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OZET

Giimiis Diamin Fluorid ile Tedavi Edilen Demineralize Dentinde Farkh
Restoratif Materyallerin Ve Farkh Yiikleme Siirelerinin Restorasyonun Baglanma
Dayanim Uzerindeki Etkisinin Karsilashrmah Olarak Degerlendirilmesi; /n-Vitro

Bir Calisma

Dis ciliriigli, prevalanst en yiiksek c¢ocukluk c¢agi hastaliklarindan biri olarak
bilinmektedir ve Giimiis Diamin Fluorid (GDF), ¢iiriik lezyonlarini durdurmadaki etkinligi
sayesinde gittikge artan bir kullanima sahiptir. Tez ¢alismamiz GDF uygulamasmin hemen
ardindan ve iki hafta sonra rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve self-adeziv
restoratif materyal (SDR) ile restore edilen ¢ekilmis siit dislerindeki demineralize dentin ile
restoratif materyal arasindaki baglanma kuvvetlerini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dis ¢ekimi amaciyla bagvuran hastalardan elde edilen yapay curuk
olusturulmus siit molar dislerinin GDF uygulamasindan hemen sonra ve iki hafta sonra
RMCIS ve SDR ile restore edilen ciiriik dentin ile restoratif materyal arasinda meydana gelen

baglanma kuvvetlerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesiyle gerceklestirildi.

68 adet ¢ekilmis cliriiksiiz siit disi okliizal diizleme paralel diiz bir dentin yiizeyi elde
edilecek sekilde kesildi ve demineralizasyon soliisyonu ile yapay cliriik olusturuldu.
Demineralize edilen 6rnekler dort gruba ayrildi: 1. Grup; GDF uygulamasinin hemen
ardindan RMCIS ile (Fuji Il LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japonya), 2. Grup; GDF
uygulamasindan hemen sonra SDR (SDR Plus Bulk Fill Flowable, Dentsply Sirona,
Konstanz, Almanya) ile, 3. Grup; GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS ile, 4. Grup;
GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR ile 3 mm x 4 mm boyutlarinda plastik kaliplar
kullanilarak restore edildi. Iki hafta sonra restorasyonu gerceklestirilecek olan gruplar
restore edilene kadar yapay tiikiiriik icerisinde 37°C’deki etiivde bekletildi. Restoratif
materyal uygulanan tim numuneler, icerisinde distile su bulunan kaplara koyulup 37°C’deki
etiive yerlestirilerek 30 giin siiresince yaslandirma islemine tabi tutuldu. Yaslandirma islemi
sonrasinda biitlin numuneler Instron Universal test cihazina yerlestirilerek makaslama
baglanma dayanimi (MBD) testine tabi tutuldu ve elde edilen degerler Megapaskal (MPa)
degerlerine cevrilerek kaydedildi. Kirilma tipleri stereomikroskop ile x40 buyutmede

incelendi ve kirik yiizeyleri degerlendirildi. Her gruptan 2 6rnek {izerinde taramali elektron

XV



mikroskobu (SEM) incelemesi yapildi. Makaslama baglanma dayanimi testi sonuglar1 ve
kirilma yiizeyleri analiz edildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler olarak verildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda
Kruskal Wallis, Mann Whintey U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi. P<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve gerekli durumlarda kritik p degeri yeniden
hesaplandi.

Makaslama Baglanma Dayanimi testi sonuglar1 degerlendirildiginde GDF
uygulamasindan iki hafta sonra restore edilen RMCIS ve SDR gruplar1 hemen restore
edilenlerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek baglanma
dayanimi degerlerine sahip olduklar1 goriildii (p=0.009, p=0,011). GDF uygulamas1 sonras1
restorasyonun yapilis zamanmndan bagmmsiz olarak RMCIS grubu ile SDR grubu
karsilastirildiginda SDR grubunun baglanma dayanimi degerlerinin  RMCIS grubundan
daha yuksek oldugu goriildii ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore GDF uygulamasi sonrasi restorasyonlarin
iki hafta sonra yapilmasinin ¢iiriik dentine baglanma dayanimina olumlu bir etkisinin oldugu

gordlda.

Anahtar kelimeler: Giimiis Diamin Fluorid, Yapay Ciiriik, Makaslama Baglanma
Dayanimi, SEM
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SUMMARY

Comparative Evaluation of the Effect of Different Restorative Materials and
Different Loading Times on the Bond Strength of the Restoration in Demineralized
Dentin Treated with Silver Diamine Fluoride; An in-vitro Study

Dental caries is recognized as one of the most common childhood diseases and Silver
Diamine Fluoride (SDF) is increasingly utilized due to its effectiveness in arresting caries
lesions. This thesis aims to comparatively evaluate the bond strengths between
demineralized dentin and restorative material in extracted primary teeth restored with resin
modified glass ionomer cement (RMCIS) and self-adhesive restorative material (SDR)

immediately and two weeks after SDF application.

The study was conducted by comparatively evaluating the bond strengths between
the restorative material and the carious dentin restored with RMCIS and SDR immediately
and two weeks after SDF application of artificially decayed primary molar teeth obtained
from patients who applied to the Department of Pedodontics, Faculty of Dentistry, Karadeniz

Technical University for tooth extraction.

68 extracted caries-free primary teeth were sectioned to obtain a flat dentin surface
parallel to the occlusal plane and artificial caries was created with demineralization solution.
The demineralized specimens were divided into four groups: Group 1; Restored with RMCIS
(Fuji 11 LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japan) immediately after the application of
SDF, Group 2; Restored with SDR (SDR Plus Bulk Fill Flowable, Dentsply Sirona,
Konstanz, Germany) immediately after the application of SDF, Group 3; Restored with
RMCIS two weeks after the application of SDF, Group 4; Restored with SDR two weeks
after the application of SDF using plastic molds measuring 3 mm x 4 mm. The groups
scheduled to receive restorative material two weeks after the SDF application were stored in
artificial saliva at 37°C in an incubator until restoration. All specimens with applied
restorative materials were placed in containers filled with distilled water and subjected to an
aging process in an incubator at 37°C for 30 days. After the aging process, all specimens
were placed in Instron Universal testing machine and subjected to shear bond strength
(MBS) test and the values obtained were converted to Megapascal (MPa) values and
recorded. Fracture types were examined with a stereomicroscope at x40 magnification and
fracture surfaces were evaluated. Scanning electron microscopy (SEM) examination was

performed on 2 specimens from each group. Shear bond strength test results and fracture
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surfaces were analyzed in detail. Descriptive statistics were given as mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values. Kruskal Wallis, Mann Whintey U test
and Bonferroni correction were used for comparisons between groups. P<0.05 was

considered statistically significant and the critical p value was recalculated when necessary.

When the Shear Bond Strength test results were evaluated, statistically significantly
higher bond strength values were obtained in RMCIS and SDR groups restored two weeks
after SDF application compared to those restored immediately (p=0.009, p=0.011). When
the bond strength values of the RMCIS group were compared with the SDR group, regardless
of the timing of restoration after SDF application, the bond strength values of the SDR group

were found to be higher, but this difference was not statistically significant (p>0.05).

Based on the results of the study, it was seen that the restorations made two weeks
after SDF application had a positive effect on the bond strength to carious dentin.

Keywords: Silver Diamine Fluoride, Artificial Caries, Shear Bond Strength, SEM
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1. GIRIS ve AMAC

Cocukluk ¢aginda goriilen ve prevalansi en yiiksek hastaliklardan biri olarak bilinen
dis ¢iiriikleri tedavi edilmediginde pulpal ve periapikal patolojilere sebep olabilmektedir (1).
[lerlemis durumlarda konusmanin etkilenmesi, ¢igneme verimliliginin azalmasi, dikey boyut
kayb1 ve parafonksiyonel aligkanliklarin gelismesinin yaninda psikososyal agidan da

olumsuz etkileri gorilebilmektedir (2).

Cesitli  floriir  ajanlarnin = kullanimiyla  ¢lirik  lezyonlarmin  ilerleyisi
yavaslatilabilmekte veya inaktif hale ¢evrilebilmektedir (1). Glimiis Diamin Fluorid (GDF),
ciirik durdurmadaki etkinligi sayesinde gittik¢e artan bir kullanima sahiptir (3). Karyojenik
bakterileri azaltma, mine ve dentin Uzerindeki remineralizasyon etkisi gibi 6zellikleri in-
vitro ¢aligmalarla belgelenmis olan GDF, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve 6zel bakim ihtiyact
olan hastalarda etkili bir tedavi segenegi olmaktadir (4). Icerigindeki giimiis iyonu sayesinde
antibakteriyel etki gosteren GDF, floriir iyonlariyla da remineralizasyonu saglamaktadir (5).
Uygulama sonrasinda kalsiyum ve fosfor agisindan zenginlesen dentin yiizeyinin
mikrosertliginde de artis goézlenmektedir. Ayrica GDF, hidroksiapatitten kalsiyum
¢Ozlinmesini engelleyerek demineralizasyonun 6niine gegmektedir. Calismalarda GDF’nin
dis yilizeyinde S. mutans, A. naeslundii ve L. acidophilus iceren biyofilm biyumesini
engelledigi gosterilmistir (6). Ancak GDF dentin tiibiillerini tikayarak dentin duyarhiligini
azaltirken adeziv materyallerin tiblllere penetrasyonunu engelleyerek restorasyonun bag

mukavemetini diisiirebilmektedir (7).

Ciurtk dokuyu uzaklastirmak yerine GDF gibi 6nleyici yontemler kullanilarak da
curiigiin 1ilerleyisi durdurulabilmektedir. Restoratif tedaviler i¢in isbirligi yapamayan
cocuklarda ve 6zel bakim gereksinimi olan hastalarda GDF tedavisi non-restoratif ¢lrik
tedavisi olarak uygulanabilmektedir fakat estetik gerekcelerle veya lezyonun ilerlemesinden
endise duyulmast durumunda uygulama sonrasinda restoratif tedaviye ihtiyag
duyulabilmektedir (8). Restorasyon hemen yapilabilecegi gibi birka¢ hafta sonra da
yapilabilmektedir. Bekleme siirecinde ¢iiriik lezyonu sertleserek saglikli dentinden daha sert
bir hale gelmekte ve ayni zamanda serbest glimiis dagilarak restorasyonun lekelenmesi

onlenmektedir (9).

Tez calisimamiz GDF uygulamasmin hemen ardindan ve iki hafta sonra rezin

modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve self-adeziv restoratif materyal (SDR) ile restore



edilen ¢ekilmis siit dislerindeki ¢iiriik dentin ile restoratif materyal arasindaki baglanma

kuvvetlerini kargilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz su sekildedir;

e Restoratif materyallerin farkinin baglanma kuvvetine etkisinde fark yoktur.
e Restoratif materyallerin uygulanma zamanlarimin baglanma kuvvetine

etkisinde fark yoktur.

Arastrmanm yakin gelecekteki sonuclarinda in vitro ortamda yapilan testler
sonucunda test edilen sirelerde GDF uygulamasi sonrasi en iyi baglantiyr saglayan
materyalin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Uzak gelecekte ise sonuglarm klinik ¢alismaya
uyarlanabilmesi i¢cin akademik c¢ikti haline getirilip klinik kosullarda uygulanabilmesine

yonelik fikir elde edilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mine

Dis minesi, kronun en dis kisminda bulunan yapidir. Toplam mine kiitlesinin
yaklasik %96’smi1 Hidroksiapatit (Ca 10 (PO 4) 6 (OH) 2), %4’tinii organik igerik ve su
olusturur (10). Mine, inorganik igeriginin fazla olmasi sebebiyle insan viicudundaki en sert
dokudur. Bu da minenin kuvvetlere karsi direngli olmasini saglamaktadir. Minenin
rejenerasyon Ozelligi yoktur (11). Mine olusumu amelogenez olarak tanimlanmaktadir.
Minenin gelisimi ve mineralizasyonu ameloblastlar tarafindan diizenlenmektedir.
Ameloblastlar, sablon gorevi goren proteinli bir matriks olusturarak kristal biiylimesini

organize etmektedir (12).
2.2. Dentin

Dentin kiitlesinin %70’i hidroksiapatit, %20’i organik igerik ve %10’u sudan
olusmaktadir (13). Dentin, organik igerigi sayesinde mine ve sementin altinda esnek bir alan
olusturarak gelen kuvvetlere dayaniklilik saglar. Dentinin organik kisminin biiyiik
cogunlugunu Tip 1 kollojen olustururken, Tip III ve Tip V kollojen de icermektedir. Organik
matriksin kollojen olmayan kismimin yaklasik %50’sini dentin fosfoprotein olusturur (11).
Dentin matriks proteini 1, dentin siyaloproteini ve dentin fosfoprotein, dentinin
mineralizasyonunda onemli rol oynamaktadir (14). Dentin matriksi kemik morfojenik
proteinler, TGF-p (Transforming Growth Factor-), instilin benzeri blytime faktori ve temel
fibroblast biiyiime faktorii gibi biiyiime faktorleri igin bir depo saglamaktadir. Dental
papillanin ektomezensimal hiicrelerinden gelisen odontoblastlar, sirkumpulpal dentinin
biiytik kism1 olan primer dentini olusturmaktayken kok gelisimi tamamlandiktan sonraki
stirecte sekonder dentini olusturmaktadir. Cevresel uyaranlara yanit olarak olusturulan

dentin tersiyer dentin olarak adlandirilmaktadir (15).

