli oldugu durumlarda dokiim restorasyonlarla da
kullanilabilirler. ISO standardi 4049 (2009), rezin simanlar1 polimerizasyon moduna
gore sinif 1 (self-cure), sinif 2 (light-cure) ve sinif 3 (dual-cure) olarak gruplandirir.
Ticari {irtinlerin ¢ogu, kimyasal ve 11k aktivasyon mekanizmalarini birlestiren dual-
cure materyallerdir. Bu materyaller uygun ¢alisma siiresine sahiptir. Ayrica 151gin
ulagsamadig1 alanlarda bile yiiksek derecede doniisiim derecesi gosterirler. Smif 1 ve
sinif 3 materyaller, elle karistirilan veya otomatik karistirllmig iki path sistemlerdir
(baz ve katalizor). Self-cure ve dual-cure materyaller opak ya da transliisent olabilir
ve seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in belirtilenler genellikle birka¢ renkte
saglanir. Light-cure materyaller, lamine seramik veneerlerin (estetik simanlar) veya
ortodontik braketlerin yapistirtlmast i¢in endikedir. Veneer simantasyonunda
kullanilan bazi estetik rezin simanlar, renk se¢imine yardimci olmak i¢in gliserin bazli,

suda ¢oziiniir "deneme" patlar igerir G2,

Cogu rezin siman, kompozitlere olduk¢a benzer igerige sahiptir. Doldurucu orani

hacimce %30 ile %66 arasinda degisebilir ve ortalama doldurucu boyutu 0,5 ile 8,0
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um arasindadir. Doldurucu boyutu 40 nm olan silika igeren mikro dolduruculu

simanlar da mevcuttur. Pigmentler ve opaklastiricilar her iki patta da bulunmaktadir

(20)

Isikla aktiflesen reaksiyonu baslatmak icin patlardan birinde kamforokinon ve tersiyer
amin mevcuttur. Katalizor patinda self-cure aktivator olan benzoil peroksit bulunur.
Amin, proton vericisi olarak islev goriir ve serbest radikal iiretiminin hizlandiricisi
olarak kabul edilir. Aromatik aminler (etil 4-dimetilaminobenzoat gibi), alifatik
aminlerden [2- (dimetilamino) etil metakrilat gibi] daha verimli kabul edilir. Kompozit
matrikste aminin varligi, klinik olarak ilgili bazi1 endiseler ortaya g¢ikarmaktadir.
Birincisi, aminler zamanla bozunarak simanin rengini degistirebilir. ikincisi, asidik
adeziv sistemlerle temas ettiklerinde inaktif hale gelirler ve 15181n yokluguna bagh
olarak siman polimerizasyonu gerceklestiginde, doniisiim derecesi lizerindeki zararli
etki restorasyonun debonding riskini artirabilir. Self-cure ve light-cure baslaticilarinin
goreceli miktarlari, ticari markalar arasinda 6nemli Ol¢lide farklilik gdstermektedir.
Sonug¢ olarak, bazi materyaller, yiiksek derecede doniisiim elde etmek igin 151k
aktivasyonuna daha bagimlidir. Benzer sekilde, bazi ticari materyaller 151k

olmadiginda digerlerine gore daha gabuk sertlesir 3.

Rezin simanlardan salinan monomerlerin memeli hiicreleri lizerinde sitotoksik etkiler
irettigi bilinmektedir. Dual-cure rezin simanlar, light-cure simanlara kiyasla, self-cure
modunda test edildiginde sertlesmenin erken asamalarinda daha ytiiksek sitotoksisite
gosterir. 7 giinliik inkiibasyondan sonra, Bis-GMA bazli dual-cure simanlar, ¢inko
poliakrilat, rezin modifiye cam iyonomer ve MDP monomeri igeren rezin simandan

daha az sitotoksiktir ®%,

Rezin simanlarin mekanik 6zellikleri, doldurucu igerigi ve organik matrisin ulastigi
doniistim derecesi ile tanimlanir. Genel bir kural olarak, yiiksek doldurucu miktar1 ve
yiiksek dontisiim derecesi, daha yiliksek mekanik 6zelliklere karsilik gelir. Dual-cure
simanlarin doniisiim dereceleri, self-cure modunda %50 ile %73 ve light-cure
modunda %67 ile %85 arasindadir. Dual-cure ve light-cure rezin simanlarin basing
dayanimlar1 180 ila 300 MPa arasinda bildirilmistir, bu deger asit bazli simanlardan
cok daha yiiksektir. Egilme dayanimi 80 ile 100 MPa arasindadir ve ISO 4049
standardinin (50 MPa) gerektirdigi minimum degerden daha yiiksektir. Elastik

modiili, ticari markalar arasinda 4 ile 10 GPa araliginda degisebilir ve bu degerler
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diger simanlarla karsilastirilabilir araliktadir. Dual-cure simanlar i¢in, siman 1sikla

sertlestiginde mekanik 6zellikler daha yiiksektir 03,

ISO standartlarina gore olgiilen film kalinliklari 13 ile 20 um arasindadir, bu deger
ISO 4049'un gerektirdigi maksimum 50 pm igindedir. Rezin simanlarin su emilimi ve
¢Oziiniirliigl, rezin modifiye cam iyonomer simanlardan ¢ok daha diigiiktiir. Siman
siir1, renk degisikligi nedeniyle uzun bir klinik kullanim déneminden sonra belirgin

hale gelebilir. Rezin simanlarin biiziilmesi %2 ile %35 arasinda degismektedir 29,

Genel olarak, dual-cure simanlar, 1sikla sertlestirildiklerinde daha yiiksek
polimerizasyon stresi gosterirler, ¢linkii sertlestirme reaksiyonu, kendi kendine
sertlesme reaksiyonundan daha hizlidir ve kompozit rezin vitrifikasyon asamasina
ulagmadan once biiziilmeye uyum saglamak amaciyla viskoz akis i¢in daha az zaman
saglar. Rezin simanin, organik matrisin vitrifikasyon noktasina karsilik gelen doniisiim
derecesine ulastiktan sonra gosterdigi biizlilme, stres olusumuna katkida bulunacaktir.
Araylizdeki stresler, adeziv tabakanin dentin veya mineye baglanma dayanimini

astiginda, debonding ve biiziilme sonucu agiklik olusabilir G¥,
b) Self-Adeziv Rezin Simanlar

Self-adeziv rezin siman, tek bir materyalde asit, primer ve bond kimyasini bir araya
getiren rezin esasli bir siman siifidir. Bu, ayr1 asitleme ve bonding adimlarina (ve
iriinlere) olan ihtiyaci ortadan kaldirarak indirekt restorasyonlarin yerlestirilmesini
basitlestirmektedir. Siman karistirilirken, baslangicta bir miktar floriir salinimi saglar
ve diisiik postoperatif hasassiyet gosterir. Bu materyaller dokiim alasimli tekli
restorasyonlarin ve kopriilerin, metal-seramik kronlarin ve kopriilerin, seramiklerin
(veneerler hari¢) ve indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonu i¢in endikedir.
Prefabrike postlarin ve yiiksek dayanimli seramiklerin yapistirilmasinda da iyi

sonuglar elde edilir @,

Bu iki kisimdan olusan self-adeziv rezin simanlarin geleneksel rezin simanlara gore
ayirt edici Ozelligi, gorevi koheziv dayanim olusturmak i¢in diger monomerlere
baglanirken dis dokusunu asindirmak olan bir veya daha fazla asit fonksiyonlu
monomerin par¢alarindan birine dahil edilmesidir. Cogu ticari iiriin, fosfat ve fosfonat

bazli polimerize edilebilir monomerler igerir. Bunlara 6rnek olarak, 2-metakriloksietil
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fenil hidrojen fosfat (Fenil-P), 10-MDP, Bis (2-metakriloksietil) asit fosfat ve
dipentaeritritol pentaakrilat monofosfat (Penta-P) (met) akrilat gosterilebilir. Ayrica
bazi iireticiler tarafindan 4-META ve piromellitik gliserol dimetakrilat gibi karboksilik

asit gruplarina sahip monomerler kullanilmaktadir ¢,

Karigtirtlmig simanin toplam doldurucu igerigi kiitlece yaklasik %70'tir (hacimce

yaklasik %50) ve bu, kompozitlerden 6nemli 6lgiide daha diisiiktiir 9

Birincil sertlesme mekanizmasi, self-aktivasyon veya dual-cure serbest radikal
polimerizasyonu yoluyladir. Karistirilan simanin baslangic pH'l, dis mineralinin
asinmasini saglayabilmesi icin yaklasik 2'dir. In vitro ¢alismalar, asidik gruplarin
(fosfat ve karboksilat), metakrilat ag1 ve dis arasinda stabilize edici bir baglanti
olusturmak i¢in hidroksiapatitteki kalsiyum ile baglanabildigini de gdstermistir. Daha
sonraki asamalarda, kalan asitlik bazi simanlarda fosforik ve karboksilik asit gruplari

ile alkali cam arasindaki reaksiyonla nétralize edilir ?%37),

Calismalarda bildirilen c¢esitli rezin simanlarin dayanikliligi, sertligi ve asinmasi
incelendiginde, kirilma ve asinmaya kars1 direnglerinin geleneksel rezin simanlara
benzer ya da daha diislik oldugu goriilmiistiir. Egilme dayanimi 50 ila 100 MPa ve
basing dayanimi 200 ila 240 MPa arasindadir. Diisiik araliktaki degerler genellikle
self-cure modundaki simanlar ile iligkilendirilirken, 151k aktivasyonu ile daha ytiksek
degerler elde edilir. Film kalinligi 15 ile 20 pm arasindadir. Dis yapilarina
baglanmanin, asidik gruplar ve hidroksiapatit arasindaki mikromekanik kenetlenme ve
kimyasal etkilesim ile gerceklestigi diistiniilmektedir. Minenin baslangi¢c makaslama
baglanma dayanimi, rezin simanlar ve cam iyonomerler arasinda olup 3 ila 15 MPa
araliginda degigmektedir. Self-adeziv rezin simanlar, minimum yiizey hazirlig
yapilarak dentin dokusu ile etkilesime girecek sekilde 6zel olarak tasarlanmistir.
Mineye olan baglanma, fosforik asitlerin kullanimindaki kadar gii¢lii degildir. Mine
marjinleri saglamsa, bu simanlar kullanilirken fosforik asit ile asitlenmesi tavsiye
edilir. Metal alagimlara ve yliksek dayanimli seramiklere baglanma dayanim degerleri
lyidir 2030,

Reaksiyona girmemis asit gruplarinin varligi, geleneksel rezin simanlara kiyasla su

emilimini artirir. Floriir igerikleri diisiiktiir (yaklasik %10) ve cam iyonomer ve rezin
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modifiye cam iyonomer simanlarin aksine, florlir salinimi zamanla azalir. Floriiriin

self-adeziv rezin simanlardaki yararh etkileri klinik olarak kanitlanmamigtir 2%-36),

2.1.3. Rezin Simanlarin Genel Ozellikleri

Rezin simanlar, kompozit rezinlerin az doldurucu iceren diisiik viskoziteli
varyasyonlaridir. Rezin simanlarin mekanik 6zellikleri, organik matriksteki doniisiim
derecesine ve doldurucu igerigine bagl olarak degismektedir. Doldurucu igerigi fazla
oldugunda rezin simanin mekanik ozellikleri iyilesmektedir (. Rezin simanlarin
fonksiyonlari, restorasyonlarin yerlerinde kalmalarini saglayarak sizintiy1 6nlemek,
pulpa sagligin1 korumak ve dis ile restorasyon arasindaki boslugu doldurarak dis-

restorasyon biitiinligiinii korumaktir 1V,

Rezin simanlarin, ¢oziiniirliigiinlin diisiikk olmasi, sikisma ve gerilme kuvvetlerine
kars1 yiiksek dayanim gostermesi, fonksiyon sirasinda desimante olmay1 engelleyen
yiiksek elastik modiiliine sahip olmas1 gibi diger simanlara kiyasla iistlin 6zellikleri

bulunmaktadir @839,

2.1.4. Rezin Simanlarin Yapisi ve Bilesenleri

Rezin simanlar, kompozit rezinlerden daha az doldurucu icerigine sahip olduklarindan
viskoziteleri daha diisiiktiir ve 1slatilabilirlik 6zellikleri daha yiiksektir. Bu sebeplerden

dolay1, restorasyonun uyumlu bir sekilde simante edilmesine imkéan saglarlar 4%,

Dis hekimliginde kullanilan rezin simanlar, rezin esasli kompozit materyaller gibi,
Organik polimer matriks faz, inorganik faz ve Ara faz (baglayici faz) olmak iizere ii¢
ana bilesenden olusmaktadir “D. Bu bilesenlere ilave olarak polimerizasyon

baglaticilar1 ve renk pigmentleri de rezin simanlarin yapisinda yer almaktadir ),

