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OZET

FARKLI YAPIDAKIi KOR MATERYALLERININ TAMIiR BAGLANMA
DAYANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Farkli yapidaki 3 akiskan bulk fill kor materyalinin tamir mikrogerilim baglanma
dayanimlarinin (uGBD), yaslandirmanin ve uygulanan 6n yiizey islemlerinin, tamir

uGBD’sine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Bu ¢alismada bulk fill kor materyallerinden (Clearfill DC Core plus, EverX Flow,
SDR Flow+) 6x6x4 mm lik érnekler hazirlandi. Ornekler bir LED 151k cihaziyla (Elipar, 3M
ESPE, Almanya) polimerize edildi. Hazirlanan oOrneklere termal yaslandirma islemi
uygulandi. On yiizey islemlerine gdre, 7 gruba ayrildi;; Kontrol, bu gruba her gruba
uygulanan zimpara uygulandi, FA; fosforik asit, HFA; hidroflorik asit, K; kumlama, FA+S;
fosforik asit+silan, HFA+S; hidroflorik asit +silan, K+S; kumlama+silan. Ayrica her kor
materyalinden baslangic baglama dayanimini belirlemek i¢in O6n yiizey islemi veya
yaslandirma iglemi uygulanmadan tamir kompoziti (P60, 3M ESPE, Almanya) uygulandi.
Yaslandirilan ve 6n ylizey islemleri uygulanan Orneklere 4 mm yiiksekliginde tamir
kompoziti uygulandi. Ornekler 24 saat 37 °C nemli ortamda bekletildikten sonra diisiik hizl1
kesme cihazi (Micracut 125, Metkon, Bursa,Tiirkiye) kullanilarak yaklasik 1 mm?’lik
kesitler elde edildi (n=15). Orneklerin mikrogerilim baglanma dayanimi (uGBD) testi
(Microtensile Tester, Bisco, IL, ABD) 1 mm/dk bir hizda gergeklestirildi ve veriler MPa
cinsinden kaydedildi. Veriler 2 yonlit ANOVA ve Tukey HSD testi ile analiz edildi.

uGBD ana faktorlerden (kor materyali yapisi, On yiizey islemi) istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkilendi (p=0.00). On yiizey islemleri arasinda K+S tiim gruplara gore
istatistiksel olarak daha yiliksek puGBD gosterdi (p<0.05) ve kor materyalleri arasinda grup
K+S de anlamli bir farklilik gézlenmedi. Kor materyalleri karsilastirdiginda EverX Flow
grubunun uGBD degeri genel olarak daha yiiksektir (p<0.05). Baslangi¢ grubuna gore
yaslandirma sonrasi biitiin gruplarda nGBD degerinde istatistiksel olarak anlamli disiis

gozlendi (p<0.05).

On yiizey islemi gruplar1 arasinda en yiiksek tamir baglanma dayanmmi degerini
kumlama ve silan uygulamasi, kor materyalleri arasinda da EverX Flow (kisa fiberle

giiclendirilmis kompozit) grubu gosterdi.

Anahtar kelimeler: kor materyali, tamir, yaslandirma, 6n yiizey islemi, baglanma dayanimi1

XV



ABSTRACT

EVALUATION OF THE REPAIR BOND STRENGTH OF CORE MATERIALS
WITH DIFFERENT STRUCTURE

It was aimed to evaluate the effect of repair microtensile bond strength (uTBS), aging and
applied surface pretreatments on repair W'TBS of 3 flowable bulk fill core materials with

different structures.

In this study, 6x6x4 mm samples were prepared from bulk fill core materials (Clearfill DC
Core plus, EverX Flow, SDR Flow). The samples were polymerized with LED light device
(Elipar, 3M ESPE, Germany). Thermal aging process was applied to the prepared samples.
According to the surface pretreatments, they were divided into 7 groups; Control, sandpaper
applied to each group was applied to this group, FA; phosphoric acid, HFA; hydrofluoric
acid, K; sandblasting, FA+S; phosphoric acid+silane, HFA+S; hydrofluoric acid +silane,
K+S; sandblasting+silane. In addition, repair composite (3M P60) was applied without
surface pretreatment or aging to determine the initial bond strength from each core material.
A 4 mm high repair composite was applied to the aged and surface pretreated specimens.
After the samples were kept in a humid environment at 37 °C for 24 hours, sections of
approximately 1 mm? were obtained using a low speed cutting device (Micracut 125,
Metkon, Bursa, Turkey) (n=15). Microtensile bond strength testing of the samples
(Microtensile Tester, Bisco, IL, USA) was performed at a rate of 1 mm/min and data were

recorded in MPa. Data were analyzed by 2-way ANOVA and Tukey HSD test.

uGBD was statistically significantly affected by the main factors; core material structure,
pre-surface treatment (p=0.00). Between surface pretreatments, K+S showed statistically
higher uGBD than all groups (p<0.05), and no significant difference was observed between
core materials in group K+S. The pGBD value of the EverX Flow group was generally
higher when comparing the core materials (p<0.05). A statistically significant decrease in

uGBD value was observed in all groups after aging compared to the initial group.

Sandblasting and silane application showed the highest repair bond strength value among
the surface pretreatment groups, and the EverX Flow (short fiber reinforced composite)

group among the core materials.

Keywords: core material, repair, aging, surface pretreatment, bond strength
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1. GIRIS ve AMAC

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aginma, kirilma veya renk
degisikliginden kaynaklanan kusurlardan dolayi, restorasyonlarin yenilenmesi saglikli dis
yapisinda asirt madde kaybma, kavitelerin genislemesine ve dolayisiyla disin klinik
Oomriiniin kisalmasmna neden olmaktadir. Son yillarda kabul géren minimal girigimsel dis
hekimligi anlayigina gore, restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi, daha
konservatif ve tercih edilen bir yontemdir. Tamir, restorasyonun saglam bdliimiiniin yerinde
birakilip, hasarli veya kirik bolimiiniin yeni bir restoratif materyalle onarilmasi olarak

tanimlanabilir.

Bir rezin kompozit restorasyonu tamir etmenin asil amaci, eski ve yeni materyal
arasinda, baslangic mukavemetine ideal olarak uyan baglanma dayanimimi elde etmektir.
Tamir edilecek restorasyonun ylizeyinin hazirlanmasi, tamir isleminin basarisini dogrudan
etkileyen onemli bir faktordiir. Uygulanan 6n yiizey islemleri genellikle mekanik olarak;
frezle yiizey hazirligi, fosforik asit veya hidroflorik asitle asindirma, silika iceren (cojet)
veya icermeyen aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama, kimyasal olarak; silan ve adeziv
sistemlerin kullanim1 olarak ayrilmaktadir. Kompozit rezinlere uygulanabilen ideal tamir
protokolii iizerinde heniiz fikir birligine varilamamistir. Bu nedenle, kompozitlerin tamiri

icin farkli protokollerin degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Bu veriler 15181nda planlanan bu in vitro ¢alismada, giincel bulk fill kompozit
sistemlerden; fiber icerikli akigkan bulk fill, dual cure akiskan kor build up materyali ve
1sikla sertlesen akiskan bulk fill materyali olmak iizere farkli yapidaki 3 kor materyalinin
tamir baglanma dayanimlarmin karsilastirilmasi, yaslandrmanin ve uygulanan farkli 6n
yiizey islemlerinin tamir baglanma dayanimma  etkisinin = degerlendirilmesi

amaclanmaktadir. Bu calismanin baslangi¢ hipotezleri asagida siralanmistir.

Hipotez 1. Test edilen kor materyalleri arasinda tamir baglanma dayanimi acgisindan fark

yoktur.
Hipotez 2. Yaglandirma kor materyallerinin tamir baglanma dayanimlarimi etkilemez.

Hipotez 3. Uygulanan farkli 6n ylizey islemleri kor materyallerinin tamir baglanma

dayanimlarin etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Rezin igerikli dental kompozitlerin bilesimi, 50 yildan daha uzun bir siiredir,
materyallerin dis hekimligine tanitilmasindan bu yana gelisimini siirdiirmektedir (1).
Kompozit rezinler, 1940'larda silikat simanlarin (6nceden mevcut olan tek estetik malzeme)
yerini alan akrilik rezinlerin dezavantajlarini en aza indirmek i¢in konservatif dis hekimligi
alanina girmistir. 1955'te Buonocore, akrilik rezinlerin mine yiizeyine adezyonunu
tyilestirmek i¢in ortofosforik asit kullanmustir. 1962'de Bowen, akrilik rezinlerin fiziksel
ozelliklerini 1yilestirmek amaciyla Bis-GMA monomerini geligtirmistir (2). Bu kimyasal
olarak polimerize olan kompozitler, bazin katalizorle karistirilmasini gerektirmis ve bu da
oranlar, karistirma islemi ve renk stabilitesi ile ilgili sorunlara yol agmistir (3). 1970’ten
itibaren, elektromanyetik radyasyonla polimerize edilen kompozit materyallerin ortaya

cikmastyla, karistirma ve dezavantajlar1 ortadan kalkmistir (4).

Son yillarda, kompozit rezinlerin bilesimlerindeki biiyiik degisiklikler, 1962'de
Bowen tarafindan gelistirilen monomer sistemlerinden ziyade doldurucu sistemlerini
icermektedir. Orijinal rezin matris monomer sistemi, Foster ve Walker tarafindan
olusturulan esas olarak Bis-GMA (2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi) fenil] pro-

pan) ve daha sonra iiretan dimetakrilattan (UDMA) olusan formiile dayanmaktadir (5).



Tablo 1. Kompozit rezinlerin yillara gére gelisimi (1)

1950°1ler Cam dolduruculu — PMMA

1960’1ar PMMA — BisGMA

1970 ortalan Kendi polimerize olan —UYV polimerize olan

1970 sonlan UV polimerize olan —Goriiniir 1s1kla polimerize olan
1970 sonlan BisGMA diger monomerler

1970 sonlan Makrofil —mikrofil

1980 baslarn Makrofil —hibrit

1980 ortalan Direkt —indirekt

1980 sonlan Hibrit —kiiciik partikiil

1990 ortalan Akiskan ve kondanse edilebilir

1990 ortalan Kiigiik partikiil —mikrohibritler

2000’ler Mikrofiller nanofiller ve nanohibritler

2000 ortalan Diisiik biiziilme formiilleri

2010’1ar Kendinden adezivli akigkanlar/restoratif materyaller

Kompozit rezin sistemler; estetik olmalari, fiziksel ve mekanik 6zellikleri ve mikro
mekanik adezyon mekanizmalar1 nedeniyle, uzun yillar boyunca dental materyal
arastrmalarinin ¢ogunu kaplamistir. Kompozit rezinler giiniimiizde direkt ve indirekt

restoratif tedavilere olanak saglayan en 6nemli dental materyallerden biridir (6).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

"Kompozit" terimi, tek basina bilesenlerinden farkli, genellikle daha iyi 6zelliklere
sahip, birbiri i¢inde ¢dziinmeyen en az iki ayr1 bilesenden olusan bir karisimi ifade eder (7).
Rezin matrisi i¢cinde dagilmis doldurucu partikiillerin bir silan ajan ile baglanmasi sonucu

kompozit rezinler olusur. Kompozit rezinlerin yapisi ii¢ esas 6geden olugmaktadir (8).



Bunlar:

1. Rezin matriks (organik faz)

2. Ara baglayicilar (silan ajan)

3. Inorganik doldurucu partikiiller (inorganik faz)

Bu bilesenlere ilave olarak kompozit rezinlerin yapisinda yer alan diger bilesenler;

polimerizasyon baslaticilari, ultraviyole (UV) stabilizatorleri, inhibitorler, aktivatorler ve

pigmentlerdir (9).

Tablo 2. Kompozit Rezin Bilesimi (10)

Formulasyon = Ana bilesenler Fonksiyon
Rezin matriks Bis-GMA, UDMA, HEMA, TEGDMA Materyallere belirli bir
gibi metakrilat monomerleri vb. mukavemet, plastisite  ve

sertlesme Ozelligi verir.

Inorganik Kolloidal  silika, kuvars, baryum, Materyallerin basin¢ dayanima,

matriks stronsiyum ve zirkonyum igeren silika elastik modiil, sertlik ve asinma
cam seramik gibi dolgu parcaciklar1 vb. direncini iyilestirir.

Ara baglayicn  3-metakriloksipropiltrimetoksisilan ~~ ve Rezin matrisi ve inorganik
10-metakriloiloksidesildihidrojen fosfat matrisi kimyasal olarak baglar.
(10-MDP) gibi organik silan vb.

Baslatici Kamforokinon (CQ), fenilpropanedion Polimerizasyon reaksiyonunu

sistem (PPD), BPO gibi foto-baslatict sistem vb.  baslatmaktadirlar

Digerleri Metalik oksit gibi renklendiriciler, Yardimci etki
stabilizator ~ sistemi, katalizor  gibi

polimerizasyonu tesvik eden ajanlar vb.

2.1.1.1. Rezin matriks

Kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktive olan bolimii rezin matrikstir. Bu

aktivasyon plastik bir materyalden kat1 bir yapinin olusmasini saglar ve kompozit rezinlerin
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dis restorasyonlarinda kullanilmasina olanak tanir (8). Kompozit rezinlerin igeriginde ¢esitli
organik matriksler bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik bir kisminda bisfenol-A ile glisidil
metakrilat’in reaksiyon {iiriinii ve ¢ift fonksiyonlu bir monomer olan Bisfenol-A-glisidil
metakrilat (Bis-GMA) kullanilmaktadir. Bis-GMA (2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-
metakriloksipropiloksi) fenil]propan) 1962'de Bowen tarafindan tanitilan, silanli silika ve
bisfenolden olusan ilk rezin kompozittir. Metil metakrilattan (MMA) daha yiiksek molekiiler
agirhiga sahiptir ve baska bir seyreltici monomer ile seyreltilmesi gereken ¢ok viskoz bir
rezindir. Bis-GMA bazli rezin kompozitleri, biiyiik molekiiler boyutlar1 ve aromatik
kisimlariyla iistiin mekanik ve fiziksel 6zellikler sergilerler (11, 12). Organik matriks olarak
kullanilan ayni tipte diger bilesen de 1974'te Foster ve Walker tarafindan tanitilan iyi bir
adezyon saglayan ve renk stabilitesi daha yiiksek olan Uretan dimetil metakrilat
(UDMA)’dir (12). UDMA bazli rezin kompozitler daha kirilgandir ve bu monomerin daha
diisiik viskozitesi ve daha kisa molekiiler uzunluguna baglh olarak Bis-GMA bazl
kompozitlerden daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (11). Bu iki bilesen de
viskdz yapiya sahip materyaller olduklar1 i¢in bir baska ¢ift fonksiyonlu monomer olan

trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ile seyreltilerek kullanilmaktadirlar (12).

TEGDMA, inorganik doldurucular1 daha iyi 1slatic1 6zellige sahiptir ve molekiiler
agirhigi ve viskozitesi Bis-GMA’dan daha azdir. Ancak diisiik molekiiler agirhigi ve yiiksek

oranda ¢ift baglara sahip olmasi polimerizasyon biiziilmesini artirmaktadir (13).
2.1.1.2. Ara baglayicilar (Silan ajan)

Inorganik matris ile organik matris arasinda giiclii bir kovalent bagmn olusumu
kompozit rezinlerde iyi mekanik 6zellikler elde etmek i¢in esastir. Silan ajani inorganik
doldurucular1 kaplayarak organik matris ile inorganik doldurucular arasindaki kimyasal
baglantiyr saglar. Baglayict ajan 3-metakriloksipropiltri metoksisilandir (MPTS).
Molekiiliin bir ucu silika parcaciklarmin hidroksil gruplarina baglanabilir ve diger ucu

polimer matrisine kopolimerize olabilir (14).

Silan, baglant1 streslerinin doldurucular ve rezin matriks arasinda esit olarak
dagitilmasmi saglayarak, restorasyon yiizeyinden koparak uzaklasan doldurucu
partikiillerini engeller. Silan baglayici ajanlar1 hem rezin-partikiil arayiizii boyunca su
gecisine engel olarak hidrolitik dengeyi saglar ve rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su emilimini
azaltir hem de rezinin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini gelistirir. Bu sekilde organik ve

inorganik fazlar birbirine baglanarak suya diren¢li kompozit materyaller olusur (15).
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2.1.1.3. Inorganik matriks

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik yapi, matris i¢ine dagilmis olan
cesitli sekil ve biyiiklikteki baryum aliiminyum silikat, lityum aliiminyum silikat,
borosilikat cam, baryum, ¢inko, yitruyum cam ve kuartz’ dan olusur. Organik matriks
icerisinde dagilmig halde bulunan bu inorganik doldurucular kompozite fiziksel ve mekanik
dayaniklilik saglar. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve iterbiyum kompozit rezine radyoopasite
kazandirir. Silika partikiilleri karisimm mekanik 6zelliklerini  giliglendirir ve 15181
gecirmesiyle kompozit rezine, mineye benzer yar1 seffaf bir goriintii kazandirir. Kristalin
formlarmnin sert olmasi1 kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini gii¢lestirir. Bu nedenle,

kompozit rezinler glinlimiizde silikanin nonkristalin formu kullanilarak tiretilmektedir (16).

Kompozitlerin fiziksel 6zelliklerini inorganik doldurucu biiytikligi, sekli, miktari
belirlemektedir. Kompozitlerin doldurucu orani arttik¢a organik matriks orani diiser. Bu
durum 1s1sal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve su absorbsiyonunu azaltir;

dayaniklilig artirir (17).

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Dental rezinlerde kullanilan doldurucular kompozit rezinlerin, radyo opasitelerini,
fiziksel 6zelliklerini, asinma direncini ve elastik modiiliinii etkilemektedir. Bu nedenle rezin
kompozitler genellikle ortalama pargacik boyutu, tipi, dagilimi gibi doldurucu 6zelliklerine

gore siniflandirilir (6).

2.1.2.1. Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Kompozitlerin
Siniflandiriimasi

Inorganik doldurucu partikiil bilyiikliigii

50-100 pm olan kompozit rezinlere Megafil kompozitler,

10-50 pm olan kompozitlere Makrofil kompozitler,

1-10 um olan kompozit rezinlere ise midifil kompozitler denir.

[k kompozitler, makrofil olarak iiretilmislerdir. Makrofil ve midifil kompozitler,
geleneksel kompozitler diye de adlandirilmaktadir (18). Gelistirilmek istenen estetik
ihtiyaglar, cilalanabilirlik ve mekanik 6zellikleri iyilestirmek i¢in daha yiliksek doldurucu
ihtiyaci, ortalama partikiil boyutunda (1-10 um) bir azalmaya ve daha rafine partikiil boyutu



dagilimma yol agmustir. Son yillarda, 1 mikron altinda ortalama partikiil boyutlarina sahip

rezin kompozitleri iretilmektedir (19).

0,1-1 um olan kompozit rezinlere, minifil veya small partikiillii kompozitler,
0,01-0,1 pm olan kompozit rezinlere mikrofil kompozitler,

0,01 pm olan kompozit rezinlere de nanofil kompozitler denir.

Farkli biiyiikliikkteki doldurucu partikiillerin karisimini iceren kompozit rezin
gruplarina hibrit kompozitler adi1 verilir. Her iki kompozit rezinin 6zelliklerini tasimasina
karsm, hibrit tiiriiniin belirlenmesinde daha fazla yilizdeye sahip olan partikiillerin adi
kullanilir. Yani mikro partikiiller ylizde olarak daha fazla ise mikrohibrit, nano partikiiller
daha fazlaysa nanohibrit kompozit olarak adlandirilir. Bu kompozit rezinlerde,
dolduruculara silanizasyon disinda higbir islem uygulanmadan monomer matrikse
katilmislardir. Bu nedenle, bu tiir kompozitlere homojen kompozitler ad1 da verilir (20).
Viskozite sorununu ¢6zmek i¢in dnceden polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 1-20
um biiytikliigiinde partikiiller elde edilecek sekilde olusturulmus ve bu partikiiller doldurucu
olarak monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu partikiillerde modifikasyon yapildig1 i¢in

bu tiir kompozit rezinlere, heterojen kompozitler ad1 verilmektedir (21).

2.1.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi
A-Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler:

Bu sistemde, toz+likit, pasta+likit, pasta+pasta komponentlerinin karistirilmasiyla
cift pat sisteminde (two paste system) Tlretilmislerdir. Komponentlerden biri
polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit icerirken digeri aromatik amin igerigiyle
polimerizasyonu hizlandirir. Bu iki komponent esit miktarda karistirilarak polimerizasyon
oksidasyon-rediiksiyon sistemiyle baslatilir (21). Kimyasal polimerizasyon, karisim oranlar1
ve renklenme ilgili sorunlara yol acgar. Karistirma prosediirii swrasinda, oksijen
polimerizasyonu engelledigi i¢in, kompozit rezin aralarinda hava bosluklar1 kalabilir, bu da
materyalin zayiflamasma ve bazen renklenmesine neden olur (11). Ayrica, ¢ogu kimyasal
yolla polimerize olan kompozitler artik direkt restorasyonlar yerine rezin bazli adezivler

veya kor materyalleri olarak kullanilmaktadir (10).
B-Goriiniir 151kla Polimerize Olan Kompozit rezinler:

Tek pat sisteminde (single paste system) iiretilmislerdir. Kimyasal yolla polimerize



olan kompozitlere alternatif olarak polimerizasyonu baglatmak i¢in, ultraviyole (UV) veya
goriiniir 151k ve baslatict (inisiyator) olarak da benzoilalkileter kullanilmistir (10, 21). Bu
materyaller kisa sertlesme siiresi avantajina sahiptirler. Ayrica karistirma islemine gerek
olmadig1 i¢in hava boslugu kalma ihtimali daha azdir (11). Foto baslatic1 sisteminde bulunan
yardimc1 baglatict tiirli, dental kompozitlerin fiziksel ve kimyasal 0Ozelliklerinin
belirlenmesinde rol oynar. DMAEMA (2-dimetilaminoetil metakrilat) iceren kompozit
rezinler, daha yiiksek polimerizasyon derecesi, biiziilme, mikrosertlik ve iyi optik ozellikler

gosterir (22).

Isikla aktive olan kompozitler, 410-500 nm dalga boyu aralifinda mavi 151k
kullanilan tiniteyle (LED) polimerizasyona ugrarlar (23). Bu giinlerde, neredeyse tiim dental
kompozitler, UV sistemlerine kiyasla daha giivenli olan, goriiniir 1s1kla polimerize olan

kamforokinon(CQ)/amin kompleksi ile baslatma sistemi igermektedir (10).
C-Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan (dual cure) kompozit rezinler:

Bu kompozit rezinlerin polimerizasyonu 1sikla sertlesen bir sistem tarafindan
baslatilir ve daha sonra kimyasal bir reaksiyonla devam ettirilir. 6-8 dakikalik veya biraz
daha uzun bir ¢aligma siiresi ile manuel karistirma veya otomatik karistirma gerektiren iki
ayr1 bilesenden olusurlar. Rezin simanlar gibi birka¢ dental materyal, bu polimerizasyon
ozelliklerine sahiptir. Temel olarak, kor materyali veya fiber post, indirekt kompozit veya
seramik restorasyonlar ve ortodontik-braketlerin simantasyonu gibi 151§in tam olarak
ulasamadig1 alanlarda kullanilirlar (10, 11). Bu tiir rezinlerin kimyasal olarak
polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon

saglanmistir (21).

Dual cure kompozitler hem 151k hem de kendi kendine aktivasyon ile polimerize
edilebildigi i¢in 1s1kla sertlesen materyalin smirlamalarinin iistesinden gelmek amaciyla
gelistirilmistir. Polimerizasyon esas olarak materyallerin ylizeysel katmanlarinda 1sikla,
151810 yeterince ulasamadi@1 daha derin katmanlarda ise kimyasal yolla baslatilir (24, 25).
Bu nedenle dual cure kompozit, derin kavitelerin restorasyonu i¢in kullanigl bir materyaldir
(24). Bu tip rezin kompoziti, hem artan hasta basinda kalma siiresinin hem de artan
tabakalama teknikleriyle meydana gelebilecek polimerizasyon derinligi sorunlarmin
siirlamalarini tistesinden gelmek i¢in kullanilir (25). Ayrica yapilan bir ¢aligmada dual
cure kompozit rezin kor olusturma materyalleri, tamir 6ncesi yaslandirmadan sonra bile

1isikla sertlesene gore esit veya daha yliksek tamir baglanma dayanimi degerleri ortaya
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¢ikarmistir. Bu durum, bu materyal tiiriiniin basariyla onarilma potansiyeline sahip oldugu

anlamina gelmektedir (25).