Dentin yapisindaki bdylesel farkliliklar, dentin tiibiillerinin yonii ve dagilimi gibi
faktorler dentinin mekanik Ozelliklerinde farkliliklara sebep olmaktadir. Dis ¢iiriigi,
yaslanma, skleroz gibi fizyolojik ve patolojik siiregler de dentinin yapisini degistirerek
materyallerin dentine baglanmasini etkilemektedir. Dentinin igerdigi su orani pulpaya
yaklastik¢a artis gdstermekte ve bu durumun derin dentindeki bag mukavemetinin yiizeyel
dentindekinden daha diisiik degerler gdostermesine sebep oldugu bildirilmektedir. Ancak
intertiibiiler dentinin oraninin derin dentinde daha az olusu bag mukavemetinin diisiisii i¢cin

daha iligkili goriilmiistiir (16).



2.3. Cliriik

Dis ¢iirligliniin, bakteriler ve sekerin dis minesi lizerindeki etkilesimiyle olusan
multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinmektedir. Biyofilmdeki bakteriler zayif organik
asitler liretir ve bu asit pH degerini kritik seviyenin altina diistirtir. Bu siire¢ dis dokularinin
demineralizasyonuna sebep olmaktadir. Dis ¢iiriigii stirecinin ilerlemesi veya duraksamasi,
demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 arasindaki dengeye baglanmaktadir (17).
Demineralizasyon miktar1, pH degerinin yanisira tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
konsantrasyonundan da etkilenir. Bu yonuyle tukirik, tampon gorevi gorerek asidi notralize
etmektedir (10).

2.4. Demineralizasyon

Sert dokularmn hidroksiapatit kristallerinden mineral iyonlarmin uzaklagmasiyla
gerceklesmekte olan demineralizasyon, remineralizasyonu saglayan uygun ortam
kosullarinin varligimda geri donebilmektedir. Tiiketilen yiyecek ve iceceklerdeki asitler ile

agizdaki bakterilerin mikrobiyal saldirisi dislerde deminerelizasyona neden olmaktadir (11).

Tiikiirik ve plak sivisiyla temas halinde olan mine yiizeyleri dinamik denge
halindeyken ¢ozeltideki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yogunluguna ve pH degerine gore
¢oziinme gergeklesebilmektedir. 5,5’in altindaki pH’larda plaktaki iyon konsantrasyonun
dise gore daha disik dlzeylerde olmasi sebebiyle hidroksiapatit Kkristalleri
cOziinebilmekteyken 5,5’in lizerine ¢iktiginda plaktaki iyon konsantrasyonunun artarak
doygunluga ulagmasiyla denge tersine donerek kalsiyum ve fosfat yeniden c¢okelerek
remineralizasyon saglanabilmektedir (10, 18). Biyofilmin siv1 fazindaki asit konsantrasyonu
arttikca mineral kayb1 goriilmekte ve mine kristalleri arasindaki bosluklarin genislemesiyle

asitler daha derinlere niifuz ederek ve yiizey alt1 demineralizasyona sebep olmaktadir (17).
2.5. Remineralizasyon

Tiikiiriik, kalsiyum ve fosfat acisindan zengin igerigiyle diisik pH durumunda
demineralizasyonu engeller, pH yiikseldiginde ise remineralizasyona yardimci olur. Macun
ve verniklerdeki flor da minenin remineralizasyonuna katkida bulunmaktadir.
Hidroksiapatitteki kalsiyum, flor ile yer degistirir ve ¢oziiniirligl hidroksiapatitten daha
diigiik olan florapatit olusur (11). Remineralizasyon esnasinda floriiriin hidroksiapatitin
kristal yapisina katilmasiyla, apatitin hiicre hacmi azalmakta ve dis minesinin aside karsi

gostermis oldugu direng artmaktadir (19).



2.6. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Erken cocukluk ¢ag ¢iiriikleri, alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ciiriik, dolgulu veya
curtik nedeniyle eksik dis gorilmesini tanimlamaktadir ve gocukluk ¢aginda goriilen en sik
gorilen hastaliklar arasinda sayilmaktadir. ilerleme hiz1 yetiskinlerdeki giiriiklerden daha
fazladir ve tedavi edilmediginde ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (20). Yasi
cok kiiciik olan cocuklarm biligsel ve psikososyal gelisimindeki sinirlamalar restoratif
tedavilerin ve rutin dis bakiminm yapilmasmi engelleyerek ECC’nin yOnetimini
zorlastirmaktadir. Uygun maliyetli ve invaziv olmayan yontemler ciiriik ilerlemesini
onlemek icin bir alternatif olarak sunulmaktadir (21). Florir iceren ajanlar ve GDF, tedavi
zamanina kadar c¢iirliklerin kontrol edilmesine yardimci olur. Sistematik incelemeler

GDF’nin siit dislerindeki dentin ¢iirtigiinii durdurmada etkili oldugunu géstermektedir (20).
2.7. Giimiis Diamin Fluorid (GDF)

Gimiis Diamin Fluorid (GDF)’in, ozellikle kiiglik yaslardaki ve 6zel bakim
gereksinimi olan hastalarda dis ¢iirigiinii yonetmede giderek artan bir kullanima sahip
oldugu goriilmektedir (22). 1960’larda Japonya’da dental kullanim igin tanitilan GDF’nin,
2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylandig:
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021°de GDF’yi dis saghgi igin temel bir ilag
olarak ilan etmistir. Giinimiizde GDF, etkinligi kanitlanmis, uygun fiyath, kolay
uygulanabilen bir iiriin olarak kullanilmaktadir (23). Birden fazla kaviteli ¢urik lezyonu
bulunan yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda, genel anestezi altinda dis tedavisi gereksinimi olan
davranissal zorluklar1 olan hastalarda GDF uygulanabilmekteyken tedavi edilecek diste
spontan veya tetiklenen agr1 oldugunda, pulpaya yakin derin ¢iiriik lezyonlarinda, hasta ve
veli GDF uygulamasi sonrasinda olusabilecek olan renklenmeyi kabul etmiyorsa ve giimiis

alerjisi durumlarinda kontraendikedir (24).

Giimiis Diamin Fluorid’in %25 giimiis, %5 florlr, %8 amonyak ve %62 su igeren,
pH degeri 9-10 araliginda olan alkali bir soliisyon oldugu bilinmektedir (25). Piyasada %12,
%30 ve %38’lik GDF soliisyonlar1 bulunmaktayken {iriinlerin ¢ogu %38’lik
konsantrasyonda hazirlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda %12’lik GDF’nin, %38’lik GDF
kadar etkili olmadig: bildirilmektedir (26).

Aciga ¢ikmig dentin ylizeylerinin tedavisinde glimiig-protein konjugatlarmin
skuamoz tabakasinin gelismesine ve dentin tiibiillerinin kismen tikanmasia neden oldugu
bilinmektedir. Bu sayede asit ¢dziinmesine ve enzimatik sindirime kars1 direng artmaktadir
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(27). Glimiis iyonlar1 mineye 25-30 mikron, dentine ise 200-300 mikron nufuz etmektedir
(3). GDF ile durdurulan lezyonlarin 150 mikron kalinliginda oldugu bildirilmektedir.
Demineralize dentinde, demineralize olmayan dentine gore daha fazla giimiis ve floriir
birikir ve bu yiizden tedavi edilmis demineralize dentin, tedavi edilmis saglam dentine gore
bakterilere daha direncgli olmaktadir. Giimiis, “zombi etkisi” olarak adlandirilan bir rezervuar
etkiye sahiptir. Bu etki ile glimiis iyonlariyla 6ldiiriilen bakterilerin iginde hala aktif halde
bulunan glimiis iyonlari, yeniden aktive olarak canli bakterileri 6ldirmektedir. Boylece bir
kavite i¢indeki bakteri ve dentin proteinleri lizerinde biriken giimiis sitirekli antimikrobiyal

etki saglamaktadir (27).

Aktif ¢tiriiklerin bulundugu asidik ortamlarda kollajenazlar dentin kollojenini tahrip
etmek tizere aktive olmaktadir. Matriks Metalloproteinazlar (MMP) ¢iiriik lezyonlarindaki
kollojenin pargalanmasinda onemli rolii olan endopeptidazlardir. Sistein katepsinler
kollojeni parcalayabilen proteolitik enzimlerdir. GDF, MMP’ler ve sistein katepsinler
iizerinde baskilayic1 etki gostermektedir. Bu o6zelligiyle kollajenazlarin proteolitik
aktivitesini inhibe ederek dentin kollojeninin pargalanmasini 6nlemeye yardimci olmaktadir
(6).

Calismalar GDF’nin dis ylizeyinde S. mutans, A. naeslundii ve L. acidophilus iceren
biyofilmlerin blylmesini engelledigini gostermektedir (6). GDF dentin tiibiillerini tikayip
bakteri invazyonunu ve asit diflizyonunu 6nleyerek Streptococcus mutans’1 azaltmada etkili
olmaktadir (28). GDF yiiksek flor igerigiyle (44.800 ppm) remineralizasyonu arttirmaktadir.
Ciurtik mine lezyonlarina uygulandiginda hidroksiapatit ile etkilesimde bulunarak kalsiyum

floriir ve giimiis fosfat iiretilmesiyle minenin mineral yogunlugunda artis saglamaktadir (29).

Gilimiis Diamin Fluorid, giimiis ile antibakteriyel etki gosterir ve giimiis bu etkiyi
birden fazla yolla gergeklestirmektedir. Mikroorganizmalarin yiizeyindeki sulfidril
gruplarina etki ederek hiicresel solunumu ve elektron transferini engellemektedir (30).
Bakterilerin DNA’sina etki ederek, hiicre duvari sentezini degistirerek, hiicresel
solunumlarint ve hiicre bolinmesini engelleyerek bakteriyel metabolizmaya miidahele
etmektedir. Giimilg, bakteri yapigsmasindan ve biyofilm kalinlagmasindan sorumlu olan
glikoziltransferazlarin aktivasyonunu engelleyerek biyofilm olusmasini engellemektedir (6).
Glimiigiin, giimils iceren hidroksiapatit olusumuyla antibakteriyel etkisinin yaninda

bakteriyel adezyonu azaltici etki de gosterdigi bilinmektedir (31).



Glimiis Diamin Fluorid uygulamas: sonrasinda dentin yiizeyinin mikro sertliginde
artis oldugu ve bu yiizeyin kalsiyum ve fosfor iyonu iceriginin fazla oldugu bilinmektedir.
GDF, tiikiiriik varhiginda pH degeri 5,5’in lizerinde oldugunda dislerin remineralizasyonunu
saglamaktadir. Ayn1 zamanda GDF, hidroksiapatitten kalsiyum ¢6ziinmesini 6nleyerek mine

ve dentinin demineralizasyonunu engellemektedir (6).

Glimiis Diamin Fluorid uygulanmis dokularda goriilen renklenme, 6zellikle 6n grup
dislerde GDF’nin veliler ve hasta tarafindan kabuliinii zorlastirmaktadir. Bu renklenme
giimiis fosfat ¢okelmesi nedeniyle ger¢eklesmektedir. Bu durumu Onlemek amaciyla
uygulanan potasyum iyodiir (KI), GDF’deki serbest giimiis iyonlariyla reaksiyona girer ve
glimiis fosfat c¢okeltisinin olusumunu engeller (30). Potasyum iyodiiriin, GDF’nin
antimikrobiyal etkinligi iizerinde yaptig1 degisiklikleri degerlendiren ¢alismalar mevcuttur
(30, 32). Yapilan bir galismada ebeveynlerin 6n dislerdekine kiyasla arka dislerdeki
renklenmeyi daha kabul edilebilir bulduklari, ancak 6n dislerdeki renklenmeyi estetik olarak
kabul edemeyen ebevenlerin de ¢ocuklarmin genel anestezi altinda tedavi olmasinin 6niine

gecmek icin estetikten 6dln vererek GDF tedavisini kabul ettikleri ifade edilmektedir (33).