1. Organik Polimer Matriks Faz

Rezin simanlarin organik polimer matriksini ¢ogunlukla, aromatik veya iiretan
diakrilat oligomerler olusturmaktadir “%. Kompozit rezinlerde en yaygin kullanilanlari
dimetakrilat esash 2,2-bis[4(2-Hidroksi-3-metakriloksipropiloksi)- fenil]propan (Bis-
GMA) ve/veya iiretandimetakrilat (UDMA)’dir ve bu monomerler yiiksek molekiiler
agirhga (Bis-GMA: Mw = 512 g/mol , UDMA: Mw = 480 g / mol) sahiptir %42, Bis-
GMA ve UDMA monomerleri, polimerizasyonun devamini saglayacak karbon ¢ift

baglar icerirler. Her iki oligomerin, O6zellikle Bis-GMA’nin yiiksek su emme
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ozelliginden dolay1 ve viskozitesinin oldukc¢a fazla olmasi sebebiyle yapilarina; karbon
cift baglan iceren, diisiik molekiil agirlikli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)

gibi bilesenler ilave edilerek, viskozitenin diisiiriilmesi hedeflenmistir ),
2. Inorganik Faz

Kompozit rezin simanlar, hibrit veya mikro dolduruculu yapidan olusmaktadir. Rezin
simanlarin  igerdigi doldurucu miktarinin, baglanma dayanimmi etkiledigi
diistinilmektedir. Hibrit olanlarin, mikro dolduruculu rezinlere gore daha iyi baglanma
dayanimina sahip oldugu belirtilmektedir “4. Matriks i¢inde dagilmis, halde bulunan
cesitli sekil ve boyutlardaki kuartz (kristalin silika), borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat, baryum, stronsiyum, iterbiyum, ¢inko, cam, baryum aliiminyum
silikat gibi inorganik doldurucu partikiiller rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini

gelistirmek amaciyla matrikse eklenir 20 49,

Stronsiyum, baryum, zirkonyum ve
iterbiyum elementlerinin atom agirlig1 yiiksektir ve bu elementler radyoopasiteyi
saglamaktadir (19, Doldurucu partikiiller ~simanin  agirlikga  %20-70’ini
olusturmaktadir. Simanin doldurucu partikiil miktar1 arttik¢ca asinma direnci artar, 1s1l
genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimi azalir ve artik simanin
uzaklastirilmasi kolaylagir. Tiim bunlarin sonucunda rezinin dayanikliligi da artar 6
4D Ancak simandaki yiiksek doldurucu miktar viskoziteyi artirarak, restorasyonun

dise uygun bir sekilde yerlestirilmesini zorlagtiracak ve akicilig1 azaltarak film

kalinhigin1 artiracaktir @V,
3. Ara Faz (Baglayici Faz)

Simanin inorganik doldurucular ile organik oligomerleri arasinda siki bir sekilde
baglanmay1 saglayan fazdir ?%. Bu baglanma simanin liretim asamasinda silan
baglayici ajanlarla saglanir. Silan bir organik silikon bilesenidir ve en sik kullanilan
baglayici ajandir. Bir u¢lar1 hidroksil gruplari ile baglanabilirken, diger uglari matriks
fazdaki monomer ile ¢ift baglar seklinde kopolimerize olabildigi icin ¢ift
fonksiyonludur “7).  Sertlesme reaksiyonu sirasinda silandaki karbon cift baglar
oligomerle reaksiyona girerek doldurucu ve polimer matriks arasinda baglanti
olugturur ¥, Silan baglama ajanlari rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirir,
rezin ile partikiil ara ylizeyi boyunca suyun gegisini 6nleyerek hidrolitik dengeyi saglar

ve su emilimini azaltir ¢V,

4. Polimerizasyonu Baslatict ve Hizlandwricilar
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Kimyasal olarak polimerize olan rezinlerde organik peroksit baslaticis ile tersiyer
amin hizlandiricis1 reaksiyona girerek oligomer molekiilii ile ¢ift bag yapacak olan

serbest radikalleri agi13a gikarir ve boylece polimerizasyon baglar 2044,

Isik ile polimerize olan rezinlerde, 470 nm dalga boyundaki mavi 151k fotoaktivator
tarafindan emilerek 151k aktivasyonu saglanir. Kamforokinon ¢ogunlukla fotoaktivator
olarak kullanilmaktadir ). Fakat kamforokinon polimerize olmamig kompozit sar1 bir

renk verdigi i¢in estetigin 6nemli oldugu vakalarda tercih edilmemektedir @2,
Kimyasal olarak ve 1sik ile polimerize olan rezin simanlarin her ikisi de 151k
aktivasyonunu takiben kimyasal aktivasyonu baglatan bilesenler igermektedir 9,
2.1.5.Rezin Simanlarin Simiflandiriimasi

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalar1 ve adeziv sistemlerine gore iki ayri

sekilde simiflandirilabilir (1D,
Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore 3 gruba ayrilirlar %,
1. Kimyasal olarak polimerize olanlar (chemical-cure)
2. Isik ile polimerize olanlar (light-cure)
3. Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olanlar (dual-cure)
Rezin simanlar adeziv sistemlerine gore 3 gruba ayrilir ¢9);
1. Total-etch rezin simanlar (Asitlenen ve yikanan, etch&rinse)
2. Self-etch rezin simanlar (Kendinden asitli)
3. Self-adeziv rezin simanlar
a. Rezin Simanlarin Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Siniflandiriimasi

1. Kimyasal volla polimerize olan rezin simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin tozu; borosilikat, silika cam veya
polimer ile polimerizasyonu baslatan peroksitten olugmaktadir. Likidi ise; Bis-GMA,

reaksiyon hizlandiricist tersiyer amin ve dimetakrilat monomerleri igermektedir 031,

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda polimerizasyon yavas ve agamali
olarak ilerledigi i¢in, biiziilme stresleri oldukca diisiiktiir. Fakat karistirmaya
baslanmasiyla reaksiyon gergeklesecegi i¢in calisma siiresi kisadir. Translusent

restorasyonlarda kullaniminin sinirlanmasmin sebebi renk seceneginin kisith
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olmasidir. Bu simanlarin dezavantajlari, sertlestirme siiresinin uzun olmasi, kisa
caligma siiresine sahip olmas1 ve yapisindaki aromatik tersiyer aminlerin zamanla renk

degisimine ugramasidir ¢,

Bu simanlar; endodontik postlarda, 151k iinitesinin ulagsamayacag kalin veya opak tam
seramik ve kompozit restorasyonlarda, tutuculugun zayif oldugu metal

restorasyonlarda kullanilir %),

Panavia 21 (Kuraray), dual-polimerize olan Panavia F2.0’1n sadece opak renk simani
(Kuraray) ve C&B (Bisco) kimyasal yolla polimerize olan simanlara verilebilecek

orneklerdir UV,

2. Isik ile polimerize olan rezin simanlar

Bu grupta yer alan rezin simanlar, diisiik viskoziteli Bis-GMA igerirler ve tek pat
halinde kullanima sunulmuslardir. Polimerizasyon baslatici olarak 400- 500 nm dalga
boyundaki 1s18a duyarli kamforokinon kullanilir. Reaksiyonu hizlandirma gorevini

alifatik amin gibi bir organik amin iistlenir 2.

Isikla polimerize olan rezin simanlarin estetik olmasi, ¢alisma siirelerinin uzun ve
hekimin kontroliinde olmasi, renk stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi tstiinliikleri
vardir. Ancak bu simanlarin 6nemli bir dezavantaji, uygulanan 1s181n 6zelligine baglh

olarak degisen derecelerde gergeklesen polimerizasyon biiziilmesidir (15254,

Polimerizasyon biiziilmesi oldukga diisiik 151k enerjisi kullanildiginda bile kimyasal
olarak polimerize olan rezin simanlara gore fazladir. Bu nedenle 151k ile polimerize
olan rezin simanlarin kullanim alanlar1 smirlidir; sadece 1sik kaynagmin kolay
ulagabilecegi ince (en fazla 1,5 mm kalinligindaki) cam seramik ve indirekt kompozit
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir. 0,5-2,0 mm arasinda degisen kalinliga
sahip porselenden, 15181n %2-3’linilin gegebildigi yapilan caligmalarda gosterilmistir.

Gerektiginde 15181n uygulama siiresinin uzatilmasi, yeterli polimerizasyon saglayabilir

(55, 56)

Isikla polimerize olan rezin simanlar, laminate veneer restorasyonlarin
simantasyonunda Onerilmektedir. Dig, ylizeyinin piiriizlendirilmesini takiben baglayici
ajani uygulamasini gerektiren bu simanlarda, koyu dis rengini maskelemek amaciyla
translusensiyi azaltmak i¢in opak tonlarin kullanimi da miimkiindiir. Dual veya

kimyasal polimerize rezin simanlar laminate veneer restorasyonlarin simantasyonunda
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onerilmemektedir, ¢linkii bu simanlarin igcerigindeki aromatik tersiyer aminler zamanla

renklenmeye neden olur 7).

RelyX Veneer Cement (3M Espe), Choice 2 Light-Cured Veneer Cement (Bisco, Inc.),
NX3 Nexus Third Generation Light- cured (Kerr) ve Variolink Veneer (Ivoclar

Vivadent) 1s1kla polimerize olan rezin simanlara verilebilecek drneklerdir (V.

3. Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan rezin simanlar

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan rezin esasli yapistirma simanlart bu grupta
bulunmaktadir. Isikla polimerize olan rezinlerdeki kamforokinonu ve kimyasal
polimerize olan kompozitlerin peroksit/amin bilesenlerini igerir. Universal patlar
genellikle alifatik amin ve tersiyer aminleri igerirken, katalist pat biinyesinde benzoil

peroksit bulundurur “0,

Isik giliciiniin  tamamimin rezine ulagsmasinin miimkiin olamayacagi kalin
restorasyonlarin  simantasyonunda veya opak restorasyon materyalinin 1518in
gegmesine izin vermeyecegi durumlarda tercih edilen bu simanlarda, 11k uygulamasi
polimerizasyonu baslatmaktadir. Ancak maksimum polimerizasyonu saglayabilmek
icin otopolimerizan katalizore ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu asama ihmal edilirse; sertlik,
renk stabilizesi, su emilimi ve dayamiklilik gibi fiziksel Ozellikler olumsuz
etkilenecektir. Kontrollii polimerizasyon saglamasi, yiiksek baglanti dayanimi, rahat
caligma imkani ve estetik olmast hem 1g1kla hem kimyasal polimerize olan kompozit

rezin simanlarin baslica avantajlaridir -9,

Dual-cure rezin bazli simanlarin ortaya c¢ikmasiyla, marjinal agiklik, yetersiz
polimerizasyon, sekonder ciiriik ve marjinal infiltrasyon ile ilgili simantasyon
prosediirlerinde 6nemli gelismeler yasanmistir. Simantasyon prosediirleri, cok sayida
operatif adimdan dolayi dikkatli klinik manipiilasyon gerektirir ve bu da onlar1 kritik
ve hassas bir teknik haline getirmektedir. Bu simanlara baglanmay1 artirmak i¢in, dis

ylizeyine asit uygulanmasi tavsiye edilir, bu durum dis hassasiyeti ile sonuglanabilir

(59).

Dual polimerize simanlarin estetik bolgede kullanilacagi durumlarda marjinal
biitiinliigli korumak ve arttirmak i¢in mutlaka 151k ile polimerize edilmeleri

onerilmistir 3% 60,
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RelyX ARC Adeziv rezin siman (3M Espe), NX3 Nexus 3.jenerasyon (Kerr), Panavia
F2.0 (Kuraray), Variolink II (Ivoclar), RelyX Unicem (3M Espe) ve Maxcem (Kerr)

dual polimerize rezin simanlara verilebilecek orneklerdir (D,
b. Rezin Simanlarin Adeziv Sistemlerine Gore Siniflandirilmasi

Mine ve dentin dokularmin yapisinin farkli olmasindan kaynaklanan baglanmadaki
sorunlarin dniine gecebilmek i¢in dental adeziv sistemleri asit ile daglama isleminin
islem prosediileri arasinda olup olmamasma goére siniflandirilabildigi i¢in rezin
simanlar da benzer sekilde siniflandirilabilirler. Siniflandirmadaki total-etch ve self-
etch rezin simanlara, 2002 yilinda konvansiyonel simanlarin kullanim kolaylig: ile
rezin simanlarin estetik kalitesi ve mekanik 6zelliklerini birlestirmeyi hedefleyen self-

adeziv rezin simanlar dahil olmustur ¢,

1. Total-etch (Etch & rinse) Rezin Simanlar

Etch & rinse sistemler, klinik olarak giivenilen ve teknik olarak en karmasik rezin
simanlardir. Adeziv asamalar1 asit, primer ve bonding uygulamalarini igeren 3
asamadan olugabildigi gibi, primer ve bonding ajanlarinin bir ¢6ziicii i¢inde tek sisede
bulunmasiyla 2 asamali da olabilir ©% 2, Yiizeyi tamamen piiriizlendiren ii¢ asamali
sistemler, uygulamada teknik hassasiyet gerektiren dezavantajina ragmen; uzun siireli
baglanma sagladig1 i¢in ¢ogu arastirmaci tarafindan altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ug asamali sistemlerin hassas teknik uygulamalarindan dolay: primer ve

adezivin tek sisede birlestirildigi iki asamali total etch sistemler piyasaya sunulmustur

(55, 63)

Hazirlik asamasinda dis ylizeyine %30-40 oraninda fosforik asit, mine i¢in 30 sn.,
dentin i¢in 15 sn. uygulanir. Uygulanan asit, dentinde tubullerin smear tikaglarini ve
smear tabakasini kaldirarak intertubiiler dentini 5-10 pm derinliginde demineralize
eder. Asit suyla uzaklastirildiktan sonra adezivin c¢oziicii igerigi goz Onilinde