2.1.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi
1. Kondanse edilebilen (packable, posterior) kompozitler
2. Akiskan (flowable) kompozitler seklindedir (26)

Kondanse edilebilen kompozit rezinler: Posterior dislerde kullanmak amaciyla
gelistirilmiglerdir. Yiiksek doldurucu oranina (%80) sahiptirler (27). Kompozitin
viskozitesinin arttirilmasi, doldurucularin seklini kenetlenme egilimine sahip olacak sekilde
degistirerek de saglanabilir. Bu durum ALERT™'deki gibi fiber igerikli doldurucular,
Solitaire®'deki gibi gbzenekli doldurucular veya SureFil™'deki gibi diizensiz doldurucular
eklenerek gerceklestirilebilir. Bu tiir kompozitlere genellikle daha biiyiik parcacik
boyutlarma sahip yiiksek viskoziteli kompozitler denir. Bu nedenle, yavas bir asinma orani
ile uistiin fiziksel ve mekanik Ozellikler sergilerler. Bu rezinlerin kondanse edilebilirligi,
posterior diglerde kullanilmalarin1 kolaylastirir. Benzer sekilde, kondanse edilebilirlikleri,
sertlikleri, yliksek viskoziteleri diger geleneksel kompozitlerden daha iyi sik1 interproksimal
temaslar kurmaya yardimci olabilir, bu nedenle genis posterior restorasyonlar igin
uygundurlar (11). Yiiksek doldurucu icerikleri sayesinde polimerizasyon biiziilmeleri
azalmistir. Hibrit kompozitlere gére daha biiyiik doldurucu icerdikleri icin bitirme ve polisaj
islemleri sonrasinda bile yiizeyleri daha diizensiz bulunmustur. Manipulasyonlar1
konvansiyonel kompozitlere gore daha kolaydir, amalgama benzer islenebilme 6zellikleri

vardir ve kontak olusturmada oldukc¢a basarilidirlar (27).

Akiskan kompozitler: 1995 yilinda piyasaya siirliilmiislerdir. Bu kompozit rezinler
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve stres kiric1 bir ara tabaka olusturmak amaciyla
gelistirilmiglerdir (28). Doldurucu oraninin az olmast asmma direnci ve dayanikliliginin
azalmasina sebep olmustur. Diisiik viskoziteleri nedeniyle, bu kompozitler, kavite formuna
kolayca uyum saglayabilirler ve yiiksek akiskanlik ve 1slanabilirlik potansiyeline sahiptirler.
Diistik viskoziteleri kullanim 6zelliklerini kontrol etmeyi zorlastirir; bu nedenle, koruyucu
rezin restorasyonu, pit ve fissiir ortiiciileri, veneer simantasyon i¢in yapistirma materyali
olarak ve kiiciik kaviteler i¢in uygundurlar (11). Giliniimiizde siklikla kondanse olabilen
kompozit materyallerin altinda stres kiric1 olarak kullanilmaktadirlar (29). Mekanik

ozelliklerini gelistirmek amaciyla, daha yiiksek doldurucu igerigine sahip yeni nesil akigkan



kompozitler tanitilmis ve biiyiik posterior restorasyonlarda kullanilmasi onerilmistir (11).

2.1.3. Giincel Kompozit Rezin Sistemler

Son yillarda kompozit rezinlerdeki en 6nemli degisiklikler, doldurucu sistemindeki
gelismeler sayesinde yapilmistir. Doldurucular sadece kompozit materyalin mekanik
ozelliklerini dogrudan belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda monomer igerigini ve dolayisiyla
polimerizasyon biiziilmesini, aginmayi, yar1 saydamhigi, opakligi, radyo opasiteyi, yiizey
puriizliiliigiinii ve cilalanabilirli§i optimize eder, ek olarak estetigi ve kullanim 6zelliklerini
tyilestirebilir. Doldurucu boyutunun ve morfolojisinin modifikasyonu, daha Onceki

kompozit materyallere kiyasla gelismis mekanik 6zellikler ve estetik sonuglar vermistir (30).

Doldurucu boyutu, morfolojisi, miktari, hacmi, dagilimi veya kimyasal
bilesimindeki bu farkliliklar, ¢cok c¢esitli kompozit kategorileri yaratmig ve gliniimiizde
klinisyenlerin uygun restoratif materyal se¢iminde kafa karistrmistir. Geleneksel
kompozitlere alternatif olan ve yakin zamanda piyasaya siiriilen giincel kompozit rezin
sistemlerine; indirekt kompozit sistemler, nanopartikiillii ve nanohibrit kompozit rezinler,
iyon salabilen (smart) kompozit rezinler, siloran esasli kompozitler, kendinden adezivli
kompozit rezinler, ormoserler, kompomerler (poliasit modifiye kompozit rezinler),
infiltrasyon rezinleri, kendi kendini iyilestirebilen kompozit rezinler, antibakteriyel
kompozit rezinler, bulk fill kompozitler ve fiberle giiclendirilmis kompozitler 6rnek olarak

verilebilir.

2.1.3.1. Indirekt kompozit sistemler

Klinisyenlerin direkt posterior kompozit rezinlerle yasadigi baslica klinik
problemler nedeniyle, indirekt inley veya onley sistemler tanitilmistir. Restorasyon direkt
dis yerine, model iizerinde olusturuldugu i¢in restorasyonun adaptasyonu, konturlar1 ve
proksimal temas: stiindiir. Genel olarak, klinik performansta iyilesme goriilmektedir.
Estetik olarak iyi olan ve aginma direnci, marjinal adaptasyon, polimerizasyon biiziilmesi

iizerinde kontrole sahip bir dizi indirekt rezin sistem piyasaya siiriilmiistiir (31).

Indirekt kompozit sistemler laboratuvar kosullarinda iiretildigi igin 6lgii
gerektirmektedirler. Polimerizasyon icin 1sikla sertlestirme ve 1siyla sertlestirmeye ek
olarak, laboratuvar islemlerinde 1s1 (140°C), basing (10 dakika i¢in 0,6 MPa) ve azot
atmosferi kullanilabilir. Bu materyaller gelismis fiziksel 6zelliklere, asinmaya kars1 dirence

sahiptir ve daha yiiksek bir polimerizasyon derecesi elde eder. Hazirlanan diste
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polimerizasyon biiziilmesi olusmaz, bu nedenle indiiklenen stresler azaltilir ve bu da sizint1

potansiyelini azaltir (32)

Touati ve Mormann, 1980'lerde posterior inleyler ve onleyler icin ilk nesil indirekt
kompozit sistemlerini (IKS) tanitmistir. Direkt kompozit rezin sistemler cogunlukla organik
rezin matrisi, inorganik doldurucular ve bir ara baglayicidan olugmaktadir. Birinci nesil
IKS'ler, direkt rezin kompozitiyle ayni bilesime sahiptir. Inleyler, ekstraoral olarak
polimerize edilir, bu da polimerizasyon derecesini arttirir ve ayrica polimerizasyon
biiziilmesini azaltir. Ancak yapistirma simaninda biiziilme stresleri goriilebilir. Birinci nesil
IKS'lerin sadece laboratuvar calismalarinda gelismis ozellikler gosterdigi ancak klinik
calismalarda basarisiz oldugu gdzlemlenmistir. Birinci nesil IKS’lerde karsilasilan klinik
basarisizliklar ve seramik restorasyonlarm karsilastig1 sinirlamalar, ikinci nesil 1IKS’lerin

gelistirilmesine yol agmustir (31, 33).

Ikinci nesil indirek kompozitler, mikro dolgulu birinci nesil indirek kompozitlerin
aksine, 0,04-1 p c¢apmda bir “mikrohibrit” doldurucuya sahiptir. Doldurucu miktari
artirilarak mekanik ozellikler ve asmma direnci iyilestirilmis ve organik rezin matrisi

azaltilarak polimerizasyon biiziilmesi azaltilmistir (10, 31).

2.1.3.2. Nanopartikiillii ve Nanohibrit Kompozit Rezinler

Nanoteknolojiye artan ilgi ve nano boyutlu parcaciklarin kompozitin yapisini
degistirme yeteneginden yararlanma istegi nano kompozitlerin gelisimine yon vermistir. Bu
da mekanik, kimyasal ve optik Ozellikleri iyilestirebilir ve tiim dis bdlgelerinde optimum
performans gosterebilen bir rezin kompozitin gelistirebilir oldugu sonucunu ¢ikarmistir (5).
Mitra ve arkadaglar1 (34), yeni nano doldurucular1 tanitmis ve ardindan nanokompozitleri
gelistirmek icin ¢esitli metakrilat rezinleri ve polimerizasyon teknolojilerini kullanmistir. 11k
gelistirilen nano kompozit Filtek Supreme (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) olarak piyasaya

stiriilmiistiir.

Bilesimlerinde nano 6lgekli dolgu partikiilleri iceren iki sinif rezin kompoziti, yani
nanofil ve nanohibrit rezin kompozitleri tanitilmistir. Nanofil kompozitler rezin matrisi
boyunca nano boyutlu partikiiller kullanirken, nanohibritler nano boyutlu ve geleneksel

dolgu partikiillerinin bir karigimini igerir (5).
Nanofil kompozit rezinlerin inorganik fazi iki farkli doldurucu icermektedir (21, 34);

1. Silika nanodoldurucular (nanomerler) 20-75 nm.
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2. Zirkonyum/Silika nano-kiimecikler (nanoclusterlar) 5-20 nm.

Bu kiimecikler arasindaki bosluklar nanometrik partikiillerle (nanomer)
doldurularak, partikiil ylizdesi artirilir bdylece kompozitin polimerizasyon biiziilmesini bir

miktar azaltir ve kompozitin asinmaya karsi direncinin artmasini saglar (21).

Nanoclusters

Nanomers

Sekil 1. Nanokompoziti icerisindeki nanomerler ve nanoclusterler (14)

Pek c¢ok firma iirettikleri mikrohibrit kompozitlerin yapisina nano doldurucular
ilave ederek, “nanohibrit kompozitler” adini1 alan kompozitler tiretmislerdir (35). Nanohibrit
rezin kompozitlerin ¢ogu, kiiciik konsantrasyonlarda daha ¢ok doldurucu partikiil iceren,
mekanik oOzellikleri gelistiren ve daha iyi polisajlanabilen yiizeyler saglayan nano
doldurucular igerir. Ayrica nanohibrit kompozitler; hibrit ve mikrohibrit kompozitlere
benzer fiziksel 6zellik ve asinma direnci gosterirken, mikrofil kompozitler gibi yiiksek

transliisensi ve azalmis piirtizliliik gosterirler (36).

Filtek Supreme (3M-ESPE), doldurucu boyutunu kiiciiltmek ve genel doldurucu
icerigini yiiksek tutmak icin, nanopartikiillerin kiimelenmesi gibi farkli stratejiler
uygularken, diger nanohibritler, diisiik doldurucu boyutu ancak yiiksek doldurucu
fraksiyonu elde etmek icin farkli yaklasimlar kullanmistir; atomizasyon ve On
polimerizasyonu takiben matris i¢inde dagilmis onceden polimerize edilmis kompozit
par¢aciklarin kullanimi (Tetric Evo-Ceram, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn gibi)
veya parcaciklarin matris i¢inde ¢oziiciiyle yonlendirilen dagilimi (CeramX, Dentsply-

Sirona, York, PA) gibi (37).

Nanokompozitlerin inorganik doldurucularinin boyutu goriiniir 151k dalga
boyundan daha kiiciik ve 0.005-0.01 um’dir. Bu nedenle goriiniir 151kla absorbsiyon veya
sacilim gibi etkilesimlere girmedikleri diisiiniilmektedir (8, 21). Doldurucu boyutu,

piirtizsiizliik ve parlaklik gibi ylizey 6zellikleri i¢in kesinlikle ana belirleyici faktorlerden
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biridir (38). Bu yiizden yiizeyleri mikrofill kompozitler gibi piiriizsiiz ve parlak goriiniir
(21). Nanohibrit kompozitlerin dayaniklilik ve estetik 6zellikleri sebebiyle giincel literatiirde

hem anterior hem posterior restorasyonlarda kullanimi siklikla dnerilmektedir (36).

2.1.3.3. iyon Salabilen (Smart) Kompozit Rezinler

Iyon salabilen kompozitler, remineralizasyon saglayarak sekonder ciiriikleri
azaltmak amaciyla 1998 yilinda gelistirilen Ariston pHc gibi terapotik veya tanisal
islevsellige sahip materyallerdir. Bu kompozit sistemler, antimikrobiyal veya remineralize
edici etkilere sahip terapotik materyaller olarak kabul edilir. Restoratif materyale hemen
komsu alanlarda asidik kosullar altinda (¢liriik olusumu sirasinda) kalsiyum, hidroksil ve
floriir iyonlarin1 salmak ic¢in tasarlanmistir. Bununla birlikte, boyutsal kararhiliklarini ve
genel oOzelliklerini etkileyebilecek olan su emilimi sorunlar1 vardir (11). Bu rezinlerdeki
iyonlarm bakterisit etkileri ve asit tamponlama kapasiteleri ile demineralizasyonu
azaltacaklar1 ve ikincil c¢liriik olusumunu Onleyecekleri diisiiniilmekteydi (21). Ancak bu
materyalin piyasadaki diger kompozit rezinlere gore daha diisiik fiziksel 6zelliklere sahip
olmasi, aginma oranmnin fazla olmasi, diisiik baglanma direnci géstermesi ve buna bagl
olarak da pulpa hassasiyeti ve basarisiz klinik performans gostermesi sebebiyle artik

piyasadan kaldirilmistir (8).

2.1.3.4. Ormoserler

Posterior bolgelerde estetik restoratif materyal i¢cin kompozit rezinler ve seramik
mevcut seceneklerdir ve yakin zamanda organik olarak modifiye edilmis seramik
(ORMOCER) piyasaya siiriilmiistiir (39). Bu materyalin en 6nemli 6zelligi, daha once
kompozit rezinlerde inorganik partikiil yapisi, oran1 ve boyutunda degisikler yapilirken
ormoserlerin gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik matriksinde de yapisal

degisiklikler yapilmis olmasidir (21).

Posterior stres tasiyan alanlarda restoratif materyal olarak rezin kompozitin
kullanimi, daha iyi estetik ve iyi adezyon saglanabilmesi nedeniyle artmistir. Ancak, fiziksel
ozelliklerdeki bu gelismelere ragmen rezinlerde bulunan polimerizasyon biiziilmesi,
restoratif materyal olarak uygulamalarini sinirlar. Seramik, dis hekimliginde uzun yillardir
basariyla kullanilan temel materyal gruplarindan biridir. Seramigin biyouyumlulugunun ve
dogal goriiniimiiniin en iyi oldugu iddia edilmektedir. Organik olarak modifiye edilmis

seramik (Ormocer) gibi restoratif rezin materyali, 6zellikle iyilestirilmis estetige sahip bir
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posterior dolgu materyali olarak kullanildiginda, gelismis fiziksel ve mekanik 6zelliklere

sahip oldugu diistinilmektedir (39, 40).

Iki ormoser bazli dental restoratif materyal, Admira (Voco) ve Definite (Degussa),
ilk olarak 1998'de dis hekimligi piyasasina siiriilmiistiir. Ormoser nano kompozitlerinin bir
baska 0rnegi Ceram-X'tir (Dentsply). Simdiye kadar, ticari olarak temin edilebilen tiim
kompozitler, metakrilatlarin serbest radikal polimerizasyonunda ortak bir temele sahiptir ve

hatta ormoserler bile metakrilat islevleriyle polimerize edilir (11).

2.1.3.5. Kendinden adezivli kompozit rezinler

Kendinden adezivli kompozit rezinler, adeziv ve kompozit teknolojisinin
faydalarmi birlestirerek, ek bir adeziv olmadan dis dokusuna baglandiklar1 iddia
edildiginden restoratif tekniklere yeni ufuklar getirir. Bu materyaller, 4-metakriloksietil
trimellitik asit, gliserol fosfat dimetakrilat monomerleri, 10-MDP monomeri gibi mine ve
dentin ylizeylerini agindirabilen veya hidroksi apatite kimyasal olarak baglanabilen self-etch
ve/veya self-adeziv monomerler igerirler (10). Vertise Flow ve Dyad Flow (Kerr
Corporation) gibi kendinden adezivli rezin kompozitleri, teknige en duyarli adimi1 olan
adeziv uygulamasini ortadan kaldirarak kompozit restorasyon prosediiriinii basitlestirmek

amaciyla gelistirilmistir (41).

Fiziksel ozellikler, baglanma dayanimi ve marjinal sizdirmazlik potansiyeli lizerine birkag
in vitro ¢aligma yaymlanmis olmasma ragmen, bu iiriinler lizerinde devam eden klinik
arastirma caligmalar1 hala smirlidir. Bu laboratuvar calismalari, simdiye kadar adeziv
etkinligi ve mekanik 6zellikler hakkinda hala bir¢ok tartigsma oldugunu ortaya koymustur ve
baz1 ¢alismalar, kendinden adezivli kompozitlerin dentin veya mine ile smnirlt etkilesim
gosterdigini bildirmistir. Sonu¢ olarak, kendinden adezivli kompozitler icin daha ¢ok

arastirma ve klinik degerlendirmelere ihtiya¢ vardir (10).

2.1.3.6. Siloranlar

Eick ve arkadaslar1 (42) tarafindan, esas olarak epoksi monomerler (oksiranlar) ile
kombinasyon halinde katyonik halka agici spiro-ortokarbonatlara odaklanan farkli bir
kimyasal yaklagim yapilmistir. Son yillarda, diisiik biiziilme gosteren ve agiz kosullarinda
dayanikli, yiiksek oranda reaktif, biyouyumlu bir kompozit ile yeni bir katyonik halka agma
monomer sistemi gelistirilmistir. Bunu basarmak i¢in, kimyasal yap1 omurgalari, siloksanlar

ve oksiranlarin kombinasyonundan tiiretilen siloranlar gelistirilmistir. Polimerize siloran agi,
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diisiik biiziilme ve diisiik polimerizasyon stresi (<%1) ve azaltilmig kaspal sapma anlamina
gelen sikloalifatik oksiran kisimlarmin katyonik halka agma polimerizasyonu ile iiretilir.
Siloksan, su emilimini ve ¢Ozlinlirligli en aza indiren, kompozitin renklenmeye karsi
hassasiyetini azaltan ve parlakligini koruyan hidrofobik bilesen saglamigtir (11). Ancak,
yetersiz biyouyumluluklar1 ve epoksi rezinlerin sertlesmesindeki yavaslik bu monomerlerin
gelisimini engellemistir. Bis-GMA ve TEGDMA rezinlerin epoksi rezinlerin yerine
kullanilmasmin, spiro ortokarbonat monomerlerinin biiziilmeyi azaltma etkisini ¢ok aza
indirgediginin goriilmesi bu materyallere yonelik calismalari durma noktasina getirmistir
(8). Filtek siloran (bazen Filtek P90 olarak adlandirilir, farkli tilkelerde farkli isimlerle
piyasaya siiriiliir) dental piyasada ticari olarak bulunabilen tek iiriindii. Bu kompozitin
hidrofobik yapisindan dolay1 6zel bir adeziv sistem eslik etmektedir. Bu kompozit, sinirl
renk tonu ve daha diisiik radyoopasite ve yar1 saydamlik araligi nedeniyle genellikle
posterior disleri restore etmek i¢in kullanilir. Siloranin hidrofobik 6zellikleri, bu
restorasyonda Streptokok bakterilerinin birikmesine izin vermeyebilir. Nano-hidroksiapatit
kristalleri ile birlestirilen deneysel bir siloran kompoziti, nispeten egilme mukavemeti ve
kirilma toklugu gibi yliksek mekanik 6zellikler géstermis, ancak dimetakrilat bazli restoratif

kompozitlere kiyasla daha diisiik basing mukavemeti ve mikrosertlik géstermistir (11).

2.1.3.7. Kompomerler (poliasit modifiye kompozit rezinler)

Kompomerler, kompozitler ve cam iyonomer simanlarin (polialkenoat asit ve cam
bilesenleri) bir kombinasyonunu temsil eden poliasit ile modifiye edilmis rezin
kompozitlerini ifade eder. Kullanim kolayligi ve floriir salinimi kabul gormelerini
saglamigtir. Bununla birlikte, kirillganlk, diisiik mukavemet, uzun polimerizasyon siiresi ve
su hassasiyeti gibi uygulamalarin1 sinirlayan c¢esitli sorunlarla da karsilasilmistir.
Kompomerlerin biiziilmesi, akiskan kompozit ile benzer veya biraz daha azdir (6rnegin,
kompomer sistemleri i¢in toplam biiziilme gerilimi %2,59 ila %3,34 arasinda degisirken,
akigkan kompozit rezin %3,50'lik bir deger gostermistir), bu nedenle genellikle kaide ve
astar olarak kompomerler kullanilr. Kompomerler, baskin sertlesme reaksiyonunun
fotopolimerizasyon oldugu cift ayarli sertlesme mekanizmasina sahiptir, ancak asit-alkali
reaksiyonu, materyal in vivo olarak suyu emdikten sonra da onemli bir rol oynar (43).
Kompomerler, marjinal renk degisikligi, anatomik form, sekonder ciiriik ve benzeri gibi
degerlendirme kategorileri altinda siit dislerinin Smif II restorasyonlarinda 24 aylik klinik

degerlendirmeden sonra kabul edilebilir klinik performans gostermistir (10).
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2.1.3.8. Infiltrasyon Rezinleri

Son zamanlarda, infiltrasyon rezinleri ad1 verilen diisiik viskoziteli 1g1kla sertlesen
ve kapiler etki ile yiizey alt1 ¢liriik lezyonlarina sizabilen bir rezin infiltrasyon teknigi
tamtilnustir (10). Infiltrasyon rezinlerinin “ciiriik benzeri lezyon”, “beyaz nokta lezyonu”
veya “mine demineralizasyonu” gibi kavitesiz ¢liriik lezyonlarinin tedavisi i¢in umut verici
bir yaklasim oldugu iddia edilmistir. Rezin infiltrasyon teknigi, lezyon yiizeyinin hidroklorik
asit erozyonuna ve diislik viskoziteli bir rezinin hipokalsifiye veya demineralize minenin
inter kristal bosluklarma infiltrasyonuna dayanir ve bu, gdzenekli minenin kirilma indisini
degistirir, dolayisiyla bu tiir rezin daha az doldurucu igererek daha diisiik bir asinma

direncine yol acar (10, 44).

Calismalar, cliriik lezyonlarinin infiltrasyon rezinleri ile tedavisinin, daha fazla
demineralizasyonu engelleyebilecegini ve ¢iiriik lezyonunun ilerlemesini 6nleyebilecegini
gostermistir (10, 45). Infiltrasyon rezinlerinin interproksimal ¢iiriik lezyonlarina
uygulanmasmin da interproksimal clriikler icin yeni bir tedavi segenefi oldugu
gosterilmistir. Bunlara ragmen, bu teknigin klinik onerisi i¢cin kanitlar yeterli degildir ve

daha fazla randomize kontrollii calisma yapilmalidir (10).

2.1.3.9. Kendi kendini iyilestirebilen kompozit rezinler (Self-healing)

Catlak onarmm materyali ilk olarak Illinois Universitesi’ndeki arastirmacilar
tarafindan sentezlenmistir ve bu kendi kendini onarabilme durumu biyomateryaller i¢in en
cok istenen Ozelliklerden biri olmustur. Bu ilerleme, dis hekimligi alaninda da yeni akilli

materyal gelistirmeye yonelik caligmalarla sonug¢lanmistir (46, 47).