Gilimiis Diamin Fluorid’in dis dokularinda yaptigi renklenmeye gore daha az goriilen
potansiyel komplikasyonlar1 yanlislikla oral mukozal dokulara uygulandiginda diseti
sismesi, diseti beyazlamasi, mukozada agrili iilseratif lezyonlar ve derin cliriikk lezyonlar1
olan dislerde pulpada hafif veya kronik inflamatuar yanit olusturmasi olarak bildirilmektedir
(22). Cocuklarda GDF’nin olumsuz etkilerinin incelendigi bir ¢alismanin sonug¢larinda hasta
ve ebeveyn tarafindan bildirilen dis ve diseti agris1 %6,6 oranindayken, diseti sismesi %2,8
ve diseti beyazlamasi %4,7 oraninda goriilmektedir (23). Mukozal yaralanmalarin genellikle
akut olup kendiliginden iyilesmekteyken pulpa lizerindeki etkisinin, 6zellikle ¢iiriik bir digin
inflame pulpasinda ¢ok fazla éngériilebilir olmadig bildirilmektedir (22). insan mezenkimal
kok hiicreleri i¢in 0,5 ppm kadar diisiik giimiis iyonlarmin ve 200 ppm’deki floriir
iyonlarinin insan pulpa hiicreleri i¢in toksik olabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir in vitro
calismada %0,001 konsantrasyonda GDF’nin diisiikk kalinliktaki (<1,0 mm) dentine
uygulandiginda dental pulpa kok hiicrelerine sitotoksik etki gosterdigi bildirilmektedir (22).

Bir damla GDF, 2,24 mg F/doz icermektedir ve alt1 digin tedavisi i¢in yeterli
olmaktadir. Bu miktar 0,25 mL floriir verniginden daha az miktarda florir dozu anlamina

gelmektedir. GDF uygulamasma bagli gelisen herhangi bir sistemik etki bildirilmemistir
(34).



Giimiis Diamin Fluorid, dentin tlbiillerini tikayarak dentin duyarliligimi azaltirken
ayni zamanda adeziv materyallerin tiibiillere penetrasyonunu engelleyerek restorasyonun
bag mukavemetini diistirebilmektedir (7). Adezivlerin dis ylizeyindeki bag mukavemetinin
incelendigi bir ¢alismada GDF’nin mikrotensile bag mukavemetini degistirmedigi
gorulmektedir (23). Yapilan diger bir ¢alismada, GDF uygulandiktan sonra durulama
yapilmasmnm, CiS’in  baglanma mukavemetinde %350’lik bir azalmayr Onledigi
gorulmektedir (27). Markham ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada, dis yiizeyine GDF
uygulamasinin universal adezivlerle kullanildiginda hem mine hem dentinde kompozitin bag

stabilitesini diisiirdigii bildirilmektedir (35).
2.8. Cam Iyonomer Simanlar (CIiS)

1972°de Ingiltere’de Wilson ve Kent tarafindan gelistirilip 1988°de dis hekimligi
meslegine tamitilan CIS’ler, asit-baz reaksiyonuyla birlesen kalsiyum floroaliiminosilikat
tozu ve poliakrilik asidin sulu ¢ozeltisinden olusmaktadir (36). CiS’lerin dis dokularma
yakin termal genlesme katsayisi, biyouyumluluk, dis ylizeylerine kimyasal baglanma, flortiir
salintmi gibi nitelikler tasidigi bilinmektedir. Tek bir kitle halinde uygulanarak klinik
prosediirleri kolaylastirdig1 ve koltuk siiresini kisalttig1 i¢in pediatrik dis hekimliginde
yaygin kullanima sahiptir. CIS’ler, hidrofilik 6zellikte olmalar1 sebebiyle calisma alanmin
zor oldugu klinik durumlarda 1slak yiizeylere karsi iyi bir tolerans gostermektedirler. Sahip
oldugu bir¢ok avantaja ragmen geleneksel CIS’lerin yetersiz mekanik ve fiziksel 6zellikleri

ile estetik sinirlamalar1 nedeniyle restoratif alanda kullanimi kisitlanmaktadir (37).

Toz-s1v1 orani, poli-asit konsantrasyonu, cam tozunun parcacik boyutu, numunelerin
yast ve simanm hazirlanma sekli CIS’lerin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir (38). Cam
iyonomer simanlarin sertlesmesi iki adimda gerceklesmektedir. Ik adimda karistirmadan
hemen sonra poli-asit zincirleri serbest kalsiyum ve stronsiyum iyonlar: tarafindan
baglanarak iyonik capraz baglar olusmaktadir ve bununla birlikte erken sertlesme
gerceklesmektedir. Bu asamadaki capraz baglanmanin stabil olmayip asir1 su kaybindan ve
nem kontaminasyonundan kolayca etkilenebildigi bilinmektedir. ikinci adimda, poliasit
zincirleri li¢ degerlikli aliiminyum iyonlar: tarafindan capraz baglanmakta ve bu sayede
simanin mekanik ozelliklerinde artig, ¢Oziinilirliigiinde azalma ve estetik Ozelliklerinde

iyilesme saglanmaktadir (36). Ikinci adim yavastir ve yaklasik bir giin siirmektedir (38).

Cam iyonomer simanlarin {i¢lincii temel bileseni olarak bilinen su, polimerik asit i¢cin

¢ozlcudur ve polimerden proton salinimii uyararak aside benzer davranis gostermesini
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saglamaktadir. Ayrica suyun, sertlesme reaksiyonu i¢in ortam sagladigi ve sertlesmis
simanin bir bileseni oldugu bilinmektedir. Siki bagli suyun orani zamanla artis
gostermektedir. Serbest haldeki su yeni uygulanmis simanin yiizeyinden kaybolabilmektedir
ve bu, ylizeyin kurumasina ve mikroskobik catlaklarin olusmasima yol acarak tebesirimsi
goriinime sebep olmaktadir. Simanin uygun bir vernik veya vazelinle kaplanmasi bu

durumu 6nlemek igin 6nemli gorilmektedir (38).

Dis yapilariyla iyon ahgverisi yapan CIS’ler, agiz boslugundaki floriir ve diger
iyonlar icin depo gorevi gormektedir. Bu 6zellik CiS’lerin matriksinde hem siki1 hem de
gevsek bagli su igerigi bulunmasiyla saglanmaktadir. Sertlesen siman %11 - %24 araliginda
bagli su igermektedir (36). CiS’ler florur ihtiva eden dis macunlari, floriirlii agi1z gargaralari
ve profesyonel floriir uygulamalariyla yeniden floriir yiiklenmektedir (39). CIS’lerin fazla
gbzenekli yapiya sahip olmalar1 floriir salinimi ve yeniden floriir yiikklenme 6zelliklerine
olumlu etki saglamaktadir. Fakat bu gdzenekli yap1 simanin mekanik 6zelliklerini olumsuz

etkilemektedir (40).

Cam iyonomer simanlarin floriir salinimi 6zelligi 6nemli avantajlarindan biri olarak
bilinmektedir. Bu salinim baslangigta hizliyken sonrasinda siirekli ve daha diistik seviyede
olmaktadir. CIS’lerin floriir salinimi asidik kosullarda artmaktadir. Ayrica tamponlama
ozelligiyle dis ortamin pH’sin1 arttirarak disi daha fazla ¢ilirimeye karsi korumaktadir (38).
CiS’ler dis macunlari, jeller ve vernikler gibi dis kaynaklarla yeniden floriir iyonlariyla

yiiklenerek flor rezervuari islevini siirdiirebilmektedir (36).

Minedeki ¢ekme bag mukavemetinin dentindekinden daha yiiksek olmasi, CIS’lerin
baglanmasmin mineral fazda gergeklestigini gdstermektedir. CIS’lerin bag mukavemetinin
%801, 15 dakika icerisinde olusup birkac giin boyunca artis gdstermektedir (38). CiS’ler dis
yapisina baglanirken baslangicta simanin ve dis yiizeyinin hidrofilik yapida olmasi sebebiyle
dis yiizeyi 1slatilmaktadir. Sonrasinda simanin karboksi gruplari ile dis yiizeyinde bulunan
serbest haldeki su arasinda kurulan hidrojen baglar1 sayesinde adezyon gergeklesmektedir.
Olusan bu hidrojen baglarinin yerine dis yapisindaki katyonlar ile simandaki anyonik
fonksiyonel gruplar arasinda Kurulan gergek iyonik baglari birakmasiyla dig ile siman

arasinda bir iyon degisim tabakasi olugsmaktadir (38).

Cam iyonomer simanlar yapistirma simanlari, restoratif amagli simanlar ve kaide

olarak kullanilan simanlar olarak ¢esitli tiirlere ayrilmaktadir.



2.9. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar, dis hekimliginde 1990’larin basindan
itibaren bilinmektedir. Geleneksel CiS’lere eklenen rezin bilesenleri sertlesme siiresini
azaltmakla birlikte materyalin asinma direnci lizerinde de olumlu etki yapmaktadir.
RMCIS’ler, CiS’ler gibi flor salinimi, biyouyumluluk, dis yapisina fiziksel-kimyasal
baglanma, uygun termal genlesme-biiziilme gibi 6zelliklere sahiptir ve rezinlere kiyasla daha
az nem hassasiyeti gostermektedir (41). Floro-aliminosilikat cam tozu, su ve poliakrilik asit
gibi gelenelsel cam iyonomer simanlarin temel bilesenlerinin yaninda 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA) monomerini ve kamforokinon baslatici sistemini de igeriginde
bulundurmaktadir. RMCIS’ler, asit-baz reaksiyonu ve ekleme polimerizasyonun ikili
siregleri  tarafindan  olusturulmaktadir (38). Karistirmanin  ardindan  simanin
polimerizasyonu asit-baz reaksiyonuyla baglamaktayken isiklamayla birlikte monomerik
bilesenlerin serbest radikal polimerizasyonu baglamaktadir. Bu fotokimyasal reaksiyonla,
neme kars1 erken hassasiyet ve asit-baz reaksiyonunun erken asamasindaki dehidratasyonu
azaltilmaktadir (42). Asit baz reaksiyonu ile, dis yiizeyi ve siman arasindaki diflizyon

yoluyla gergeklesen baglanmanin yaninda siirekli floriir salinimi da gergeklesmektedir (43).

Mekanik 6zelliklerinin en iyi sekilde olmasi i¢in RMCIS’lerin, diger 1sikla setlesen
malzemeler gibi yeterli sekilde polimerize edilmesi gerekmektedir. Numune kalinligi, 1s1k
kaynagina uzaklik ve 1s1klanma siireleri RMCIS’lerin sertligini etkilemektedir. RMCIS’lerin
sertlik derecesinin 1s1klanmadan sertlestigi duruma kiyasla 1s1k tutularak sertlestiginde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (44).

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlardan genellikle ilk 24 saatte HEMA
monomerinin salimmaktadir ve bu bilesenin pulpa hiicreleri i¢in sitotoksik oldugu
bilinmektedir. Isiklanma derecesine bagli olarak degisen miktarda salinan HEMA ’nin dentin
boyunca yayilimi sebebiyle RMCIS’lerin pulpa iizerindeki biyouyumlulugu geleneksel
CiS’lere gore daha diisiik goriilmektedir. HEMA, temas alerjeni ve ugucu olmasi sebebiyle
solundugunda dis hekimligi personeli i¢in sorunlara yol acabilmektedir. Bu durumu
engellemek amaciyla klinisyenlerin ¢aligma ortamlarmin iyi havalandirilmasi ve buharin

solunmasindan kaginilmasi 6nerilmektedir (38).

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar, cogunlukla primer dentisyondaki sinif I,
smif 11, sinif II1 restorasyonlarda, siif V restorasyonlarda, astar ve kaide materyali seklinde,

pit ve fissiir drtiicii olarak kullanim alanlarina sahiptir. RMCIS’ler, geleneksel CiS’lerle
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karsilastirildiginda daha iyi estetik, gelistirilmis mukavemet 6zellikleri ve daha uzun ¢alisma
stresi gibi avantajlara sahipken; adeziv baglanti mukavemeti, floriir salinimi, su alimina
kars1 direng, ¢Oziiniirliik ve biyouyumluluk gibi 6zellikleri agisindan daha iistiin olduklarina
dair kanitlarm bulunmadig1 bilinmektedir. RMCIS’lerin rezin i¢erigi, simanmn cam iyonomer
bileseninin dehidratasyonunu Onemli 6lgiide azaltmamaktadir. Simanm dehidratasyon
biiziilmesinin 3 aya kadar gerceklestigi bildirilmektedir. RMCIS’lerin igerigindeki
polihidroksietil metakrilatin (poliHEMA) hidrofilik yapida olmasi sebebiyle su emilimi ve

hidroskopik genlesme goriilmesi dnemli bir dezavantaj olarak gorilmektedir (43).
2.10. Bulk-Fill Kompozitler

Kompozit rezinler Gstin estetik 6zellikleri ve uzun sure manipilasyona izin
vermeleri gibi avantajlar1 sayesinde dis hekimliginde restoratif materyal olarak yaygin
sekilde kullanilmaktadir (45). Kompozit rezinlerin klinik basarisizlik sebeplerinden biri
polimerizasyon buzilmesidir. Polimerizasyon buzllmesi, dis-restorasyon arayiiziinde
marjinal bosluklarin olusmasina sebep olarak sekonder ¢iiriik olusumuna yol acabilmektedir.
Bunun 6niine gegmek i¢in kompozit rezinlerin kademeli olarak yerlestirilmesi kavite duvari
arayliziinde stres olusumunu azaltmakta, malzemenin daha etkili bir sekilde 1sikla

polimerizasyonunu saglamakta ve arayiizde bosluk olusumunu azaltmaktadir (46).