(64.65) Dentine asit

bulundurularak dikkatli bir sekilde kurutulur veya nemli birakilir
uygulanmasiyla hidroksiapatitten (HA) yoksun olan kolajenin mikropdrdz yapisi
ortaya ¢ikar ve kollajen fibrillerin i¢ine rezin infiltrasyonuyla hibrit tabaka olusumu
gerceklesir. Yani total etch adezivlerin dentine baglanma mekanizmas: diflizyon
esaslidir ve gercek bir kimyasal baglanti goriilmez ¢iinkii monomerler HAten yoksun

olan kolajene zayif afinite gostermektedir ).
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Dentinin neme olan duyarliligi, geleneksel total-etch sistemlerin en Onemli
dezavantajidir ®®. Dentin kolajenleri arasinda fazla miktarda su birakilirsa, baglanti
ara yiizeyinde demineralize kisimlarin kalmasi sonucu adeziv dentin ara yliziinde
interfasiyal yikimlar olusur ve baglanti giicii zayiflar ¢7- %, Asit uygulanmis, dentinin
asir1 kurutulmasi da kolajen fibrillerin hidrolize olmas1 sonucu rezinin ¢éziinmesine

ve dolayisiyla baglantinin zayiflamasina sebep olabilir ),

Ug asamali total-etch simanlar, oldukga iyi baglanma dayanimi gostermislerdir. Bu
basarty1 dentin hibridizasyonu ve mine ile olan optimal baglantiyla sagladiklar
belirtilmektedir % 79, Ancak ¢oklu asamaya sahip olmalar1 ve teknik hassasiyet
gostermeleri dezavantajlaridir. Ayrica dentin dokusunun kuru veya 1slak birakilmasina

gore post-operatif hassasiyet olugturduklari bildirilmistir 7%,

Iki asamali total-etch simanlar, asamalarin kisalmasi agisindan daha cazip gelse de
dentine penetre olmasi zordur, eksik tabaka olusturmamas: igin bir kag¢ kat
uygulanmast gerekebilir. Yapilan caligmalarda iki asamali etch&rinse adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlarinin, geleneksel ii¢ asamali adezivlerden daha az

oldugu bildirilmigtir ©% 71,

RelyX ARC (3M Espe), Variolink II (Ivoclar), Choice 2 (Bisco), RelyX Veneer (3M
Espe), Calibra Veneer (Dentsply, Caulk) veNX3 Nexus (Kerr) total-etch rezin

simanlara verilebilecek 6rneklerdir (11,

2. Self-etch Rezin Simanlar

Kendinden asitli adezivlerde ek bir fosforik asit basamagi olmadig: icin yikama
isleminin ortadan kaldirilmasi sonucu, uygulama sirasinda olusabilecek hata riskinin
azaltilmast ve klinik uygulama zamaninin kisaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
yaklagimda asidik monomerler kullanilir ve bu monomerler, dentin ve/veya minede
pliriizlendirme ve primer uygulanmasi islemlerini eszamanl olarak gerceklestirir. Bu
adeziv sistemlerde smear tabakas1 ve demineralizasyon {iriinleri ortadan kaldirilmadan
modifiye edilerek hibrit tabakaya dahil olur. Mine ve dentin igerisine ko-monomerlerin
diffiize olmasiyla rezin uzantilar olusur. Asidik ko-monomerlerin penetrasyonu ile
dentin dokusunun dekalsifikasyonunun ayni1 seviyede kalarak post-operatif hassasiyeti

ortadan kaldirdig1 belirtilmektedir 4163,

Kendinden asitli rezin siman sistemleri iki veya tek asamali olarak uygulanmaktadir.

Iki agamali kisim prepare dis yiizeyine, bir kendinden asitli (self-etch) primer (asidik
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primer) ve bonding ajaninin uygulanmasi seklindeyken, tek asamali uygulama

geleneksel ii¢ asamanin fonksiyonlarini bir araya getirmeyi amaglar (1.

Self-etch sistemlerin tek asamali uygulamalarinda kullanilan asidik materyallerin pH
degerleri 1.5-2.5 arasinda degismektedir. Bu derece yiiksek asitlige sahip bu
materyallerin yiiksek oranda su emilimine bagli olarak adeziv boyunca sivi gegisine
izin verdikleri belirtilmistir. Bu durumun da, rezin polimerizasyonunu inhibe ederek
baglanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bundan dolay1, tek agamali baglayici

sistemlerin rezin bazl yapistirict simanlarda kullanimi nerilmemektedir 372,

Bu baglayici sistemleri igeren rezin simanlarin, asitlenen ve yikanan simanlara gore

mineye daha zayif baglanma dayanimi gosterdikleri belirtilmistir 7).

4 adet total-etch adezivin (Excite, Prime & Bond NT, Single Bond, One Coat Bond)
ve 5 adet self-etch adezivin (Clearfil SE Bond, Xeno III, Prompt L-Pop, AQ Bond,
Tyrian/One Step Bond) dentine mikrogerilme baglanma dayanimlarini karsilastiran bir
caligmada total-etch gruplari arasinda 6nemli bir fark goriilmemistir. Ancak total-etch
grubu, Clearfil SE Bond disindaki self-etch adeziv sistemlerden daha yiiksek mikro

¢ekme baglanma dayanimi gdstermistir 74,

Her adeziv sistemin fonksiyonel monomer O&zellikleri, asitlik derecesi, hidrolitik
stabilitesi ve kimyasal bag yapabilme kapasitesi farklidir. Bu nedenle, kendinden asitli
farkli adeziv sistemlerin performanslarini karsilastiran ¢aligmalarda farkli sonuglar

bulunmasi muhtemeldir 7%,

Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0, RelyX Ultimate (3M Espe), Clearfil Esthetic
Cement Ex (Kuraray) ve Multilink (Ivoclar) self-etch rezin simanlara verilebilecek

orneklerdir UV,

3. Self-adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlar tam seramik, metal veya indirekt kompozit restorasyonlarin
ve fiber postlar dahil postlarin adezivle yapistirilmasi icin tasarlanmis en giincel
yapigtirma simanidir “®. Bu simanlar diger rezin simanlar gibi uygulama oncesi dis
yiizeyinde bir hazirlik gerektirmedikleri i¢in adeziv simantasyon prosediiriinii
basitlestirerek zaman kazanirlar. Dual-polimerize olan bu simanlar dentine

baglanmada etkili olarak kullanilmaktadir %),
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Bu siniftaki iiriinlerin ilk jenerasyonu, toz haline getirilebilir kapsiiller araciligiyla
veya elle karigtirilmasi gereken toz-likit formiilasyonlar1 seklindeydi. Giiniimiizde
kullanilan yeni jenerasyonlar, statik bir karistirictyla otomatik olarak karistirilabilen

iki patli sistemler seklindedir 9.

Self-adeziv rezin simanlarin ilk 6rnegi RelyX™ Unicem (3M Espe)’dir ve self-etch
baglama ajanlarinda kullanilanlara benzer fosforile dimetakrilat monomerlerden
olusan bir likit icerir. Doldurucu materyali, cam iyonomerlere benzer reaktif bir
camdan ve donma islemi sirasinda asidik monomeri nétralize ederek, hidrolizi 6nleyen
kalsiyum hidroksitten olusur; bdylece uzun vadeli stabilite saglar. Siman dual-cure’dir,
yani hem kimyasal yolla hem de 151k ile polimerize olabilir. Sertlesme reaksiyonu
sirasinda metakrilat gruplarinin polimerizasyonunu saglamak i¢in 6zel redoks

polimerizasyon baglaticilar1 gelistirilmigtir 4%

Indirekt kompozit restorasyonlarm simantasyonunda kullanilan self-adeziv rezin
simanlarda Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA capraz bagli monomer olarak
bulunurken; 4-META, HEMA-P, PENTA-P, 10-MDP ve fosforik asit ester monomeri

self-etch adeziv monomer olarak bulunmaktadir ¢V,

Biyouyumluluk agisindan, self-adeziv rezin simanlar; rezin siman ve asit bazli
simanlardan daha yiiksek sitotoksisite goOstermektedir. Dual-cure simanlar
kullanildiginda sitotoksisite azalmaktadir. Simanlarin mekanik 06zellikleri ticari
materyallere gore degisir, ancak geleneksel rezin simanlardan genel olarak biraz daha

diisiiktiir 29,

Diistik postoperatif hassasiyet insidansi, self-adeziv simanlar1 kullanirken klinik olarak
Oonemli bir avantajdir. Bunun, dentinin fosforik asitle asindirilmasina gerek

duyulmamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir 9.

Self-adeziv rezin simanlarin hem dis yapisina hem de sabit protez materyallerine
oldukea iyi adezyon gdstermeleri hakkinda ¢ok sayida rapor yaymlanmistir 77> 7). Bir
calismada, tam seramik kronlar Unicem ile yapistirildiktan sonra, oral stres
simiilasyonuna tabi tutularak degerlendirildi. Taramali elektron mikroskobu,
geleneksel adeziv sistemle baglanmis yapistirma simanlarina benzer miktarda oldukga

79, Optimum adezyon elde etmek igin, asidik fosfat

iyl marjin ylizdesi gosterdi
monomeri uygulandiktan sonra simanin koronal dentin yapisina akmasini saglamak

i¢in dogru oturma kuvvetinin kullanilmasi énemlidir ®?,
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Self-adeziv rezin simanlarin; nemi tolere edebilmesi, flor salinimi yapmasi, radyoopak
olmasi, hem 1s1kla hem de kimyasal polimerize olabilmesi, ¢esitli renk secenegi
sunmasi, boyutsal stabilitesi ve tatmin edici mekanik o6zellikleri olduk¢a Onemli
avantajlaridir %, Bunlara ek olarak, dis yiizeyinde 6n hazirlik gerektirmedigi igin
uygulama basamaklarin1 azaltarak hastanin koltukta kalacagi siireyi kisaltir ve adeziv
prosediiriin uygulanmasi sirasinda olusabilecek teknik hatalar1 da en aza indirir. Ayrica

smear tabakasi kaldirilmadigi igin postoperatif hassasiyeti 6nler ¢,

Clearfil SA (Kuraray), RelyX Unicem, Unicem 2 (3M Espe), Monocem (Shofu), G-
CEM (GC), BisCem (Bisco), SmartCem 2 (Dentsply), Bifix SE (Voco), iCem
(Heraeus), Multilink Sprint, Speed Cem (Ivoclar) ve Maxcem Elite (Kerr) giiniimiizde
kullanilan self-adeziv simanlara verilebilecek orneklerdir G®. Bu simanlarin
kullanildig1 in-vitro ¢aligmalarda, dentin yiizeyine asit islemi uygulandiginda baglant1

dayaniminin azaldig1 belirtilmis, bu yiizden selektif piiriizlendirme dnerilmistir V.

2.2. Adezyon

Adezyon, iki materyalin birbirleri ile tam temas etmesi durumunda bunlari bir arada
tutan ve birbirine benzemeyen molekiiller arasindaki ¢ekim kuvvetidir. Bir materyalin
(adeziv) digeri ile (adherent) kat1 veya s1v1 etkilesiminin tek bir araylizde toplanmasi
ile olusur. Kohezyon, bir materyal i¢indeki benzer atom veya molekiiller arasinda
goriilen ¢ekim kuvvetidir. Adezyonu olusturan ara tabakaya adeziv, adezivin

uygulandig1 materyale adherent denilmektedir ¢,

Adezyon igin birlesecek yiizeylerin temiz ve kuru olmasi sarttir. Bunun disinda
1islanabilirlik, yiizey enerjisi, temas agisi, viskdzite ve yiizey piriizliligi de adezivin

baglanmasini etkiler 19,

-Islanabilirlik: Adezyonun gerceklesmesi icin, sivinin tiim yilizey boyunca yayilip
katiya baglanmasi olay1 1slanma olarak adlandirilir. Eger sivi, yiizeyi 1slatmazsa sivi
ve yiizey arasindaki adezyon yok sayilabilir. Islanabilirligi etkileyen en 6nemli faktor,

adeziv ve kat1 yapmin yiizey enerjisidir 41,

-Yiizey enerjisi: Maddenin yiizeyinin birim alanindaki enerji artisidir. Substratin ylizey

enerjisini diisiiren faktorler tiikiiriik, biofilm ve diger organik debrislerdir ®%).

-Temas agisi: Adeziv ile adherentin ara yilizeyinde adezivin olusturdugu agidir. Stvinin

yiizey gerilimine ve katinin da ylizey enerjisine baglidir. Bir materyalin yiizey enerjisi
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ne kadar fazla ise, uygulanan adeziv ylizeye o kadar iyi yayilir. Islanabilirlik, temas
acisinin 90° den kiigiik oldugu durumlarda iyidir. Temas agisi sifir oldugunda

miikemmel 1slanabilirlik vardir @9,

-Viskozite: Yiizey gerilimi altinda akiskanin deformasyona kars1 gosterdigi direngtir.
Bir adezivin etkinligi, katinin yiizeyinde dagilabilmesine baghdir. Cok yiiksek
viskozite; sivinin ylizeyler iizerinden akmasini engelleyerek piiriizlii bolgelere

penetrasyona neden olur 19,

-Yiizey piiriizliiliigii: Yiizeydeki piiriizlerin baglantiy1 arttiracak bir avantaj saglayarak,

ideal bir adezyon olusturabilecegi belirtilmektedir ¢2).
Adezyon (baglanma) i¢in ii¢ farkl1 mekanizmadan bahsedilmektedir 4%:

1-Fiziksel adezyon: Sekonder kuvvetler sonucu farkli yapidaki diiz ylizeyler arasinda

gerceklesen, Van der Waals kuvvetleri, hidrojen baglar1 ve diger elektrostatik

etkilesimleri igeren oldukea zayif bir baglanma tiiriidiir.