Kendi kendini iyilestiren materyaller, hasar meydana geldikten sonra mekanik
biitiinliigii geri kazanma yetenegine sahiptir. Mekanik biitiinliikk her zaman tam olarak
kazanilmasa bile klinik 6mrii uzatmaktadir. Kendi kendini iyilestiren materyaller, i¢sel veya
digsal olarak siniflandirilir. Igsel kendini iyilestiren materyallerde, iyilesme molekiiler
diizeyde gergeklesir ve reaktifler birbirinden uzakta nanometre mesafeye geldiginde bag
olusturan reaksiyonlar baslar, bu da biiyiik bosluklarin iyilesmesini zorlastirir. Digsal kendi
kendini iyilestiren materyaller genellikle onarici materyal yiiklii polimerik kapsiillere
dayanir. Bu durumda, polimerize edilebilir bir ¢ozelti kapsiillenir ve drnegin matris igindeki

bir catlagin yayilmasiyla kapsiiller fiziksel olarak hasar gordiiglinde reaktanlar salinir.
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Monomer ile temastan uzak tutulan aktif bir katalizor de kapsiiliin yirtilmasiyla serbest

birakilir ve polimerin ¢apraz baglanmasindan sorumludur (48).

Mikrokapsiil yaklagimmi kullanarak kendi kendini iyilestiren dental kompozitleri
gelistirmeye yonelik ilk girisimler, Onemli bir kirilma toklugu gostermis ancak
biyouyumlulukla ilgili endiselerle sonuglanmistir (48, 49). Giiniimiizde hala biyouyumlu

kendi kendini onarabilen bir dental kompozit gelistirilmeye devam edilmektedir.

2.1.3.10. Antibakteriyel kompozit rezinler

Antibakteriyel 6zellik gosteren kompozit rezinler, rezin matris yapisina ¢ozlinebilir
antibakteriyel ajanlar ilavesi ile ya da bu ajanlarin, rezin matrisin i¢inde sabit kalmasinin
saglanmasi ile elde edilmektedir. Antibakteriyal ajan ilavesinde kullanilan ek materyal
klorheksidindir. Restoratif materyalden salinarak etkinlik gdstermektedir. Ikinci yontemdeki
rezin materyallere antibakteriyel aktivite saglamak i¢in yeni bir monomer olan 12-
methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide (MDPB) gelistirilmistir. Matris i¢inde sabit
kalan bu monomerin restorasyon digina salimimi yoktur ancak bakteri iiremesini ve

bakteriyel plak birikimini 6nleyici etki gostermektedir (8, 50).

2.1.3.11. Fiberle giiclendirilmis kompozitler

Fiberle giiclendirilmis kompozitler/ Fiber Reinforced Composite (FRC), dis
hekimliginde ilk olarak 1960'larin basinda protez kaidelerini giiglendirmek i¢in metalik
olmayan yeni bir dental biyomateryal grubu olarak test edilmistir (51). Ancak

arastirmalardaki atilimlar 1990'larin basinda gergeklesmistir (52)(53).

Yiiksek en-boy oranli fiber dolgu materyalleri eski zamanlardan beri tuglalar1 ve
binalar1 giiclendirmek i¢in kullanilmistir. Modern FRC'ler, 6zellikle agirlikla ilgili olarak
yiiksek statik ve dinamik mukavemet ve kirilma toklugunun istenen 6zellikler oldugu hava
sahas1 endiistrisi, spor endiistrisi ve otomobil endiistrisi gibi ¢esitli uygulamalara sahiptir.
Disler ve tibbi cihazlar fiziksel aktivite sirasinda ¢igneme sistemi veya viicut agirhigi
tarafindan tekrarlanan yiikleme dongiilerine tabi tutulur. FRC'ler 6zellikle stres yoniine kars1
en yliksek destege sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Bu yilizden, mekanik ozellikleri

acisindan genellikle anizotropik bir materyali temsil ederler (54).

Lifli materyaller, tipik olarak lifler yoniinde yapiya yiiksek gerilme mukavemeti

saglar. Ayrica, optik, ylizey, kimyasal ve fiziksel, termal ve polimerizasyon biiziilmesi gibi
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klinik olarak 6nemli diger bazi 6zellikler, FRC'deki liflerin yonii ve hizalanmasi ile ilgilidir.
FRC'ler dis ve tibbi ihtiyaclar i¢in tercih edilen bir materyal grubudur (55)(56). FRC'lerin
yeni tip bir rezin sistemi ile gelistirilmesi, ¢esitli uygulamalarda kullanilmasini saglamistir;
hareketli protezlerde, sabit protezlerde, restoratif dis hekimliginde, periodontoloji, ortodonti
ve kirik porselen tamirinde kullanilmaktadir (57). FRC'lerin en son uygulamasi dental
restoratif materyallerdedir. Mevcut FRC materyallerinin elestirel bir degerlendirmesi ve
dogru hasta secimi, materyalin basarili bir sekilde kullanilmasini saglamak icin ¢ok

Oonemlidir (57).

Fiberle giiclendirilmis kompozit materyaller, aralarinda farkli arayiizler olan bir
matrise gdmiilii veya bir matrise baglanmis yiiksek mukavemetli ve modiillii liflerden olusur.
Bu formda hem lifler hem de matris, fiziksel ve kimyasal kimliklerini korurlar ve
bilesenlerden herhangi birinin tek basina hareket etmesiyle elde edilemeyen 6zelliklerin bir
kombinasyonunu liretirler. Genel olarak, lifler baslica yiik tasiyan elemanlardir, ¢evreleyen
matris ise onlar1 istenen konumda ve yonde tutar, aralarinda bir yiik transfer ortami gorevi
goriir ve yliksek sicakliklar ve nem gibi ¢cevresel zararlardan korur. Bu nedenle, lifler matris
icin takviye saglasa da matris fiber takviyeli bir kompozit materyalde bir¢ok faydali

fonksiyona hizmet eder (58).

Polimer matriks
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Sekil 2. Fibere kuvvet uygulandiginda yiikleri aktaran, fiber ve polimer matris arasindaki
silan destekli adeziv arayiiz (59)

Kisa fiberle giiclendirilmis kompozitlerin (SFRC) c¢atlak yayilmasini
durdurabilecegi ve kompozit rezinin kirilma direncinde artis saglayabilecegi goriilmiistiir
(60, 61). Kisa lifler, materyalin catlak ilerlemesine direncini arttirdig1 gibi, ¢atlagin kararsiz
bir sekilde yayildig1 ¢atlak ucundaki stres yogunlugunu da azaltmistir. Sonug olarak, artan
bir kirilma toklugu beklenebilir. Ozellikle dentin yerine gegen bir SFRC kor materyalinden
ve mine yerine gecen bir geleneksel kompozit kaplamadan yapilan biyomimetik veya iki

tabakali restorasyonlar i¢in, SFRC 'nin daha fazla dentin benzeri kirilma tokluguna sahip
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olmasi durumunda daha dogal bir kirilma davranisi ve daha az katastrofik basarisizlik
gozlenmistir (62). Kisa fiber giiclendirilmis kompozit 6zellikle vital ve devital dislerin genis
kavitelerinde yliksek stres tasiyan alanlarda kor materyali olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle SFRC, asagida belirtilen direkt ve indirekt biyomimetik kompozit restorasyonlar

icin kullanilabilir:

1. Kor olusumlari, post ve kor restorasyonlar1 ve endokronlar dahil olmak

iizere madde kaybi ¢ok olan dislerin restorasyonu
2. Orta ila biiytik Sinif I ve II restorasyonlar
3. Inley, onley ve overlay restorasyonlar
4. Kron build up
5. FRC- Rezin igerikli dental protezler (59)

Son zamanlarda kullanilan en yaygin fiberler cam fiberler, karbon fiberler, aramit
fiberler ve dogal fiberlerdir, bunlarin yaninda naylon ve polyester fiberleri de yer almaktadir.
Tim bu fiber takviyeler ideal olarak daha az yogundur ve bu nedenle matrise daha yiiksek
bir mukavemet ve sertlik saglar. Bununla birlikte, kompozitlerin miikemmel
mukavemet/sertlik-agirlik orani, diisiik fiber yogunluklarina baglanmaktadir. Ayrica, tiim
fiberler, cam fiberlerden cok daha sert ve daha hafif olan karbon fiberleriyle birlikte,
kirilmaya kars1 yari elastik davranir. Bu da birgok yiiksek performansli uygulama igin artan

tercihlerini a¢iklamaktadir (63).

SFRC’nin asinma ve ylizey piriizliligi ile ilgili sinirlamalarmin {istesinden
gelmek i¢cin asmmaya direncli bir geleneksel kompozitle kapatilmasi yaklagimi
benimsenmistir (64). Fiberle giiclendirilmis bulk fill kompozitler, fiberlerin geleneksel bir
rezin kompoziti tarafindan ortiilmesi gerektiginden, okliizal veya interproksimal gibi agik
temas alanlarma yerlestirilemez (65). SFRC'yi arka disler icin direk kompozit
restorasyonlarin altinda kor olarak kullanmak (66), kapsamli protetik tedavi uygulamasini

ortadan kaldirabilecek ekonomik ve pratik bir 6nlem olarak diisiiniilebilir (67).

Kor materyali olarak kullanilan FRC direkt restorasyonlarda, rezin kompozitin FRC
alt tabakasina baglantisi, serbest radikal polimerizasyona dayanir. Ayrica, iist kaplama
kompozitinin, postun ve kor materyalinin onarimi gibi indirekt restorasyonlarda, FRC
substrat1 ile baglanma mekanizmas1 ya mikromekanik kilitlemeye ya da acikta kalan cam

fiberlerin silanizasyonuna dayanmaktadir (68). Polimer matris yar1 i¢ ige ge¢gmis polimer ag1
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(yar1i-IPN) ise, tamir sirasinda baglanma olasiliklar1 iyilesir ve bunun nedeni, yalnizca yari-
IPN'ler i¢in miimkiin olan ikincil IPN baglanmasidir. Bu tip baglanmanin prensibi, yar1-IPN
yapismin lineer fazmin (polimetilmetakrilat), kendisine yakin ¢oziiniirliik parametrelerine
sahip monomerler ile ¢oziilebilmesiyle iliskilidir. Bunlarin drnekleri, yiiksek molekiiler
agirhikli dimetakrilatlarla kombinasyon halinde hidroksietilmetakrilat (HEMA) veya
metilmetakrilat iceren monomer ¢dzeltileridir. Yeni rezin siser ve "eski" ¢apraz baglh
olmayan (dogrusal) polimer matrisin i¢ine yayilwr. Yeni uygulanan materyalin
polimerizasyonunda, ikincil IPN adi verilen bir bag olusur. Ikincil IPN mekanizmasi, yari-

IPN substratinin ¢oziinmesi yoluyla gerceklesir (69).
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IPN baglanma tabalkasi fiziksel yari-IPN baglanma
monomer diftizvom baglantmikromelkanik tabalcas:

Sekil 3. Capraz bagl olmayan, capraz bagli ve yari-IPN polimerleri ile yeni rezin
sisteminin monomerleri arasindaki baglanma mekanizmalar1 (59)

2.1.3.12. Bulk Fill Kompozitler

Kompozitlerin tek tabaka halinde yerlestirilmesi 2 ana nedenden dolayr uzun

zamandir kontrendikedir. Bunlar:

1. Kompozit tabaka alt kismmda uygun polimerizasyon derecesini saglamak i¢in
geleneksel materyallerin 2 mm'den daha kalin olmayan tabakalarla yerlestirilmesi gerekir.
Bu durum 151k erisiminin genellikle tehlikeye girdigi biiyiik bir sinif II restorasyonun bir

proksimal kavitesinin tabaninda kritiktir.
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2. Ozellikle smif I ve sinif V restorasyonlar igin, kavite konfigiirasyon faktorii (C-
faktorii, bir kavitedeki bagl ylizey alaninin bagli olmayan yiizeylere orani) yiiksektir ve bu,

genel olarak stresteki artisla iligkilendirilmistir (37).

Son yillarda dreticiler "bulk fill" materyalleri {iireterek, bahsedilen 2 ana
dezavantajin iistesinden gelmek ve asagidaki secenekler dahil olmak iizere restorasyonlarin

kiitlesel olarak yerlestirilmesini saglamak icin materyallerde degisiklikler yapmislardir:
1. Diisiik doldurucu igerigine sahip akiskan materyallerin kullanilmas;
2. Isik iletimini artirmak i¢in doldurucu tipinde degisiklikler;
3. Daha etkili baslaticilarin kullanilmast; ve

4. Polimerizasyon stresini azaltmaya yonelik monomer sisteminde degisiklikler

37).

Bulk-fill kompozitlerin en biiyiik avantaji 4-6 mm kalinlikta, kiitlesel sekilde
yerlestirilebilmeleri ve diisiik polimerizasyon biizlilmesi gostermeleridir. Bulk fill
materyaller, daha fazla yar1 saydamlik (artirilmis translusensi) sundugu i¢in rezin boyunca
daha fazla 151k dagilimina izin vererek; polimerizasyon derinligini artirr (70). Reaktif
fotobaglaticilar1 ve polimerizasyon reaksiyonunun modiilatorleri olarak hareket eden ve
diisiik polimerizasyon biiziilmesi saglayan monomerleri igermektedirler (71). Bulk fill
kompozitlerin artan popiilaritesi, basitlestirilmis ve teknige daha az duyarli, daha hizli

uygulama prosediirlerine baglanabilir (72).

Bulk-fill kompozit rezinlerde; translusensiyi artirmak ic¢in doldurucu boyutu
artirtlmis veya doldurucu orani azaltilmistir. Bu durum 15181n sacilmasini azaltarak daha
derinlere etki etmesini saglamaktadir. Ayrica igeriklerindeki inorganik dolduruculardan;
baryum aluminyum silikat cam, zirkonyum silika partikiilleri ve yiterbiyum triflorid
sayesinde translusentlikleri artarak kompozitin alt kisimlarma kadar polimerizasyon etkili
bir sekilde saglanmaktadir. Organik fazinda ise yeni stres giderici monomerlerin, {i¢iincii bir
reaktif alan i¢ceren metakrilat monomerlerinin ve yliksek molekiiler agirlikta monomerlerin

dahil edilmesi gibi stratejiler izlenmistir (73).

Ureticilerin polimerizasyon derinligini artrmak i¢in farkli stratejiler izledikleri
goriilmektedir. Baz iireticiler doldurucu miktarini azaltmis (Filtek Bulk Fill, Venus Bulk
Fill) ve bazilar1 doldurucu boyutunu artirmistir (X-tra base, X-tra fil, SDR, SonicFill). Sonug

olarak, doldurucular ve organik matris arasindaki spesifik yilizey alani diistiriiliir, boylece
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151k sa¢ilimi azalir. Tetric EvoCeram Bulk Fill'de, kamforokinon (CQ)'dan daha etkili oldugu
diistiniilen ek bir foto-baslatic1 (Ivocerin) eklenerek polimerizasyon derinligini arttirmanin
farkli bir yolu izlenmistir (74). Bu germanyum bazli foto baslatici sistem geleneksel ve bulk
fill kompozit rezinlerin gogunda fotobaslatict gérevi géren CQ'ya (450-490 nm) kiyasla
daha diisiik dalga boylarinda (380 ve 450 nm arasinda) hassastir (73) ve goriiniir 15181n daha
yiiksek absorpsiyonundan dolayr CQ'dan daha yiiksek bir foto-baslatici sistem aktivitesine
sahip oldugu rapor edilmistir (37, 75). Bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyonu sadece
151k cihazmin rezin kompozit materyale olan mesafesine veya 11k cihazmin giicline bagh
degildir. Ayrica doldurucularin ve matrisin kimyasal bilesimine ve her iki bilesenin kirilma

indeksindeki farkliliklara ek olarak, renk tonuna ve tabaka kalinligma da baghdir (76).

Bir rezin kompozit materyalden iletilen 15181in miktari, sa¢ilan ve emilen 15181n
miktarma baghdir. Dental rezin kompozitler heterojen materyallerden, rezin matriks ve
dolduruculardan olustugundan, tek tek bilesenlerin kirilma indekslerindeki farkliliklar
nedeniyle gegen 151k rezin matriks-doldurucu ara ylizeyinde sagilmaya ugrar. Dental rezin
kompozitlerde 151k gegirgenliginin, artan doldurucu igerigi ve diizensiz doldurucu sekli ile
azaldig1 gosterilmistir (77). Bunun nedeni doldurucular ve rezin matriks arasindaki spesifik
ylizeyin artmasidir. Ayrica, artan doldurucu boyutu (0.05-2 um), rezin matriks-doldurucu
arayliziinde spesifik ylizeyin azalmasi ile 151k sagilmasi olasiligini distirtir (78). Isik iletimi
dolduruculara uygulanan isleme gore de degisir. Silan kapli doldurucular polimerizasyon
sirasinda rezin-doldurucu ara yiiziinde bosluk olusumu nedeniyle 151k iletimini artirdigi,
kaplanmamis dolgularin ise 1sik iletimini azalttigi gosterilmistir. Ayrica, polimerizasyon
sirasinda hacimsel biiziilme optik yol uzunlugunu azaltir, bu da Lambert-Beer yasasina gore
151k gecirgenligini arttrmaktadir (79). Capraz baglanma basladiginda, polimer matrisinin
yogunlugu ve kirilma indeksi artar ve doldurucularin kirilma indeksine yaklasir. Bu nedenle
sacilma azalir ve polimerizasyon sirasinda 151k gecirgenligi artar. Polimerizasyon derinligini
arttrmanin en iyi yolu, doldurucularin ve rezin matrisin kirilma indekslerini esitleyerek

materyallerin yar1 saydamligini arttirmak olabilir (76).

Bulk-fill restoratif materyalleri, viskozitelerine gore; yiiksek viskoziteli (full body)
veya diisiik viskoziteli (base), polimerizasyon yontemlerine gore; kendiliginden polimerize

olan, 1s1kla polimerize olan veya dual-cure olarak kategorize edilebilir (80, 81).

Materyalin viskozitesi de polimerizasyon derecesi i¢in énemli bir faktor olarak

goriilmektedir ¢iinkii bir¢ok arastirmada akiskan bulk fill kompozitlerin yiiksek viskoziteli
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bulk fill kompozitlerle karsilagtirildiginda daha yiiksek polimerizasyon derinligi gosterdigi
bildirilmistir. Akigkan bulk fill kompozitler, inorganik doldurucularinin bilesim yiizdesi,
agirlikca %64-75, hacimce %38-61 arasinda degisirken, yliksek viskoziteli bulk fill
kompozitlerin gogunda bu bilesen agirlik¢ca %79—-86, hacimce %61-81'e kadar artirilmistir.
Bu nedenle, akiskan materyaller, esas olarak TEGDMA ve UDMA gibi diisiik molekiiler
agirhikli monomerlerden olusan daha biiyilk miktarda organik matrise sahiptir. Rezin
kompozit bilesiminden yapilan bu modifikasyon, yiiksek viskoziteli materyallerle
karsilastirildiginda akigskan bulk fill kompozitlerinin 1gik kirilma indeksinde bir azalma
saglayabilir (73). Akiskan bulk fill kompozitler genellikle okliizal tabakanin, daha giiclii ve
asinmaya daha direngli olmasi beklenen daha yiiksek doldurucu igeren bir kompozit ile
kapatilmasini (cap) gerektirirler. Bunlara 6rnek SureFil SDR flow (Dentsply), Venus® Bulk
Fill (Heraeus Kulzer), X-tra base® (VOCO), Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) ve everX Flow
(GC) verilebilir (11, 41). Ureticiye gore SureFil SDR flow, diisiik doldurucu igerigine ek
olarak, polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya yardimci olan yiiksek molekiiler agirliga (849
g/mol) sahip yeni bir UDMA bazli monomer igerir. Ureticinin "polimerizasyon modiilatorii"
olarak adlandirdigt monomerin yeni kismi, bir oligomerik tiiriin omurgasma gomiilii
fotoaktif gruplardan olusur (41). Bu durum, materyal 1s18a maruz kaldiginda, fotoaktif
gruplarin foto-klevaj gecirmesi, aynt zamanda stresi barindirmak i¢in oligomer zincirini
kirma ve materyalin polimerizasyonuna ve c¢apraz baglanmasina daha fazla katkida
bulunabilecek radikaller tiretmesiyle agiklanabilir. Boylece materyallerin polimerizasyon
oranint veya doniisim derecesini diislirmeden polimerizasyon stresini azaltir (82) ve
tabakalama teknigini ortadan kaldirir. Akiskan olmayan doldurucu boyutu artirilan yiliksek
viskoziteli bulk fill materyaller arasinda Tetric EvoCeram Bulk-Fill (Ivoclar Vivadent),
Filtek Bulk-Fill (3M-ESPE), EverX Posterior (GC) ve SonicFill (Kerr) bulunur. Bunlar ‘cap’
gerektirmez. Genel olarak, i vitro testlerde posterior restorasyonlarda bulk-fill rezin
kompozitlerinin kullaniminin, cusp deformasyonunu ve polimerizasyon stresini azalttig1 ve
kirilma direncini arttirdig1r gosterilmistir (83, 84). Bununla birlikte, akiskan bulk fill
materyalleri, yiiksek dolduruculu nano-hibrit kompozitler ve normal kivamli bulk fill
kompozitler ile karsilastirildiginda, yiiksek okliizal yiik altinda kullanimlarini kisitlayabilen
daha diisiik mekanik 6zellikler iiretir. Son klinik arastirmalar, akiskan ve konvansiyonel bulk
fill materyallerin, geleneksel kompozitlerle karsilastirildiginda benzer klinik performans

sergiledigini gostermektedir (37, 41, 85)
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2.2. Kor materyalleri

Koronal dig yapisinin kaybini telafi etmek i¢in ideal bir restoratif materyalin se¢imi,
madde kaybi fazla olan dislerin restorasyonlarmin basarisinin anahtari olarak kabul edilir.
Bu tiir disleri giiclendirmeye yonelik geleneksel girisimler, pinlerden dokiim restorasyonlara
ve kron kaplama prosediirlerinden post yerlestirmeye kadar degismektedir (86). Bunlarin
cogu, kalan minimal dis yapisini zayiflatarak kok ve/veya kuron yapisiin kirilma egilimine
sebep olmaktadir. Materyal bilimlerindeki ve minimal invaziv prosediirlerdeki gelismelere
ragmen, kompozit rezinlerin, yiiksek kirillganliklari, diistik kirilma tokluklar1 ve dis
yapisinda polimerizasyon bliziilmesinden kaynakli mikro catlak olusumu nedeniyle biiyiik
restorasyonlar icin veya yiiksek stres tasiyan alanlarda yaygin olarak kullanilmasi
onerilmemektedir (87). Bu yiizden, 6zellikle kor olusumu i¢in tasarlanmis, piyasada bulunan
bir¢ok rezin kompoziti oldugunu belirtmek gerekir. Bu materyaller, daha yliksek mukavemet
ve daha kolay manipiilasyon saglamak i¢in artirilmis icerik ve daha fazla doldurucu tipi ile
formiile edilmistir (88). Asirt madde kaybi1 olan diserde disleri gliclendirmek i¢in kor olarak,
endodontik tedavili dislerde post-kor olarak veya kombinasyon halinde (endokron)

kullanilabilirler (89).

Adeziv teknolojilerindeki ilerlemeler ile gelistirilmis mukavemet, yiik transfer
ozellikleri ve dayaniklilik, konservatif dis hekimligini kor materyallerinin kullanimima
yoneltmistir (90). Kor materyali madde kaybi fazla olan dislerde veya endodontik tedavi
gormiis dislerde iist restorasyon i¢in artan direng ve normal anatomik forma sahip bir
abutment saglar. Cigneme kuvvetleri tarafindan olusturulan okluzal streslerin korunmasiz
tilberkiillerin kirilmasma neden olabilecegi posterior dislerde, kirilmayir onlemek igin
kullanilirlar (91). ideal kor materyali, ¢igneme ve para-fonksiyonel kuvvetlere dayanmak
icin yeterli basm¢ ve ¢ekme mukavemetleri saglamalidir (90). Siklikla kullanilan kor
materyalleri amalgam, cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler olmasmna ragmen
hastalarin estetik beklentisi ve gelisen teknoloji yeni materyal arayislarina ve materyallerde

yeni modifikasyonlarm gelistirilmesine imkan sunmustur (92).