Bulk-fill kompozitler, 4-5mm’lik daha kalin katmanlar kullanarak restoratif teknigi
basitlestirmektedir. Bu kompozitler daha fazla yar1 saydamlik sunarak malzemenin
icerisinde daha fazla 151k dagilimina izin vermektedir. Bulk-fill kompozitler daha fazla
1isitklama derinligi saglayan fotobaslaticilar ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi saglayan

monomerler icermektedir (46).

Bulk-fill kompozitler, restoratif materyal olmalarinin yaninda kaide materyali olarak
da kullanilabilmektedir. Kaide olarak kullanilanlar diisiik viskoziteye sahip olduklarindan
derin bosluklara yerleserek adapte olabilme 6zelligi sunmaktadir. Ancak diisiik doldurucu
icerikleri diisiik asinma direncine sebep olmaktadir ve bu nedenle geleneksel bir kompozitle
kaplanmasi gerekmektedir. Restoratif amagla kullanilan bulk-fill kompozitler ise daha
yiiksek doldurucu igerigiyle daha yiiksek viskozite gdstermektedir. Asinmaya karsi direngli
olduklarindan herhangi bir kaplamaya gerek goriilmeden kaviteye yerlestirilmektedirler
(47).

SDR Plus bulk-fill akiskan kompozit (SDR Plus Bulk Fill Flowable, Dentsply Sirona,
Konstanz, Almanya) materyali; tek bilesenli, floriir igeren, goriiniir 1g1kla polimerize olan,
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radyoopak bir kompozit olarak bilinmektedir. Smif I, sinif IIT ve sinif V restorasyonlarda,
smif I ve smif II restorasyonlarda kaide materyali olarak, pit ve fissur ortlicu olarak,
endodontik tedavi sonrasinda ve kor yapiminda kullanilabilmektedir. Bu materyal diisiik
viskozitesi sayesinde kavite duvarlarina ve derin kavitelere iyi bir uyum saglamaktadir. SDR
Plus bulk-fill akiskan kompozit, 4 mm derinlige kadar tek adimda uygulanabilmekte ve
boylece restorasyonun daha kisa silirede tamamlanmasiyla uzun siiren islemleri tolere
edemeyen hastalarda avantaj saglayan bir materyal olmaktadir. Yalnizca %3,5 hacimsel
bizilme goOsteren iiretan dimetakrilat (UDMA) yapist sayesinde diger akigkan
kompozitlerden daha diisiik biiziilme gostermektedir. Igeriginde “polimerizasyon
modulatéri” olarak adlandirilan kimyasal bir kisim igceren SDR Plus bulk-fill akiskan
kompozit, polimerizasyon sirasinda biiyiik molekiil agirlikli yapilar olusturur ve bu yapi ile
merkezlesmis modiilatoriin gevresindeki konformasyonel esneklik, materyale optimize

edilmis bir esneklik ve ag yapisi kazandirmaktadir (48).
2.11. Yapay Ciiriik Olusturma Yontemleri

Curiikten etkilenmis numunelerin kullanilacagi calismalarda standardizasyonu
saglayabilmek i¢in ¢esitli yaklasimlarla iv-vitro clrlik benzeri lezyonlar elde
edilebilmektedir (49).

2.11.1. Biyofilm Modeli

Karyojenik bakterilerle olusturulan biyofilm ile ¢iiriik olusumunun gerceklestirildigi
bu modelde Streptococcus mutans saf bir kiltiir sistemi igerisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tek tiirlii biyofilmde bakteri hiicresi biiylimesi ve birikim hizi dogru bir
sekilde incelenebilmektedir. Bununla birlikte farkli oral patojenlerin analizine de imkan
saglamaktadir. Fakat rekabet, ¢apraz beslenme gibi bakteri etkilesimleri dikkate
almmamaktadir. Bazi calismalarda iki veya daha fazla karyojenik bakterinin

kombinasyonundan olusan biyofilmler de kullanilmaktadir (50).
2.11.2. Kimyasal Olarak Olusturulan in-vitro Clrik Modeli

Kimyasal modeller asit veya asit tamponu kullanarak ¢iiriik olusumu siirecini taktit
etmektedir. Calismanin basit olmasi, diisiitk maliyetli olmasi, zaman tasarrufu saglamasi ve
tekrarlanabilir olmas1 modelin avantajlar1 arasindayken, ¢iiriikk olusumunun mikrobiyolojik
yoniinii dahil etmemesi dezavantaj olarak sayilmaktadir. Basit demineralizasyon modeli

kimyasal ¢iiriik olugturma yontemlerinin biiyiik kismin1 (%62) olusturmaktadir ve bu model
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ile ¢esitli faktorler diizenlenerek lezyon derinligi ile mineral kayip orani gibi ozellikler

kontrol edilebilmektedir (50).
2.11.2.1. Asit Tamponlarimin Kullamldigi in-vitro Yapay Curik Modeli

Bu modelde demineralize lezyonlar olusturmak i¢in genellikle hafif organik asitler,
laktik asit ve asetik asit gibi asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Caligmalarin gogunda yiizey
alt1 lezyonu olusturmak i¢cin gereken pH degeri 4,4-5 arasinda degismektedir. Deney
kosullarmin kontrol edilebilmesi, zaman ve maliyet tasarrufu, deneyin tekrarlanabilirligi gibi
avantajlar1 bulunmakta olan modelde aym1 zamanda pH, zaman, sicaklik, mineral
konsantrasyonu gibi faktorler degistirilerek lezyonun derinligi, mineral kayip orani gibi
ozellikler kontrol edilebilmektedir (50).

2.11.2.2. pH Siklus Modelinin Kullamldig: in-vitro Yapay Curik Modeli

pH siklus modeli, ¢iiriikk olusumu sirasinda gerceklesen mineral kayb1 ve kazanimi
stirecini taklit etmek icin gelistirilen bir dizi demineralizasyon ve remineralizasyon
dongusunl icermektedir (51). pH siklus modelinde kullanilan degiskenlerin klinik
durumlarda kullanilanlardan daha hassas olmasi avantaj saglamaktadir. Bu 6zellikleriyle
cliriik stirecinin ve ¢iiriik karsit1 etki gosteren materyallerin mekanizmasinin anlasilmasinda
fayda saglamaktadir. Ancak bakteriyel biyofilm ve tiikiiriik kullanildiginda bile agiz ici
kosullar1 tamamen yansitilamamaktadir (52). Plak sivisini simiile eden soliisyonlar pH siklus
modeli ile in-vivo durumlar arasindaki benzerligi arttirmak i¢in kullanilabilmektedir. Bu

siklusun siiresi birkag giinden aylara kadar degisen aralikta olabilmektedir (50).
2.12. Baglanma Dayanim Testleri

Farkli yapistirict sistemlerin dis yapisina olan baglantisin1 degerlendirmek icin
kullanilan baglanma dayanimu testleri, restorasyonlarin uzun omiirliiliiglinii 6ngorebilmek
adina guvenilir bir yontem olarak bilinmekte ve bu testler statik ve dinamik testler olmak
Uzere iki farkli gruba ayrilmaktadir. Statik testlerde numune sabit tutularak yiik
uygulanmaktayken dinamik testlerde numune dinamik bir durumdayken yik
uygulanmaktadir. Statik testlerde bag alan1 3 mm’den biiyiikk oldugunda makro bag
mukavemeti testi uygulanirken bag alaninin 1 mm’den daha az oldugu durumlarda mikro

bag testi uygulanmaktadir (53).
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2.12.1. Makro Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Makro makaslama baglanma dayanimi testi, prosediirlerinin basit olmasi sebebiyle
bag mukavemeti 6l¢iimii amaciyla en fazla tercih edilen yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu testte bir yapistiriciyla baglanmis iki malzemeye kirilma gergeklesene
kadar kesme kuvveti uygulanmaktadir (53). ISO standardina gore kuvvet uygulayan bigak
sirt1 seklindeki aparatin ¢alisma hizinin 0,45-1,05 mm/dk araliginda olmasi gerekmektedir.
Elde edilen maksimum kuvvet degerinin baglanma gerceklesen yilizey alanina oranlanmasi
ile baglanma dayanimi test sonucu elde edilmektedir (54). Bu testte baglama asamasindan
sonra numunenin islenmesi gerekmedigi i¢in kolay ve hizli bir yontem olarak goriilmektedir

(53).
2.12.2. Makro Cekme Baglanma Dayanimi Testi

Makro ¢ekme baglanma dayanimi testinde gerilimin dagilimi kesme testlerinden
daha diizgiin oldugundan bag kopmasini baslatan gerilim seviyesi i¢in daha dogru bir tahmin
ortaya koyulmaktadir (55). Bu testte numunenin iki tarafina da yiik uygulanmaktadir ve
egilme gerilimleri olusumunun Oniine ge¢mek icin baglanmig arayliziiniin yiikleme

ckseniyle dik agida hizalanmas1 gerekmektedir (53).
2.12.3. Itme Testi

K&k kanal dolgu materyallerini yapismasini ve kok kanallara yapistirilmis postlarin
tutunmasini test etmede kullanilabilen bu yontemde materyal yerinden oynayana kadar
kokiin uzun ekseninde dikey bir ¢gekme yiikii uygulanmaktadir (56). Bu test, geleneksel bag
testine gore farkli yapistiricilarin bag mukavemeti lizerine etkisini gosteren daha dogru bilgi

saglamaktayken uygulamasi zaman alic1 ve zahmetli bulunmaktadir (53).
2.12.4. Mikro Kesme Baglanma Dayanimi Testi

Mikro kesme bag testi, bir liniversal test makinesine baglanmis bigak ile sabitlenmis
numuneye yiikleme kuvvetinin uygulanmasiyla gerceklestirilmektedir (57). Toplanan
numune sayisinin daha az olmasi1 ve mikro delikli tiipler araciligiyla test edilen bdlgenin
kontroliiniin daha kolay olmasi bu teknigin avantajlar1 olarak bilinmektedir. Kiiglik
numunelere ¢ekme gerilimi uygulandiginda mine ve dentinin ayrilma ihtimali oldugundan
dolay1 minedeki baglanma dayanimmin test edilecegi durumlarda mikro kesme testinin
mikro ¢ekme testinden daha yararli oldugu kabul edilmektedir (58). Mikro kesme testi, cam

iyonomer veya mine gibi mikro ¢ekme testinin numune hazirlama asamasindaki etkilerine
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ve testin yapilma kosullarina karst hassas olan materyaller i¢in faydali bir test olarak

degerlendirilmektedir (59).
2.12.5. Mikro Cekme Baglanma Dayanmim Testi

Mikro ¢ekme baglanma dayanimi testinde numuneler hazirlandiktan sonra disiik
hizli bir kesme aletiyle dikey olarak boliimlere ayrilmaktadir. Daha sonra maksimum
gerilimi saglamak amaciyla baglanma yiizeyindeki kesit alan1 kum saatine benzer sekilde
azaltilmaktadir (53). Bu yontem ile alinan kesitler sayesinde bir disten ¢ok sayida mikro
numune elde edilmektedir ve ayn1 zamanda farkli bélgelerden numune elde edilerek bolgesel
farkliliklarin degerlendirilmesine imkan saglanmaktadir. Ayrica araylizde daha iyi stres
dagilmi  saglamakta ve kiiciik alanlardaki basarisiz  baglarin  incelenmesini
kolaylastirmaktadir (60). Ancak numunelerin hazirlanmasi sirasinda uygulanan teknigin
hassasiyet gerektirmesi ve boliimlere ayirma esnasinda mine kusuru ve c¢atlaklara neden
olarak erken basarisizliga yol agmasi teknigin dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (61). 5
MPa’dan daha diisiik bag mukavemetini 6lgmenin zor olmasi ve daha kiigiik numunelerin

dehidrate olabilmesi bu teknigin diger dezavantajlaridir (53).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Tez ¢alismamiz, Giimiis Diamin Fluorid (GDF) uygulamasmin hemen ardindan ve
iki hafta bekleme stiresi sonrasi rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve self-adeziv
restoratif materyal (SDR) ile restore edilen ¢ekilmis siit dislerindeki demineralize dentin ile
restoratif materyal arasindaki baglanma kuvvetlerini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi

amaclamaktadir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz su sekildedir;

e Restoratif materyallerin farkinin baglanma kuvvetine etkisinde fark yoktur.
e Restoratif materyallerin uygulanma zamanlarinin baglanma kuvvetine

etkisinde fark yoktur.

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢ahismasi i¢in, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan 21.07.2024 tarihinde 2024/28 protokol

numarasi ile etik onay1 almmustir (EK-1).