2-Kimyasal adezyon: Atomlar arasindaki iyonik, kovalent, metalik baglar gibi primer

kimyasal baglarin etkilesimiyle olugmaktadir.

3-Mekanik adezyon: Adezivin adherent lizerindeki undercutlara ve diizensiz girintilere

baglanmasidir. Bu adezyon tiiriinde, materyal akiskanlik 6zelliginden dolay1 bir ¢ikinti
etrafina akarak tutunma gerceklestirir (6rn; rezinin penetre olmasi ve rezin taglarin
olusumu). Dental adezyonun neredeyse tiim olgular1 oncelikle mekanik adezyona

dayanmaktadir.
Adeziv baglanmada ii¢ bolgede kopmalar olusarak basarisizlik goriilebilir 3

-Adeziv basarisizlik: Adeziv ve baglandigi materyalin (dis/restorasyon) arayiiziinde

meydana gelen kopmadir.

-Koheziv basarisizlik: Adeziv koptugunda baglandigi her yiizeyde (dis ve restorasyon)

adeziv bulunmasidir.

-Mix basarisizlik: Adeziv ve koheziv basarisizlik modlarinin aym1 anda Ornek

ylizeylerinde goriilmesidir.

2.2.1. Dentinin Yapisi ve Baglanmadaki Rolii

Dentin, yapisinda ve igeriginde patolojik ve fizyolojik degisikliklerin oldugu canli ve

oldukc¢a dinamik bir dokudur. Dentinin esas yapisinda mineral, organik matriks ve su
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bulunmaktadir. Agirhiginin yaklasik %701 mineral, %20’si organik matriks, geriye
kalan kism1 sudur. Inorganik igerik hidroksiapatitten, organik icerik Tip I kollajenden

olusmaktadir 49,

Dentini meydana getiren yapilar; dentin tiibiilleri, dentin dokusunu olusturan
odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilar1 olan Tomes lifleri ile intertiibiiler
dentindir. Dentin tiibiilleri, pulpa-dentin sinirindan baglayarak mine-dentin sinirina
kadar kesintisiz ‘S’ sekli ¢izerek uzanan dentin kanallarina verilen isimdir. Dentin
hacminin %20-30unu olustururlar. Caplar1 0.5-0.9 um arasinda degisir ®¥. Tiibiillerin
cap1 pulpaya yaklastikca artar ve 2-3 pm’a kadar ulasir. Ayn1 sekilde tiibiil sayis1 da
pulpaya yaklastikca artar; mine dentin sinirinda 20000/mm? iken, pulpaya komsu
boélgede 45000/mm? dir ®5. Dentin derinlestikge dentin tiibiillerinin sayilar1 ve ¢aplari

arttigindan dolay1 pulpaya yaklastikga dentinde gegirgenlik artmaktadir 89,

Dentin kanallarinin i¢inde, govdesi pulpanin ¢eperlerine siralanmis olan odontoblast
hiicrelerine ait uzantilar bulunmaktadir. Bu uzantilar ‘Tomes lifi’ olarak adlandirilir.
Dentin kanallarinin ¢eperi ve tomes liflerinin arasinda kalan kalsiyum ve fosfata
doymus olan s1v1 ‘Dentin lenfi’dir. Dentinin hassasiyet mekanizmasinda ve adezivin
baglanmasinda énemli rolii bulunmaktadir 7. Dentin lenfinin akis1 (pulpal basing),
pulpadan mine dentin sinirina dogru ortalama 25-30 mm/Hg ‘dir. Dentin ile pulpa
arasindaki basing farkindan dolay: tiibiillere dogru hareket eden bu sivi, kavitenin
nemlenmesine sebep olmaktadir. Mineye kiyasla dentine baglanmanin daha zor

gerceklesmesinin nedeni de budur “49).

2.2.2. Dentine Adezyon

Mineye baglanma kisa siirede rutin hale gelmisken; her preparasyonun mine
seviyesinde olmamasi, dentinin agiga ¢iktig1 durumlarda dentine de baglanma ihtiyaci
dogurmustur. Ancak dentinin kompleks histolojik yapist ve degisiklik gosteren
ozellikleri baglanmanin hem zor hem de daha diisiik olmasina neden olmaktadir.
Dentine baglanmay1 énemli derecede etkileyen faktorler, dentin dokusunun kisilere,

diglere ve ayni disin farkli bolgelerine gore farkli 6zellikler gostermesidir %),

Dentin adezyonunda rol oynayan mikroyapisal elemanlar; smear tabakasi, dentin
sklerozisi, dentin tiibiillerinin boyutu ve yogunlugudur. Adezyon, tiibiillerin
yogunluguna bagli olarak degisen nemlilikten etkilenir. Dentinin derin kisimlarinda

tiibiil yogunlugunun artmasina baglh olarak arayiizde olusan nemlilik artacagi igin,
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adezivlerin yapisma giicii yiizeyden daha diisiiktiir. Giincel dentin bonding ajanlarinda

hidrofilik monomerlerin nemli yiizeye de tutunabildigi belirtilmektedir ¢,

Smear tabakasi, preparasyon sirasinda ag¢iga c¢ikan dentin talaglarinin dentin
tiibiillerinin agzin1 ttkamasi sonucu olugan bir birikim tabakas1 olarak tanimlanir. Bu
tabaka taramali elektron mikroskop (SEM) c¢alismalarina gore 0.5-2 pm
kalinligindadir. Smear tabakasinin dentin gegirgenligini %86 oraninda azaltarak

diflizyonu onledigi belirtilmektedir “9).

Smear tabakasi klinik kosullarda; tiikriik, bakteri, denature kollojen fibrilleri ve
hidroksiapatit kristalleri icermektedir. Bu tabaka agirlikli olarak dentin tiibiillerinin
icinde ya da intertubuler dentinde olusur ve tika¢ gibi kapatarak, dentin lenfinin

kaviteye akigin1 engeller ©0).

Smear tabakasinin dentine baglanmasi zayif oldugu icin, adeziv dighekimliginin
gerektirdigi restoratif islemlerin bir pargasi olarak smear tabakasi kaldirilmali,
modifiye edilmeli veya iizerine rezin uygulanarak restoratif materyal ve dis arasinda
baglanma saglanmalidir. Smear tabakasinin neden oldugu bu zayif baglanmanin
iistesinden gelmek i¢in iki farkli strateji kullanilir; smear tabakasini ¢6zmek (total-etch

yaklagim) ve smear tabakasina penetrasyon saglamak (self-etch yaklasim) O,

Hibrit tabaka, Tiim adeziv sistemlerin hibrit tabaka olusumuyla ilgili mekanizmalar1
ortaktir. Bu; mikromekanik kilitlenme saglayan ve demineralizasyon, infiltrasyon ve
polimerizasyonu igeren bir siirectir ©. Hibrit tabaka; asit uygulanmasiyla ac¢i13a ¢ikan
kollajen matriks icine, bir solvent icinde ¢Oziinmiis olan adeziv rezin
komonomerlerinin infiltre olmasi sonucu olusur. “Rezin infiltre tabaka” ya da “Rezinle
giiclendirilmis tabaka” olarak da adlandirilmaktadir ®¥. Ardindan polimerize olan
rezin, restorasyon ile dentini birbirine baglar. Adeziv monomerin bir kismi, hibrit
tabakanin st tarafinda, agiga c¢ikan kollajen fibriller arasindan wuzaklasir.

Nanosizintinin sebebi bu tabakadir ©%,

Baglayic1 sistemin kimyasal igerigine gore hibrit tabakasinin derinligi 0,1-5 um
arasinda degigmektedir. Asitlemenin asir1 yapilmasi dentini 1-10 um derinlige kadar
dekalsifiye edebilmektedir. Eger bu dekalsifiye alan tamamen primer ajanlar ile

doldurulmazsa kirilmalara neden olabilmektedir ©¥.
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Sklerotik dentine baglanma kuvveti normal dentinden yaklasik %30 daha diisiiktiir.
Clinkii, mineral tuzlarinin ¢dkelmesiyle tiibiillerin kapanmas1 sonucu rezin uzantilari

olusmamaktadir 3.

Sklerotik dentinde gergeklesen demineralizasyon ve remineralizasyon reaksiyonlari
sonucu intertiibiiler dentinde mineral kayb1 goriilmektedir. Bundan dolay1 dentinin
mikrosertliginde yaklasik %50 oraninda azalma olmaktadir ®. Sklerotik dentindeki
tikali dentin tiibiilleri igerisinde interdiffiizyon zonu olusturmak zordur. Aside
dayanikli hipermineralize tabaka ve bu tabakanin altinda bulunan remineralize

denature kollajen, asitlenmeyi engeller 9.

2.2.3. Baglanma Dayamiminin Degerlendirilmesinde Kullamilan Test Yontemleri

Adeziv restoratif dis hekimligindeki gelismeler, klinik uygulamalarda ciddi
degisikliklere sebep olmustur. Dental adezivlerin mine ve dentine baglanma
dayanimlar1 giiniimiizde biiyiik ilgi gormektedir. Ozellikle adeziv restoratif
materyaller i¢in baglanma dayanimi testleri kullanilmakta ve yiiksek baglanma
dayanimlarimin klinik performans olarak iyi bir 6l¢ii olduguna inanilmaktadir.
Baglanma testlerinin sonuglarina gore dis dokular1 ve maddelerin birbirlerine olan

baglanma etkinlikleri degerlendirilmektedir ©7,
Bu test yontemleri ©®%);

Makaslama (shear), gerilme (tensile), tek diizlem kesme (single plane shear), delme-
kesme (shear punch), mikro-makaslama (micro-shear), mikro-delme-kesme (micro-
shear punch), direkt veya oblik gerilme (oblique-tensile), mikro gerilme (micro-

tensile)’dir.

Makaslama (shear) ve mikro-gerilme (micro-tensile), in vitro kosullarda dental
materyallerin ve baglayict ajanlarin dis dokularina olan baglanma dayanimlarini
belirlemede en ¢ok kullanilan test yontemleridir. Bu test yontemleriyle elde edilen

baglanma dayanimi sonuglar1 daha giivenilirdir ©.

Mikro-gerilme (micro-tensile) testi; dis sert dokusu ve adeziv arasindaki baglanma
dayanimini 6lgebilen giivenilir bir test yontemidir. Bu testte yapisma bolgesi dis
yiizeyine dik olarak hareket eden bir kuvvet tarafindan kirilir ve bir disten bir¢ok 6rnek
elde edilebilir (%9, Mikrogerilme baglanma dayamimi testinde daha ¢ok adeziv

basarisizlik goriiliirken, koheziv basarisizlik daha az saptanir ve daha yiiksek
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baglanma dayanimi degerleri elde edilir. Kii¢lik yiizey alani ile ¢alisilmasi nedeniyle
genellikle dis ile adeziv arasindaki baglanma dayanimi c¢alismalarinda
kullanilmaktadir. Stres dagilimi homojen olusturulur ve 6rnegi sabitlemek kolaydir.
Baglanti dayanimlarimin karsilastirilabilmesi hassastir 101 192 By testte, 6rneklerin
birbirine yapistirilmasi sirasinda yanlis ylizey agilanmasindan kaynaklanan artefakt
sonuglarina dikkat edilmelidir ©®V. Mikrogerilme testinin avantajlar1 géz oniinde
bulunduruldugunda, adeziv sistemlerin baglanma etkinliklerini degerlendirmede

giivenilir bir yontem oldugu igin yaygin kullanim alani vardir (1%,

Makaslama (shear) testi; baglanma dayanimini degerlendirmede kullanilan popiiler

bir testtir 199, Bu testte, yapisma bolgesi dis yiizeyine paralel olarak hareket eden bir
kuvvet tarafindan kirilir. Ornekler makine iginde sabitlenerek dis yiizeyine paralel
sekilde belli bir hizla hareket eden makaslama kafasi yardimi ile kirihir OV,
Mikrogerilim testine gore 6rnek hazirlama protokolii daha kolaydir ve sonuglar daha
hizl elde edilir 192, Ancak baglant1 bolgesinde homojen olmayan stres birikiminden
dolay1 koheziv kiriklarin daha ¢ok goriilmesine ve buna bagli olarak da elde edilen
sonuglarin yanls yorumlanmasina neden olabilmektedir (1%, Ayrica standardizasyonu

saglama gli¢liigii testin sinirlamalari arasinda yer almaktadir (199,

2.3. Tiikiiriik

Tiikiiriik, agi1zda olas1 patojenlere maruz kalan oral dokularin biitiinliigiinii saglamaya
yardimci iki temel savunma sisteminden biridir. Antibakteriyel, fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden dolay1 koruyucu etkileri bulunmaktadir. Tamponlama hareketi, seker
diliiasyonu ve klirens, sindirim, nemlendirme ve hidrasyon, lubrikasyon ve koruma

bunlardan birkagidir 197

Tiikiirik temelde mindr ve major tiikiiriikk bezlerinden salgilanmaktadir. Toplam
tikiiriigiin yaklasik %90’1m1 major tiikiiriik bezleri, %10 unu minér tiikiiriik bezleri
salgilar. Parotis, submandibular ve sublingual bezler major tiikiiriik bezleridir. Mindr
tikiiriik bezleri temel olarak mukus salgilayan bezlerdir. Bulunduklar1 bolgelere gore

adlandirilirlar; yanaklarda glandulabuccales, dudaklarda glandulalabiales gibi (199,