Kompozit rezin, kayp dis yapismi giiclendirmek i¢in kor olusumunda siklikla
kullanilan bir materyaldir. Kompozit rezinin tabakali sekilde uygulanmasi sirasinda derin
kavitelerde tabakalar arasinda bosluklar kalabilir veya rezin kompozit-dis arayiiziinde
polimerizasyon biiziilmesi meydana gelebilir. Bu durum, mikrosizintiya, marjinal

renklenmeye ve sekonder ciiriiklere yol acabilir (93). Bu sorunlarin {istesinden gelmek i¢in
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bulk fill rezin kompozitleri tanitilmistir. Bulk fill kompozitlerin 4-5 mm kalinliga kadar tek
tabakada yerlestirilerek polimerize edilebilecegi ve islem siiresinden tasarruf edilebilecegi

iddia edilmistir (94).

Kor materyali olarak kullanilan bulk fill materyaller arasinda, akiskan bulk fill
kompozitler, dual-cure core build-up materyaller ve fiberle giiclendirilmis bulk fill

kompozitler de yer almaktadir.

2.3. Kompozit Restorasyonlarin Basarisi

Ginlik klinik uygulamada, kompozit restorasyonlarin basarili olup olmamasi
onemli bir endise kaynagidir. Basarili ve uzun Omiirlii bir kompozit restorasyonun
yerlestirilmesi i¢in bir¢ok adim atilir. Bir restorasyon basarisiz oldugunda, basarisizligin
nedenini anlamak, gelecekte benzer bir sorunun olugmasmi dnlemede 6nemli bir adimdir
(95). Baslica basarisizlik nedenleri olarak sekonder ciiriikler, restorasyon kiriklari, marjinal

uyumda bozulma, aginma ve postoperatif hassasiyet 6rnek verilebilir (96).

Genel olarak, basarisiz restorasyonlarin yonetimine iliskin dort yaklagim vardir,

bunlar agsagidaki gibidir (97) :

. Tedavi yok (gozlem), sadece minor eksiklik durumlarinda, 6rnegin, uyumsuz
renk, renklenme veya uyumsuz kenarlar mevcutsa ve tedavi edilmediginde higbir klinik
dezavantaj olusturmuyorsa uygulanir.

. Polisaj, eksikliklerin dise zarar vermeden diizeltilebilecegi durumlarda
uygulanir, 0rnegin taskinliklarin diizeltilmesi, yiizeyin yeniden sekillendirilmesi, renk
degisikliklerinin giderilmesi, yiizeyin piiriizsiizlestirilmesi veya parlatilmasi, gézeneklerin
ve kii¢iik bosluklarin kapatilmasi gibi.

. Tamir, klinik olarak tatmin edici olmayan ve restorasyona miidahale gerektiren
lokalize eksiklikler durumunda uygulanir. Restorasyonun eksikliklerinin tamamlanmasi
islemidir.

. Yenisiyle degistirme, generalize veya ciddi problemler varligimnda biiytik bir
miidahale gerekliyse ve tamir edilemiyorsa uygulanir. Genellikle tamire gére daha fazla dis

yapisi kaybina sebep olmaktadir (98).

Basarisiz restorasyonlar genellikle degistirilir; bununla birlikte, degistirme
prosediirleri saglam disten agir1 madde kaybina, saglam dis yapisinin zayiflamasina ve bazen

de pulpanin acgiga c¢ikmasmna neden olabilir. Bu komplikasyonlar1 Onlemek igin
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restorasyonlar1 degistirmek yerine tamiri tercih edilir. Tamir, dis yapisimni korumaya ve
restorasyonun Omriinii uzatmaya yardimci olan minimal invaziv bir yontemdir. Rezin
kompozit restorasyonlarin tamiri, daha uygun maliyetli oldugundan ve hem disin hem de
restorasyonun omriinii 6nemli dl¢lide artirdigindan, genellikle total replasman yerine tercih

edilir (95).

2.4. Restorasyon tamiri

Modern dis hekimliginde en 6nemli kurallardan biri minimal invaziv yaklagimdir.
Dis hekimleri, saglam dis dokularma gereksiz zarar vermekten kacimmaya ve kavite
preperasyonunu kesinlikle gerekli olanla sinirlamaya yonlendirilir. Buna ragmen, onarim
prosediirlerinin yarisindan fazlasi hala kusurlu restorasyonlarin tamamen degistirilmesinden
olusur, bunun sonucunda saglikli disten daha fazla kayip yapilmaktadir(99, 100). Farkl
klinik ¢aligmalar, rezin kompozitlerin tamirinin, tamamen yenilenmesi yerine giivenilir bir
alternatif oldugunu (101, 102) ve restorasyonlarin 6mriinii etkin bir sekilde iyilestirdigini
gostermistir (99). Ote yandan, yaslanmis veya kontamine rezin kompozitlerine adezyonda
ongoriilemeyen sonuglar goz oniline alindiginda, son yirmi yilda tamir siirecini anlamak ve

tyilestirmek i¢in biiyiik ¢abalar sarf edilmistir (103).

2.4.1. Tamirde kriterler

Restorasyonlarda olusan lokalize kusurlarm giderilmesi i¢in yapilan planlama
restorasyonun yenilenmesi yerine tamiri yoOniindeyse, karsimiza g6z Oniinde
bulunduracagimiz bir¢ok faktér ¢ikmaktadir. Hastanin ¢iiriik riski, restore edilecek disin
klinik durumu ve prognozu ve tedavi maliyeti degerlendirmeleri en kritik ve sik
yapilanlardir. Ancak genel baktigimizda, restorasyon tamir kriterleri dis merkezli ve hasta

merkezli olarak smiflandirilabilir (98, 104, 105).

2.4.1.1. Dis merkezli kriterler

Dise ozgii kriterleri degerlendirmek i¢in, uygun klinik muayene tekniklerinin
segilmesi esastir. Ornegin, gdrsel muayene icin biiyiitme araglar1 ve uygun radyografik

goriintiiler, klinik incelemenin duyarliligini ve 6zgiilliigiinii arttirmada ¢ok 6nemlidir (98).
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2.4.1.2.Hasta merkezli kriterler

Dis hekimi tarafindan islem konusunda bilgilendirilmis, oral hijyen bakimindan
iistiin ve tamir edilen restorasyonlarin diizenli olarak takip edilebildigi hastalar, tamir
prosediirleri i¢in ideal adaylardir. Tamir prosediirleri i¢in uygun diger hasta grubu, kapsamli
tedavi ile is birligi yapma yetenegi sinirli olan ve zorlu bir tibbi gegmise sahip hastalardir.
Bu tiir hastalarda klinik miidahale zaman ve karmasiklik ag¢isindan azaltilmalidir.
Restorasyon diizeltme ve tamir iglemleri, genellikle lokal anestezi uygulanmasina gerek
kalmadan gerceklestirilebildiginden, zorlu tibbi ge¢misleri ve/veya dental anksiyetesi olan

hastalar i¢in 6zellikle avantajlidir (104, 106).

Kanitlar smirli olsa da dental restorasyonlarin basarisinda hasta tipi ve agiz
ortammm oOnemli bir rol oynadigr disiiniilmektedir. Hastalarin ¢iiriik riskinin
restorasyonlarim omriinii 6nemli Glgiide etkiledigi gosterilmistir. Bazi ¢alismalar ¢iirtik
riskini arastirmis ve cliriik riski yiiksek olan hastalarda yapilan restorasyonlarin basarisizlik
riskinin arttig1 sonucuna ulagmistir (107). Ciiriik riski, tedaviyi yapan dis hekimi tarafindan
dis gecmisine ve beklenen yeni lezyon riskine dayali olarak belirlenen bir ¢alismada; yiiksek
cliriik risk grubundaki restorasyonlar, diisiik riskli hastalara kiyasla iki kattan daha fazla
basarisizlik oranina sahip olmustur (108). Ciiriik risk degerlendirmesi kullanan baska bir
calisma da yiliksek ¢iirlik riski olan hastalarda posterior kompozit restorasyonlarin

basarisizlik riskinin arttigini gosterilmistir (109).

Yas, clriik, eksik ve dolgulu dis indeksi ve sosyoekonomik durum, basit
degiskenler olsa da 6rnegin ¢liriik riski ve parafonksiyonel aliskanliklar gibi kriterler, ¢esitli
belirti ve semptomlar1 iceren karmasik siire¢lerdir ve en dogru tedavi yontemini se¢me

islemini zorlastirmaktadir (110).

2.4.2. Restorasyon tamirinde endike ve kontrendike olan durumlar

Endikasyonlar

. Sekonder ciirtikler

. Kenar uyumunda bozulma ve kenar renklenmesi
o Yiizeysel renk degisiklikleri

o Kiitlesel kirik

J Dis yapisinda kirik

° Restorasyonda asinma (104, 106, 111, 112)
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Kontrendikasyonlar

. Kontrol randevusuna gelmeyen uyumsuz hastalar

o Hastalarin tamir uygulamasini kabul etmemesi,

J Hastalarin dis hekimi kontroliine diizenli olarak gitmemesi,

° Yiiksek ciirtik riski tagiyan hastalar,

. Eski restorasyonun altinda bulunan ciiriigiin, restorasyonun yarisindan

fazlasim etkilemesi,

. Daha 6nce uygulanmig tamir isleminin basarisiz olmasi olarak genellenebilir.

Bu tiir durumlarda tamir yerine, restorasyon yenilenmesi tercih edilebilir (104, 106, 111,

112)

2.4.3. Restorasyonun tamirinin yenisiyle degistirmeye gore avantajlar:

Bir restorasyondaki basarisizligin belirlenmesi ve karar verme, gorsel, dokunsal ve
radyografik muayene ile smirhidwr. Bu yiizden, restore edilmis dis i¢in bir risk
degerlendirmesi yapilmalidir ve uygulanacak olan plan, tekrarlayan ¢iiriik, yapisal bozulma,
kotli sonuglanacak olan basarisizlik ve pulpa canliliginin kaybinin degerlendirilmesini
icermelidir. Bir restorasyonda bir veya daha fazla hatanin tanimlanmasi, restorasyonun geri

dontiisli olmayan hasara ugradig1 ve degistirilmesi gerektigi anlamina gelmez (106, 113).

Restorasyonlarin degistirilmesi, genel dis hekimlerinin yaptiklar1 isin yaklasik
yarismn1  olusturmaktadir  (105). Ozellikle kiiciik kusurlar  sergileyen basarisiz
restorasyonlarm yonetimine yOnelik bu yaklasim, restorasyonlarm biiyiilk bdliimlerinin
klinik ve radyografik olarak hatasiz oldugu durumlarda asir1 tedavi olarak kabul edilebilir

(104, 114).

Minimal invaziv tedavi, 6zellikle kusurlar lokalize ve erisilebilir ise kusurlarin
tamirini veya kusurlar yiizeysel ise restorasyonun polisajlanarak diizeltilmesini icerebilir
(106, 113). Pek ¢ok restorasyon son asama olarak yenilenmeyi gerektirse bile restorasyonun
tamiri yeterli klinik memnuniyeti saglayarak restorasyonun Omriinii uzatwr. Tamir
uygulamasi digin canliligin1 devam ettirme avantajindan dolayi, hasta i¢in daha az travmatik

ve daha stressizdir (105, 115).

Restorasyonlardaki lokalize kusurlarin yonetimine yonelik bu tiir yaklagimlarin ana

avantajlar1 su sekilde siralanabilir (104, 106) :
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J Kalan saglam dis dokusunun korunmasi

o Pulpa iizerinde olusabilecek zararl etkilerin azaltilmasi

J Kiiciik tamirlerde lokal anesteziye olan ihtiyacin azaltilmasi
o Tedavi siirelerinde azalma

J Komsu dislerde azaltilmis iyatrojenik hasar riski

° Restorasyonun artan 6mrii

. Hasta i¢in azaltilmis maliyetler

. Hasta kabuliiniin kolay olmas1

. Restorasyonun dayanikliliginin artirilmasidir (98, 106)

2.5. Kompozit Rezinlerin Tamirinde Kullanilan Yiizey Hazirlama Yontemleri

Basar1li restorasyon tamirleri i¢in mevcut restorasyona giiclii bir baglant1 saglamak
onemli bir faktordiir. Eski restorasyona uygulanacak olan adeziv sistem ve tamir materyali
secimi kadar uygulanacak olan on ylizey islemi de 6nemlidir (96). Bu amacla, fiziksel,
fiziko-kimyasal veya kimyasal baglanma ilkelerine uygun cesitli yilizey hazirlama

yontemleri gelistirilmistir (116—118).

Tamir edilecek restorasyon yiizeyine makromekanik, mikromekanik ve kimyasal
olmak iizere ¢esitli 6n yiizey islemleri uygulanir. Tamir kompozitinin frezle asindirma, asitle
asindirma, lazer uygulama ve air abrazyon gibi yontemlerle piiriizlendirilmesi mekanik
baglantiy1 arttirirken, tamir kompozitine adeziv rezin ve silan gibi ajanlarin uygulanmasi
kimyasal baglanmaya katkida bulunur. Hem mekanik hem de kimyasal baglanmay1
arttrmak i¢in tribokimyasal kaplama (silika kapl silan kumlama) da kullanilmaktadir(119,

120).

FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu, 2019 yilinda restorasyonlarin tamirine

iliskin bir politika beyani kabul etmistir (121):

1. Yiizey hazirhigi: Tamir edilecek her tiirlii restorasyon yiizeyinin 6nce pomza veya
cila pastasi ile temizlenmesi gerekir. Yiizeydeki diizensiz/kirik alanlar ince taneli elmas

frezlerle diizeltilmelidir.

2. Fiziksel on yiizey islemi: kompozit rezin, amalgam, zirkonya ve metal-seramik
restorasyonlara, baslangicta air abrazyon ile fiziksel on yiizey isleminin uygulanmasini
gerektirir. Cam seramik veneerler, mikromekanik baglant1 elde etmek i¢in hidroflorik asit

ile asindirilabilir.
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3. Kimyasal 6n yiizey islemi: Bir sonraki adim, hibrit kompozit rezinler ve silikat
seramikler i¢in silan adeziv ajanlar1 veya zirkonya i¢in 10-MDP-primerler kullanilarak
substratlarin  kimyasal yiizey hazirligidir. Bunu adeziv rezin uygulamasit ve foto-
polimerizasyonu takip eder. A¢ikta kalan metal yiizeylerin oldugu durumlarda yiizeyin silika
kapl partikiiller (cojet) ile tribokimyasal silikatizasyonunu takiben silan ve adeziv ajan

uygulamasi onerilir.

4. Kompozit rezin daha sonra fiziko-kimyasal olarak hazirlanmis yiizeylere tamir

materyali olarak uygulanir ve daha sonra polimerize edilir.
5. Son olarak tamir edilen alana bitirme ve polisaj islemleri yapilir.

6. Tamir edilecek restorasyon dis dokusu iceriyorsa, dis yiizeyi fosforik asitle
piiriizlendirilmeden 6nce ve restorasyon yiizeyi uygun fiziksel hazirlama yontemi ile tedavi
edilmelidir. Coklu uygulamalar i¢in siralama, restorasyonun silan veya 10-MDP/multipl
primerler ile kimyasal yiizey hazirlig1 ve restorasyonun ve dis yilizeyinin bir adeziv rezin ile

kimyasal yiizey hazirlhigi seklinde olmalidir.

Gilinlimiize kadar bir¢ok c¢alisma yapilmis olmasma ragmen, restorasyon
tamirleriyle ilgili uzun vadeli randomize kontrollii ¢aligmalar hala eksiktir. Cok sayida in
vitro calismaya dayali olarak, lokalize kusurlu restorasyonlarin tamirinde “temel tedavi
adimlar1” ile ilgili klinik prosediirleri oneren ¢ok ¢esitli protokoller yayinlanmistir (122). Bu
kriterlere gore, lokalize kusurlu kompozit restorasyonlarin tamirinde asagidaki tedavi
adimlar1 uygulanmalidir (123): Elmas frezler kullanilarak yilizey hazirligi, air abrazyon veya
silika kaplama, bir silan adeziv ajaninin veya iiniversal astar uygulanmasi ve bir adeziv

materyalin uygulanmasi (121, 122).

2.5.1 Yiizey hazirh@

Tamir edilecek restorasyon yiizeyinin Oncelikle pomza veya cila pati ile
temizlenmesi gerekir (121). Yiizey hazirlama iglemleri arasinda frezle asindirilmis eski rezin
kompozit yiizeylere adeziv rezin uygulamasi klinik kosullarda en sik kullanilan yontemdir.
Eski restorasyonun elmas frezlerle asindirilmasinin, yilizeysel tabakayi kaldirarak yiizey
enerjisini arttirdigt ve bdylece onarim materyalinin mekanik retansiyonunu arttirdigi
bildirilmistir (124). Caligmalarin ¢ogunda frezle asindirmaya alternatif olarak zimpara
kagidiyla piiriizlendirme uygulanmaktadir. Kaba elmas frezlerle olusturulan diiz ve standart

yiizeyler elde etmek i¢in substrat yiizeyleri sulu kosullar altinda silisyum karbit zimpara
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kagitlar1 ile pliriizlendirilmektedir (125). Calismalara baktigimizda restorasyon tamiri i¢in
eskirestorasyonlara, elmas frezlere es deger piiriizlendirme i¢in kagit zimparalarla agindirma

yapildig1 goriilmektedir (126, 127).

2.5.2 Asitle piiriizlendirme

Tamir edilen restorasyonlar i¢in en sik kullanilan yiizey hazirlama teknigi; elmas
frezle ylizey asindirmadan sonra, fosforik asitle piiriizlendirme, adeziv rezin ve tamir
kompozitinin uygulanmasidir (128). Asitle piiriizlendirme icin 1960 lardan beri, asit
konsantrasyonu ve asit uygulama siiresi degistirilerek en uygun yontem bulunmaya
calisilmistir. En cok tercih edilen asitler fosforik asit ve hidroflorik asit olmustur (64, 128).
Fosforik asit mine ve dentin yiizeyinde piiriizliiliik olusturabilmesine ragmen kompozit,
seramik ve metaller iizerinde herhangi bir yiizey degisimi etkisi bulunmamaktadir (96).
Ancak fosforik asit uygulanmasi tamir baglanma dayanimimni tek basma artirmasa da
restorasyon ylizeyindeki temizleme etkisiyle tamir uygulamasi i¢cin faydali bir yontemdir

(119, 129).

Tamir islemlerinde kullanilan hidroflorik asit ise seramikte bulunan cam doldurucu
partikiilleri eriterek etkisini gosterebilmesine ragmen kompozit rezinlerin ¢ogu iizerinde
herhangi bir etki gostermemektedir. Hidroflorik asitin etkisi doldurucu pargaciklarinin
kompozisyonuna baghdir. Bu yiizden mikrofill ve nanofill gibi kompozitlerde daha az
doldurucu oldugu igin yiizey piiriizliiliiklerine etkisi sinirli bulunmustur (64). Ornek bir
calisma da fosforik asit ve hidroflorik asitin, nanodoldoruculu ve hibrit dolduruculu
kompozit tizerindeki etkisi arastirilmis ve fosforik asitin beklenildigi gibi yiizeyi temizleme
etkisinin yan1 sira, tek basina yiizey piiriizliiliigii izerinde higbir etki gdstermezken, daha
yiiksek konsantrasyonlu ve daha uzun asindirma siiresine sahip hidroflorik asit, her iki
kompozitte de cam dolgu partikiillerini ¢ozerek yiizey piiriizliliigiinii artirmistir. Bununla
birlikte, yiizey degisiklikleri, hibrit dolduruculu kompozitte nanodolduruculu kompozite

gore daha belirgin bulunmustur (117).

Hidroflorik asiti agiz i¢inde kullanirken, mine ve dentin ve ayrica cilt veya
mukozayla da temas etmesi engellenmelidir. Hidroflorik asit mine ve dentin lizerinde
kalsiyum floriir (CaF2) ¢okeltisi olusturarak, agiga ¢ikan dentin tiibiillerine adeziv rezin
infiltrasyonunu engelleyerek kompozitin mine veya dentine zayif sekilde baglanmasina

sebep olabilir (130).
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Yiizey hazirlama yontemleri arasinda asitle piiriizlendirme yontemi klinikte en ¢ok
uygulanan yontem oldugu i¢in etkili ve dogru sekilde uygulanmasi klinik verimliligi

artirmada son derece Onemlidir.

2.5.3. Kumlama (Air Abrazyon)

Air abrazyon islemi 1945 yilinda Robert Black tarafindan gelistirilen dis ciiriiklerini
uzaklastirmada alternatif bir yontemdir. Yiiksek hizli hava akimiyla tasman Al203

partikiillerinin dis yiizeyine uygulanmasiyla, dis ciiriikleri uzaklastirilir (131).

Minimal invaziv dis hekimligi konseptine gore, her zaman miimkiin oldugu kadar
cok dis yapismi korumaya calisilmalidir(132). Dis c¢iirtiklerinin ortadan kaldirilmasina
yardime1 olan, komsu saglam dis sert dokusunda hi¢ veya ¢ok az tahribata neden olan
teknikler, yakin zamanda kapsamli bir sekilde incelenmistir (133). Air abrazyon, geleneksel
yontemlere kiyasla dis yapisinda minimum hasara neden olan bir tekniktir(134). Son
arastirmalar, air abrazyon ile hazirlanan dis yiizeylerinin, geleneksel kavite hazirlama
yontemlerine kiyasla ¢ok daha iyi baglanma gosterdigini ortaya koymustur(135). Air
abrazyon, ciirtimiis dis dokularin1 uzaklastirmak i¢in yliksek hizli hava akimiyla tasinan
asindirici parcaciklar kullanir. Geleneksel kavite hazirlama yontemlerine kiyasla daha az 1si,
ses ve titresim iiretir ve oldukga agrisiz bir yontemdir. Air abrazyonun etkisi; hava basinci,
ag1izligin ug ¢ap1 ve agisi, partikiil boyutu ve el aletinin ucu ile prepare edilen doku arasindaki
mesafe gibi cesitli parametrelerle kontrol edilebilir. Air abrazyonda kullanilan aliimina
parcaciklari, diizensiz sekillidirler ve dis yapismi kesmek icin yeterince serttirler (136).
Bununla birlikte, aliimina parcaciklar1 dogalar1 geregi inerttir ve uzun siireli solunmalari
akciger hastaliklar1 da dahil olmak iizere ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Bu sebeple,
bu pargaciklarin inhalasyonunu ve aspirasyonunu onlemek icin iyi bir tiikiiriikk emici

cthazmin kullanilmasi gerekmektedir (64).

Air abrazyonla yiizey piirlizlendirme, agiz i¢i tamir islemlerinde 2-3 bar arasindaki
basingla galisan air abrazyon cihazlar1 kullanilarak uygulanir. Islem yapilacak materyal,
metal, seramik, kompozit veya amalgam, temiz ve piiriizlii bir yiizey elde etmek i¢in yaklasik
10 mm'lik bir mesafeden 10 saniye siireyle asindirilir. Zirkonya i¢in daha uzun siireli
asindirma gerekebilir (64). Asindirma partikiilleri, 30 ila 50 pm boyutunda aliiminyum oksit
(ALOs) parcaciklarindan veya "silicoating" veya "tribokimyasal ylizey hazirlama" olarak
adlandirilan silikon-dioksit tabakasi ile kapli ALOs parcaciklarindan olusmaktadir (64). 2-3

barlik hava basincinda 50 um aliiminyum oksit pargaciklariyla air abrazyon uygulamasi ile
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restorasyon yiizeyleri temizlenir, piiriizlendirilir ve yiizey alani genisler, bu durum daha iyi

bir 1slanabilirlige ve kimyasal etkilesime yol acar (137).