Calismadaki 6rnekler Karadeniz Teknik Universitesi Arastirma Laboratuvari’nda
hazirlanmistir. Makaslama Baglanma Dayanimi (MBD) testi Karadeniz Teknik Universitesi

Makina Miihendisligi Boliimii Laboratuvari’nda yapilmistir.
3.3. Ornek Sayisimin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Aldowsari MK ve ark. (62) yapmis
oldugu caligma esas alinmistir. Hesaplama sirasinda alfa hata=0.05, beta hata=0.20 ve etki
biiylikliigii=0.8 olacak sekilde toplamda 68 (her bir grup i¢in 17) ¢ekilmis siit diginin
arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Ancak muhtemel veri kayiplar1 dikkate alinarak
toplamda en az 80 cekilmis siit diginin (her bir grup i¢in 20’ser) arastirmaya dahil edilmesi

planlanmustir.
3.4. Dislerin Secimi ve Toplanmasi

Tez calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na dis ¢ekimi amaciyla muracaat eden hastalardan elde edilen st

disleri kullanilmistir
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Dahil Edilme Kriterleri;
e Ortodontik amagla ¢ekilen veya diisme zamani gelmis c¢liriiksiiz siit molar
disler
e Daha 0nce herhangi bir restoratif veya endodontik tedavi gormemis ¢iiriiksiiz

stit molar disler

Dislanma Kriterleri;
e (Ciirtiklii veya daha 6nce restoratif veya endodontik tedavi gormiis ¢iiriiklii siit
molar digler

e Yapisal bozuklugu olan ¢iiriiklii veya ciiriiksiiz siit molar disler

Siit disi gekimi yapilan gonilluler ve ailelerine dislerin ¢alismada kullanilmasi igin

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ hazirlanmis ve imzalatilmistir (EK-2).

Cekilmis dislerin iizerindeki eklentiler polisaj firgasi ile temizlenmis ve deney

stiresine kadar %0.5’lik Timol soliisyonunda bekletilmistir.
3.5. Orneklerin Hazirlanmasi

Biitiin 6rnekler silikon kalip kullanilarak mine sement sinirina kadar otopolimerizan
akrilige gomiilmiistiir (Resim 1). Disler, okliizal diizleme paralel diiz bir dentin yiizeyi elde
etmek amactyla su sogutmasi altinda diisiik hizli bir kesme cihazi (Micracut 125 Low Speed

Precision Cutter, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile kesilerek hazirlanmistir (Resim 2, 3).

Resim 1. Silikon Kalip Kullanilarak Akrilige Gomiilen Dis Ornekleri
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Resim 3. Hazirlanmis Dentin Kesiti Ornegi

3.6. Dentin Orneklerinin Demineralizasyonu

Yapay ¢iiriik olugturmak amaciyla kullanilan demineralizasyon soliisyonu Karadeniz
Teknik Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda hazirlanmustir.
Demineralizasyon solusyonu, 2.2 mM CaClz-2H20, 2.2 mM KH2PO4, 0.05 M asetik asit
icermektedir ve 10 M KOH ile pH 4,4 olacak sekilde ayarlanmustir. Ornekler yapay c¢iiriik
olusturmak amaciyla 5 giin boyunca 37°C’de demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir
(63).
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3.7. Yapay Tukuruk Soliisyonunun Hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilan yapay tiikiiriik soliisyonu Karadeniz Teknik Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda taze olarak hazirlanmistir. pH’s1 7 olarak

ayarlanan solisyonun kimyasal formillne ait veriler Tablo 1’de belirtilmistir (64).

Tablo 1. Yapay Tikirtk Soltisyonunun Kimyasal Formiilasyonu (1 L igin)

NaCl 049
KCI 049
CaClH.0 0.795¢
NaH2PO4H20 0.69¢g
Naz2S9H-0 0.005g

3.8. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Demineralize edilmis 68 Ornek rastgele iki gruba ayrilmistir. Ik gruba GDF
uygulamasindan hemen sonra, ikinci gruba ise 6rneklerin iki hafta boyunca yapay tukurik
solusyonu icerisinde bekletilmesi sonrasi restoratif materyal uygulanmistir. Her grup ayrica

RMCIS ve SDR restorasyonu uygulananlar olarak iki alt gruba ayrilmustir.
Grup A: GDF uygulamasmdan hemen sonra RMCIS restorasyonu yapildi.
Grup B: GDF uygulamasindan hemen sonra SDR restorasyonu yapildi.
Grup C: GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS restorasyonu yapild.
Grup D: GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR restorasyonu yapildi.
3.9. Giimiis Diamin Fluorid Uygulamasi

GDF sollsyonu (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd. Avustralya) iiretici talimatlar1
dogrultusunda demineralize edilmis dentin yiizeyleri kurutulduktan sonra bir mikro firga ile
dentinin orta Ugliisiinde belirlenen alana uygulanmustir. 1 dakikalik bekleme sonrasinda

numuneler hava-su spreyi ile kurutulmustur (Resim 4, 5, 6, 7).
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Resim 4. Gimiis Diamin Fluorid (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd. Avustralya)

Resim 5. GDF Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler
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Resim 6. GDF’nin belirlenen alana Uygulanmasi

Resim 7. GDF Uygulamasi Sonrasi1 Goriintii

Iki haftalik bekleme siiresi sonras: restoratif materyal uygulanacak olan gruplar
(Grup C ve Grup D) yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmek iizere 37°C’deki etiive

yerlestirilmistir.

3.10. Secilen Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Grup A ve Grup B’nin restoratif materyal uygulamalar1t GDF uygulamasindan hemen
sonra, Grup C ve Grup D’ninkiler ise GDF uygulamasindan iki hafta sonra
gergeklestirilmistir. Kullanilan restoratif materyaller Fuji II 1s1kla sertlesen kapsiil (Fuji Il
LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve SDR Plus bulk-fill akiskan kompozit
(SDR Plus Bulk Fill Flowable, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) materyalidir.
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Fuji II sikla sertlesen rezin ile giliglendirilmis cam iyonomer restoratif kapsul
materyali; servikal lezyonlarda, siit ve daimi dislerdeki aproksimal lezyonlarda
kullanilabilen self-adeziv bir restoratif materyaldir. Kompozitin altinda kaide olarak, kor
malzemesi olarak, fisstr ortlicu olarak ve ortodontik braketleri baglamak igin bir yapistirici
olarak da kullanilabilmekte olan materyalin dis yapisiyla benzer termal genlesme katsayisi
gosterdigi bildirilmektedir. Fuji IT 1s1kla sertlesen kapsiil, mine benzeri yar1 saydamlikta olup
iyi bir renk stabilitesine sahip olmakla birlikte genis bir renk yelpazesi sunmaktadir. Onemli
diizeyde floriir salinimi yaparken dis kaynaklardan floriir alarak sarj edilebilmektedir.
Hazirlanan kaviteye uygulanan Kavite Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
yikanip durulandiktan sonra amalgamator ile 10 sn karistirilan kapsiiliin yerlestirilerek 20 sn

1siklakmasi onerilmektedir.

SDR Plus bulk-fill akiskan kompozit materyali, floriir igeren radyoopak bir kompozit
olarak bilinmektedir. Smif I, simif III ve smif V restorasyonlarda, smif I ve smif II
restorasyonlarda kaide olarak, pit ve fisstr ortiict olarak, endodontik tedavi sonrasinda ve
kor yapiminda kullanilabilmektedir. Diisiik viskozitesi sayesinde kavite duvarlarina iyi bir
uyum saglayan SDR Plus bulk-fill akiskan kompozitin, 4 mm derinlige kadar uygulanarak

20 sn 1s1klanmasi 6nerilmektedir (48).

Calismada kullanilan materyaller Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller
Materyal Tipi icerigi Uretici Firma

%25 gimiis, %5 floriir, %8 Riva Star, Step 1, SDI

Remineralizasyon Sol{isyon
GDF : 1285Y! tsyonu amonyak, %62 su Dental Ltd., Avustralya

Toz: Floro-alumino-silikat cam
Fuji 11 LC Isikla  sertlesen rezin ile pikit: poliaksilik asit, HEMA, g Corporation, Tokyo,
giiclendirilmis cam iyonomer 2,2.,4, trimetil
restoratif kapstl materyali T T - dikarbonat,
TEGDMA
Modifiye UDMA, EBPADMA,
TEGDMA, kamforokinon, UV
stabilize edici, BHT, titanyum
SDR® Plus Bulk-fill akiskan kompozit d!oksit ye demir ) qksit Dentsply Sirona, Konstanz,
pigmentleri, Baryum-alimino- Almanya
floro-borosilikat cam,
Stronsiyum alumino-floro-
silikat cam

Capsule Japonya

GC Kavite . o %20  poliakrilik asit, %3 GC Corporation, Tokyo,
Conditioner Kavite temizleyici ajan aluminyum klorid hekzahidrat,  japonya

distile su
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Tablo 2. (Devam)
Materyal Tipi Icerigi Uretici Firma

Prime&Bond ) 5 i PENTA, 10-MDP, isopropanol, Dentsply Sirona, Konstanz,
Ulrftvarmsal Universal baglayici ajan aseton, su Almanya

3.10.1. Grup A: GDF + RMCIS Uygulamas1 (Hemen Yiikleme)

GDF uygulanmis dentin yiizeyinin orta {i¢lisiinde belirlenen 3 mm boyutundaki
alana %20 poliakrilik asit iceren Kavite Conditioner 10 saniye siireyle uygulandi ve yikanip
kurulandi. 3 mm x 4 mm boyutlarinda kesilerek hazirlanan silindir seklindeki plastik
kaliplarin igerisine Fuji Il LC kapsll enjekte edilerek 20 saniye 1siklandi (Resim 8, 9).
Restoratif materyal 1siklanip sertlestikten sonra kullanilan kalip uzaklastirildi ve fazla
materyal artiklari bistiiri yardimiyla temizlendi (Resim 10). Restorasyonu tamamlanan
numuneler pH’s1 7 olarak ayarlanan yapay tiikiiriik soliisyonuna koyularak 37°C’deki etiive

yerlestirilmistir.

Resim 8. 3 mm x 4 mm Boyutunda Hazirlanip Yerlestirilmis Plastik Kalip
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-,

Resim 9. Fuji Il LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japonya

Resim 10. Restoratif Materyal Uygulamasi1 Sonras1 Orneklerin Goriintiisii

3.10.2. Grup B: GDF + SDR Uygulamasi (Hemen Y Ukleme)

GDF uygulanmig dentin yiizeyinin orta {gliisiinde belirlenen 3 mm c¢apidaki
bolgeye mikro fir¢a kullanilarak Prime&Bond Universal uygulandi ve 5 saniye stre ile hava
basmct ile kurutma uygulamasi sonrasi 20 saniye 1siklandi. 3 mm x 4 mm boyutlarinda
kesilerek hazirlanan silindir seklindeki plastik kaliplarin i¢erisine SDR Plus bulk-fill akiskan
kompozit enjekte edilerek 20 saniye 1siklandi (Resim 11). Restoratif materyal 1s1iklanip

sertlestikten sonra kullanilan kalip uzaklastirildi ve fazla materyal artiklar1 bistiiri yardimiyla
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temizlendi. Restorasyonu tamamlanan numuneler pH’s1 7 olarak ayarlanan yapay tiikiiriik

soliisyonuna koyularak 37°C’deki etiive yerlestirilmistir.

Resim 11. SDR Uygulamas: i¢in Kullanilan Malzemeler

3.10.3. Grup C: GDF + RMCIS Uygulamas: (iki Hafta Sonra Yiikleme)

GDF uygulanmis ve iki hafta pH’s1 7 olarak ayarlanan yapay tiikiiriik igerisinde
37°C’deki etiivde bekletilmis numunelerin dentin yiizeyinin orta iigliistinde belirlenen 3 mm
boyutundaki alana %20 poliakrilik asit iceren Kavite Conditioner 10 saniye sireyle
uyguland1 ve yikanip kurulandi. 3 mm % 4 mm boyutlarinda kesilerek hazirlanan silindir
seklindeki plastik kaliplarin icerisine Fuji Il LC kapsil enjekte edilerek 20 saniye 1s1klandu.
Restoratif materyal 1siklanip sertlestikten sonra kullanilan kalip uzaklastirildi ve fazla

materyal artiklar bistiiri yardimiyla temizlendi.

3.10.4. Grup D: GDF + SDR Uygulamas: (iki Hafta Sonra Yiikleme)

GDF uygulanmig ve iki hafta pH’s1 7 olarak ayarlanan yapay tiikiiriik icerisinde
37°C’deki etiivde bekletilmis numunelerin dentin yiizeyinin orta {igliisiinde belirlenen 3 mm
capindaki bolgeye mikro firca kullanilarak Prime&Bond Universal uygulandi ve 5 saniye
siire ile hava basmci ile kurutulduktan sonra 20 sn isiklandi. 3 mm x 4 mm boyutlarinda
kesilerek hazirlanan silindir seklindeki plastik kaliplarin igerisine SDR Plus bulk-fill akiskan
kompozit enjekte edilerek 20 saniye 1siklandi. Restoratif materyal 1giklanip sertlestikten

sonra kullanilan kalip uzaklastirild1 ve fazla materyal artiklari bistiiri yardimiyla temizlendi.
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Calismamizda 6rneklerin restore edildikten sonra bir Termal Siklus Ozellikli
Cigneme Simiilatoriine (Cok fonksiyonlu ¢igneme simiilatorii, Analitik Medikal, Gaziantep,
Tiirkiye) yerlestirilerek termodongii islemine tabi tutulmasi planlanmaktaydi ancak yapilan
denemeler sonucunda 6rneklerin cihaza uyumlu olmadigi goriildii ve calismanin yonteminde
degisiklik yapildi. Restoratif materyal uygulanan tim numuneler, icerisinde distile su
bulunan kaplara koyulup 37°C’deki etiive yerlestirilerek 30 gin siresince yaslandirma
islemi uygulandi (65).