Tiikiiriik, renksiz ve opak bir sividir. Tikiiriigiin pH’s1 ilk salgilandiginda hafif

asidiktir ve uyarilmasma bagli olarak tamponlama kapasitesi artar. Tamponlama

kapasitesinin artig1 bikarbonat (HCO3") miktarini artirarak pH’1 yiikseltir. Tikiirigiin

normal pH’1 6.5-7.4 arasindadir %%,
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Normal erigkin bireylerde giinliik salgilanan tiikiiriik miktart 1-1.5 litre arasindadir.
Tiikiiriik salgilanmasi, uyaran ile salgilanma ve dinlenim halinde salgilanma olarak
farklilik gosterir 9. Cigneme ve yemek yeme sirasinda tiikiiriik uyarilirken, uyku
sirasinda tiikiirik sekresyon hizi iyice diismektedir. Uyarilmig tiikiiriik akis hizi
dakikada 1 ml’den biiyiik olurken, istirahat halinde 0.3-0.5 ml/dk olur. Viicudun su
icerigi %8 oraninda azaldigr zaman tiikiiriik salgisi durur. Bu yaklasik olarak 3,5

litrelik bir s1v1 kaybina karsilik gelmektedir 'V,

2.3.1. Tiikiiriigii Olusturan Bilesenler

Tiikiiriigiin yaklasik %99’u sudan, geri kalani ise organik ve inorganik maddelerden
olusmaktadir. Organik kismi1 olusturan proteinler %0.1-%0.2 oraninda bulunur. Ayrica

tiikiiriik eser miktarda lipid ve serbest karbonhidratlar da igermektedir (2.

Tiikiirtigiin inorganik yapisini Ca*, Na*, Mg, K*, H.POs~, HCOs™, F~, I" ve CI
iyonlar1 olusturmaktadir. Bu inorganik bilesenlerden bikarbonat, pH tampon
sisteminin temelini olusturdugu icin olduk¢a dnemlidir. Kalsiyum, fosfat ve floriir
iyonlar1 da digin mineral biitiinliiglinlin korunmasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Bu
iyonlar dis sert dokularini mikrobiyal asitlere kars1 koruyarak demineralizasyonu 6nler

ve remineralizasyonu destekler 197,

Tiikiiriigiin organik yapisin1 major bez kaynakli oldugu bilinen en az 40 tiikriik proteini
olusturmaktadir. Bu proteinler yiyeceklerin sindirimi, nétralizasyon ve oral floranin
diizenlenmesi gibi tiikriigiin bir¢ok fonksiyonuna yardime1 olmaktadir. Total protein
miktarinin %70’ini prolinden zengin proteinler (PRP) meydana getirmektedir. Bu
PRP’ler, asidik (a-PRP), bazik (b-PRP) ve glikozillenmis (g-PRP) olarak
gruplandirilmaktadir. a-PRP’lerin fonksiyonu, Ca iyonuna baglanarak tiikiiriikteki
iyonik Ca konsantrasyonunu diisiirmek ve minenin stabilizasyonuna yardimci
olmaktir. Esas olarak Ca homeostazisinde gorev alan a-PRP’ler ayn1 zamanda mine

pelikil olusumunda da etkilidir 3.

Salgisal immiinglobulin A, G ve M, laktoferrin, lizozim, histatin, tiikiiriik
peroksidazlari, prolinden zengin proteinler, staterin, sistatin ve defensin, tiikriigiin
antimikrobiyal etkinlige sahip proteinleridir 1°7. Bu proteinlerden salgisal IgA, en
onemli savunma mekanizmasini olusturmaktadir ve oral kavitenin baglica Ig’dir.
Mikrobiyal ataklara karsi ilk savunmayi yapan molekiildiir. Salgisal IgA cliriik

olusumu {izerinde immunolojik bir kontrole sahiptir. Karyojenik mikroorganizmalarin
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enzim inhibisyonunu saglayarak dis sert dokularina adezyonunu 6nler ve mukozal

saglhigin devamliligina katkida bulunur 19,

Miisinler, ¢ozintrliigi disiik, viskozitesi yiiksek ve kuvvetli yapiskan o6zelligi
bulunan yiiksek molekiil agirlikli proteinlerdir. Agiz i¢i yumusak ve sert dokularin
tizerini kaplayan vizkoz tabakanin biiytik bir kismimi meydana getirirler. Miisinler bir
glikoprotein ailesi {liyesidir ve tiikiirlik proteinlerinin %26’dan fazlasini olustururlar.
%70-80 oraninda karbonhidrat igerirler ve lubrikasyon, hidrasyon ve oral kavitenin

korunmasindan sorumludurlar.

Mikroorganizmalarin dis dokularina adezyonunu segici olarak ayarlayarak bakteri
kolonizasyonunun kontroliine katki sagladiklarindan dolay: antibakteriyel etkinlikleri

bulunmaktadir 113,

2.3.2. Yapay (Sentetik) Tiikiiriik

Yapay tikiiriik insan tiikiiriigline olabildigince yakin fiziko-kimyasal ozellikleri
olacak sekilde elde edilmistir. Tiikiiriik azlig1 gosteren Xerostomili hastalarda bu sorun
yapay tiikiiriik ile giderilmeye calisilmaktadir. Tiikriigiin antibakteriyel aktivitesinin
onemi gdz Oniine alinirsa, tlikiirlik salgisinin herhangi bir sebeple azaldig1 hastalarda,
klinik olarak dogal tiikiiriik uyarilmasinin ne kadar yararli olacag: tahmin edilebilir.
Islatma ve yikama icin sentetik tiikriigiin 6nemi biiyliktiir, ancak dogal tiikiiriik ile
karsilastirilamayacak kadar az bir koruma saglamaktadir. Tiikiiriik ¢ok karmasik bir
yapiya sahip oldugundan ve i¢indeki komponentlerinin degerlerindeki degiskenlikten
dolay1r yapay tiikiirik elde edilmesi olduk¢a zor bir istir (5. Tiikiiriik
komponentlerindeki bu degiskenlikler, beslenme aligkanliklarina, alinan ilaglara,
giiniin hangi saati olduguna, yasa ve hastaliklara baglidir. Bu nedenle tek bir tiikiiriik
formiiliiniin gercek tiikiiriigli taklit edip edemedigi bilinemez. Farkli oranlarda ve
degisik cesitlerde tuz icerigine sahip bir¢ok yapay tiikiiriik karisimi elde edilmistir. Bu
karigimlarin arasinda giiniimiizde en yaygin kullanilan formiil, Fusayama’ya ait olan

yapay tiikiiriik formiiliidiir 119,

Adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimlarinda kontaminasyonun etkileri
tartismalidir. Yapilan birka¢ c¢alismada, yapistirma prosediirleri dncesinde veya
sirasinda dis ylizeyinin kontaminasyonu, baglanma kalitesinin diigmesine neden olmus
ve bu durum mikro sizintiyla veya restoratif materyal kaybiyla sonuglanmigtir & 117,

diger calismalar ¢eliskili sonuglar bildirmistir (9,
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Tiikiiriik kontaminasyonunun rezin simanlarin baglanma dayanimi tizerindeki etkisini
arastiran ¢ok az calisma yapilmistir. Bu nedenle calismamizda, rezin simanlarin

dentine baglanma dayaniminda tiikiiriik kontaminasyonunun etkisine bakilmistir.
Bu caligma ile su sifir hipotezlerin test edilmesi amaglanmaktadir:

1- Rezin simanlarin dentine baglanma dayaniminda tiikiiriik kontaminasyonunun

etkisi bulunmamaktadir.

2- Farkli rezin simanlarin dentine baglanma dayanimlar1 arasinda fark

bulunmamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismada, bes farkli adeziv rezin simanin koronal dentine baglanma dayanimlarinda
tikiiriik kontaminasyonunun etkisi, mikro gerilim baglanma testi ile degerlendirilmis

ve in vitro sartlarda insan biiyiik az1 disi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.1. Calismaya Dahil Edilecek Olan Dislerin Toplanmasi

Bu calisma i¢in son 3 ayda ¢ekilmis ciirlik ve restorasyon icermeyen 36 adet insan
biliylik az1 disi toplandi. Dislerin ylizeyindeki yumusak ve sert doku kalintilar
cekimden hemen sonra periodontal kiiret ile uzaklastirildi ve disler ¢aligmanin

baslangicina kadar %0.5’1ik timol soliisyonunda bekletildi.

3.2. Materyal Se¢imi

Calismamizda 5 farkli rezin siman test edilmistir. Test edilen rezin simanlar GC
Fujicem Evolve (GC Avrupa), RelyX U 200 (3M Espe, ABD), G-Cem Veneer (GC
Avrupa), Panavia V5 (Kuraray, Japonya) ve Panavia F 2.0 (Kuraray, Japonya)’ dir
(Sekil 3.2.1 A, B, C, D, E).

Sekil 3.2.1 B) Calismada kullanilan RelyX U 200 rezin simani
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Sekil 3.2.1 D) Calismada kullanilan Panavia V5 rezin simani

Sekil 3.2.1 E) Calismada kullanilan Panavia F 2.0 rezin simani

Calismada Orneklerin polimerizasyon islemleri i¢in standart modda bir LED 151k

kaynagi (Valo, Ultradent, USA) kullanildi.

Sekil 3.2.2 Calismada kullanilan 151k cihazi

Calismada kullanilan materyallerin, iiretici firmalari, lot numaralar1 ve kimyasal

icerikleri asagidaki tabloda ayrintili olarak agiklanmistir (Tablo 3.2.1)
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Tablo 3.2.1 Calismada kullanilan materyaller, iiretici firmalar1 ve igerikleri

Materyal

Fujicem
Evolve

RelyX U
200

G-Cem
Veneer

Panavia
V5

Panavia
F 2.0

G-
premio
bond

Uretici
firma

GC
Europe,
Belgika

3M
ESPE,
ABD

GC
Europe,
Belgika

Kuraray
Corp.,
Japonya

Kuraray
Corp.,
Japonya

GC
Europe,
Belgika

Renk Materyal
Rezinle
Universal gliclendirilmis
cam iyonomer
siman

Dual cure-self

A2 adeziv rezin
siman
A2 Light cure

rezin siman

. Dual cure
Universal -
rezin siman
. Dual cure
Universal

rezin siman

Light cure
universal
adeziv

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Icerigi

2-Hidroksietil metakrilat2, 2'-
etilendioksi-dietildimetakrilat, 7,7,9-
Trimetil- 4,13-diokso-3,14-dioksa-
5,12-diazaheksadekan-1,16-
diylbismetakrilat

Silanla islenmis cam tozu, 2-propenoik
asit, TEGDMA, silika ile islenmis
silan, cam fiber, 1-benzil-5-fenil-asit
baryum, kalsiyum, kalsiyum hidroksit,
titanyum dioksit

Metakrilik monomerler,
kamforokinon,silanlanmis baryum
aluminyum silikat cam partikiilleri ve
silikon dioksit

Bis-GMA, TEGDMA, Hidrofobik
aromatik dimetakrilat, hidrofilik
alifatik dimetakrilat, kamforokinon,
baslatic1 ve hizlandiricilar, Silanlanmig
baryum cam, Silanlanmis
floroaliiminosilikat cam, Kolloidal
silika

10-MDP, hidrofobik aromatik ve
alifatik dimetakrilat, hidrofilik alifatik
dimetakrilat, kamforokinon, %78
doldurucular (Ba-B—Si-glass),
kimyasal ve fotoinitiator

10-MDP, 4-META, Metakrilat
Monomer, Aseton, Su, Basglatici, Silika
partikiilleri

Lot

=
=]

4385279 1909091

0063 1909201

0083

2002251

Digler, mine sement birlesiminin 3-4 mm altindan kimyasal olarak sertlesen bir akrilik

rezin igerisine gomiildii (Sekil 3.3.1).

Sekil 3.3.1 Akrilik rezin igerisine gomiilen disler
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Diglerin 1/3 okluzal tgliisii dentin yiizeyinin agia ¢ikarilmasi i¢in, mine-sement
birlesimine paralel olarak su sogutmasi altinda diisiik devirli hassas kesme cihazi ve

elmas kesme diski ile prepare edildi (Sekil 3.3.2).