Tribokimyasal silika uygulamasinda kum, alumina partikiillerinin silika ile
modifiye halidir ve basingla uygulandiginda restorasyon yiizeyinde silika tabakasi1 olusturur.
Bu yontemle uygulanan sistemlerde (Rocatec ve Cojet, 3M-ESPE, Seefeld, Almanya),
alumina partikiilleri restorasyon yiizeyine 15 pm’ye kadar penetre olabilmektedir. Silika
kaplama ile air abrazyon islemi, silika kapl aliimina partikiillerinin kimyasal olarak daha
reaktif bir yiizey elde etmek icin basing altinda piskiirtiilmesidir. Bu islem, kompozit
rezinlerin tamirinde etkili bir yontem olarak onerilmektedir. Yiizeye piiskiirtiilen silika,
yiizeyi agindirmanim yani swra uygulandig yiizeye enerji aktararak 1s1 artisina neden olur.
Bu, atomlar1 ve molekiilleri aktiflestirerek, triboplazma formlar1 olusturur ve yiizeyi SiO: ile
kaplar. Bu sayede yeni kompozitin monomerleri ile silika kaplama arasindaki etkilesim ile
kimyasal baglanma olusturulurken, kumlama ile rezin yiizeyinde olusan diizensizliklere

mikromekanik baglanma saglanir (138).

2.5.4. Silan Uygulama

Dental seramiklere ve kompozitlere baglanmada yer alan mekanizmalar, mikro-
mekanik ve kimyasal baglanmadir (139). Mikro-mekanik baglanma, ya yaygin olarak
hidroflorik asit (HFA) kullanilarak cam partikiiller agisindan zengin seramiklerin
asindirilmasiyla ya da kompozit rezinlerin yiizeyinde mikro-mekanik kilitlemenin
saglanmasi i¢in tercihen fosforik asitle veya kumlama ile elde edilebilir. HFA asindirma
veya kumlama iizerine, 6zel primerler kullanilarak silanizasyon yoluyla hem seramik hem
de kompozit restorasyonlara ek kimyasal baglanma saglanir. Bunlar, en yaygin olarak
kullanilan y-metakriloksipropil trimetoksisilan (y-MPTS) olan silan adeziv ajanlar1 igerir
(140). Silan baglantisi, bi-fonksiyonel silan molekiiliiniin alkoksi gruplar1 silanollere
hidrolize oldugunda meydana gelir, bunun iizerine seramik/kompozit substrata monomer
adsorpsiyonu kondenzasyon yoluyla gergeklesir. Onceki arastirmalar, silan iceren

"liniversal" adezivlerin yeterli silan baglama etkisine sahip olmadigini géstermistir (141).

Silan, iki ana fonksiyonel gruba sahip olan bir molekiildiir: Silanol grubu rezinin
inorganik doldurucu partikiilleri ile baglant1 kurarken; organofonksiyonel grubu, adeziv
sistemin metakrilat grubu ile reaksiyona girer (142). Silan kullanimi, kompozitin inorganik
dolduruculari ile adeziv sistemdeki monomerler arasinda kovalent baglarin yeniden kurar ve

adezivin 1slanabilirligini artirarak, yiizey diizensizliklerine daha kolay diflizyonunu saglar
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(143). Silan adeziv ajanlar1 su anda hidrolize edilmis veya hidrolize edilmemis olmak tizere
iki tipte mevcuttur. Hidrolize silanlar direkt kullanima hazirdir ve adeziv rezin
uygulanmadan once ayri bir adim olarak uygulanmaktadir. Hidrolize edilmemis silan,
oncelikle, primer veya adeziv rezinde bulunan bir asit, genellikle asidik bir monomer (yani,
10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat; 10-MDP) ile aktive edilmelidir. Adeziv sisteme
bagli olarak silan adeziv ajani primer veya adeziv rezin ile karistirilarak kullanilir. In vitro
caligmalar, silanin uygulanmadigi durumlara kiyasla kompozit veya seramik tamirlerinde

silan adeziv ajanlarmin kullaniminin olumlu etkilerini gostermistir (144, 145).

Kompozit rezin tamirinde silan uygulanmasindaki tercih, tamir edilecek
kompozitin inorganik bilesimine baghdir. Bir¢ok ¢alismada, kompozit rezinlerin inorganik
matrisi silika esash bilesenler igeriyorsa silan uygulanmasinin, yeni kompozitin organik
matriksi veya adeziv sistem ile eski kompozit rezinin inorganik partikiilleri arasinda bir
kimyasal baglanma olusturdugu gosterilmistir. Bu durum, daha iyi bir baglanma dayanimi
olusturmaktadir (146). Silan, 1slanabilirligi ve adezyonu artirarak bir baglayici ajan olarak
islev gormektedir (147). Buna ragmen tek basina silan uygulamasi, bir adeziv ajanin yerini

tutamaz (148).

2.5.5. Lazer uygulama

1970'lerin sonlarinda ve ilk kez, Dr. Endre Mester, kanser olusumunda “Isik
Isin1”nin  roliinii  arastrmak i¢in  bir hayvan c¢alismasmnin ardindan Lazer
biyostimiilasyonunun etkilerini agiklamistir. Ardindan, Diisiik Diizeyli Lazer Tedavisinin
klinik etkilerinin yani sira fizyolojik islevi de tanimlamak i¢in binlerce klinik ve laboratuvar

calismast yapilmistir (149).

Dis hekimliginde lazer uygulamasi popiilaritesini 1990’larda kazanmaya
baglamistir. Lazer uygulamasinin dis hekimliginde tedavi edici veya yardimci bir arag
oldugu bilinmektedir (150). Lazer, yumusak doku cerrahisinde, kok ucunun
sterilizasyonunda, mine ve dentin yiizeylerinin ¢iirie karsi direncinin artirilmasinda ve
kompozit rezinlere adezyonunu kolaylastirmak ic¢in piiriizlendirilmesinde, kompozitin
polimerizasyonunda, diglerin beyazlatilmasinda, dentin hassasiyetinin azaltilmasinda, pit ve
fiasiir ortiicii olarak ve dis sert dokularini uzaklastrmak icin kullanilabilir (151). Ayrica
lazer, dis hekimliginde restorasyonlarn tamiri swrasinda On yiizey islemi olarak
restorasyonlarin piiriizlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu uygulama i¢in kullanilan lazer

tipi genellikle Erbiyum (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) lazer sistemidir. Bu lazerler dis sert
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dokularinda etkili oldugu gibi kompozit rezinlerin yiizey 6zelliklerinin degistirilmesinde de
etkili olmustur (152). Erbiyum lazerler hem sert hem yumusak dokuda kullanilabilirler ve

restoratif dis hekimliginde en sik tercih edilen lazer sistemleridir (153).

Erbiyum lazer (dalga boyu 2,78 pm) kompozit rezinlerde kullanildiginda su ile lazer
enerjisini yiizeye aktararak ablasyon ve vaporizasyon (buharlagsma) olusturur. Boylece
kompozit yiizeyinde erime olur ve eriyen materyalin hacmindeki ani degisiklik ile, gii¢li
genlesme kuvvetleri iretilir. Olusturulan kuvvetler ve kompozit rezin yapisi arasindaki
etkilesimin sonucunda, erimis materyal, ylizeyden damlaciklar halinde uzaklasir ve yiizeyde
diizensizlikler olusturur (154). Sonug olarak, kompozit rezin ylizeyinde olusturulan mikro
retantif morfoloji ile yiizey alan1 arttirilir. Artan ylizey alani ile baglanma arayiiziinde stres

dagilim1 diizenlenir ve boylece tamir baglanma dayanikliligi artar (152).

2.6. Adeziv uygulanmasi

Adeziv dis hekimligi son yillarda biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Minimal invaziv
dis hekimligi 1s18inda, bu yeni yaklasim, daha koruyucu bir kavite tasarimini
desteklemektedir. Adeziv dis hekimligi, 1955 yilinda Buonocore tarafindan asitle asindirma
isleminin faydalar1 lizerine baslamistir. Degisen teknolojilerle birlikte dental adezivler,
asitleme sistemlerine gore etch and rinse (4. ve 5. nesil) ve self-etch (6., 7. ve 8. nesil)
sistemlerine donilismiistiir. Son zamanlarda, dental substratlara baglanma, ti¢ farkli stratejiye
dayanmaktadir: 1) asitle ve yika (etch and rinse), 2) kendiliginden asitli (self etch) ve 3) cam
iyonomer adeziv sistemler (155). Daha yakin zamanda hem etch and rinse hem de self-etch
adezivler olarak kullanilabilen yeni bir adeziv ailesi (liniversal ya da multimod adezivler)

tanitilmustir (156).

Adeziv sistemler hem hidrofilik gruplara hem de hidrofobik gruplara sahip
monomerlerden olusur. IIki dis sert dokularinda islanabilirligi arttirirken, ikincisi restoratif
materyal ile etkilesime ve kopolimerizasyona izin verir. Adezivlerin kimyasal bilesimi
ayrica polimerizasyon baglaticilari, inhibitorleri veya stabilizatorleri, ¢oziiciileri ve bazi

durumlarda inorganik dolduruculari igerir

2.6.1. Nesillere gore siniflandirma

Adeziv materyallerin karmasikligi nedeniyle nesil kavrami kullanilmistir,
smiflandirmalarm cesitliligi, bu tip adezivlerin ne zaman ve hangi sirayla gelistirildigini

ifade eder. Adeziv dis hekimligi, 1955 yilinda Buonocore tarafindan asitle asindirma
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isleminin faydalari lizerine baslamistir. Degisen teknolojiler ile dental adezivler no-etch'den

total-etch'e (4. ve 5. nesil) ve self-etch (6., 7. ve 8. nesil) sistemlerine (157) evrimlesmistir.

Her nesil, siirece dahil olan gise sayisini azaltmaya, prosediir adimlarimin sayisini
en aza indirmeye, daha hizli uygulama teknikleri saglamaya ve daha giicli baglanmay1

kolaylastirmak i¢in gelismis kimya sunmaya ¢alismistir.

2.6.2. Adeziv klinik uygulamalarina gore siniflandirilmasi

Etch & Rinse Sistemler: Bu sistemler asitleme ve yikama asamasi icerirler. Bu
sistemlerde sistemlerinde fosforik asit uygulamasi, minede yiizey alanini ve enerjisini
artirirken, dentinde smear tabakasini ¢6ziip, kollajen fibrillerin a¢iga ¢ikmasini saglar.
Adeziv ajan, primer uygulamasimin ardindan ayri1 olarak veya primer ile tek bir sise

icerisinde uygulanir (158).

Self-etch sistemler: Mine ve dentini ayn1 anda hem asitleyen hem primer uygulayan, ayr1

bir asitleme ve yikama asamasi olmayan adeziv rezinlerdir (159).

Tek asamali veya 2 asamali self-etch sistemlerde, dentin demineralizasyonu primer
uygulamasi ile gergeklestirildiginden, dnceden bir asit uygulama basamagima gereksinim
yoktur. Coziinen hidroksiapatit kristalleri ve kalan smear tabakasi, hibrid tabakasinda

birbirlerine entegre olurlar (158).

Etch and rinse teknigi ve self etch teknigi kullanilarak hibrit tabaka olusumunu

anlamak i¢in ii¢ ana bilesenden olusan adeziv sistemlerinin bilesenlerini bilmek gerekir:
1)asitleme, 2) primer ve 3) adeziv rezin (156)

Asitleme: etch and rinse tekniginde kullanilan asit %35-37 fosforik asittir. Mine ve
dentini primeri almaya hazirlar. 7.5 mikrona kadar mikro gézenekler olusturur, bu da rezin
taglarin olusturulmasina yardimei olur ve boylece mikro mekanik baglanma ile sonuglanir.

Self-etch adeziv ajanlarindaki asit ayn1 zamanda primer gérevi goren asidik bir monomerdir.

Primer: Primer, hidrofilik dentine iyi akisi ve penetrasyonu tesvik etmek igin
genellikle suda c¢oOziiniir bir ¢oziiclii (aseton, etanol, su) icinde tasmnan hidrofilik

monomerlerden olusur, bu da baglanma dayanimini etkileyebilir.

Dentin bonding ajani (veya Dentin Adhesive): Asitlenmis dentin ve kompozitin

rezin matrisi arasina uygulanan ince bir rezin tabakasi olarak tanimlanabilir. Adezivler,
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hidrofilik rezin primer ile hidrofobik rezin kompoziti arasinda bir baglant1 gérevi goriir. lyi

tutuculuk ve sizdirmazlik saglamak i¢in uygun polimerizasyon gereklidir.

Doldurucular: Son zamanlarda 8. nesil adeziv sistemlerinde agirlikga %0,5 ila %40
arasinda degisen nano doldurucular eklenmistir. Doldurucular baglanma dayanimini

artirabilir. Ayrica adeziv tabakanin film kalinlhigini artirabilir.

Coziicii: ¢oziicliler arasinda aseton, etanol ve su bulunur. Coziicii, tabladaki ve
agizdaki buharlagsma oranini etkiler. Aseton hizla buharlagsir, etanol daha yavas buharlasir,
su cok yavas buharlasir. Coziiclinliin erken buharlagsmasini 6nlemek icin, adeziv ajanlar

kullanimdan hemen 6nce ¢alkalanmalidir.

Dentin adezivleri, asitleme, primer uygulama ve dig substratina adezyonun ii¢ ana
adiminin nasil gerceklestirildigine veya basitlestirildigine bagh olarak su anda ii¢ asamali,
iki agamali ve tek asamali sistemler olarak mevcuttur (160). Ayrica, adezivleri uygulamak

icin gereken klinik adimlarin sayisini1 da dikkate almmustir (161):
1. smear tabakasmi modifiye eden tek adimli adezivler

2. a) smear tabakasini modifiye eden; b) smear tabakasini ¢6zen; c) smear tabakasini ortadan

kaldiran iki adimli adezivler
3. Smear tabakasini ortadan kaldiran ii¢ adimli adezivler (162)

Adeziv stratejisinin secimi ve farkli klinik tedaviler i¢in hangi adeziv materyalin ve
tekniklerin kullanilacagina karar vermek icin admmlarin sayisina iliskin profesyonel

degerlendirme ve iireticilerin talimatlarindaki farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.6.3. Universal adezivler

Adeziv dis hekimliginde en son yeniliklerden biri, 2011'den beri klinik uygulamada
kullanilan tiniversal adezivlerin tanitilmasiydi. Bu yeni adezivler hem self etch hem etch and
rinse veya selektif etch olarak kullanildiklar1 i¢in ¢ok modlu veya ¢ok amagl adezivler
olarak bilinirler (156). Universal adezivler ile geleneksel tek adimli self-etch adezivler
arasindaki en biiyiik fark, tiniversal adezivlerde fonksiyonel fosfat ve/veya karboksilat

monomerlerin bulunmasidir (163).

Cesitli calismalarda, universal adezivlerden bazilarinin i¢inde bulunan 10-MDP
monomerinin etch and rinse ve self etch sistemlerle karsilastirildiginda baglanma dayanimini

daha cok artirdigi gosterilmistir. Bu durum universal adezivlerde bulunan 10-MDP’nin
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hidroksiapatitlere kimyasal olarak baglanmasiyla ifade edilmektedir. 10-MDP monomeri
kollajen fibrillerin etrafinda, hidroksiapatitin kalsiyum iyonlariyla iyonik bag kurarak
hidrolitik bozulmaya karsi diren¢li 10- MDP Ca tuzlar1 olusturur (164, 165).

Universal adezivler asiditelerine gore 4 kategoriye ayrilabilir: Ultra hafif

(pH > 2.5), Hafif (pH = 2), Orta derecede gii¢lii (pH = 1-2) ve Gii¢lii (pH <1) (166).

"Universal" terimi, farkli uygulama seceneklerini ifade eder. Adeziv ajanlar "asitle
ve yika" modunda (ER) veya "self-etch" modunda (SE) kullanilabilir [9]. Ayrica cam
seramik (silan yoluyla) ve zirkonya seramik (10-MDP aracilifiyla) restorasyonlara da
baglanabildikleri iddia edilmektedir. Cogu iiniversal adeziv sistem HEMA (2-Hidroksi-etil-
metakrilat) icerir. HEMA yiizeyi 1slatma ve nemli alanlara niifuz etme yetenegi gibi
hidrofilik 6zellikleri i¢in kullanilir. Ayrica HEMA hidrofilik ve hidrofobik monomerler

arasindaki faz ayriminin 6nlenmesine yardimei olabilir (166).

Universal adezivlerin bir diger ozelligi, direkt restorasyonlar, indirekt
restorasyonlar, kor olusumlari, zirkonya primer ve dentin hassasiyeti dahil olmak iizere ¢cok

sayida klinik uygulama i¢in tavsiye edilmeleridir (163).

2.7. Yapay Yaslandirma Yontemleri

Ag1z ortaminda restorasyonun basarisini etkileyen bir¢cok degisken bulunmaktadir.
Cigneme kuvvetleri, parafonksiyonel aligkanliklar, beslenme, nem ve sicaklik degisimleri

restorasyonun Omriinii etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (167).

Kompozit restorasyonlara olan talebin artmasi sonucunda, kompozit rezinlerin émriinii ve
dayanikliligini artirmak amaciyla, agiz ortamindaki kosullarin bu materyallerin 6zelliklerini
nasil etkildiginin anlasilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, agiz ortamindaki zorlayici
kosullarin kompozit rezinlerin mekanik performanslar1 iizerindeki etkileriyle ilgili ¢ok

sayida aragtirma yapilmaktadir (168).

In vitro deneylerde restorasyonlarin yaslandirilmasi islemi, agiz kosullarmi
laboratuvar ortamina yansitmayr ve intraoral kosullarin materyallerde olusturdugu
degisiklikleri taklit etmeyi amaglar. Yaslandirma; mekanik, termal, kimyasal yontemlerle
veya bu yontemlerin bir kombinasyonu olarak uygulanabilir. Restoratif materyallerdeki
bozulmanin siddetini etkileyen ana faktorler ise; maruz birakilan sicaklik ve yaslandirma

stiresidir (169, 170). Literatiirde, yapilan deneylerdeki yaslandirma siireleri arasinda biiyiik
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farkliliklar vardir ve calisma siireleri; saatler, giinler, 3-6 aylik veya daha uzun siireli

periyotlar arasinda degismektedir (169).

Dental kompozitlerin agiz ortaminda maruz kaldig1 yaslanmay1 taklit etmek i¢in
tartigmasiz altin standart olarak kabul edilen bir yaslanma protokolii olmamasina ragmen,
caligmalarda kullanilan bircok yaslanma protokoliiniin kompozitleri gerektigi gibi
yaslandirmadig1 goriilmektedir. Bu varsayim, tamir isleminden once bildirilen depolama
stireleri analiz edildiginde pekistirilir: Caligmalarin %44.4'0 kompozitleri 48 saate kadar
suda depolarken, caligmalarin sadece %22.2'si kompozitleri 30 giin veya daha uzun siire suda

yaslandirmistir (171).

2.7.1. Suda bekletme ile yaslandirma

En sik kullanilan yapay yaslandirma teknigi uzun donem suda bekleterek uygulanan
yontemdir. Ornekler 37 C° de distile suda belli bir siire bekletilmektedirler. Bu bekleme
periyodu birkag ay, 4-5 yil veya daha uzun siireler icerebilir. Birgok calisma kisa bir bekleme
periodundan sonra bile baglanma kuvvetlerinde azalma oldugunu gostermistir (172).
Baglanma kuvvetlerindeki azalma, rezin veya kollajenin hidrolizle yikimina bagh olarak
degismektedir. Ayrica su, polimerize matrikse infiltre olarak mekanik o6zelliklerinin
azalmasina sebebiyet verir. Polimerize olmamis monomer ve artik iirtinler gibi arayiiz

bilesenleri de ayrisabilir ve baglant1 da zayiflamaya sebep olabilirler (173, 174).

2.7.2. Termal siklus ile yaslandirma

Dental restoratif materyallerin agiz i¢i kosullarni taklit edebilmek i¢in bagvurulan
yontemlerden en 6nemlisi termal siklusla yaslandirmadir. Bu yontemi bir ¢ok arastirmaci
uygulamustir (175-177). Gale ve Darwell (1999)’in ¢alismalarina gore ISO standartlarinda
10.000 siklus yaklasik olarak in vivo 1 yila denk gelmektedir (175). Fakat, Brown ve ark.’na
(1972) gore ise 10 turun 1 giine esit oldugu bildirilmektedir (178).

Ag1z fizyolojisine en yakin sicaklik araligini tanimlamak ¢ok zor olmaktadir ¢linkii
agiz ortamindaki sicaklik degisimleri son derece dinamiktir (168). Calismalarda cesitli
banyo siireleri ve sicaklik degerleri kullanilmasina karsm, 5-55 °C’lik sicakliklar, fizyolojik

duruma en yakin degerler olarak kabul gérmektedir (180).

Termal siklusla yaslandirma testinin etki mekanizmasi iki yolla olmaktadir;
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1. Sicak su, rezin veya kollajenin hidrolizini hizlandirarak yikim firiinlerinin veya zayif
polimerize olmus rezin oligomerlerinin ortama ayrigsmasina sebep olur (181).

2.Restoratif materyalin dise gore daha yiiksek biiziilme/genlesme katsayist oldugu igin
tekrarlayan biiziilme ve genlesme, dis ile restoratif materyal arayliziinde ¢atlaklar olusmasina
sebep olur. Bu catlaklar oral sivilarin igeri ve disar1 ¢ikisina izin veren bosluklara doniistir

(175).

2.7.3. Suda Kaynatma ile Yaslandirma

100°C’de distile suda, degisik siirelerde Ornekleri kaynatarak yaslandirma
islemidir. Bu islem, kompozit materyaldeki termal ve hidrolitik bozulmay1 hizlandirir. Bu
yaslandirma yonteminin agiz ortaminda gerceklestirilmesi miimkiin degildir. Bu yontem
hidrolitik ve termal bozulmanin birlikte etkisini gdstermesine ve hizlandirilmig yaglanmay1

simiile etmeye yarayan zorlayici bir yontem olarak kabul edilmektedir (182).

2.7.4. pH Dongiisii ile Yaslandirma (pH Cycling)

Agi1z ortamindaki pH bircok faktore bagh olarak degisebilir; dentin sivisindaki
asidik bilesenler, bakteri metabolizmas, tiikiiriik ve yeme&i¢me aligkanliklar1 bunlara 6rnek
verilebilir. Agiz icinde olusan bu pH degisikliklerini taklit etmek ve bu degisikliklerin
adeziv-dentin arayiiziine olan etkisini degerlendirmek i¢in asit-baz uygulamalar1 yapilarak

ornekler yaslandirilmaktadir (183).

2.7.5. Mekanik OKkliizal Yiikleme ile Yaslandirma

Cigneme kuvvetlerinin etkisini taklit etmek amaciyla, 6rneklere dinamik veya statik
kuvvetlerin belli bir frekansla dongiisel olarak uygulanmasi ile yapilan yontemdir. Cigneme

simiilatorleri kullanilmaktadir (184).

2.7.6. Ultraviyole (UV) Isik ile Yaslandirma

Bu yaslandirma yonteminde orneklere belirli bir mesafeden UV 15181 uygulanir.
Numuneler bir hava dlger odasinda UV'ye maruz birakilir. Isik kaynagi olarak UV karbon
ark lambas1 kullanilir. 300~400 nm araliginda dalga boyuna sahiptir. Bagil nem (%50+5) 'de
tutulur ve sicaklik 30°C'de tutulur. Numuneler normalde 1000 saat boyunca UV 151gma tabi

tutulur. Sadece UV dalga boyu (300~400 nm) dikkate alindiginda, esas olarak polimerlerin
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bozulmasiyla ilgili olan 200 saatlik test siiresinin 1 yillik yaslanmaya esdeger oldugu

bilinmektedir (185). Bu yontem siklikla, renklenme ¢alismalarinda kullanilmaktadir (186).

2.8. Baglanma Dayanimi Test Yontemleri

Adeziv teknoloji dis hekimliginde siirekli gelisim gostermeye devam etmekte olup
son yillarda birgcok gelisme kaydetmistir. Uretici firmalar adeziv baglanma dayaniminda
artma iddiasiyla bir¢cok yeni adeziv sistem tanitmaya devam etmektedir. Bu iddialar1 test

etmek i¢in baglanma dayaniklilik testleri uygulanmaktadir (187).