3.11. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

30 gln suresince yaslandirma iglemi uygulanan numuneler bu stre sonunda distile
sudan ¢ikartilarak makaslama baglanma dayanimu testi i¢in hazirlandi. Ornekler vidali bir
sikistirma sistemine sahip yardimci parca ile Karadeniz Teknik Universitesi Makina
Miihendisligi arastirma laboratuvarinda bulunan Instron Universal test cihazina (Instron
Corp, Canton, Massachusetts, USA) sabitlendi (Resim 12). Kesme islemini yapacak olan
bigak sirt1 seklindeki ug, 0,5 mm / dk’lik hizla restoratif materyal ile dik ac1 yapacak sekilde
ayarlandi (Resim 13). Dentin ile restoratif materyalin ara ylizeyine kirilma gergeklesinceye
kadar kuvvet uygulandi ve Newton (N) cinsinden elde edilen kirilma degerleri asagidaki

formiil kullanilarak Megapaskal (MPa) degerlerine gevrilerek kaydedildi.

MBD (MPa) = Yk (N) / Alan (mm?)

26



Resim 12. Instron Universal test cihazi

Resim 13. Orneklerin Instron Universal Test Cihazmna Yerlestirilmesi
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3.12. Kirllma Yiizeylerinin Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda numunelerin kirilma yiizeyleri

stereomikroskop (Olympus SZ-4045 ESD) ile x40 biiyiitme altinda incelendi.
Basarisizlik modlar1 ti¢ gruba ayrilmistir:
Adeziv Kirk: Tamami baglanma ylizeyinde ger¢eklesen kirik
Koheziv Kirik: Tamami restoratif materyal veya dentin i¢erisinde gerceklesen kirik
Kansik Kink: Adeziv kirik ve koheziv kirigin kombinasyonu
3.13. Orneklerin Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile Incelenmesi

Taramal elektron mikroskobu (SEM) incelemeleri Karadeniz Teknik Universitesi
Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda (MERLAB) gerceklestirildi. Her gruptan rastgele iki
ornek secilerek taramali elektron mikroskobunda incelenmek iizere hazirlandi. Orneklerin
yuzeyi bir kaplama cihazi (SPI Module Sputter Coater, SPI Supplies, ABD) kullanilarak
altin ile kaplandi (Resim 14). Taramali elektron mikroskobu (EVO LS10, Zeiss,
Oberkochen, Almanya) kullanilarak x100 ve x1000 biiylitmede goriintiiler alindi (Resim
15).

Resim 14. Yiizey Kaplama Cihazi
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Resim 15. SEM

3.14. istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak verildi. Gruplar arasindaki
kargilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whintey U testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanild1. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve gerekli durumlarda

kritik p degeri yeniden hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calismanm baslangicinda 80 adet siit disi elde edildi ancak ¢alismanin seyri sirasinda

yasanan Ornek kayiplar1 sebebiyle 68 (her bir grup i¢in 17) numune ¢aligmaya dahil edildi.
4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi Sonug¢larn

Calismamizdaki tiim gruplara makaslama baglanma dayanimi testi uygulanarak elde

edilen degerler istatistiksel analizlerle degerlendirildi.

RMCIS grubunda GDF uygulamasi sonras1 hemen restorasyonu yapilanlarla iki hafta
sonra restorasyonu yapilanlar karsilastirildiginda, iki hafta sonra restorasyonu yapilan
grubun baglanma dayanimi degerlerinin daha yiksek oldugu goriildi ve bu fark istatistiksel
olarak bulundu (p=0.009; p<0.05). SDR grubunda, GDF uygulamasi sonrasi hemen
restorasyonu yapilanlarla iki hafta sonra restorasyonu yapilanlar karsilastirildiginda, iki
hafta sonra restorasyonu yapilan grubun baglanma dayanimi degerlerinin daha yuksek

oldugu gorildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.011; p<0.05).

GDF uygulamas1 sonras1 hemen restorasyonu yapilan RMCIS grubu ile SDR grubu
karsilastirildiginda, SDR grubunun baglanma dayanimi degerlerinin daha yiksek oldugu
goruldi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). GDF uygulamasindan
iki hafta sonra restorasyonu yapilan RMCIS grubu ile SDR grubu karsilastirildiginda, SDR
grubunun baglanma dayanimi degerlerinin daha yuksek oldugu goruldi ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Gruplarin makaslama baglanma dayanimi testi sonuglarma gore ortalama, standart
sapma, ortanca ve min-maks degerleri Tablo 3’te, GDF uygulamasi sonrasi hemen ve iki
haftalik bekleme siiresi sonunda gerceklestirilen restorasyonlarin makaslama baglanma

dayanimi degerlerini karsilastiran grafik Sekil 1°de goriilmektedir.

Tablo 3. Gruplarin makaslama baglanma dayanimi testi sonuglarma gore ortalama,
standart sapma, medyan ve min-max degerleri

n Min Istatistiksel
Grup Ortanca Karsilastirma
Ort+ SS Maks ©)
Grup A - GDF 17
uygulamasindan  hemen 1288 02_58 A < C (p=0.009
sonra RMCIS  1.783+0.3548 ' o (p=0.009)
restorasyon
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Tablo 3. (Devam)

Grup B - GDF
uygulamasindan hemen
sonra SDR restorasyon

Grup C - GDF
uygulamasindan iki hafta
sonra RMCIS restorasyon

Grup D - GDF
uygulamasindan iki hafta
sonra SDR restorasyon

ns: non significant

17
2.400
2.642+0.8666
17
3.729
4.323+0.5660
17
5.055
5.560+0.8586

0.4-8.6

0.5-14.8

12-124

B < D (p=0.011)

C > A (p=0.009)

D > B (p=0.011)

A vs B: ns (p>0.05)
C vs D: ns (p>0.05)

Sekil 1. GDF uygulamasi sonrasi hemen ve iki haftalik bekleme suresi sonunda
gergeklestirilen restorasyonlarin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin

karsilastirilmasi

(6]

N

w

N

[N

RMCIS SDR

B GDF uygulamasindan hemen sonra restorasyon

GDF uygulamasindan iki hafta sonra restorasyon
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4.2. Stereomikroskop Incelemesi Sonuclari

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi dentin yiizeyleri stereomikroskop ile
incelendi ve kirilma tipleri adeziv, koheziv ve karisik kirik olarak gruplara ayrildi. Kirik

tiplerinin gruplara gore dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Kirik tiplerinin gruplara gére dagilimi
Kirilma Tipi (n=17)

Grup _ _
Adeziv Kirik  Karigik Kirik  Koheziv Kirik

Grup A - GDF
uygulamasindan hemen sonra 8 (47.1%) 9 (52.9%) 0 (0.0%)
RMCIS restorasyon
Grup B - GDF
uygulamasindan hemen sonra 15 (88.2%) 2(11.8%) 0 (0.0%)
SDR restorasyon
Grup C - GDF
uygulamasindan iki hafta sonra 10 (58.8%) 7 (41.2%) 0 (0.0%)
RMCIS restorasyon
Grup D - GDF
uygulamasindan iki hafta sonra 12 (70.6%) 5 (29.4%) 0 (0.0%)

SDR restorasyon

Deney gruplarinin stereomikroskop ile incelenmesi sonucu kirik ylizeylerinin
degerlendirilmesinde, GDF uygulamasindan hemen sonra RMCIS ile restore edilen grupta
(Grup A); en fazla karisik kirik, GDF uygulamasindan hemen sonra SDR ile restore edilen
grupta (Grup B); en fazla adeziv kirik, GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS ile
restore edilen grupta (Grup C); en fazla adeziv kirik, GDF uygulamasindan iki hafta sonra
SDR ile restore edilen grupta (Grup D); en fazla adeziv kirik goriildii. Deney gruplarinin
hi¢gbirinde koheziv kirik goriilmedi.

Restoratif ~materyal ve zaman ayrimi yapilmaksizin  bUtin  gruplar
degerlendirildiginde kirilma tipleri agirlikli olarak adeziv kirik (45) olarak goruliirken bunu

karigik kirik (23) izledi. Gruplarin basarisizlik modu dagilimlari sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 2. Gruplarin basarisizlik modu dagilimlari

Grup A - GDF uygulamasindan hemen sonra RMCiS
restorasyon

Grup B - GDF uygulamasindan hemen sonra SDR
restorasyon

Grup C - GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS
restorasyon

Grup D - GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR
restorasyon

0% 20% 40% 60% 80%

Adeziv Kirtk  ® Karisik Kirik

4.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi Sonuclar

GDF uygulamasindan hemen sonra RMCIS ile restore edilen 6rnegin kirilma sonrasi
SEM incelemesiyle elde edilen x100 biyitmedeki goérintisi Resim 16°da, %1000

biyutmedeki goruntisti Resim 17°de gosterilmektedir.
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100 = i = " e
Hm EHT =10.00kV  Signal A = SE1 IProbe = 100 pA K iz T u
WD=85mm Mag= 100X Central Research Laboratory

Resim 16. GDF uygulamasindan hemen sonra RMCIS ile restore edilen drnegin
kirilma yiizeyinin SEM goruntisu (x100)

10m EHT=10.00kV Signal A= SE1 IProbe = 100 pA Karadeniz Technical University
WD = 85mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 17. GDF uygulamasindan hemen sonra RMCIS ile restore edilen érnegin
kirilma ylizeyinin SEM goruntusi (x1000)

GDF uygulamasindan hemen sonra SDR ile restore edilen 6rnegin kirilma sonrasi
SEM incelemesiyle elde edilen x100 biyitmedeki goérintisi Resim 18’de, %1000

blyiltmedeki gorintlsu Resim 19°da gosterilmektedir.
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200 pm EHT=1000kV SignalA=SE1 |, . _ qoqpa  Karadeniz Technical University
WD=95mm Mag= 100X Central Research Laboratory

Resim 18. GDF uygulamasindan hemen sonra SDR ile restore edilen 6rnegin kirilma
yuzeyinin SEM gorintisu (x100)

10 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Karadeniz Technical University

S

| Probe = 100 pA
WD=95mm Mag= 1.00 KX Central Research Laboratory

Resim 19. GDF uygulamasindan hemen sonra SDR ile restore edilen 6rnegin kirllma
yuzeyinin SEM gorintist (x1000)

GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS ile restore edilen drnegin kirtlma
sonrast SEM incelemesiyle elde edilen x100 blyutmedeki gorintiisi Resim 20°de, x1000

blyttmedeki gorintlsu Resim 21°de gosterilmektedir.
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200 um EHT =10.00kV Signal A= SE1

Karadeniz Technical University
WD=85mm Mag= 100X Central Research Laboratory

| Probe = 100 pA

Resim 20. GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS ile restore edilen drnegin
kirilma yiizeyinin SEM goruntisu (x100)

L s SO i e :
10 ym EHT =10.00kV Signal A= SE1 |Probe = 100 pA Karadeniz Technical University
WD=90mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 21. GDF uygulamasindan iki hafta sonra RMCIS ile restore edilen drnegin
kirilma ylizeyinin SEM goruntusi (x1000)

GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR ile restore edilen 6rnegin kirilma sonrasi
SEM incelemesiyle elde edilen x100 biyitmedeki goérintisi Resim 22°de, %1000

blyitmedeki gorintlsu Resim 23’te gosterilmektedir.
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100 pm BHT=1000kV Signal A=SE1 |, . _ 100 pA
WD=90mm Mag= 100X Central Research Laboratory

Karadeniz Technical Uni

Resim 22. GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR ile restore edilen 6rnegin
kirilma yiizeyinin SEM goruntisu (x100)

Karadeniz Technical University

10 ym EHT =10.00kV Signal A = SE1 IProbe = 100 pA
WD=95mm Mag= 1.00KX Central Research Laboratory

Resim 23. GDF uygulamasindan iki hafta sonra SDR ile restore edilen 6rnegin
kirilma ylizeyinin SEM goruntusi (x1000)
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5. TARTISMA

Dis ¢lirigli, prevalansi en yiiksek ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 arasindadir ve tedavi
edilmediginde pulpal ve periapikal patolojilere, bunun sonucunda da fonksiyonel ve
psikososyal sorunlara yol acabilmektedir (1, 2, 17). Son yillarda geleneksel restoratif
yaklagimlara alternatif olarak gelistirilen non-invaziv yontemlerden biri olan Giimiis Diamin
Fluorid (GDF), ciiriik ilerleyisini durdurma konusunda yillar iginde artig gosteren bir ilgi
gormektedir (3). Bu ¢alismada GDF uygulamasi sonrasi restorasyon zamanlamasmin Ve

kullanilan materyalin baglanma dayanimi {izerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Flor igeren ajanlarin kullanimiyla ciiriik ilerleyisi durdurulabilmekte ve aktif
lezyonlar inaktif hale doniistiiriilebilmektedir (1). Florir, hidroksiapatit Kristallerinin
coziinmesini engelleyip hasarli olan kristallerin remineralizasyonunu saglayarak dis
cliriimesine kars1 koruyucu etki gostermektedir. Ayrica asit lireten bakterilerin metabolik
aktivitesini  etkileyerek plaktaki asit Gretimini engellemektedir. Topikal florur
uygulamalarindan sonra mine yiizeyinde olusan yiiksek konsantrasyonda floriir iceren
tabaka, floriir rezervuar1 goérevi gormektedir. Asit ataklar1 sirasinda yavasga salinan flortir,

mineyi remineralize edip karyojenik bakteri metabolizmasina miidahale etmektedir (66).