KESME CiHAZI

Sekil 3.3.2 Calismada kullanilan hassas kesme cihazi ve elmas kesme diski

Okluzal mine tamamen uzaklastirildi ve pulpa odasinin agilmasini engelleyecek kadar
saglam koronal dentin kalinlig1 birakildi. A¢iga ¢ikmig dentin yiizeyi, homojen bir
smear tabakasi elde etmek i¢in sirastyla 240, 400 ve 600 grit silikon karbid zzimpara
kagitlar yardimiyla ve su irrigasyonu altinda diizlestirildi. Daha sonra disler 6nce
tiikiirik kontaminasyonuna goére 2 alt gruba, ardindan kullanilacak rezin simana ve
uygulanacak ylizey islemlerine gore 6 alt gruba ayrildi1 ve her bir alt grupta toplam 3

dis olacak sekilde rastgele dagitildu.

Tiikiiriik kontaminasyonu uygulanip uygulanmamasina gore disler A ve B olmak iizere
iki gruba ayrildi. A grubu, kontamine olmamis Ornekleri temsil ederken, B grubu

tiikiiriikle kontamine olan 6rnekleri temsil etti. Bu gruplamaya gore;
A grubu; Aninda (hemen) bonding (24 saat distile su icerisinde bekletildi.)

B grubu; Tiikiiriikk kontaminasyonunun ardindan bonding; dentin ylizeyine tiikiiriik
aplikatdrle uygulandi, 15 sn boyunca bekletildi, daha sonra 10 sn su ile yikanip hafif
hava ile kurutuldu (asit uygulanacak gruplarda asit uygulamasindan sonra

kontaminasyon yapild1).
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Dislerin uygulanacak adeziv prosediirlere gore gruplandirilmasi ise su sekilde yapildi:

Grup 1A: Ureticinin 6nerisi dogrultusunda GC Fujicem Evolve dentin yiizeyine

herhangi bir 6n islem yapilmadan direkt uygulandu.

Grup 1B: Tiikiiriik kontaminasyonu ile birlikte GC Fujicem Evolve dentin yiizeyine

direkt uygulandi.

Grup 2A: Ureticinin 6nerisi dogrultusunda RelyX U 200 dentin yiizeyine herhangi bir

on islem yapilmadan direkt uygulandi.

Grup 2B: Tiikiiriik kontaminasyonu ile birlikte RelyX U 200 dentin ylizeyine direkt
uygulandi.

Grup 3A: Dentin yiizeyine %35 fosforik asit 20 sn siireyle uygulandi, 10 sn bol su ile
yikandi ve hafif hava ile kurutuldu. Yiizeye aplikator ile G-PremioBond uygulandi, 10
sn bekletildi. Ardindan hava ile 5 sn kurutuldu ve 10 sn 151kla polimerize edildi. RelyX
U 200, tiim bu ylizey islemlerinin tamamlanmasindan sonra dentin tizerine yerlestirildi

ve 20 sn 151kla polimerize edildi.

Grup 3B: Tikiiriik kontaminasyonu ile birlikte Grup 3A’daki yiizey islemleri
gerceklestirildi.

Grup 4A: Dentin yiizeyine %35 fosforik asit 20 sn siireyle uygulandi, 10 sn bol su ile
yikandi ve hafif hava ile kurutuldu. Yiizeye aplikator ile G-PremioBond uygulandi, 10
sn bekletildi. Ardindan hava ile 5 sn kurutuldu ve 10 sn 1sikla polimerize edildi. G-
Cem Veneer simani, tim bu ylizey islemlerinin tamamlanmasindan sonra dentin

iizerine yerlestirildi ve 20 sn 1s1kla polimerize edildi.

Grup 4B: Tikiiriik kontaminasyonu ile birlikte Grup 4A’daki yiizey islemleri
gerceklestirildi.

Grup 5A: Dentin yiizeyine %35 fosforik asit 20 sn siireyle uygulandi, 10 sn bol su ile
yikandi ve hafif hava ile kurutuldu. Yiizeye bir aplikatér yardimiyla tooth primer
uygulandi, 20 sn bekletildi ve hafif hava ile kurutuldu. Panavia V5 simani, tiim bu
ylizey islemlerinin tamamlanmasindan sonra dentin iizerine yerlestirildi ve 20 sn 1s1kla

polimerize edildi.

Grup 5B: Tikiiriik kontaminasyonu ile birlikte Grup 5A’daki yiizey islemleri
gerceklestirildi.
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Grup 6A: Esit miktarda Panavia F 2.0 rezin simanin ED Primer II A&B pati
karigtirilarak dentin ylizeyine uygulandi. 30 sn bekletildi ve sonrasinda hafif hava ile
kurutuldu. Simanin A&B patindan esit miktarlarda alinarak bir spatiil yardimiyla en

az 20 sn karistirildi. Ardindan dentin yiizeyine uygulandi ve 20 sn 1sikla polimerize

edildi.

Grup 6B: Tikiiriik kontaminasyonu ile birlikte Grup 6A’daki yiizey islemleri
gerceklestirildi.

Dentin yiizeylerinin iizerine 5x5x4 mm biiyiikliiglinde daha o6nceden hazirlanmis
silikon kaliplar kullanilarak, yukarida anlatilan yiizey islemleri dogrultusunda rezin

siman bloklar1 hazirlandi.

3.4. Yapay Tiikiiriik Elde Edilmesi

Orneklerin tiikiiriik kontaminasyonuna maruz birakilmasi igin yapay tiikiiriik

hazirlanmistir. Yapay tiikiiriik i¢in su formiil kullanilmistir (19;

Yaklasik olarak 2 I yapay tiikiiriik elde edebilmek i¢in; 8.4 mg NaF, 2560 mg NaCl,
332.97 mg CaClz, 250 mg MgCl. (6H-0), 189.48 mg KCIl, 3015 mg CH:COOK, 772
mg KsPO4 (3H20), 0.1 ml HsPO4 (%85), 0.1 mmol NaOH karigimi hazirlanmistir.

Tiim malzemeler manyetik karistiric ile berraklik elde edilinceye kadar karigtirildi.
Ardindan pH metre kullanilarak tiikiiriigiin pH’1 6l¢iildii. pH 1min 6.5-7 olarak
ayarlanmasi i¢in ¢dzeltiye 30 ml 0,1 M NaOH ilave edildi ?*. Hazirlanan yapay
tiikiirik otoklavda (Tomy Model SX-700E Autoclave, Japan) steril edildi. Steril
edildikten sonra her 100 ml yapay tiikiiriige 140 mg Tip II miisin (Sigma-Aldrich
Chemie GmbH, Deisenhofen, Germany) ilave edildi.

3.5. Mikrogerilme Baglanma Dayanimi Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Digler, su sogutmasi altinda Buehler IsoMet diisiik devirli hassas kesme cihaz1 ve
elmas kesme diski ile rezin siman-dentin baglanma ara yiizeyine dik olarak kesildi.
Hassas kesme cihazinin adimlar1 ayarlanarak yaklasik 1x1 mm boyutlarinda bir ucu

rezin siman, diger ucu koronal dentin olan ¢ubuklar elde edildi.

Baglanma ara ylizeyi diiz bir hat seklinde olmayan veya zarar gérmiis, olan drnekler
calismadan ¢ikarildi. Her bir disten en az 15 adet ¢ubuk elde edildi ve elde edilen

cubuklar distile su igerisinde baglanma dayanimu testine kadar bekletildi.
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3.6. Mikrogerilme Baglanma Dayanimi (uTBS) Testinin Uygulanmasi

Mikrogerilim baglanma dayanimu testi i¢in, mikrotensil test cihazi (Bisco Dental

Products, IL., ABD) kullanilmistir (Sekil 3.6.1).

Sekil 3.6.1 Calismada kullanilan Bisco Microtensile Tester cihazi

Cihazin gerilim uygulanan test aparatina, boyutlar1 Mitutoyo dijital kumpas (Sekil
3.6.2) ile ayr1 ayr1 kaydedilen her bir cubuk siyano akrilat adeziv ile sabitlendi ve cihaz
0.5 mm/dak sabit hizda kopma gerceklesinceye kadar kuvvet uygulamistir. Kopmanin
gerceklestigi anda tespit edilen gerilim degeri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve her
bir ornegin Olciilen boyutlart ile hesaplanan baglanma yiizey alani ile bdliinerek

megapascal (MPa) birimine doniistiiriildii; MPa= N/ Yiizey Alani (mm?)

Sekil 3.6.2 Calismada kullanilan dijital kumpas

Mikrogerilme baglanma dayanimi testinden sonra rezin siman-dentin ara yiizeyi, bir

10x biiyiitmeli dental loop ile incelendi ve basarisizlik tipleri kaydedildi. Basarisizlik
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tipleri adeziv tip basarisizlik, rezin simanda koheziv basarisizlik, dentinde koheziv

basarisizlik ve karisik (mix) tip basarisizlik olarak siiflandirildu.

3.7. istatistiksel Analiz

Mikro gerilim baglanma dayanimi testi sonucunda elde edilen baglanma dayanimi
degerlerinin incelenmesi i¢in SPSS v20 for Mac programi kullanilmistir. Degerlerin
dagilimlar1 Kolmogrov-Smirnov ve Saphiro-Wilks testi ile degerlendirildikten sonra
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve gruplar arasindaki farkliliklar i¢in Tukey
HSD c¢oklu karsilagtirma testi ve bagimsiz Ornekler t-testi ile verilerin analizi

gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.
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4.BULGULAR

4.1. Mikrogerilme Baglanma Dayanimi Bulgulan

uTBS testinde; uygulanan yiizey islemlerine gore rezin simanlarin dentin ile
arasindaki baglanma dayanimi MPa degerleriyle incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov
ve Saphiro-Wilks testine gore verilerin normal dagilimda oldugu gozlenmistir.
Bagimsiz gruplar arasi yapilan tek yonlii varyans analizinin tanimlayici istatistiklerine
gore, farkli rezin simanlarin dentine baglanmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Siman gruplarina ait ortalama baglanma dayanim

degerleri ve standart sapma degerleri Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1 Test gruplarina ait mikro gerilim baglanma dayanimi degerleri (MPa)

Test Gruplari Ortalama Std. Sapma Ornek sayisi
Grup 1A 3,10 1,16 15
Grup 1B 0,97 0,69 15
Grup 2A 6,30 3,08 15
Grup 2B 7,85 4,57 15
Grup 3A 15,48 6,56 15
Grup 3B 10,78 4,78 15
Grup 4A 15,03 5,32 15
Grup 4B 14,25 3,41 15
Grup 5A 23,39 9,75 15
Grup 5B 13,64 8,64 15
Grup 6A 8,49 4,36 15
Grup 6B 9,00 3,12 15

Bu tabloya gore en yiiksek baglanma dayanimi degeri 23,39 MPa ile Panavia V5 (Grup
5A) grubunda bulunurken, en diisiikk baglanma dayanimi degeri 0,97 MPa ile

kontamine olmus Fujicem Evolve (Grup 1B) grubunda bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizinde farklilig1 yaratan grup ya da gruplan belirlemek igin
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Farkli test gruplarinda elde edilen

ortalama mikro gerilim baglanma degerleri Sekil 4.1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1.1 Farkli test gruplarinda elde edilen ortalama mikrogerilme baglanma
degerleri. Sekildeki kiigiik harfler kontamine olmamis gruplardaki, biiyiik harfler ise
tikiirik ile kontamine olmus gruplardaki istatistiksel olarak farkliliklar
gostermektedir (Tek yonlii varyans analizi ve Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi
sonuclarina gore, p<0,05). Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore ise kontamine
olmamig ve tiikiirlik ile kontamine olmus ornekler arasindaki farklar "*" ile

gosterilmektedir (p<0,05).

Gruplara ait dentindeki mikrogerilme baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda
en yiiksek baglanma dayanimi degeri kontamine olmamig Panavia V5 (Grup 5A)
grubunda gozlenmistir. Bunu RelyX U200 (TE) (Grup 3A) ve G-Cem Veneer (Grup
4A) rezin simanlarinin izledigi ve bu iki grup arasinda baglanma degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Kontamine olmamis Panavia
F 2.0 (Grup 6A) grubundaki baglanma dayanim degerleri, Fujicem Evolve (Grup 1A)
ve RelyX U200 (SE) (Grup 2A)’den daha yiiksek baglanma dayanimi gdstermesine

ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tim gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi degerini tiikiiriikle kontamine
olmus Fujicem Evolve (Grup 1B) gosterdi ve diger gruplardan istatistiksel olarak
farkliyd1 (p<0.05). Tiikiiriik ile kontamine olmus dentin yiizerlerine baglanmada Grup
3B ve Grup 5B disindaki gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede en yliksek
baglanma dayanim degerleri G-Cem Veneer (Grup 4B)’de gézlenmistir (p<0,05).
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Gruplarin kendi igerisinde tiikiiriik kontaminasyonunun etkisine baktigimizda;
Fujicem Evolve (Grup 1), RelyX U200 (TE) (Grup 3) ve Panavia V5 (Grup 5)
gruplarinda tiikiiriik kontaminasyonu baglanma dayanimini istatistiksel olarak anlamli
derecede disiirdiigli (p<0.05) diger gruplarda ise istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

4.2. Basarisizhik Tipine Ait Bulgular

Test edilen gruplarda elde edilen basarisizlik tiplerine ait sayisal dagilim grafiksel

olarak Sekil 4.2.1A ve B’de gosterilmistir.