Baglanma dayanimi; laboratuvar yontemleriyle veya klinik performansin
degerlendirilmesi ile dlgiilebilir. Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen in vitro baglanma
dayaniklilik test yontemleri, dinamik ve statik testler olmak lizere ikiye ayrilmaktadir.
Dinamik testlerde 6rnek dinamik durumdayken yiik uygulanir. Statik testlerde ise, 6rnek
sabit tutulurken ylik uygulamasi yapilir. Statik testler, baglanma alaninin biiyiikliigiine gore;
makro ve mikro testlere ayrilir. Makro baglanma dayaniklilik testleri, baglanma alan1 3 mm?
'den biiyiik oldugu durumda, mikro baglanma dayaniklilik testleri ise; test edilen baglanma

alan1 yaklasik 1 mm? veya ¢ok daha kiigiik oldugunda uygulanir (187, 188).

Baglanma dayanimi testleri, restorasyon materyallerinin etkinlikleri ve adeziv
sistemlerin klinik basarilar1 hakkinda 6n bilgi elde edinebilmek amaciyla kullanilmaktadir
(189). Makaslama baglanma dayanim testi, materyallerin farkli dis dokularina baglanma
dayanimlarmin degerlendirilmesinde gegerli olarak kullanilan giivenilir bir test metodudur
(190). Ancak testlerde kullanilan baglant1 alan1 biiyiik oldugunda, nispeten daha diisiik bir
kuvvette, koheziv kirilma egilimi vardir ve bunun sonucunda ger¢cek adeziv baglanma
degerleri Olciilememektedir. Kii¢iik modellerde stres dagilimi daha homojendir ve stres
birikimi daha azdir (191). Bu sayede koheziv kirilmalar yerine daha ¢ok adeziv basarisizlik
gozlenir ve bu sayede yapilan test, materyalin baglanma dayanim kuvveti agcisindan daha net
bilgi verebilir. Bu sebeple son yillarda geleneksel yontemlere gore daha kiigiik baglant1
alanlarinda ¢alisilan mikro-gerilim ve mikro-makaslama testleri gelistirilmistir (192). Bu

nedenlerle bu ¢caligmada da mikro gerilim baglanma dayanimai testi kullanilmagtr.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, KTU
Merkezi Arastirma Laboratuvar1 ve KTU Metalurji Malzeme Miihendisligi Arastirma

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Bu in vitro ¢aligmada, farkli kor materyalleri fiber icerikli EverX Flow, dual cure
DC Core Plus ve akigkan bulk fill SDR Flow+’1n tamirinde yaslandirmanin ve farkl yiizey
hazirlama yOontemlerinin  mikrogerilim baglanma dayanimmma (uGBD) etkisi
karsilagtirilmistir ve hazirlanan ylizeyler taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan materyaller, lretici firma, igerikleri ve seri

numaralar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller

Materyal adi Uretici firma icerik Lot
Clearfill DC Core Kuraray, Tokyo, Rezin: BisGMA/TEGDMA, C70410
Plus Japonya

Doldurucu: Silanli cam, silanli kolloidal silika,

Agirlikca %74, hacimce %52,

Baglatici: Kamforokinon, Benzoilperoksit

Everx Flow GC Corp, Tokyo, Rezin: Bis-MEPP, TEGDMA, UDMA, 1907261

Japonya Dolduru: kisa cam fiber, Baryum cami, Agirlikca

%70, hacimce %46,

Baslatici: Kamforokinon

Surefil SDR Flow+  Dentsply, Caulk / Rezin: Modifiye UDMA, TEGDMA, polimerize 4753
A.B.D edilebilir dimetakrilat rezin; polimerize edilebilir

trimetakrilat rezin

Doldurucu: baryum borosilikat cam ve stronsiyum

silikat cam, agirlik¢a %70,5, hacimce %47,4

Baslatic1: Kamforokinon

P60 3M/ESPE,  Seefeld, Mikrohibrit (zirkonya/silika, 0.01— 3.5 pm) Nc66838

Almanya

Clearfill S3 Bond Kuraray Medical Inc., MDP, BisGMA, HEMA, hidrofilik metakrilat, 850043

Universal Tokyo, Japonya dikamforokinon, etanol, su, silanlanmis kolloidal

silika
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Fosforik asit Kuraray Medical Inc., %37 ortofosforik asit Ch20201799
Tokyo, Japonya

Silan Kerr Corporation, Ethanol %60-100, (1-methylethylidene) bis[4,1- 7947854
Orange. CA, ABD phenyleneoxy(2- hydroxy-3,1-propanediyl)]
bismethacrylate
Hidroflorik asit Angelus, Brezilya %10 hidroflorik asit RH20201711
SiO2 partikiil 3M/ESPE, Seefeld, Silika kapli aliiminyum partikiilleri (partikiil boyutu = 6670738
Cojet-sand Almanya 30 pm)

Bis-GMA, bysphenol A diglycidylether methacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate; TEGDMA, triethylene glycol
dimethacrylate; Bis-MEPP, 2,2-bis (4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane; MDP, methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate; HEMA, 2-Hydroxyethylmethacrylate

3.1. Deney Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan kor materyalleri fiberle giiclendirilmis kor materyali EverX
Flow, akiskan bulk fill kompozit kor materyali SDR Flow+ ve dual cure kompozit kor

materyali Clearfill DC Core Plus Resim 1°de goriilmektedir.

: ( everX Flow™

Resim 1. Calismada kullanilan kompozit kor materyalleri, pleksi kalip ve 6rneklerin
hazirlanmasi
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Kontrol grubunun hazirlanmasi; Referans gruplari olarak her bir rezin kompozitinin
baslangi¢ baglanma dayanimimi belirlemek i¢in ayr1 test numuneleri (her kor materyali i¢in
n= 15) hazirlandi. Bu rezin kompozit numuneler yaslandirilmadi ve herhangi bir yiizey
islemi veya bitirme prosediirii uygulanmadi. 6x6x8 mm boyutlarinda bir pleksi kalibina
oncelikle 4 mm kor materyali uygulandi 20 sn polimerize edildi ve kalan 4mm lik bolim
P60 (3M ESPE) kompozitiyle 2 ser mm lik tabakalar halinde uyguland1 ve her tabaka 20 sn

polimerize edildi.

Termal yaslandirma uygulanacak kor materyallerinin hazirlanmasi; Caligmada 6x6x4
mm boyutlarinda pleksi kalip kullanilarak her kor materyalinden (Clearfill DC Core Plus,
EverX Flow, SDR Flow) 8 er ¢rnek hazirlandi. Kompozitler {iretici firmalarin 6nerilerine
uyularak 4 mm lik tek tabaka halinde uygulandi. Polimerizasyon isleminden 6nce bloklarin
iist ylizeyine ylizey standartizasyonu i¢in bir seffaf bant ve cam yerlestirildi. Tiim ornekler
alt ve iist kistmlarindan bir LED 151k cihaziyla (Elipar, 3M ESPE, Almanya) 20’ser saniye
(sn) olmak iizere toplamda 40 sn polimerize edildi. Bu sekilde 3 grup olusturuldu ve

toplamda 24 6rnek hazirlandi.

3.2. Termal yaslandirma isleminin uygulanmasi

Hazirlanan 24 6rnek termal siklusla yaslandirma icin Konya Selguk Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Laboratuvarina génderildi.

Tim termal siklus uygulamalari, standart bir termal siklus cihazinda (Modental,
Esetron Mekatronik, Tiirkiye) 5-55 °C’de, bekleme siiresi 20 sn, transfer siiresi 10 sn olacak

sekilde gergeklestirildi (179).

Resim 2. Termal siklus cihazinda yaglandirma
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Calismamizda siklus sayis1 5000 dongii seklinde klinik olarak 6 aylik yaslanmaya
karsilik gelecek sekilde yapildi (182, 193).

3.3. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi ve Tamir isleminin Yapilmasi

Termal yaslandirma (TY) uygulanan kompozit rezin yiizeyleri, kaba elmas frezlerle
olusturulan yiizeylere benzer diiz ve standart yiizeyler elde etmek i¢in herhangi bir yiizey
isleminden 6nce ornekler sulu kosullar altinda 400-grenli silisyum karbit kagit zimparalar

ile piiriizlendirildi (126, 127).

Termal Yaslandirma:
5000 Termal Dongl, 5-55°C

[ P60 ile 4 mm kalinhiginda tamir islemi yapilmasi }

!

[ 24 sa 37°C'de distile su }

|

[ Elmas testere ile kompozit cubuklarinin elde edilmesi (n=15) J

|

| uGBDTesti |

Sekil 4. Caligma tasarimi ve test gruplari
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Baslangi¢/referans: Bu gruptaki Ornekler kor materyali iizerine direk tamir
kompoziti uygulanarak hazirlandi, yaglandirilmadi ve herhangi bir yiizey islemi veya adeziv

islem uygulanmadi.

Yaslandirilan 6rnekler 6n yiizey islemlerine gore, kendi iclerinde 7 ana gruba

ayrimustir.

Kontrol (Z): bu grup her gruba uygulanacak olan 400 grenli kagit zimparalar ile

zimparalandi.

Fosforik asit (FA): Bu gruptaki d6rneklere 6n yiizey islemi olarak zzimparadan sonra

20 sn fosforik asit uygulandi ve 20 sn yikandi.

Fosforik asit+silan (FA+S): Bu gruptaki orneklere on ylizey islemi olarak
zimparadan sonra 20 sn fosforik asit uygulandi, 20 sn yikanip kurutulduktan sonra 60 sn

silan uyguland1 ve 5 sn hafif hava sikildi.

Hidroflorik asit (HFA): Bu gruptaki 6rneklere 6n yiizey islemi olarak zimparadan

sonra 20 sn hidrofilik asit uygulandi ve 20 sn yikand.

Hidroflorik asit + silan (HFA+S): Bu gruptaki 6rneklere on yiizey islemi olarak
zimparadan sonra 20 sn hidrofilik asit uygulandi, 20 sn yikanip kurutulduktan sonra 60 sn

silan uyguland1 ve 5 sn hafif hava sikild1.

Kumlama (K): Bu gruptaki 6rneklere 6n yiizey islemi olarak zzimparadan sonra 10
mm uzakliktan 2,5 bar basingla 90 derece aciyla 10 sn boyunca cojet ile kumlama islemi

uyguland.

Kumlama+silan (K+S): Bu gruptaki dérneklere 6n yiizey islemi olarak zimparadan

sonra cojet ile kumlama yapildi ve 60 sn silan uygulandi ve 5 sn hafif hava sikildi.

Resim 3. Calismada kullanilan fosforik asit ve hidroflorik asit
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Resim 4. Calismada kullanilan cojet ile kumlama ve adeziv materyal Clearfill s3 Bond
Universal

e e, AR

v
de

Resim 5. Calismada kullanilan silan ve tamir kompoziti

Termal siklusla yaslandirilan ve 6n yiizey islemleri uygulanan kompozit bloklara pleksi kalip

icerisinde 2 mm tabakalar halinde toplam 4mm ytiksekliginde tamir kompoziti uygulandu.
3.4. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi Uygulanmasi

Ornekler, akrilden olusturulan ¢ikmtilar ile bir kesim cihazina (Micracut 125 Low
Speed Precision Cutter, Metkon, Bursa, Tiirkiye) sabitlenmistir. Milimetre ayar1 yapilabilen
kesim cihazinda, su sogutmasi altinda elmas kesme diski (DIMOS Diamond Cutting Wheels,
Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile baglant1 ara yiiziine dik olarak, 1 mm arayla 4 vertikal kesim
yapildiktan sonra, kalibin pozisyonu 90 derece ¢evrilerek, ayni sekilde 4 kesim daha
yapilmis ve 1x1x8 mm boyutlarinda kompozit ¢ubuklar elde edilmistir. Her gruptan
mikrogerilim baglanma dayanimi (uGBD) testi i¢in toplam 15 kompozit cubuk elde

edilmistir.
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Resim 6. Hassas kesme cihazi Resim 7. Her gruptan kesimi yapilan 6rnekler

Ornekler, siyanoakrilat yapistirici ile mikro gerilim test cihazinin (Micro Tensile Tester,
Bisco. ABD) test aparatina yapistirilmadan 6nce orneklerin boyutlar1 dijital kumpas ile

Olctilmiistiir.

Resim 8. Mikro gerilim baglanma dayaniklilik test cihazi

48



Resim 9. Calismada kullanilan Resim 10. Orneklerin koparilmasi

dijital kumpas

Kopma gergeklesene kadar 360 adet kompozit ¢ubuga, 1 mm/dk kafa hizinda
uGBD testi uygulanmustir. Orneklerin kopmasi igin gerekli olan kuvvet, Newton cinsinden

kaydedildikten sonra Mega Paskala (MPa) ¢evrilmistir (194).
3.5. Kopma Tiplerinin Analizi

puGBD testi uygulanan 6rneklerin kopma yiizeyleri; kopma tipini belirlemek ic¢in
KTU Metalurji Malzeme Miihendisligi Arastirma Laboratuvarinda stereomikroskop (Zeiss,

Jena, Almanya) altinda, x25 biiylitmede incelenmistir.

Kopma tipleri:

Adeziv: Baglant1 ylizeyinde basarisizlik,

Miks: Baglanti yiizeyinde ve kompozit rezinde miks basarisizlik,

Koheziv: Kompozit rezinde basarisizlik olarak siniflanmistir.

Resim 11. Kopma tiplerini belirlemede kullanilan stereo mikroskop
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3.6. Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Yiizey piiriizliliigii 6lctimii icin her gruptan ornekler hazirlandi;
Kontrol: Herhangi bir 6n yiizey islemi veya yaslandirma uygulanmadi.
TY: 5.000 dongii termal yaslandirma uygulandi.

TY+Z: Termal yaslandirma sonrasi zimpara uygulandi.

TY+Z+FA: Termal yaslandirma sonrasi zimpara ve FA uygulandi.
TY+Z+HFA: Termal yaslandirma sonras1 zzimpara ve HFA uyguland:.
TY+Z+K: Termal yaslandirma sonrasi zimpara ve kumlama uygulandi.

Yiizey piiriizliliigii mekanik bir profilometre (MarSurf PS 10, Mahr, Almanya) ile
olciildii (Resim 11). Olgiimlerden dnce kalibrasyon islemi yapildi. Profilometrenin okuyucu
ucu orneklere 90° olacak sekilde yerlestirildi ve 4 mm’lik izlem yolu kullanilarak 6l¢timler
yapildi. Her 6rnek i¢in i{i¢ 6l¢iim yapilarak Ra degerleri ortalamalar1 alinip pm cinsinden

kaydedildi.

Resim 12. Piruzlilik cihazi

3.7. Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile Yiizey Analizi
Yiizey incelemesi igin her gruptan birer 6rnek hazirlandi.

Kontrol: herhangi bir 6n ylizey islemi veya yaslandirma uygulanmadi.

TY: 5.000 dongii termal yaslandirma uygulandi.

TY+Z: Termal yaslandirma sonras1 zimpara uygulandi.

TY+Z+FA: Termal yaglandirma sonras1 zimpara ve FA uygulandi.
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TY+Z+HFA: Termal yaslandirma sonrasi zimpara ve HFA uygulandu.
TY+Z+K: Termal yaslandirma sonras1 zimpara ve kumlama uyguland1.

Orneklerin yiizeyleri bir kaplama cihazi kullanilarak (SPI Module Sputter Coater,
SPI Supplies, ABD) altin ile kaplandi (Resim 20). Taramali elektron mikroskobu (SEM)
(EVO LS10, Zeiss, Oberkochen, Almanya) kullanilarak termal siklus 6ncesi ve sonrasi ve

uygulanan 6n ylizey islemlerinden sonra yiizeylerin goriintiileri kaydedildi.

Resim 14. Altin kaplama islemi 6ncesi ve sonrast
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3.8. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 22 programu ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma seklinde verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Kor materyallerinin ve 6n ylizey islemlerinin tamir baglanma dayanimlarma
etkisinin karsilastirilmasinda ve piiriizliliik degerlerinin analizinde 2-yonlit ANOVA, ¢oklu
karsilastirmalar i¢in post hoc Tukey HSD testinden yararlanildi Kopma tiplerinin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Mikro Gerilim Baglanma Dayanim Testi Bulgulan

2 yonlii ANOVA test sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Tabloya gore iki ana faktor olan
kor materyali (p=0,000; p<0,001) ve uygulanan 6n yiizey islemi (p=0,000; p<0,001) ve kor
materyali x 6n ylizey islemi (p=0,007; p<0,05) degerlendirildiginde tamir baglanma

dayanimi iizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4. Kor materyali yapisi ve uygulanan 6n ylizey isleminin 2 yonliit ANOVA etkilesim

tablosu
Type III
Sum of
Source Squares Df Mean Square F P
Kor materyali 1658,988 2 829,494 83,772 0,000%*
On Yiizey Islemi 26029,85 7 3718,55 375,543  0,000%*
Kor materyali * On Yiizey
islemi 310,11 14 22,151 2,237 0,007%*
2 yonlii ANOVA Testi *n<0.05 icin istatistiksel olarak anlamlidir.

Bahsedilen sonuclarin detayli degerlendirilmesi Tablo 5°te goriilmektedir.
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Tablo 5. Ortalama (Ort) mikrogerilim baglanma dayanimi (uGBD) verileri + standart

sapma (SS) ve 2-yonliit ANOV A post-hoc Tukey HSD analiz sonuglar1

DC Core Plus EverX Flow SDR Flow

On Yiizey Islemi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Baslangig 54,05£3,45% 55,613,894 52,8442 854
Kontrol 27,2542,518¢  29,08+2,80%% 26,852,918
FA+Adeziv 26,51£3,038  31,79+2,88B 26,32+3,098
HFA+Adeziv 27,6943,0785  32,17+3,42B 25 67+2,965
Kumlama+Adeziv 30,99+3,05E  34,41+3,35 28,93+1,608
FA+Silan+Adeziv 31,2343,06“*  34,76+2,35™ 29,05+3,408
HFA+Silan+Adeziv 31,81£2,93“  39,63+3,46°° 31,27+3,63¢
Kumlama+Silan+Adeziv 41,0743,52P% 44,013,725 40,32+3,66"°

#Stitunlardaki farkli biiyiik harfler, on yiizey islemi gruplart arasindaki farklilig
gostermektedir.

# Satirlardaki farkh kiiciik  harfler, kor materyali gruplart arasindaki farkiiig:
gostermektedir.
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DC Core Plus ® EverX Flow ™ SDR Flow
Sekil 5. On yiizey islemi uygulanmis kor materyallerinin baglanma dayanimi deger grafigi
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Tiim kor materyali gruplan incelendiginde;

e Baslangic grubunun tamir baglanma dayanimi ortalamasi diger tiim gruplardan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

e Tiim kor gruplar1 arasinda Kontrol grubu, FA ve HFA grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

e Tiim kor gruplar1 arasinda K ve FA+S grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur(p>0.05).

e Tiim kor gruplar1 arasinda K+S grubunun tamir baglanma dayanimi ortalamasi, diger
tim yaslandirilmis gruplardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

e DC Core ve SDR gruplar1 arasinda FA+S ve HFA+S gruplar arasinda anlamli fark
goriilmezken(p>0.05), EverX Flow (EXF) grubunda HFA+S grubu, FA+S
grubundan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

On yiizey islemleri incelendiginde;

Kor materyalleri arasinda baslangic ve kontrol grubunda iki-yonlii etkilesimde tamir
baglanma dayanimi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Baslangic grubunda; kor materyalleri gruplari arasinda iki-yonlii etkilesimde DC ve EXF
arasinda (p=0,430), DC ve SDR arasinda (p=0,603), EXF ve SDR arasinda (p=0,080) tamir
baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonli etkilesimde, DC ve EXF
arasinda (p=0,175), DC ve SDR arasinda (p=0,916), EXF ve SDR arasmnda (p=0,079) iki-
yonlii etkilesimde tamir baglanma dayanimmi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

FA grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, DC ve EXF
arasinda (p=0,000), EXF ve SDR arasmda (p=0,000) EXF tamir baglanma dayanimi
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda
(p=0,984) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

HFA grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, DC ve EXF
arasinda (p=0,001), EXF ve SDR arasmda (p=0,000) EXF tamir baglanma dayanimi
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ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda
(p=0,201) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kumlama (K) grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, DC ve
EXF arasinda (p=0,005), EXF ve SDR arasinda (p=0,000) EXF tamir baglanma dayanim1
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda
(p=0,115) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

FA+Silan (S) grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, DC ve
EXF arasinda (p=0,006), EXF ve SDR arasinda (p=0,000) EXF tamir baglanma dayanimi
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda
(p=0,122) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

HFA+S grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, DC ve EXF
arasinda (p=0,000), EXF ve SDR arasinda (p=0,000) EXF tamir baglanma dayanimi
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda
(p=0,899) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

K+S grubunda; kor materyalleri gruplar1 arasinda iki-yonlii etkilesimde, EXF ve SDR
arasinda (p=0,021) EXF tamir baglanma dayanimi ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p<0.05). DC ve SDR arasinda (p=0,838) ve DC ve EXF arasinda
(p=0,080) tamir baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.2. Kopma Tipi Bulgulan

Tablo 6. Kor materyallerinin 6n yiizey islemlerine gore kopma tiplerinin Ki-kare test sonuglar1

HFA+
Kopma HFA+ Kumlama+ FA+ Silan+ Silan+ Kumlama+
tipi Baslangic  Kontrol FA+ Bond Bond Bond Bond Bond Silan+Bond
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

DC Adeziv 5 (%33,3)* 12 (%80)° 13 (%86,7)° 12 (%80)° 9 (%60)™ 10 (%66,7)** 9 (%60)* 10 (%66,7)* 0,020
Core *
Plus Miks 5(%33,3)* 3 (%20)* 2(%13,3)* 3 (%20)* 5(%33,3)* 5(%33,3)* 5(%33,3)* 4 (%26,7)*
Koheziv 5 (%33,3)* 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 1 (%6,7)% 0 (%0)° 1 (%6,7)% 1 (%6,7)

EverX Adeziv 4 (%26,7)* 12 (%80)° 11 (%73,3)* 12 (%80)° 11 (%73,3)* 9 (%60)* 7 (%46,7)* 6 (%40)* 0,000
Flow *

Miks 3 (%20)* 3 (%20)* 4 (%26,7)" 3 (%20)* 4 (%26,7)"  5(%33,3)" 6 (%40)* 6 (%40)*
Koheziv 8 (%53,3)" 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 1 (%6,7)° 2 (%13,3)° 3 (%20)®

SDR Adeziv 6 (%40)* 14 (%93,3)® 13 (%86,7)® 14 (%93,3)° 12 (%80)° 12 (%80)° 11 (%73,3)*® 10 (%66,7)* 0,000
Flow *

Miks 3 (%20)* 1 (%6,7)* 2 (%13,3)* 1 (%6,7) 3 (%20)* 3 (%20)* 4 (%26,7)" 4 (%26,7)*
Koheziv 6 (%40)* 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)° 1 (%6,7)°

Ki-kare test *n<0.05 igin istatistiksel olarak anlamlidr.

#Stitunlardaki farkl: kiigiik harfler on yiizey islemi gruplari arasindaki farkliligi gostermektedir.
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Kopma tipleri degerlendirildiginde 6n yiizey islemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kor materyalleri gruplar1 arasinda kopma tipleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

DC Core Plus Grubunda; Baslangi¢ grubunda adeziv tip kopma goriilme orani (%33,3),
Kontrol (%80), FA+Bond (%86,7) ve HFA+Bond (%80) gruplarindan anlamli sekilde
disiiktiir (p<0.05).

EverX Flow Grubunda; Baslangi¢c grubunda adeziv tip kopma goriilme oram (%26,7),
Kontrol (%80), FA+Bond (%73,3), HFA+Bond (%80) ve Kumlama+Bond (%73)
gruplarindan anlaml sekilde diisiiktiir (p<0.05).