Gumiis Diamin Fluorid; antibakteriyel etki g0stererek, mine ve dentinin
remineralizasyonunu tesvik ederek ve dentin kollojeninin parcalanmasmi Onleyerek dis
clriiginii durdurmaktadir (3). Ayrica kok ciirtiklerini durdurmada, c¢liriik olusumunu
onlemede, dentin hassasiyeti olan diglerde ve enfekte kok kanallarinin tedavisinde kullanim
alanlar1 mevcuttur (67). Icerigindeki giimiis iyonuyla antibakteriyel etki saglamaktayken
florir ile de remineralizasyonu desteklemektedir (68). Giimiis iyonu, proteinlerin ve
DNA’nm siilfidril gruplariyla etkilesime girmekte ve hidrojen baglarini degistirip solunum
gibi hucresel fonksiyonlar1 engellemektedir. Bu etkilerle biyofilm olusumunun Oniine
gecmektedir. Icerigindeki flortr iyonu, hidroksiapatit ile reaksiyona girip kalsiyum flortirii

olusturarak remineralizasyonu saglamaktadir (67).

Giimiis Diamin Fluorid diisiik maliyetlidir, uygulamasi kolaydir ve minimum
hazirlikla uygulanabilmektedir. Sahip oldugu bu avantajlarmin yaninda dis dokularina
giimils yan Uriinlerinin ¢okelmesi sebebiyle siyah renklenmeye sebep olmasi dezavantaji
olarak bilinmektedir (4). Uygulama sonrast olusan bu renklenmenin memnuniyetsizlik
olusturabilmesi sebebiyle hastalara islem oOncesinde renklenmeyle ilgili detayli bilgi

verilmesi onerilmektedir. Diger dezavantajlar1 arasinda metalik tada sahip olmasi ile diseti
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ve mukozaya temas etmesi halinde gegici tahrise neden olmasi sayilabilir. Uygulama
oncesinde ilgili disin ¢evresindeki dokularin vazelin ile izole edilmesi 6nerilmektedir (67).
GDF’nin uygulandig1 dis bolgesi ve dislerde plak bulunup bulunmamasi etkinligini
degistirmektedir. On dislere uygulandiginda arka dislere gore ¢iiriik durdurma orani daha
yiiksektir. Yiizeyinde plak bulunan dislerde etkinligi diismektedir. GDF clrikleri

durdururken ayni1 zamanda yeni ¢iiriik lezyonu gelisimini de 6nlemektedir (34).

Gimiis Diamin Fluorid adeziv materyallerin dentin tubillerine penetrasyonunu
engelleyerek restorasyonlarin bag mukavemetinin azalmasina sebep olabilmektedir (7).
Ancak GDF uygulamasi sonrasi yiizeyin yikanmasi, kurutulmasi, yiizeye sodyum hipoklorit
ve poliakrilik asit uygulanmasi gibi yontemlerle bag mukavemetinin iyilestirilebilecegini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (69—71). Ayrica GDF kullaniminin bag mukavemetini
onemli Olctde etkilemedigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (69, 72). Puwanawiroj
ve ark. tarafindan gergeklestirilen, GDF nin CIS ve ciiriik siit disi dentini arasmdaki mikro
cekme baglanma dayanimi iizerindeki etkisini arastirmay1 amaglayan ¢alismanin sonucunda
GDF nin CIS ve ciiriik siit disi dentini arasindaki baglanma dayanimmi iizerinde olumsuz
bir etkiye sebep olmadigi ortaya koyulmustur (73). Khor ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
restorasyondan hemen once GDF uygulamasmnin, CiS’in saglam dentine olan bag
mukavemetini azaltirken kimyasal olarak olusturulmus yapay ciiriik dentine olan bag
mukavemetini azaltmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte GDF uygulamasindan bagimsiz
olarak yapay olarak ciiriik olusturulmus dentinin saglam dentinle karsilastirildiginda CIS’e
kars1 daha diisiik bag mukavemetine sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismayla GMART
restorasyonlarmm bag mukavemetinin GDF uygulamasiyla tehlikeye atilmadigi
gosterilmistir (74). Literatirde GDF’nin bag mukavemeti lizerindeki etkilerine dair kesin

olmayan bulgular bulunmaktadir ve daha fazla arastirmaya gerek goriilmektedir (75).

Glimiis Diamin Fluorid’in %10, %12, %30 ve %38 gibi c¢esitli konsantrasyonlar1
bulunmaktadir (6). %12 ve %38’lik konsantrasyonlardaki GDF’nin etkinliginin
karsilastirildigi bir calismada %38’lik konsantrasyondaki GDF nin siit dislerindeki ¢iiriikleri
durdurmada daha fazla etki gosterdigi bildirilmektedir (76). Bir baska ¢alismada %38, %30
ve %12 konsantrasyonlarindaki GDF ¢ozeltilerinin matriks metalloproteinazlar (MMP’ler)
tizerindeki inhibitor etkisi incelenmis ve %38 konsantrasyondaki GDF’nin inhibitor etkisi
en fazla bulunmustur (77). Dentin ¢iiriiglinii durdurmada topikal floriir uygulamalarmin

etkinligini karsilastiran bir ¢aliymada %38’lik GDF’nin yillik uygulamasmin uygulama
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oncesinde ¢iiriik temizlenmesine gerek duyulmaksizin dentin ¢liriiklerini durdurmada etkili
oldugu goriilmiistiir (78). Calismamizda ciiriikleri durdurmadaki basaris1 g6z oniine alinarak
%38 GDF iceren SDI Riva Star Step 1 (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Avustralya)

kullanilmuistir.

Glimiis Diamin Fluorid uygulamasi sonrasinda disin restore edilmesi planlaniyorsa
iki ila dort hafta beklenebilmektedir ve bu slrecte lezyon sertleserek saglikli dentinden daha
sert bir hale gelmektedir. Bununla birlikte serbest giimiis dagilmakta ve restorasyonun
lekelenmesini 6nlemektedir (9). Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin ¢iiriikk lezyonlarin
restoratif olmayan tedavilerini iceren giincel kilavuzlar1 %38 GDF uygulamasini icermekte
fakat restorasyonlar1 i¢in belirli bir zaman Onerisi bulunmamaktadir (79). Bildigimiz
kadaryla, literatiirde GDF {izerine yapilan aragtirmalarin arttigi goriilmektedir. Fakat sit
dislerinde GDF uygulamasi sonrasi restorasyonun yapilmasi ig¢in gegen siirenin baglanti
Uzerindeki etkisini gosteren calismalarm sayisi siirhidir. Dolayisiyla ¢alismamiz, GDF
uygulandiktan sonra farkli zaman araliktarmda RMCIS ve SDR ile restore edilen gekilmis
sit dislerindeki ¢iirlik dentin ile restoratif materyal arasindaki baglanma kuvvetini
karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin yakin gelecekteki
sonuglarinda in-vitro ortamda yapilan testler sonucunda test edilen siirelerde GDF
uygulamasi sonrasi en iyi baglantiy1 saglayan materyalin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
Uzak gelecekte ise sonuglarin klinik ¢alismaya uyarlanabilmesi i¢in akademik ¢ikt1 haline
getirilip klinik kosullarda uygulanabilmesine yonelik fikir elde edilecektir. Calismamizda
GDF uygulamas1 sonrasi hemen restore edilen gruplarla iki hafta sonra restore edilen

gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri karsilastirilmistir.

Clrugiin ilerleyisini engellemek, ¢iirik dokuyu uzaklastirmak yerine GDF gibi
onleyici yontemler kullanilarak da saglanabilmektedir. Uygulama sonrasinda dis dokusunu
restore etmek isbirligi yapamayan ¢ocuklarda miimkiin olmadiginda GDF tedavisi non-
restoratif ¢lruk tedavisi olarak uygulanmakta, ancak estetik gerekcelerle veya lezyonun
ilerlemesinden endise duyulmasi durumunda uygulama sonrasinda restoratif tedaviye ihtiyag¢
duyulabilmektedir (8). Cam Iyonomer Simanlar, dentine kimyasal baglanmanm yaninda
mikromekanik baglanma da gosteren asit bazli materyallerdir ve dzellikle ART lerde yaygin
olarak kullanilmaktadir (80). Ancak zayif egilme mukavemetleri nedeniyle kirilmaya kars1
hassastirlar ve sertlesme siiresinin uzun olmasi, nem hassasiyeti, dehidratasyon gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (81, 82). Ozelliklerini gelistirip daha iyi baglant1 elde etmek
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amaciyla 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) monomerini igeren RMCIS’ler gelistirilmistir
(80). RMCIS’lerin; CIS’lerin sahip oldugu floriir salmimi, biyouyumlukuk, uygun termal
genlesme ve biiziilme Ozellikleri ile dis yapisina fiziksel ve kimyasal baglanma gibi
avantajlarin yaninda sertlesme siiresinin azalmasi ve asinma direncinin iyilesmesi gibi
oOzellikleri de bulunmaktadir (41). Salimian ve ark.’nin gerceklestirdigi bir galismada 48 adet
slit anterior ¢lirtiksiiz dis rastgele dort gruba ayrildi. Her disin labial yiizeyindeki test alani
belirlenerek isaretlendi. Grup 1 kontrol grubu olarak belirlendi, Grup 2 demineralize edildi,
Grup 3 demineralize edilerek GDF uygulandi, Grup 4 demineralize edilerek GDF uygulandi
ve Orneklerin ylizeyi polisaj diskleriyle parlatildi. Tiim deney gruplar1 1 hafta 37°C’deki
inklibatorde tutulmustur. Ornekler poliakrilik asit uygulandiktan sonra RMCIS ile (Fuji Il
LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japonya) 2,6 mm ¢apinda ve 5 mm yiiksekliginde
plastik seffaf tiipler kullanilarak restore edildi. 0,5 mm / dakika ¢apraz kafa hizina sahip
bigak sirt1 seklinde bir u¢ kullanilarak makaslama baglanma dayanimi testi gerceklestirildi.
Ortalama bag mukavemeti degeri kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlaml derecede
daha yiiksek bulunmustur. Grup3’te, Grup 2 ve Grup 4’ten daha yiiksek bag mukavemeti
degeri Ol¢tilmiistiir (83). Calismamizda Salimian ve ark.’nin (83) ¢alismasinda oldugu gibi
flor salimimi, biyouyumlulugu, fiziksel ve makanik 6zellikleri, teknik hassasiyetinin az
olusu ve ¢ocuk dis hekimliginde genis kullanim alanina sahip bir materyal olusu g6z 6niinde
bulundurularak Fuji Il LC kapsul (Fuji 11 LC Capsule, GC Corporation, Tokyo, Japonya)

kullanilmistir.

Rinsathon ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada farkli GDF uygulamalarmin yapay
olarak cliriik olusturulmus dentindeki cam iyonomer restorasyonlarin makaslama baglanma
dayanimi sonuglarma etkisi degerlendirilmistir. Grup 1; kontrol grubu, Grup 2; dentin
conditioner, GDF uygulamasi ve durulama, Grup 3; dentin conditioner ve GDF uygulamasi,
Grup 4; GDF uygulamasi, durulama ve dentin conditioner, Grup 5; GDF uygulamas: ve
dentin conditioner seklinde uygulamalar yapilmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek
makaslama baglanma dayanimi degeri Grup 4’teyken, Grup 3 ve Grup 5 diisiik degerler
gostermistir. Bulgular Grup 2 ve Grup 4’teki protokollerle tedaviyi desteklemektedir.
Adeziv kirik tiim gruplarda en fazla goriilen basarisizlik tipi olmustur. GDF uygulamasindan
sonra fazla c¢okeltinin uzaklastirilmamasmim kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bag
mukavemetine neden oldugu goriilmiistiir. Bu durumun GDF uygulanmis dentinin yiizey
enerjisinin ve 1slakligmin degismesinden, CIS’in karboksilat gruplari ile dentin arasindaki

temas: engellenmesinden ve GDF’nin yilksek pH’sinm CiS’in asit-baz reaksiyonunu
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engelleyip baglantiy1 bozabilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. GDF’nin baglanma
iizerindeki olumsuz etkisinin durulama adimiyla engellendigi goriilmiistiir. Dentin
conditioner uygulamasindan 6nce GDF uygulamasi ve durulanmasi onerilmekle birlikte
GDF’den oOnce dentin conditioner uygulamasi da kollojen agina giimiis iyonlarinin
infiltrasyonunu kolaylastirip antibakteriyel etkiyi arttirmasindan dolay1 uygun goriilmiistiir
(84). Calismamizda da Rinsathon ve ark.’nin (85) 6nerdigi sekilde GDF uygulanmis dentine
RMCIS ile restore edilmeden &nce dis ile restorasyonun baglantisini arttirmak amaciyla

Kavite Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilmistir.