Kontamine Olmamais

15
10
5
0

Fujicem Evolve Rely-X U200 Rely-X U200 G-Cem Veneer Panavia V5 Panavia 2.0
(SE) (TE)

mAdeziv mMiks mKohesiv (Siman) Kohesiv (Dentin)

Sekil 4.2.1A Kontamine olmamis gruplarda elde edilen basarisizlik tiplerinin sayisal

dagilimi

Kontamine olmamis gruplarda en ¢ok ortaya ¢ikan basarisizlik tipi adeziv basarisizlik
olarak kaydedilmistir. Fujicem Evolve (Grup 1A) ve G-Cem Veneer (Grup 4A)
grubundaki orneklerin tamaminda adeziv basarisizlik saptanmistir. Panavia V5
grubunda (Grup 5A), simanda koheziv tip basarisizlik diger gruplara gore daha ¢ok
gorlilmiistiir. RelyX U200 (SE) grubunda (Grup 2A), agirhikli olarak adeziv
basarisizlikla beraber, simanda koheziv ve mix basarisizliklar da gozlenmistir. RelyX
U 200 (TE) (Grup 3A) ve Panavia F 2.0 grubunda (Grup 6A) miks basarisizliklar

saptanmamigtir.
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Tiikiiriik ile Kontamine Olmusg

Fujicem Evolve Rely-X U200 Rely-X U200 G-Cem Veneer Panavia V5 Panavia 2.0
(SE) (TE)

15

10

mAdeziv mMiks mKohesiv (Siman) Kohesiv (Dentin)

Sekil 4.2.1B Tiikiiriik ile kontamine olmus gruplarda elde edilen basarisizlik tiplerinin

sayisal dagilimi

Tiikiiriik ile kontamine olmus gruplarda en ¢ok ortaya ¢ikan basarisizlik tipi adeziv
basarisizlik olarak belirlenmistir. Fujicem Evolve grubundaki (Grup 1B) 6rneklerin
tamaminda adeziv bagarisizlik saptanmistir. RelyX U200 (TE) grubunda (Grup 3B),
simanda koheziv tip basarisizlik diger gruplara gore daha ¢ok goriilmiistiir. RelyX
U200 (TE) (Grup 3B) ve Panavia V5 grubundaki (Grup 5B) oOrneklerde mix
basarisizliklar saptanmistir. RelyX U200 (SE) (Grup 2B), G-Cem Veneer (Grup 4B)
ve Panavia V5 (Grup 5B) gruplarinda dentinde koheziv basarisizliga rastlanirken,

Panavia F 2.0 grubunda (Grup 6B) dentinde koheziv basarisizlik gézlenmemistir.

Fujicem Evolve grubunda (Grup 1) tiikiiriik kontaminasyonu adeziv basarisizligin
sayisint degistirmezken, Panavia V5 grubundaki (Grup 5) Orneklerin tiikiiriik

kontaminasyonu sonucu adeziv basarisizlik sayist artmistir.

RelyX U 200 (SE) (Grup 2), RelyX U 200 (TE) (Grup 3), G-Cem Veneer (Grup 4) ve
Panavia F 2.0 (Grup 6) grubundaki 6rneklerin tiikiiriikk kontaminasyonu sonucu adeziv
basarisizlik sayis1 azalmig; ancak bu 6rneklerde diger basarisizlik tiplerinin sayisinin

arttig1 gorilmiistiir.
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Biitiin test gruplarinda en ¢ok ortaya ¢ikan basarisizlik tipi adeziv tip basarisizlik
olmustur. Tlim test gruplarinda en az goriilen basarisizlik tipi ise dentinde koheziv tip

basarisizlik olmustur.
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S.TARTISMA

Bu caligmada 5 farkli rezin simanin tiikiiriik ile kontamine olmus ya da olmamis
orneklerinin dentine baglanma dayanimlar1 arasindaki farkliliklar belirlenmis ve
adezyondan Once tiikiirik kontaminasyonun dentine baglanma dayanimini nasil

etkiledigi incelenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiikiiriik kontaminasyonun dentine baglanma
dayanimlarinm etkiledigi bulunmus ve bu sebeple ilk sifir hipotez reddedilmistir.
Benzer sekilde verilerin analiz edilmesi sonucunda rezin simanlarin farkli baglanma

dayanim degerleri gosterdikleri belirlenmis ve ikinci sifir hipotez de reddedilmistir.

Giliniimiiz dis hekimliginde estetik ihtiyaglarin artmasiyla hastalarin dis hekiminden
beklentileri de artmistir ve hekimler fonksiyonel tedavinin yani sira estetigi de
saglamaya ¢aligmaktadir. Adeziv dis hekimligindeki son gelismelerle birlikte, inley,
onley, kompozit veya seramik laminate veneer restorasyonlar1 basariyla uygulanmaya
baslamigtir. Bu tiir indirekt restorasyonlarin estetik bagarisinin yani sira simantasyon
prosediirii de olduk¢a dnemlidir. Simantasyon, hem dis yapisinin hem de restorasyon
ylizeyinin hazirlanmasimi igerdigi icin kritik bir klinik adimdir. Bu yilizden
simantasyon sirasinda secilecek yapistirma simani iistiin mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahip olmalidir. Mekanik, fiziksel ve estetik dzelliklerinin diger yapistirma
simanlarina gore daha iyi olmasi sebebiyle rezin simanlarin kullanimi giliniimiizde

giderek artmaktadir #7121,

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan pek ¢ok rezin siman olmasina
ragmen giiniimiizde en ¢ok tercih edilenler; adeziv sistemlerle birlikte kullanilan
geleneksel rezin simanlar ve adezive ihtiya¢ duymayan tek asamada uygulanabilen self
adeziv rezin simanlardir. Hekim, uygulayacagi tedaviye gore yapistirma simanini
secerken, kullanima yeni giren bu materyallerin mine ve dentine baglanma
etkinliklerini ortaya koyan test sonuglarini1 da goz 6niinde bulundurmali ve ona gore

degerlendirme yapmalidir (122),

Rezin simanlarmin etkinligi, in vivo ve in vitro ¢aligmalarla belirlenebilmektedir.
Klinik ¢aligmalar ag1z ortaminda yapildiklari i¢in daha giivenilir sonuglar vermelerine
ragmen ¢ok zaman alirlar, maliyetleri yiliksektir ve standardizasyonu saglamak giictiir.

Bu nedenlerden dolay1 laboratuvar testleri daha ¢ok tercih edilmektedir 123, Ayrica,
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in vivo caligsmalar agiz ortaminda gerceklestigi icin nem orani ve manipiilasyon gibi
sonuglari etkileyebilecek kontrol edilemeyen faktorler de bulunur (2. In vitro
testlerde ise tek bir degisken, diger faktorler sabit tutularak degerlendirilebildigi igin

calismamiz *’in vitro’’ olarak gerceklestirilmistir.

Bazi aragtirmacilar, in vitro ¢aligmalarda baglanma dayanimu testleri i¢in insan ve sigir
dislerinin kullanimini 6nermektedir (29, Ancak, ISO hazirladigi bildiride sigir
dislerinin insan disleri ile arasindaki morfolojik, kimyasal ve fiziksel farkliliklarindan
dolayr in vitro c¢aligmalarin insan dislerinde gerceklestirilmesi gerektigini
belirtmektedir (129, Bu bilgiler 1s18inda, rezin simanlarin baglanma dayanimini test
etmek ve saglikli karsilastirmalarini yapmak i¢in ¢alismamizda insan biiyiik az1 disi

kullanilmistir.

(Calismada kullanilacak dislerin, deney oncesi bekleme siiresinde saklama kosullar1 da
onemli bir konudur. Saklama sivisinin igerigi, sivinin sicakligi ve saklama siiresi
belirlenirken dentinin kimyasal igeriginin bozulmamasi i¢in en uygun kosullar
saglanmalidir. Yapilan caligsmalarda disler genellikle oda sicakliginda +4°C’de ya da
derin dondurucuda -20°C ile -40°C arasinda saklanmustir 1?7, Caligmalarda saklama
stvist olarak serum fizyolojik, timol ¢ozeltisi, %2’lik sodyum azid igeren tuzlu su,
%1°lik kloramin soliisyonu, formalin, saline gibi birgok sivi kullanilmigtir (128 129,
Zheng ve arkadaglar1 (139, diglerin +4°C’de %]1’lik kloramin soliisyonu i¢inde
bekletilmesini veya -20°C’de dondurulmasini dnermistir. Mobarak ve arkadaglar1 (12%),
dislerin hangi kosullarda bekletilmis olursa olsun baglanma dayanimi testinden 6nce
iki hafta siireyle distile suda bekletilmesini énermistir. ISO (Uluslararasi standartlar
oOrgiitii) standartlarina gore, deney i¢in kullanilacak disler buzdolabinda +4°C’de distile
suda ya da 9%0.5’lik kloramin-T soliisyonunda en fazla 1 hafta saklanmalidir. Sonra
yeniden +4°C’de distile suda bekletilmelidir. Yine ISO standartlarina gore disler
cekildikten sonra en fazla 6 ay igerisinde kullanilmalidir (3D, Caligmamizda kullanilan

dislerin saklama kosullar1 ve stireleri, ISO standartlar1 dogrultusunda yapilmustir.

Rezin simanlar ile dentin arasindaki baglanma dayanimi in vitro kosullarda
incelenirken, calisilan dentin bolgesi sonuglari etkileyebilir. Derin dentinde; dentin
tiibiillerinin ¢ap ve sayisinin artmasi, dentinin kimyasal yapisinin degismesi, dentin
nemliliginin artmas1 ve dentin gecirgenliginin degismesi sonucu baglanma dayanimi

degerleri arasinda farkliliklar gozlenir *9, Literatiirde yiizeyel ve derin dentindeki

48



baglanma dayanimini karsilagtiran birgok ¢alisma bulunmaktadir (3%, Bu ¢alismada
ise, dentin derinliginin baglanma dayanimindaki standardizasyonunu saglamak
amaciyla, dislerin mine-dentin simirindan itibaren okliizal yiizeyleri 1,5-2 mm

asidirilip orta koronal dentin bdlgesinde calisilmistir.

Rezin simanlarin performanslarini incelemek i¢in baglanma dayanim testleri yaygin
olarak kullanilmakta ve degerli klinik bilgiler ortaya koymaktadir. Baglanma
dayanimlarini 6lgmek i¢in kullanilan bu testler; makaslama (shear), gerilim (tensile),
mikromakaslama (micro-shear) ve mikrogerilim (micro-tensile) testleridir ©7 133,
Arastirmacilar, geleneksel baglanma dayanim testlerinde Orneklerin baglanti
ylizeylerinin genis (7-12 mm?) olmasina bagl olarak dentin-rezin arasindaki stres
dagiliminin homojen olmadigini, bunun sonucunda da koheziv tip basarisizliklarin
arttigini bildirmislerdir 134139, Sano ve arkadaglarmin (3% gelistirdigi mikrogerilim
test yonteminde ise kii¢iik yilizey alanina (0.25-1 mm?) sahip drnekler kullanildigi i¢in
daha homojen stres dagilimi ger¢ceklesmektedir. Ayrica bir disten birden fazla 6rnek
elde edilebilmesi ve genellikle adeziv tip kirllmanin gézlenmesi mikrogerilim testinin
avantajlaridir. Bu olumlu 6zelliklerinden dolayr mikrogerilim baglanma dayanim
testleri, adeziv sistemlerin arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (137139,

Bizim ¢alismamizda da rezin siman ve dentin dokusu arasindaki baglanma

dayaniminin belirlenmesinde mikrogerilim testi kullanilmigtir.

Literatiirdeki caligmalarda, simantasyonu rezin simanlarla yapilan indirekt
restorasyonlarin, uzun donem klinik basaris1 bildirilmistir 14?0, Rezin simanlar, kirilma
dayanimlarinin yiiksek olmasi ve retansiyonlarinin diger simanlardan daha iyi olmasi
nedeniyle indirekt restorasyonlarin simantasyonunda uygun secenek olarak kabul
edilmekte ve basarili biyomekanik davranis sergilemektedir (40 4D Bu bilgiler
1s181inda caligmamiz, rezin simanlar (Fujicem Evolve, RelyX U200, GCem Veneer,

Panavia V5, Panavia F 2.0) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Rezin simanlar self-etch ya da total-etch adeziv sistemlerle birlikte kullanildiklarinda
dezavantaj olusturmaktadir. Self-etch sistemler, total-etch sistemlere gore daha diisiik
baglanma dayanimi gosterir; ancak kullanimi kolay oldugu i¢in dis hekimleri arasinda
sikca tercih edilmektedir. Rezin simanlar simante edilmeden dnce yiizeye yapilan 6n
islemler zaman alic1 oldugundan ve teknik hassasiyet gerektirdiginden dolay1, self-

adeziv rezin simanlar gelistirilmigtir (142 143),
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Self-adeziv rezin simanlar, herhangi bir asitleme ya da adeziv uygulamasina ihtiyag
duymadan restoratif materyallere ve dis dokularina iyi bir adezyon saglamaktadir.
Self-adeziv rezin simanlarin geleneksel adeziv rezin sistemlere gore iyi bir tedavi
segenegi olup olmadig1 konusunda az sayida ¢alisma rapor edilmistir %, Bu nedenle
calisgmamizda; biri self-adeziv olmak iizere ii¢ dual-cure rezin siman, bir light-cure

rezin siman ve bir self-cure rezin siman kullanilmistir.