SDR Flow Grubunda; Baslangic grubunda adeziv tip kopma goriilme orani (%40), Kontrol
(%93,3), FA+Bond (%86,7), HFA+Bond (%93,3), Kumlama+Bond (%80) ve
FA+Silan+Bond (%80) gruplarmdan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05).

Tablo 7. On yiizey islemlerinin kor materyali gruplarma gére kopma tiplerinin Ki-kare test

analizleri
DC Core Plus EverX Flow SDR Flow
n (%) n (%) n (%) P
Baslangi¢ Adeziv 5 (%33,3) 4(%26,7) 6 (%40) 0,761
Miks 5(%33,3) 3 (%20) 3 (%20)
Koheziv 5 (%33,3) 8 (%53,3) 6 (%40)
Kontrol Adeziv 12 (%80) 12 (%80) 14 (%93,3) 0,508
Miks 3 (%20) 3 (%20) 1 (%6,7)
FA+Adeziv Adeziv 13 (%86,7) 11 (%73,3) 13 (%86,7) 0,544
Miks 2 (%13,3) 4 (%26,7) 2 (%13,3)
HFA+Adeziv Adeziv 12 (%80) 12 (%80) 14 (%93,3) 0,508
Miks 3 (%20) 3 (%20) 1 (%6,7)
Kumlama+Adeziv Adeziv 9 (%60) 11 (%73,3) 12 (%80) 0,568
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Miks 5(%33,3) 4(%26,7) 3 (%20)

Koheziv 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0)
FA+Silan+Adeziv Adeziv 10 (%66,7) 9 (%60) 12 (%80) 0,547

Miks 5(%33,3) 5(%33,3) 3 (%20)

Koheziv 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0)
HFA+Silan+Adeziv Adeziv 9 (%60) 7(%46,7) 11 (%73,3) 0,511

Miks 5(%33,3) 6 (%40) 4 (%26,7)

Koheziv 1 (%6,7) 2(%13,3)  0(%0)
Kumlama+Silan+Adeziv ~ Adeziv 10 (%66,7) 6 (%40) 10 (%66,7) 0,493

Miks 4 (%26,7) 6 (%40) 4 (%26,7)

Koheziv 1 (%6,7) 3 (%20) 1 (%6,7)

Ki-kare test

4.3. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgulan

2 yonlii ANOVA test sonuglar1 Tablo 8 de gosterilmistir. Tabloya gore iki ana

faktor olan kor materyali ve uygulanan 6n ylizey islemi degerlendirildiginde piiriizliliik

*n<0.05 igin istatistiksel olarak anlamlidir.

tizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.458; p>0.05).

Kor materyalleri arasinda piriizliilik acisindan iki yonlii karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p<0.05). On yiizey islemleri arasinda

ptrtizliiliik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000;

p<0.05).

Tiim on yiizey islemleri gruplar1 arasinda en yiiksek piiriizlilik degerlerini

TY+Z+K ve TY+Z+HFA grubu gosterdi.

TY uygulanmis ve uygulanmamis gruplar arasinda iki yonlii karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p<0.05).
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Tablo 8. Yiizey piiriizliiliik degerlerinin 2-yonlii ANOVA etkilesim tablosu

Type III

Sum of
Source Squares df Mean Square F P
Kor materyali 0,001 2 0 0,095 0,909
On Yiizey Islemi 25,455 5 5,091 1076,109 0,000%*
Kor materyali * On Yiizey
islemi 0,047 10 0,005 0,985 0,458

2 yonlii ANOVA Testi *p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamhidir.

Bahsedilen sonuclarin detayli degerlendirilmesi Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Ortalama yiizey piiriizliiliikk degerleri (1) = SS ve 2-yonlii ANOV A sonuglari

EverX Flow DC Core Plus SDR Flow

On Yiizey islemi OrtSS OrtSS OrtSS

Kontrol 0,09+0,014%  0,09+0,0242 0,10+0,0242
Termal Yaslandirma (TY) 0,14+0,044%  0,14+0,0542 0,12+0,0342
TY+Zimpara (Z) 0,8040,098%  0,82+0,1082 0,82+0,108%
TY+Z+FA 0,83+0,088%% 0,87+0,13B2 0,87+0,08B2
TY+Z+HFA 0,99+0,04%%  0,91+0,07>  0,97+0,08
TY+Z+K 0,97+0,05%%  0,98+0,06%* 0,98+0,05¢

#Stitunlardaki  farkli biiyiik harfler on yiizey islemi gruplari arasindaki farkhilig:
gostermektedir.

# Satirlardaki farkl kiiciik  harfler kor materyali gruplari arasindaki farklilig
gostermektedir.
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Sekil 6. On yiizey islemleri uygulanmis kor materyallerinin piiriizliiliik deger grafigi

4.4. Kor Materyallerinin Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile Yiizey Analizi

Everx flow’un incelenmesi
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Resim 15. EverX Flow’a ait ylizey goriintiileri A) Termal yaslandirma oncesi B) Termal
yaslandirma sonrasi C) TY ve Z sonras1 D) TY ve FA sonras1 E) TY ve HFA sonras1 F) TY

ve K sonrasi

Yaslandirilmamis ve higbir yiizey islemi uygulanmamis olan fiber ile giiglendirilmis EXF

ornegi ylizeyinde randomize olarak dagilmis fiber liflerinin ¢ikintilar1 gériilmektedir (Resim

61



15A). Termal yaslandirma sonrast EXF yiizeyinde fiber liflerinin ¢ikmtilarinin boyutunun
arttig1 gozlemlenmistir (Resim 15B). Zimpara uygulamasi sonrasi olusan debris kalintilar1
ve zimpara izleri goriilmektedir (Resim 15C). Fosforik asit uygulanan ylizeyde debris
kalintilarinin temizlendigi ve fiber liflerinin agiga ¢iktig1 goriilmektedir (Resim 15D).
Hidroflorik asit uygulamasi sonrasi fiber lifleri daha net gozlenmektedir (Resim 15E).
Kumlama sonrasi zimpara izlerinin belirginliginin azaldig1 ve materyal yiizeyinde
mikrometreden daha kiiciik boyutta toz seklinde partikiiller bulundugu goézlenmektedir
(Resim 15F).

Dc Core Plus incelenmesi
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Resim 16. DC Core Plus’a ait yiizey goriintiileri A) Termal yaslandirma 6ncesi B) Termal
yaslandirma sonrasi1 C) TY ve zimpara sonras1 D) TY ve FA sonras1 E) TY ve HFA sonrasi

F) TY ve K sonrasi1

Yaslandirilmamis ve higbir yiizey islemi uygulanmamis olan DC 6rnegi goriilmektedir
(Resim 16A). Termal yaslandirma sonras1 DC yiizeyinde degisiklige ugradigi gozlenmistir
(Resim 16B). Zmmpara uygulama sonrasi olusan debris kalintilar1 ve zimpara izleri
goriilmektedir (Resim 16C). Fosforik asit uygulanan yilizeyde debris kalintilarinin
temizlendigi goriilmektedir (Resim 16D). Hidroflorik asit uygulamasi sonras1 FA da oldugu
gibi debris kalintilarinmn temizlendigi gozlenmektedir (Resim 16E). Kumlama sonrasi
zimpara izlerinin belirginliginin azaldig1 ve materyal ylizeyinde mikrometreden daha kiigiik

boyutta toz seklinde partikiiller bulundugu gézlenmektedir (Resim 16F).
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SDR Flow’un Incelemesi
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Resim 16. SDR Flow’a ait yiizey goriintiileri A) Termal yaslandirma 6ncesi B) Termal
yaslandirma sonras1 C) TY ve zimpara sonras1 D) TY ve FA sonras1 E) TY ve HFA sonras1

F) TY ve K sonrasi

Yaslandirilmamis ve higbir yiizey islemi uygulanmamis olan SDR 6rnegi goriilmektedir
(Resim 17A). Termal yaslandirma sonrast SDR yiizeyinde diizensiz alanlar gdzlenmistir
(Resim 17B). Zimpara uygulama sonrasi olusan debris kalintilar1 ve zimpara izleri
goriilmektedir (Resim 17C). Fosforik asit uygulanan yiizeyde debris kalntilarmnin
temizlendigi goriilmektedir (Resim 17D). Hidroflorik asit uygulamasi sonrasi debris
kalintilarinin temizlendigi ve yiizeydeki olusumlar daha net gézlenmektedir (Resim 17E).
Kumlama sonrasi zimpara izlerinin belirginliginin azaldigi ve materyal ylizeyinde
mikrometreden daha kii¢iik boyutta toz seklinde partikiiller bulundugu goézlenmektedir
(Resim 17F).
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TARTISMA ve SONUC

Bu ¢aligmani amac1 farkl yapidaki 3 bulk fill kor materyalinin tamir baglanma
dayanimlarinin karsilagtirilmast ve yaslandrmanin ve uygulanan farkli 6n ylizey
islemlerinin tamir baglanma dayanimimna etkisinin degerlendirilmesini icermektedir. Test

edilen baglangi¢ hipotezlerinden;

Hipotez 1. Kor materyalleri arasinda tamir mikrogerilim baglanma dayanimi
(uGBD) acisindan fark yoktur hipotezi reddedildi. Kor materyalleri arasinda tamir uGBD
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). EverX Flow grubunun tamir

uGBD degerleri diger tamir gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hipotez 2. Termal yaslandirma (TY) kor materyallerinin tamir baglanma
dayanimlarmi etkilemez hipotezi reddedildi. Baslangic grubunun pGBD degerleri TY
uygulanmis gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hipotez 3. Uygulanan farkli 6n yiizey islemleri kor materyallerinin tamir baglanma
dayanimlarin1 etkilemez hipotezi reddedildi. On yiizey islemleri arasinda pGBD degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). K+S grubunun tamir uGBD degerleri
diger tamir gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Basarili ve uzun omiirli bir kompozit restorasyon uygulamasi i¢in bircok adim
atilir. Minimal invaziv dis hekimligi kavramina gore dislerin saglikli bir sekilde
fonksiyonlarmin devami, c¢liriik lezyonlarmin olusmasmin engellenmesi ve miimkiinse
dental problemlerin minimal girisimsel tedavilerle giderilmesi amag¢lanmaktadir (195). Son
yillarda minimal invaziv dis hekimligi kavrami, klinik olarak uygulanabilir oldugunda
restorasyonlarin degistirilmesi yerine tamirini dnermektedir (99, 196). Caligmalar, kompozit
rezin restorasyonlarin tamirinin uzun vadede uygulanabilir oldugunu ve giivenli ve etkili bir

tedavi oldugunu ortaya koymaktadir (99, 197, 198).

Dis hekimliginde, dislerin restorasyonu i¢in kompozit rezinler kullanilmaktadir.
Geleneksel kompozit rezinlerle karsilasilan polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon
derinligi sorununun iistesinden gelmek i¢in tabakali yerlestirme teknigi uygulanmaktadir.
Bu teknik, ozellikle posterior bolgedeki derin kaviteler i¢in zaman alici olabilir. Bulk fill
kompozit rezinler polimerizasyon derinligi daha fazla oldugu ve 4 mm'lik bir tabakayla
yerlestirilebildigi i¢in bu sorunlarm iistesinden gelmek i¢in gelistirilmistir (72). Akiskan

bulk fill kompozitler genellikle okliizal tabakanin, daha giiclii ve aginmaya daha direngli
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olmas1 beklenen daha yiliksek doldurucu igeren bir kompozit ile kapatilmasini (cap)
gerektirirler (41). Son klinik arastrmalar, bulk fill materyallerin, geleneksel kompozitlerle
karsilastirildiginda benzer klinik performans sergiledigini gostermektedir (37, 41, 66, 237).
Literatiir tarandiginda akigkan bulk fill materyallerin tamirine iliskin ¢alismalar siirlidir(25,
128, 200). Bu sebeple, bu calismada capping gerektiren giincel akiskan bulk fill kor
materyalleri kullanild1 ve tamir baglanma dayanimlar1 degerlendirildi. Bu materyaller farkl
yapidaki; fiber icerikli EverX flow (EXF), dual cure core build-up materyali DC Core Plus
(DC) ve 1sikla sertlesen akiskan SDR Flow+ (SDR)’tir.

Bir rezin kompozit restorasyonu tamir etmenin asil amaci, eski ve yeni materyal
arasinda, baslangic mukavemetine ideal olarak uyan baglanma dayanimimni elde etmektir
(201). Agiz ortaminda restorasyonun maruz kaldigi nem ve zorlu kosullar restorasyonda
zamanla hidrolitik bozunma meydana getirebileceginden (182, 202) eski restorasyon ve
tamir materyali arasinda, makro mekanik, mikro mekanik veya kimyasal bir baglanma elde
edebilmek i¢in farkli 6n yiizey islemleri kullanilmaktadir (143). Tamir kompozitinin frezle
ylizey hazirlama, asitle asindirma, lazer uygulama ve kumlama gibi yOntemlerle
piriizlendirilmesi mekanik baglanmay1 arttirirken, adeziv rezin ve silan gibi ajanlarin
uygulanmas1 kimyasal baglanmaya katkida bulunmaktadir. Hem mekanik hem de kimyasal
baglanmay1 arttirmak i¢in tribokimyasal kumlama (silika kapl partikiillerle kumlama)
yontemi de kullanilmaktadir (119, 124). Test edilen bu yontemlerden hangisinin daha iyi
oldugu konusunda heniiz fikir birligi bulunmamaktadir ve bugiine kadar optimal veya

evrensel bir tamir protokolii olusturulmamistir (203).

In vitro kosullar arastrmalarm giivenilir, kolay ve ¢abuk incelenmesine, uzun
zamanda basarisizliga neden olan faktdrlerin belirlenmesine olanak taniyarak in vivo
aragtirmalar yerine tercih edilmektedir (204). Standardizasyonun kolay olmasi, yaslanma
stirelerinin daha kisa zamanda taklit edilebilmesi, bircok degiskenin ayni zamanda
degerlendirilebilmesi, kolay ve ucuz test protokollerinin kullanilabilmesi (205) gibi

avantajlarindan dolay1 bu ¢alismada in vitro test yontemi kullanildi.

Ideal bir baglanma dayanim testi klinik olarak giivenilir, gergekgi ve teknige daha

az duyarl olmalidir. Karmasik olmayan ve ucuz test protokollerinin kullanimini igermelidir
(206). Baglanma dayanimi, laboratuvar yontemleriyle veya klinik performansin
degerlendirilmesiyle Olgiilebilir. Sano ve ark. tarafindan 1994 yilinda gelistirilen mikro

gerilim dayanim testinde baglanma alan1 1 mm? veya daha kiiciik oldugu i¢in kopmalar
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adeziv araylizde gerceklesir. Bundan dolayr makro test yontemlerine gore avantaj saglar
(205). Bilimsel olarak kanitlanmasi zor olsa da bir mikrogerilim dayanim testi (uGBD)
protokoliiniin, adeziv ajanlar1 baglanma performanslarinda geleneksel bir kesme baglanma
dayanim testi metoduna gore daha iyi ayirt edebildigi goriilmektedir (205). Biiyiik olasilikla
mevcut bilimsel makalelerin ¢ogunun mikro gerilim baglanma dayanim testi kullanmasmin
nedeni budur (207). uGBD testleri, diizensiz yiizeylerin ve cok minimal alanlarin test
edilebilmesine imkan saglar. Ayrica koparilan 6rneklerin SEM’de incelenmelerine de olanak
tanimaktadir. Bu gibi avantajlar1 sayesinde, bu test yontemi ile daha gercekei ve giivenilir
baglanma degerlerine ulasilabilmektedir (194, 208). Bu nedenle bu in vitro caliymada,
yaslandirilmis 3 farkli kor materyalinin tamirinde, uygulanan farkli 6n yilizey islemlerinin
baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla, “mikro gerilim baglanma

dayaniklilik testi (uGBD)” kullanildi.

Ag1z ortaminda, restoratif materyallerde meydana gelen degisikliklerin taklit
edilmesi i¢in, kompozit rezinlerin yaslandirilmasi amaciyla ¢esitli in vitro test yontemleri
bulunmaktadir (202). Termal siklusla yaslandirmanin, daha zorlu kosullar olusturarak
materyalleri asir1 sicakliklara maruz biraktig1 i¢cin kompozit rezinlerin bozunmasinda diger
yontemlere gore daha etkili oldugu sonucuna vardmistir (182, 209, 210). Termal siklusla
yaslandirma isleminde sicaklik degisimlerine maruz kalan 6rneklerde termal stresler olusur
ve bu durum matrikste mikro catlak olusumuna ve doldurucu matriks arayiiziinde
basarisizliga yol agar. Ayrica, suya maruz kalma sonucunda, doldurucularin silanize dig
ceperinde hidrolitik bozunma veya rezin matrikste sisme goriilmektedir (211). 5-55°C
arasindaki su banyolarmda 1si1l degisimlerle baglanma ara yiizeyinde termal stresler
olusturmak amaciyla termal dongii yapilir. Bu islemde termal dalgalanmalarin tekrar1 rezin
matrisi ile doldurucular arasindaki bagi zayiflatir (193). Termal dongiide sicaklik ayari,
bekleme siiresi ve dongii sayist gibi c¢esitli faktorler baglanma dayanimi testi sonucunu
etkileyebilir (212). 10.000 termal dongiiniin kompozit restorasyonlarin bir yillik
yaslandirilmasina karsilik geldigi One siiriilmiistiir (212-214). Kompozit rezinlerin
tamirinde farkli siirelerde yaslandirmanin etkinligi incelendiginde, Ornekler genellikle
10.000 siklusa kadar yaslandirilmis, cok uzun siirelerde yaslandirma islemi tercih
edilmemistir. Bircok caligmada, 5.000 siklus uygulanarak yapilan termal yaslandirma
sonucunda tamir baglanma dayaniminda anlamli bir diisiis gozlense de (116, 182, 193, 215,
216), Kiomarsi ve ark. yaptigi caligma gibi (217) yaslandirma siiresinin bir etkisinin

olmadigint belirten ¢aligmalar da vardir. 5000 termal dongiliniin kompozitlerin bag
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mukavemetini etkiledigini gosterilen caligsmalar 6rnek alinarak bu ¢alismada 6 aylik agiz ici

yaslanmaya tekabiil eden 5000 termal siklus uygulandi.

Tamir isleminin basarisi eski restoratif materyal ile yeni tamir materyalinin kabul
edilebilir diizeyde baglant1 saglamasma baghdir (218). Bu baglanma, materyalin yiizey
ozelligi, kullanilan kimyasal adezivin 1slatabilirligi ve kompozit rezinin kimyasal 6zellikleri
gibi etkenlere baghdir (143, 182, 219). Genel olarak iki kompozit tabakasi arasindaki
baglanma, polimerize olmamis rezin monomerlerden kaynaklanan oksijen inhibisyon
tabakas1 sayesinde olmaktadir (119, 129). Yaslanma ve su emilimi, bu polimerize edilmemis
filmi ¢ikararak veya doymamis C=C c¢ift bagini azaltarak baglantiy1 tehlikeye atabilir. Bu
bagin prognozu, eski kompozitin yiizey 6zellikleri ve uygulanan yiizey islemleri dahil olmak
iizere bir¢ok faktore baghdir (193, 219). Bu sebeple kompozit-kompozit ara yilizeyinde
mekanik baglant1 i¢in frezle ya da zimpara kagidi ile yiizey hazirligi, fosforik asit veya
hidroflorik asitle piiriizlendirme, kumlama ve kimyasal baglant1 i¢in de adeziv ajan veya
silan uygulama gibi yontemlere basvurulmaktadir (220). Yiizeyi piiriizlendirme tamir
kompoziti ile eski restoratif materyal arasinda mikromekanik bir kilitlenme saglarken, bunun
yaninda yiizey alanmi artirarak baglanmay1 da artirmaktadir (119, 221, 222). Ozellikle
yaslandirilmis yiizeylerde olusturulan mikro mekanik retansiyonun, giivenilir bir tamir
baglanma dayanimi elde edilmesinde, kilit rol oynadigi bildirilmistir (203, 223). Bir¢ok
calisma, kompozitin mekanik veya kimyasal ylizey islemlerinin uGBD {izerindeki etkilerini
degerlendirmistir (72, 111, 126, 143, 171, 224). Genel olarak, elmas frez ¢cogu dis hekimi
tarafindan restorasyon tamirinden once kompozit yilizeylerin hazirlanmasi i¢in segilir (69,
124, 220). Yapilan bir incelemeye gore, eski restorasyon yiizeylerinin 60 ile 1200-gren
arasinda degisen silikon karbit asindirici kagitlarla piirtizlendirilmesi literatiirde yaygin bir
prosediirdiir (125). Calismalara baktigimizda restorasyon tamiri i¢in eski restorasyonlara,
elmas frezlere es deger piiriizlendirme icin genellikle 400 grenli kagit zimparalarla yiizey
hazirhigr yapildigr gorilmistir (126, 127, 225-227). Bu nedenle bu calismada,
yaslandirilmis kompozitlerin yilizeyleri frezle asindirilmis standart yiizeyler elde etmek i¢in
400 grenli zimpara kagidi kullanilarak piiriizlendirildi. Caligmalar, kompozit
restorasyonlarin tamirinde frez ile yiizey piiriizlendirmesinin tek bagina yeterli olmadigini
bildirmistir (124, 126, 228). Cogu caligmada yiizey hazirligindan sonra mekanik baglanti
icin %37’lik fosforik asit (FA) (143, 229, 230) veya %9-10’luk hidroflorik asit (HFA) (64,
117, 143) hem mekanik hem kimyasal baglant: i¢in silika kapli AL:Os partikiilleriyle
kumlama (Cojet) (138, 203, 219, 230-232) ve kimyasal baglant1 i¢in silan (S) (143, 182,
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233) uygulanmaktadir. Bu ¢alismada da benzer sekilde yaslandirilmig kompozit yiizeyine
FA ve HFA, cojet ve silan 0n yiizey islemleri uyguland.

Dental kompozit restorasyonlarin tamiri Minimal invaziv Dis Hekimliginin 6nemli
bir parcasidir ve eski restorasyona tatmin edici bir sekilde baglanma, tamir edilen
restorasyonun dmrii i¢in Onemlidir. Dis hekimleri, daha az ¢aliyma adimiyla, iatrojenik hasar
olasiliklarini en aza indiren, kullanim1 daha basit materyaller talep ettiginden, iireticiler bu
talebe, prosediirleri basitlestirerek ve tiim bilesenleri tek bir sisede birlestirerek yanit
vermistir. Bu baglamda geleneksel adeziv sistemlerin dezavantajlarini azaltmak ve kullanim
kolaylig1 saglamak i¢cin hem etch and rinse hem self-etch modunda hem de selektif asitleme
ile uygulanabilecek, ‘universal’ ya da ‘multi-mod’ olarak adlandirilan yeni bir tek asamali
adeziv sistem grubu piyasaya siiriilmiistiir (166, 220). Bu yeni sistemle tek bir adeziv ajan
kullanilarak, kaviteye ve uygulanan restorasyona gore en uygun olan adeziv uygulama
yontemine karar verilebilir (234). Giincel bir adeziv sistem olmasi, tamir vakalarmnda
kullannm endikasyonu ve bu calismada ayri bir silan uygulanan grup oldugu i¢in silan

icermeyen {iniversal bir adeziv ajan olan Clearfill S3 Bond Universal tercih edildi.

Kompozit rezin restorasyonlar tamirinde, tamir materyali olarak benzer yapida
kompozitin kullanilmas1 gerektigi savunulmaktadir (233, 235). Baz1 aragtirmacilar ise klinik
olarak tamir edilecek kompozitin tiiriinii bilmenin ¢ogunlukla miimkiin olamayacagini
disiindiikleri i¢in farkl tiirlerde kompozit rezinler kullanmay1 tercih etmislerdir (238, 240).
Bu calismada kullanilan akiskan bulk fill kompozitler klinik uygulamada capping
gerektirmektedirler. Klinik uygulamay1 taklit etmek amaciyla bu calismada kullanilan kor
materyalleri posterior mikrohibrit bir kompozitle (Filtek P60, 3M ESPE, Almanya) tamir
edildi.

Materyal bilimlerindeki ve minimal invaziv prosediirlerdeki gelismelere ragmen,
kompozit rezinlerin, yiiksek kirilganliklari, diisiik kirilma tokluklari ve dis yapisinda
polimerizasyon biiziilmesinden kaynakli mikro ¢atlak olusumu nedeniyle biiyiik
restorasyonlar i¢in veya yiiksek stres tasiyan alanlarda yaygin olarak kullanilmasi
onerilmemektedir (87). Bu yiizden, ozellikle kor yapimi i¢in tasarlanmis ve piyasada
bulunan bir¢ok rezin kompoziti oldugunu belirtmek gerekir. Literatiire bakildiginda bulk fill
kor materyallerinin tamirine iliskin caligmalar smirlidir (24, 25). Bu c¢alismada tamir
baglanma dayanimlarinin karsilastirilmasma rastlanilmamig giincel sistemler olan akiskan

bulk fill yapidaki 3 farkli kor materyallerinin tamir baglanma dayanimlar1 degerlendirildi.
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Ureticiler tarafindan yapilan son gelismeler, geleneksel rezin kompozitleri ile
biiyiik kavitelerin restorasyonu ile ilgili bazi endiselerin iistesinden gelmek i¢in kisa fiberle
giiclendirilmis (SFRC) kompozitin piyasaya siiriilmesiyle sonu¢lanmistir. Bu kompozit,
daha iyi baglanma ve egilme mukavemetine katkida bulunan yari-i¢ ice gecen bir polimer
ag1 (yart IPN) adi verilen bir polimer matrisi icerir (76, 239). Literatirde SFRC'lerle
geleneksel kompozitlerin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini karsilastiran bir¢ok g¢aligma
mevcuttur. Garoushi ve ark, kisa fiber takviyeli kompozitten yapilan onlay restorasyonlarin,
diger konvansiyonel restorasyonlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek yiik
tasima kapasitesine (1593 N) sahip oldugunu bulmuslardir (239). Garoushi ve ark. yaptiklar1
baska bir calismada SFRC ve hibrit kompozitin beraber uygulandig1 31 molar ve 6 premolar
dise uygulanan restorasyonlar 12 aylik klinik performansmi degerlendirmisler (240) ve
restorasyonlarda sekonder ¢iirlik veya kiitlesel kirik tespit etmemislerdir. Caligmalarinda kor
olarak kullanilan fiberle gii¢lendirilmis bir kompozit rezinin yiiksek yiik tasiyan alanlarda

yeterli klinik performans gosterdigini belirtmislerdir.

Bijelic-Donova ve ark, yaptiklar1 bir ¢alismada everX Posteriorun geleneksel
kompozitlere kiyasla mekanik 6zelliklerinin genel olarak iistiin oldugunu belirtmislerdir
(241). Bu materyalin tamiri incelendiginde giivenilir bir tamir baglanma dayanimi ortaya
koydugu goriilmiistiir (68, 69, 242). Yapilan bir ¢aliymada fiber takviyeli kompozitin
tamirden sonra kirilma direncini, fiber icermeyen diger bulk fill kompozitlere kiyasla dnemli
Olciide daha iyi korudugu bulunmustur (69). Bu durumlar dikkate almarak bu ¢aligmada

SFRC olan ve glincel bir materyal olmasimdan dolay1 EverX Flow kompoziti kullanildi.

Kor materyali olarak kullanilan ve 6zellikle kor olusumlar1 i¢in tasarlanmis kor
build-up bulk fill kompozitlerden dual cure olanlar, redoks baslatic1 sistemi ve foto
baslaticilarla iligkili oldugu i¢in 151k ve kendi kendine sertlesen mekanizmalarin avantajlarmi
birlestirir (25). Kournetas ve arkadaslari, ayni iireticinin ilgili 1s1kla sertlesen materyalinde
(Clearfil Photo Core) bulunanlara kiyasla dual-cure rezin kompozit kor materyalinde
(Clearfil DC Core Plus) daha yiiksek miktarda kalan ¢ift bag gostermistir. Bu bulguyu dual
cure kompozit rezindeki kamforokinon igerigindeki azalmaya (ortam 15181mma duyarliligi en
aza indirmek i¢in azaltilmig bir kamforokinon igerigi) baglamiglardir (24). Bu kalan ¢ift
baglarin baglanma dayanimini artirdig1 diisiiniilmektedir. Bu reaksiyona girmemis gruplarin

mevcudiyeti, matrisin kimyasal bilesimine ve yaslanma ge¢misine baglidir (203).
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Dual cure kompozit kor materyalleri, yapilan bir ¢alismada tamir isleminden 6nce
ic ay boyunca suda depolamadan sonra bile 1gikla sertlesene gore esit veya daha yiiksek
tamir baglanma dayanim degerleri ortaya ¢ikarmigtir. Bu durum, bu materyal tiiriiniin
basariyla onarilma potansiyeline sahip oldugu anlamina gelmektedir (25). Literatiirde, dual-
cure rezin kompozit kor materyallerinin tamir edilebilirligi hakkinda yapilan ¢aligmalar
siirlidir(25). Bu yiizden bu ¢aligmada giincel bir bulk fill kor materyali olmas1 ve asir1
madde kayiph dislerde kullanim endikasyonu sebebiyle dual cure kor build-up materyali

olan DC Core Plus kullanildz.

2009'da ilk bulk fill akiskan kompozit olan SDR piyasaya siiriilmiis ve Stres
Azaltict Rezin (SDR) teknolojisinin ve yiiksek polimerizasyon derinliginin birlestirilmesiyle
SDR, fiziksel dzellikleri ve kullanim 6zellikleriyle iyi bir klinik performans ve ticari basar1
sergilemistir. SDR teknolojisine dayanan akiskan bulk fill kompozitin yeni nesli olan, SDR
flow+ bulk fill akiskan kompozit, gelismis mekanik mukavemet, asinma direnci ve
radyoopasite gibi ek klinik ihtiyac¢lar1 karsilamak i¢in gelistirilmistir (243). SDR Flow+, Bis-
GMA (512 g/mol), Bis-EMA (496 g/mol), EPBADMA ve diger monomerlerden daha
yiiksek molekiiler agirliga sahip patentli modifiye edilmis bir UDMA (849 g/mol) icerir. Bu
nedenle, birim hacim basina reaktif alan sayis1 azaltilarak biiziilme azaltilabilir (82). Yapilan
bir ¢alismada SDR ve bir nanofil kompozitin klinik dayaniklilig1 karsilastirilmistir. Kor
olarak kullanilan akiskan bulk fill SDR kompozitinin iizeri bir geleneksel kompozitle
kapatilmig ve 6 yillik klinik degerlendirme sonucunda basarisizlik orani %1 bulunmustur.
Akiskan bulk fill SDR Flow’un, tabakalama teknigiyle yerlestirilen kompozit rezinlerden
klinik olarak onemli bir farki olmadigi sonucuna varilmistir (199). Bu c¢alismada bu
avantajindan ve klinik prosediirlerde giincel akiskan bulk fill olarak siklikla

kullanilmasindan dolay1 SDR Flow+ kullanildi.

Bu caligmanin sonucglarina goére tamir baglanma dayanimi degerlendirilen tiim
gruplar baslangic degerlerine gore daha diisik pGDB degerleri gosterdi. Aquino ve ark.
(244) da benzer sonuglar bulmuslar ve bunun nedeni olarak yaslandirma sirasinda olusan su
emiliminin, monomer yapisinda bozulmaya, inorganik partikiillerin kaybina sebep olmasini
ileri stirmiislerdir. Ayn1 sekilde Wendler ve ark. (203) bu durumu reaksiyona girmemis
monomerlerin sizmasina, matris-doldurucu ara yiiziiniin sigsmesine ve rezin kompozitinin su
doygunlugunun, mevcut serbest radikalleri azaltti§1 i¢in tamir baglanma dayanimini

azaltmasina baglamislardir.
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Bu calismanin sonucglarma gore tiim kor materyali gruplar1 arasinda baslangic
grubunda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p<0,05) ve baglanma dayanimlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (>50 MPa).
Bunun muhtemel sebepleri olarak EXF’nin yar1 IPN sistemi, DC’nin polimerizasyon sonrasi
baglanma dayanimini artiran kalan ¢ift bag sayisinin fazla olmasi ve SDR’nin modifiye
edilmis UDMA monomeri igermesi ve bu monomerin polimerizasyon stresini ve

biiziilmesini azaltarak baglanma dayanimina katki saglamasi verilebilir.

Kompozit tamiri i¢in ideal baglanma dayanimi degerleri heniiz bilinmemekle
birlikte, kompozitin asitlenmis mineye baglanma dayanim degerlerinin 15 ila 30 MPa oldugu
bilinmektedir (215). Asitlenmis mine ye baglanan kompozit tabakasi nadiren mekanik olarak
basarisiz oldugundan, bu bag kuvveti araligi klinik olarak altin standart olarak kabul
edilebilir (119, 245). Calismamizda da kumlama (K), FA+S, HFA+S ve K+S 6n ylizey
islemi uygulanmis gruplarin baglanma dayanimlarmin genel olarak 30 MPa dan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum goz oniinde bulundurularak yaslandirilmis gruplarin
baglanma dayanimlarimda anlamli bir diisiis gozlense de geleneksel kompozitlere yakin
baglanma dayanimi gdstermesi (246) ve geleneksel kompozitlere gore bircok avantajindan

dolayi klinikte bulk fill kor materyallerinin kullanilmas1 6nerilebilir (25, 72).

Bu c¢alismada, farkli yiizey isleme protokolleri ve tamir iglemleri sirasinda
kullanilan tiniversal adeziv uygulamasinin yaslandirilmis bulk-fill kor materyallerinin tamir
potansiyeli {izerindeki etkileri degerlendirildi. On yiizey islemleri arasinda FA ve HFA
uygulamasi oldugu i¢in adezivin kullanim modunun baglanma dayanimini nasil etkiledigi
de degerlendirildi ve iiniversal adeziv hem etch and rinse modunda hem de tek basina
uygulanarak self-etch modunda kullanildi. Her iki modun baglanma dayanimlari

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05).

Bu calismanin sonuglarina gore biitiin kor materyali gruplarinda kontrol grubuna
gore, FA asindirma ve HFA asindirma tek baslarina tamir nGBD degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedi. Bunun sebebi olarak FA uygulamasimin tamir baglanma
dayanimina katkisinin sadece yiizeyi temizleme etkisiyle oldugu verilebilir (143, 229, 230).
Ancak bazi yazarlara gore, tamir prosediirlerinde FA uygulamasi 6nemlidir, ¢linkii organik
kontaminasyonu ve mekanik islemden kalan atiklar1 giderdigi i¢in, silan ve inorganik
partikiiller arasindaki reaksiyonu kolaylastirdig1 one siirilmektedir (247). Loomans ve

arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada %9 HFA’y1 20 sn uyguladiklarinda baglanmada anlamli
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bir artis saptayamazlarken, 120 sn uyguladiklarinda kompozit tamir baglanma dayanimini
anlamli derecede arttirdigini saptamiglardir (143). Bu calismada HFA’nin kisa siireli

uygulamasinin uGBD degerini artirmamasi bu durumla agiklanabilir.

Tim kor materyalleri incelendiginde pGBD degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli yiikselis, K, FA+S, HFA+S ve K+S gruplarinda saptandi. Bu verilere dayanarak
kumlama, silan ve kumlama x silan uygulamasmm tamir baglanma dayanimlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigi goriildii. Bu durum cojet ile kumlama da
kullanilan silika kapli AI>Os partikiillerine baglanabilir. Bir¢cok ¢alisma da (138, 203, 219,
230-232) oldugu gibi bu ¢alismada da benzer sekilde baglanma dayanimini artirmistir.
Silanin baglanma dayanimini artirmasinin nedeni olarak, silan kapl kompozit yiizey, tamir
kompozitinin metakrilat gruplar1 icin daha reaktif olmasini saglar (143) ve silan, yiizeyin
islanabilirligini iyilestirir, baglayict ajanin substrattaki mikro tutuculara difiizyonunu
kolaylastirir ve baglanma dayanimmi artirir (143, 182, 233). EXF grubunda Z+HFA+S
uygulamasinda pGBD degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde ytliksek bulundu. Bunun
nedeni olarak HFA’nin etki mekanizmasi verilebilir, HFA’nin etkisi biiyiikk olctide
malzemedeki doldurucu partikiillerinin bilesimine baghdir. Ornek verilecek olursa HFA
uygulanan zirkonyum veya kuvars doldurucular iceren kompozitler, baryum cam doldurucu
partikiillii kompozitlere gore daha az reaksiyon verecektir (64, 143). Bu ¢alismada HFA
uygulanan kompozit yiizeylerden doldurucusu baryum cami i¢eren EXF ve SDR’nin yiizey

puriizliliigii daha fazla ¢ikmasi buna baglanabilir.

Tiim kor materyalleri incelendiginde genel olarak EXF nin baglanma dayaniminin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii. EXF, kisa fiberle gii¢lendirilmis (SFRC)
akiskan bir kompozittir. Bu materyalin tamiri incelendiginde giivenilir bir tamir baglanma
dayanimi ortaya koydugu goriilmiistiir (68, 69, 242). Bunun nedeni olarak matrisinin yar1 i¢
ice gecmis polimer agi (yar1 IPN) olmas1 ve sadece yar1 IPN’ler i¢in gecerli olan ikincil IPN
baglanmas1 6rnek verilebilir. Bu tip baglanmanin prensibi, yari-IPN yapisimin lineer fazinin
(polimetilmetakrilat), kendisine yakin ¢oziiniirliik parametrelerine sahip monomerler ile
coziilebilmesi gerceginde yatmaktadir. Bunlar, yliksek molekiiler agirlikli dimetakrilatlarla
kombinasyon halinde hidroksietilmetakrilat (HEMA) veya metilmetakrilat iceren monomer
cozeltileridir (59, 238, 248, 249). Bu c¢alismada, ikincil IPN baglantis1 yalnizca EXF icin
uygundur ¢iinkii EXF, polimetilmetakrilat lineer zincirlerle modifiye edilmis bir dimetakrilat

rezin matrisine gomiilii kisa E cam fiber doldurucular icermektedir. Ayrica, kisa lifler (0,85
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ila 1,09 mm uzunluk) FRC yiizeyinden ¢ikint1 yapar ve yeni uygulanan kompozit tabakasiyla
kenetlenir, boylece EXF i¢in mekanik bir baglama tipine de izin verir (69). Khan ve ark. (68)
yaptig1 ¢alismanin bulgulari, FRC’lerin klinik tamir baglanma dayanimini artirdigini
desteklemektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari, yaglanmis yari-IPN bazli FRC'nin onariminda
ikincil IPN baglanma mekanizmasini gosteren dnceki ¢aligmalarin (59, 69, 238, 242, 250,
251) bulgulariyla uyumlu bulundu ve rezin matrisi yar1-IPN ise tamir baglanma dayanimimin
arttigin gosterdi. Ayrica EXF nin i¢eriginde bulunan ve su emilimini diistiren Bis-MEPP
(252, 253) monomerinin de EXF’un hidrolitik bozunmasini azaltarak baglanma dayaniminin

artmasia katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Tiim kor materyalleri incelendiginde en yiiksek tamir pGBD degerleri ¢ogu
calismayla uyumlu olarak Cojet ve silan uygulamasinda elde edildi (120, 143, 182, 200, 202,
203, 230, 233). Bu durum su sekilde aciklanabilir; cojet uygulamasiyla yiizeye piiskiirtiilen
silika, ylizeyi asindirmanin yani sira uygulandig1 yiizeye enerji aktararak 1s1 artigina neden
olur. Bu, atomlar1 ve molekiilleri aktiflestirir, triboplazma formlar1 olusturur ve yiizeyi SiO-
ile kaplar. Bu durumu silan uygulamasi takip ettiginde, yiizeyin kimyasal reaktivitesini
arttirr, boylece yiizeye ¢oken silika ile uygulanan kompozit rezin arasindaki siloksan

baglarini etkinlestirir (232, 254) ve baglanma dayanimai artar.

Stereo mikroskopi ve SEM kullanilarak yapilan arayiiz analizleri, mikro morfolojik
goriiniimlerin ipuglarmin ve basarisizlik modlarinin degerlendirmelerini saglar (52). Bu

calismada kopma tiplerini incelemek i¢in stereo mikroskop kullanildi.

Adeziv basarisizlik diisiik baglanma dayanimiyla iliskiliyken, mixed ve koheziv
basarisizlik artmis baglanma dayanimini isaret etmektedir (255, 256). Mixed ve koheziv
basarisizlik adeziv basarisizlikla kiyaslandiginda klinik acidan daha kabul edilebilirdir
(257).

Biitiin gruplarda en fazla miks ve koheziv kopma, baglanma dayanimi degerleri en
yiiksek olan baslangi¢ grubunda bulundu. On yiizey islemlerinden en yiiksek tamir baglanma
degerleri gosteren Z+K+S grubuna bakildiginda diger 6n yiizey islemleri gruplarindan Z,
FA, HFA’ya gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla koheziv ve miks kopmalar
goriildii. Bu caligmada silan uygulamasiyla koheziv ve miks kopmalarin genellikle daha
fazla oldugu goriildii ve bu durum silan uygulamasiyla artan baglanma dayanimina baglandi.
Bu sonuglara bakildiginda kopma tipleri ve baglanma dayanimlar: arasindaki iliski anlaml1

bulundu.
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Kompozit restorasyonlarin tamirinde mikromekanik baglantiy1 iyilestirmek i¢in
arttirilmis  ylizey purtzliligi gerektigi bildirilmistir (258, 259).Ylizey piiriizliliigiiniin
degerlendirilmesi i¢in profilometri, mikroradyografi, atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) yaygin olarak kullanilmaktadir (260). Bu ¢alismada
yiizey piiriizlilligiiniin ve ylizey topografyasinin degerlendirilmesi i¢in mekanik profilometri

ve SEM analizlerini kullanildi.

Bulk-fill kompozit kor materyallerinin tamiri i¢in kullanilan yiizey islemlerine gére
ylizey piirizliliigii (Ra) degerlendirildiginde kontrol grubu (yaslandirilmamis) ve termal
yaslandirma (TY) grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. TY+Z+FA islemi TY+Z
grubuna gore, benzer c¢alismalarda oldugu gibi (126, 203, 231) anlamh bir farklilik
gostermedi. Bu durumun FA uygulamasinin sadece debris kalintilarin1 uzaklagtirmasiyla
ilgili oldugu diisiiniildii. TY+Z+HFA incelendiginde EXF ve SDR yiizeyinde kontrol grubu,
TY+Z ve TY+FA+Z islemine gore daha piiriizlii yiizeyler goriildii. Bunun sebebi olarak
hidroflorik asidin etkisinin biiyiik 6l¢iide malzemedeki doldurucu partikiillerinin bilesimine
bagli olmasi verilebilir. HFA uygulanan baryum cam doldurucu partikiillii kompozitler daha
cok reaksiyon verir (126, 143). Bu calismada EXF ve SDR doldurucu olarak baryum cami
icermektedir. Ayrica yapilan birkag ¢alismada %10’luk HFA’nin 20 sn uygulamasinin, %37
lik fosforik asitin 20 sn uygulamasina gére daha agresif oldugu ve hem nanofill hem hibrit
kompozitlerde daha fazla yiizey plriizliiligii gosterdigi sonucuna varilmistir (117, 126, 231).
Tim kor materyalleri gruplar1 incelendiginde en yiiksek yiizey piiriizliligii degerleri
Sismanoglu ve ark. (231) yaptigi calismaya benzer sekilde CoJet ve HFA grubunda bulundu.
Piirtizliiliik degerleri yiiksek olan gruplarim baglanma dayanimlar1 degerlerinde de artis

gozlendi.

Bu caligmada farkli yiizey hazirlama yontemlerinin kompozit rezin ylizeyinde
olusturdugu degisiklikleri degerlendirmek i¢in kompozit numunelerin yiizeyleri SEM ile
incelendi. Elde edilen SEM goriintiilerinde yaslandirilmamis ve higbir yilizey islemi
uygulanmamis substrat yiizeylerinden; fiber ile gii¢lendirilmis EXF yiizeyinde rastgele
yonelen saglam fiber liflerinin ¢ikintilar1 goriildii, DC ve SDR yiizeyinde anlamli bir
degisiklik izlenmedi.

Bu ¢alismada cojet ile kumlama uygulanan grubun SEM goériintiileri incelendiginde

orneklerin ylizeyindeki frez izlerinin air abrazyon uygulamasiyla siliklestigi tespit edildi.
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Ayrica materyallerin ylizeyinde mikrometreden daha kiigiik boyutta toz seklinde partikiiller

bulundugu goézlendi.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore en yiiksek yiizey piiriizliiliik degerleri Colet ve
HFA uygulamasi ile bulundu. SEM goriintiilerine gore CoJet ile kumlama uygulanan bulk
fill kompozit yiizeylerin diger islemlere gore benzer bir ¢aligmada oldugu gibi (231) ¢ok
daha fazla cukur ve diizensizlik sergiledigi goriildii. Yapilan birka¢ ¢aliymada fiber post
yilizeyine uygulanan silika kaplamanin, fiber post’un yiizey yapisimi degistirerek ylizey
plriizliiliigiini artirdig1 ve baglanma dayanimini artirdig1 goriilmiistiir (232, 261, 262). Bu
calismada benzer sekilde SFRC kor materyalinde cojet ile artan piiriizliiliik ve baglanma
dayanimi degerleri gosterdi. Bu ¢alismadan farkli olarak, Eren ve ark. (138) ve Rodrigues
ve ark. (120) SEM ile inceledikleri numunelerde silika kaplama yonteminde daha diizgiin
ylizeylerin oldugunu ancak topografik olarak mekanik tutma i¢in daha uygun yiizeylerin
oldugunu bildirmisler ve Profilometre goriintiilerini incelendiklerinde Cojet uygulamasinda
ylizey daha piiriizsiiz, ancak piiriizliilik dagiliminin daha sik oldugu gorilmiistiir. Bu
calismada cojet ile artan piiriizliiliik degerleri kullanilan materyalin yapisindaki farkliliklara

bagland:.
Bu ¢aligmanin limitasyonlari;

Tamir kompoziti olarak tek tip kompozit materyal kullanilmasi, adeziv ajan olarak
sadece Ttniversal adeziv ajan kullanilmasi, tamirden sonra baglanma dayanimini
degerlendirmek i¢in uzun dénem yaslandirma isleminin yapilmamasi, invitro kosullarin agiz
ici kosullar1 taklit etmede yetersiz kalmasi ve yaslandirma islemi i¢in sadece termal

yaslandirma isleminin uygulanmasi 6rnek olarak verilebilir.
Sonug ve oneriler;
Bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde su sonuglara varilabilir:

1. Termal Yaslandirma sonrasi biitlin deney gruplarinda tamir baglanma

dayaniminda azalma goriildii.

2. Kontrol grubu (zimpara) ile FA grubu ve HFA grubu arasinda tamir baglanma

dayanimi agisindan fark bulunmadi.

3. Kumlama, FA+S, HFA+S grubu arasinda tamir baglanma dayanimi agisindan

fark bulunmada.
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4. Tuim kor materyalleri i¢in en yiiksek tamir baglanma dayanimi degerlerinin

Kumlama+Silan grubunda oldugu ve kor materyaller arasinda farkin olmadig1 goriildii.

5. Tim kor materyallerinde silan uygulamasinin, uygulanmayan gruplara gore

baglanma dayanimi degerlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdig1 goriildii.

6. Hem kontrol hem tiim deney gruplarinda baglanma dayanimlari agisindan en

yiiksek degerler EverX Flow grubunda goriildii.

7. SEM goriintiilerinin ve pliriizliiliik degerlerinin puGBD testi bulgularimi destekler

nitelikte oldugu sonuglarina ulasilmistir.

8. Baglanma dayanimlarinin klinik olarak kabul edilebilir degerler arasinda olmasi

sebebiyle tiim kor materyallerinin klinik olarak kullanilmas1 onerilebilir.
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