Kullanicilar, iiretici firma talimatlarina mutlaka uymalidir; bu, baglayici sistemlerden
istenilen sonuglarin elde edilmesi igin gereklidir. Dentine baglanma dayanimini ele
alan bir caligmada, iretici firma talimatlarina uyulmamasinin baglanma dayanim
degerlerini dnemli Slgiide diistirdiigii goriilmiistiir *Y. Bu yiizden c¢alismamizda

kullanilan tiim materyaller iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir.

3 farkli dual-cure rezin simanin dentine baglanma dayaniminin incelendigi bir
caligmada; RelyX Unicem, Panavia F 2.0 ve DC Core Automix karsilagtirilmistir.
Baglanma dayanimu testlerinde en kotii sonucu Panavia F 2.0, en iyi sonucu ise DC
Core Automix gostermistir ve kullanilan simanin polimerizasyon tipinin, dentine

baglanma dayanimini etkiledigi sonucuna varilmigtir (143,

Dual-cure rezin simanlarin dis dokusuna baglanma dayanimlarini uzun dénemde
inceleyen bir bagka caligmanin sonucuna gore, 1sikla polimerize edilen gruplarda ¢ok
daha yiliksek baglanma dayanimi goriiliirken, dual-cure rezin simanlarin 1sikla

polimerize edilmesi durumunda daha da yliksek baglanma dayanimi rapor edilmistir

(146)

Abo-Hamar ve ark.nin (147 RelyX U200’in dentin yiizeyine baglanti direncini
inceledikleri bir ¢alismada bu simani self-etch rezin siman olarak Panavia F 2.0 ve
geleneksel cam iyonomer siman olarak Ketac Cem Maxicap ile baglanma dayanimi
acisindan karsilagtirmiglardir. Rely X U 200’in Panavia ile benzer sonuglar verdigi,
geleneksel cam iyonomerden ise dentine Onemli derecede fazla baglandig
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda elde edilen pTBS degerleri sonucunda da RelyX
U200’tn, Panavia F 2.0 ile benzer sonuglar verdigi, en diisiik baglanma dayanimi
gosteren Fujicem Evolve’den ise daha yiiksek baglanma degerlerine sahip oldugu
goriildii. Ancak bu ii¢ rezin siman arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Bu calismanin sonuglarinda RelyX U200 (SE) grubunun cam iyonomer olan Fujicem
Evolve’den yiiksek ancak diger rezin simanlardan daha diisiik baglanma dayanimi
gostermesinin nedeni olarak, RelyX U200’iin inisiyal pH’ nin diisiik olmasina ragmen
dentin yiizeyinde belirgin bir demineralizasyon meydana getiremedigi igin

olusturdugu hibrit tabakanin zayif olmasi gosterilebilir ¢V,

Ayrica ¢aligmada kullanilan Panavia F 2.0 rezin simani asidik bir (%37-40 fosforik
asit) icerige sahiptir (¥, Ancak Panavia F 2.0 self-etch adeziv sisteminde fosforik
asidin dentinden yikanarak uzaklastirilmasi elimine edilmistir. Bu da Panavia F 2.0
siman igerigindeki dentine baglanmay1r artiran MDP (methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate) monomerinin hidrolitik olarak ¢éziinmesine yol agar (4%, Bu
¢cozlinme de rezin simanin baglanma dayanimini olumsuz etkiler. Bu durum
calismamizda Panavia F 2.0 rezin simaninin diisiik baglanma dayanimi gostermesinin

sebebini agiklamaktadir.

Bir rezin simanin kimyasal olarak sertlesmesi bag dayanimini 1sikla sertlesmesine
oranla %10 ile %50 arasinda diisiirmektedir 139, Peutzfeldt '*" bu bilginin aksine
dentine en iyi baglanmanin kimyasal sertlesen rezin simanlar ile oldugunu bildirmistir.
Bizim ¢aligmamizda kullanilan kimyasal yolla sertlesen Fujicem Evolve rezin simani
ise, 151kla sertlesen ve dual polimerize olan diger simanlardan daha diisiik baglanma

(153)>

dayanim gostermistir. Toman (%2 ve Mirmohammadi nin galigmasinin sonuglari

da ¢aligmamizin sonuglari ile uyumludur.

Self-etch adezivler, demineralize dentine tam olarak penetre olamadiklari icin yeterli
hibrit tabakasi olusturamama riskini tasirlar ve dentini farkli agresifliklerde
demineralize etmeleri soz konusudur 3%, Gregoire ve ark.nm (3% yapmis oldugu
caligmalarda, asitle beraber uygulanan sistemlere gore bazi self-adezivlerin dentin
permeabilitesini daha az miktarda azalttigi bildirilmektedir. Calismamizda RelyX
U200 self-etch adeziv uygulamasinin, RelyX U200 total-etch uygulamasindan daha
diisiik sonuglar vermesinin nedeni, bu adezivin dentine asit uygulamasi kadar iyi
penetre olamamasindan kaynaklanabilir. Bundan dolayr ¢aligmamizda, RelyX

U200’in asitlemeden sonra uygulanmasi dentine baglanmay1 arttirmigtir.

Bu calismada mikrogerilim baglant1 testi sonrasi, teste tabi tutulan 6rneklerin kopma
tipleri incelenirken, baglanti kuvvetlerinin yliksek oldugu gruplarda adeziv ve koheziv

kopmanin birarada oldugu karistk kopma tipinin daha fazla oranda oldugu
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gozlenmistir. Baglant1 kuvvetlerinin daha diisiik oldugu gruplarda ise dentin-rezin

siman arasinda adeziv kopmalar daha fazla goriilmiistiir.

Literatiirde elde ettigimiz bu sonucu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Price ve
ark. 139, koheziv kirigin dentin ve rezin siman arasinda iyi adezyonu igaret ettigini ve
yiiksek baglanma degerlerinin elde edildigi 6rneklerde koheziv ya da karisik

kopmalarin izlendigini belirtmistir.

Perdigdo ve ark. 139, rezin simanlarin dentine baglanma dayanimlari arttik¢a, dentinde
goriilen koheziv kirik insidansinin da arttigini rapor etmistir. Al-Salehi ve Burke
®’nin ¢alismasinda da, yiiksek baglanma dayamim degerleri gosteren orneklerde

karigik veya koheziv tipte kirilmalara rastlandig1 bulgulanmistir.

Tiikiirtik kontaminasyonu, klinikte en ¢ok karsilagilan kontaminasyon tiiriidiir. Kavite
kenarlarimin gingival dokularin altinda kaldigi ve rubberdam kullaniminin miimkiin
olmadig1 durumlarda ¢aligma sahasinin tiikiiriik veya kanla kontaminasyonu adezyonu
etkilemektedir ('>7). Tiikiiriik kontaminasyonunun adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimlar iizerine etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarda farkli sonuglar elde

edilmis ve fikir birligine varilamamgtir (138-160),

Bu nedenle bu ¢alismada klinik
kullanimi giincelligini koruyan bes farkli rezin simanm, farkli uygulama
basamaklarinda tiikiirik kontaminasyonuna maruz birakilarak dentine baglanma

dayanimlar lizerine etkileri arastirilmistir.

Kanca ve ark.’nin (%2 yaptiklar1 ¢alismada, asit uygulanmis yiizeylerin tiikiiriikle
kontaminasyonu sonucu adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanim degerlerini
diistirdiigii rapor edilmistir. Asit uygulamasinin ardindan tiikiiriikle kontamine olan
ylizeylerde adezyon =zorlasmaktadir. Bunun nedeni tlikiiriik icerisindeki
makromolekiillerin dentin tiibiillerinde adeziv rezinin infiltre olacag1 alan1 azaltarak
baglanmay1 olumsuz etkilemesidir. Bu sebeplerden dolayn tiikiiriikle kontamine olmus
yiizeylerde 10 s siireyle yeniden asitleme islemininin yapilmasi dnerilmektedir (161-162),
Bu bilgiler 1s13inda ve yapilan caligmalarla uyumlu olarak, mevcut c¢aligmada
kullandigimiz RelyX U200 (TE), G-Cem Veneer ve Panavia V5 rezin simanlarinin asit
uygulamasindan sonra tlikiiriik kontaminasyonuna maruz kalmasinin dentine
baglanma dayanimlari diistirdiigii tespit edildi. Bu diisiis Panavia V5 ve RelyX U200
(TE)’de istatistiksel agidan anlamliyken, G-Cem Veneer grubunda anlamli bir

farkliligin olmadig: goriildii.
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Elde edilen veriler dogrultusunda, kontamine olmamig gruplarin baglanma dayanim
degerlerine bakildiginda; Fujicem Evolve (Grup 1A), RelyX U200 (SE) (Grup 2A) ve
Panavia F 2.0 (Grup 6A) siralamasiyla elde ettigimiz baglanma dayanim degerleri
diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir. RelyX U200 (TE)
(Grup 3A) ve G-Cem Veneer grubu istatistiksel olarak benzer sonuglar vermis ve
Panavia V5 hari¢ diger gruplardan daha yiiksek baglanma dayanimi sergilemislerdir.
Panavia V5 (Grup 5A) diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir.

Bu calismada test edilen tiim gruplar i¢in tiikiiriikten en az etkilenen gruplarin RelyX
U200 (SE) (Grup 2B) ve Panavia F 2.0 (Grup 6B) oldugu goriilmektedir. Bu gruplarda
tikiiriik kontaminasyonu baglanma dayanimini arttirmistir, ancak bu artis istatistiksel
acidan anlam ifade etmemektedir. Bunun nedeni olarak yapilarindaki monomerlerin
kalite ve kantitesinin farkli olmasi nedeniyle tiikiiriik i¢inde bulunan glikoproteinlerin

bu monomerlere fark yaratacak kadar etki etmemesi olabilecegi diisiiniilmektedir (3%,

Tiim bu sonuglara gore rezin simanlarla yapistirilan indirekt restorasyonlarin klinik
kullanim siiresi boyunca baglanma etkinligi oral kosullardan minimum etkilenmeyle
stirdiiriilebilir. Restorasyonun basarisin1 artirmak i¢in kullanilacak rezin simani
secerken materyalin 6zellikleri (igerigi, polimerizasyon sekli, baglanma mekanizmasi

gibi) dikkate alinmalidir.

Kullanilan materyallerin potansiyel klinik performanslar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
icin in vitro caligmalardan destek alinir. Materyallerin ger¢ek potansiyellerinin
belirlenmesi i¢in ise, in vivo olarak degerlendirilmeleri gereklidir ('®. Bu nedenle
olduk¢a zaman alic1 ve kontroliiniin zor olmasina ragmen daha fazla sayida ve daha
uzun siireli klinik caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu calismay1 in vivo olarak yapma
sansimiz yoktur, ¢iinkli etik olarak dogrudan hasta {izerinde kontaminasyon
uygulayamayiz. Bu sartlardan dolay1 calismamiz ayri bir deger teskil etmektedir.
Ileride yapilacak calismalarda, tiikiiriigiin dentin yapisina, adeziv sistem ve rezin
simanin yapisina etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in dentin-adeziv ve adeziv-rezin

siman baglanma yiizeylerinin SEM ile incelenmesi yararli olabilir.
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6.SONUC

Farkli yiizey islemleri uygulanan bes farkli rezin simanin koronal dentine

mikrogerilme baglanma dayanimina tiikiiriik kontaminasyonunun etkisinin incelendigi

calisgmamizin sinirlar1 dahilinde agagidaki sonuglar ortaya konulabilir:

1.

Calismada test edilen rezin simanlarin dentine baglanma dayanimlar1 arasinda
istatistiksel farklar goriilmiistiir. En iyi baglanma degerleri kontaminasyonun
olmadigi Panavia V5 (Grup 5A) grubunda goriiliirken, en kotii baglanma
degerleri tiikiiriikle kontamine olan Fujicem Evolve (Grup 1B) grubunda elde

edilmisgtir.

Tiikiiriik kontaminasyonunun meydana geldigi durumda en iyi sonuglar G-
Cem Veneer (Grup 4B) grubunda elde edilmistir. Fujicem Evolve (Grup 1B)
istatistiksel olarak da anlamli olan diisiik degerler verirken, G-Cem Veneer
(Grup 4B) ve Panavia V5 (Grup 5B) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir.

RelyX U200 (SE) (Grup 2) ve Panavia F 2.0 (Grup 6) rezin simanlarinin
tiiktiriik kontaminasyonu sonucu dentine baglanma dayanimlar artarken, diger
gruplarda tiikiiriik kontaminasyonu baglanma dayanimini azaltmistir. Bu
durum, rezin simanlarin icerigindeki monomer farkliligindan ve tiikiiriik

bilesenleriyle etkilesime girmemesinden kaynaklanabilir.

Calismada RelyX U200 self-adeziv simanin iki farkli yilizey islemleri ele
alindiginda, asit uygulanan grupta dentine baglanma degerlerinin arttig1

gorilmiistiir.

Fujicem Evolve grubunda 6rneklerin tamaminda adeziv kopma gerceklesirken;
adeziv, koheziv ve miks kopmalarin hepsinin bir arada goriildiigii grup Panavia

V5 olmustur.
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