SDR bulk-fill akiskan kompozit, tek bilesenli, floriir igeren, goriiniir 1s1kla sertlesen
radyoopak bir kompozit olarak bilinmektedir. 4 mm’lik tabakalar halinde uygulanabilmekte
ve kendiliginden seviyelenerek kavite duvarlarina uyum saglamaktadir (48). Bulk-fill
kompozit rezinlerin siit ve daimi dislere olan baglanma dayanimini degerlendirmeyi
amaclayan llie ve ark.’nin (86) arastirmasinda Surefil SDR, Tetric Evo Ceram ve Tetric Evo
Ceram Bulk Fill’den daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi degerleri gostermistir. Bu
durumu Surefil SDR’nin yiiksek akiskanligiyla dis substratina daha iyi 1slanabilirlik
gostermesinin sagladigi disiiniilmektedir (86). Van Ende ve ark.’nin universal akiskan
kompozit, SDR bulk-fill akiskan kompozit ve geleneksel kompozit rezinin farkli
derinliklerde ve ylksek C faktdriine sahip posterior kavitelere tabakalama ve bulk
yontemiyle uygulanmasi sonrasinda mikro g¢ekme testi uygulanarak kavite tabanina
adezyonlarimi degerlendirdigi ¢alismada, SDR bulk-fill akiskan kompozitin uygulama
teknigine bagli olmaksizin yeterli baglanma dayanimini gosterdigi bildirilmistir (87). SDR
bulk-fill kompozit, yiiksek akiskanligi ve tek adimda kaln tabakalar halinde
uygulanabilmesi sayesinde operatér ve hasta bagimliligini azaltirken, polimerizasyon
stresine kars1 gosterdigi direng ve kavite duvarlarina uyumu ile 6zellikle derin kavitelerde
baglanma basarisini arttirmaktadir (48). Bu yonleriyle SDR bulk-fill kompozit, RMCIS
materyalleriyle kiyaslanabilir bir alternatif olarak degerlendirilmis ve ¢alismamizda Van
Ende ve ark.’nin materyal secimiyle uyumlu olarak SDR Plus bulk-fill akiskan kompozit

(Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) kullanilmistr.

Quock ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada GDF’nin kompozit rezinin
dentine olan mikro ¢ekme baglanma dayanimina etkisini arastirmak amaciyla ¢ekilmis
clirliksliz 42 adet molar dis rastgele alt1 gruba ayrilmistir. Grup 1’e; self-etch teknigi, Grup
2’ye; %12 GDF ve self-etch teknigi, Grup 3’e; %38 GDF ve self-etch teknigi, Grup 4’e; etch
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and rinse teknigi, Grup 5’e; %12 GDF ve etch and rinse teknigi. Grup 6’ya; %38 GDF ve
etch and rinse teknigi uygulanarak 4 mm kalinligindaki kompozit restorasyonlar kademeli
olarak yerlestirilmistir. Numuneler hazirlanarak mikro ¢ekme test makinesine yerlestirilmis
ve elde edilen degerler MPa cinsinden kaydedilmistir. Calismanin sonucunda farkli GDF
konsantrasyonlar1 uygulanan gruplar ile kontrol gruplari arasinda bag mukavemetinde
anlamli bir fark gorilmemistir. Self-etch ve etch and rinse gruplar1 arasinda da bag
mukavemetinde anlamli bir fark goriilmemistir. %12 GDF uygulanan self-etch grubu, etch
and rinse grubuna gore daha diisiik bag mukavemeti gostermistir ancak %38 GDF uygulanan
gruplarda kullanilan adeziv sistemin bag mukavemetine Onemli bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. (72). Quock ve akr. (72) calismasindan yola ¢ikarak, adeziv sistemler arasinda
anlamli bir fark gorilmemesi ve klinik uygulamalarda ¢alisma kolaylig1 saglayacagi
diistiniildiigii icin ¢ahsmamizda SDR Plus bulk-fill akiskan kompozit ile restore edilen
gruplarda Prime&Bond Universal (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) kullanilmustir.

Klinik deneyler agiz boslugundaki farkli streslerin es zamanl etkisinden dolay1
restorasyonlar iizerindeki basarisizligin temel sebebini belirleyememektedir (60). In-vitro
testler agiz igerisindeki degiskenleri tam olarak karsilayamasa da farkli malzemelerin
ozelliklerini kisa stirede degerlendirip karsilastirmaya olanak verdiginden dolay1 klinik
uygulamalara rehberlik ederek fayda saglamaktadir (88). In-vitro testlerle kontrollii bir
ortamda harici faktorler sabit tutularak secilen parametre hizli ve kolay sekilde
Olcllebilmektedir (60). Bu yonleriyle in-vitro ¢alismalar klinik uygulamalar igin karar
verilmesine yardimci olmaktadir (89). Bu tez c¢alismasi bu avantajlar géz Oniinde

bulundurularak in-vitro kosullar altinda gergeklestirilmistir.

In-vitro baglanma mukavemetini belirlemek i¢in uygun numuneler hazirlanmasi
onemli olarak goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda sigir disleri kullanilmis olsa da cekilmis
insan digleri in-vitro baglanma testleri i¢in en yaygin sekilde kullanilmaktadir (90). Lippert
ve ark.’nin gergeklestirdigi arastirmada sigir minesinin insan minesinden daha hizli
demineralize oldugu goriilmiis ve bu dokularin benzer oldugu fakat tamamen ayni olmadig1
ortaya koyulmustur (91). Calismamizda gergege daha yakin sonug elde etmek amaciyla

¢ekilmis cliriiksliz insan siit disleri kullanilmistir.

Cekim sonrasi dislerin susuz kalmalarminin 6niine gegmek ve mikroorganizma
biiyiimesini engellemek amaciyla bir soliisyonun igerisinde saklanmasi onemlidir (92).

Cekilmis dislerden kan yoluyla bulas1 miimkiin olan hastalik bulaglarmin 6ntine ge¢gmek icin
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dislerin ¢aliymada kullanilmaya baslamadan 6nce dekontamine edilmesi gerekmektedir. Bu
amacla kloramin, formalin, sodyum hipoklorit, timol, alkol ve glutaraldehit gibi ¢esitli
saklama soliisyonlar1 kullanilabilmektedir. Dislerin ¢ekildikten sonra soliisyonun ¢esidi ve
saklama siiresi dentin gegirgenligini ve bag mukavemetini etkilemektedir (93, 94). %96
etanolde ve %0, 1 timol soliisyonunda saklanan 6rneklerin baglanma dayanimi ve mine kirigi
riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada numuneleri %96 etanolde depolamanin minenin
dehidratasyonuna, kesme bag mukavemetinin azalmasina ve mine kiriklarina sebep oldugu,
bu sebeple %0,1 timol soliisyonunun tercih edilmesi gerektigi sonucuna varilmakla birlikte
saklama soliisyonu olarak timol kullanildigi durumda da mine kirilma oranimnm in-vivo’dan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (95). Deiyonize su, %0,2 glutaraldehit, Hanks Balansli Tuz
Cozeltisi, %0,1 sodyum hipoklorit ve %0,1 timol iceren soliisyonlarda 2 ve 12 aylik
depolama sonrasi dentin ve minenin mikrosertlik degisimlerinin incelendigi bir ¢caligmada 2
ay saklanan dislerin mikrosertlik degerlerinin kabul edilebilir bir aralikta olup in-vitro
testlerde kullanilabilecegi, ancak 12 ay saklanan dislerin mikrosertliginin énemli dlgiide
azaldig1 goriilmiistiir. Cozeltiler arasinda anlamli bir fark bildirilmemekle birlikte battin
¢ozeltiler mine ve dentinin mikrosertligini azaltmistir. Mikrosertlikteki azalma deiyonize su
ve timol soliisyonlarinda daha az goriilirken, mikrosertligi en fazla azaltan soliisyon
glutaraldehit olmustur (96). Calismamizda kullandigimiz disler ¢ekildikten sonra %0,5’lik

timol soliisyonu icerisinde en fazla 2 ay bekletilmistir.

Mine yiiksek oranda hidroksiapatit kristallerinden olusan yiiksek oranda mineralize
bir yapiya sahipken dentin organik icerik ve su da icermektedir. Dentinin kollojen kismimnin
¢okmesini onlemek ve adezivin uygun sekilde sizmasi i¢in ideal bir nemin saglanmasi
gerekmekte ve bu durum baglanmayi zorlastirabilmektedir (97). Dentinin nemliligi ve
gecirgenligi yiizeysel ve derin dentinin dentin tiibiillerinin say1 ve ¢apma bagli olarak
degismektedir. Intertiibiiler dentinin azalmasi ve su igeriginin artmasi sebebiyle derin
dentinde baglanma yiizeyel dentine goére daha zor olmaktadir (98). Calismamizda
numunelerin okliizal yizeyleri su sogutmasi altinda diisiik hizli bir kesme cihazi (Micracut
125 Low Speed Precision Cutter, Metkon, Bursa, Turkiye) ile pit ve fisslrlerin en derin

noktasidan kesilerek dentin yiizeyleri a¢iga ¢ikarilmustir.

In-vitro ¢aligmalarda ¢ekilmis ¢iiriik disler kullanildiginda olusan standardizasyon
problemlerini ¢6zmek amaciyla in-vitro ¢iiriik olusumunu saglayan cesitli yontemler

onerilmistir (49). Bu yontemlerden bazilar1 biyofilm modeli, kimyasal olarak olusturulan in-
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vitro ¢lrik modeli, asit tamponlarinin kullanildig: in-vitro yapay ¢iriik modeli ve pH
dongiisii olarak siralanabilmektedir. (99). Bu yontemlerle dogal ¢iiriik olusum siirecindeki
dontisiimleri taklit edilmeye c¢aligilmaktadir ancak agiz boslugunun karmasik yapisi, oral
biyofilm ve tiikiiriigiin hidrodinamik etkisinin taklit edilmesi zordur. In-vitro ortam dogal
ortama kiyasla daha kontrol edilebilir sartlar sunmakta ve tekrarlanabilir deneyler yiritmeye
olanak saglamaktadir. Kimyasal ¢iiriik olusturma yontemlerinin biiylik kismini (%62)
olusturan basit demineralizasyon modelinde hafif organik asitler ve asit tamponlar: ile
demineralize lezyonlarmn olusmasi saglanmaktadir. Deney siiresini ve agsamalar1 en aza
indiren bu model ile cesitli faktorler diizenlenerek lezyon derinligi ve mineral kayip orani
gibi 6zellikler kontrol edilebilmektedir (50). Sagladigi avantajlar goz Oniine alnarak
calismamizda hazirlanan numuneler basit demineralizasyon modeliyle yapay ¢liriik olusumu
icin taze olarak hazirlanmig demineralizasyon soliisyonu igerisinde 37°C’de 5 giin boyunca

bekletilmistir (63).

Literatiir incelendiginde, in vitro calismalarda restoratif materyallerin uygulanmasi
icin ¢esitli malzemelerden tiretilmis kaliplarm kullanilmis oldugu goriilmektedir (83, 100,
101). Calismamizda 3 mm x 4 mm boyutlarinda hazirlanan silindir seklindeki plastik kaliplar

kullanilmastir.

Insan tiikiiriigiiniin iceriginin karmasiklig1 ve bireysel degisken faktdrlerin tiikiiriige
etkisi sebebiyle dogal tiikiirigii sentetik sekilde elde etmek miimkiin goriinmemektedir.
Ayrica insan tiikliriigii agiz disinda stabilite problemi gostermekte, icerigindeki bakteri
kolonizasyonu kimyasal bilesiminde degisikliklere yol agabilmekte ve sterilizasyonu
organik bilesenlerinde bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu gibi sebeplerle in vitro
calismalarda ortam stabil halde saklamak ve standart saglamak amaciyla sentetik tiikiiriik
tercih edilebilmektedir. Hazirlanan yapay tiikiiriik soliisyonunun pH degeri yapilan deneye
kullanilan materyale bagli olmakla birlikte 5.0 ile 7.3 arasinda degismektedir (102).
Calismamizda taze olarak hazirlanan pH’s1 7 olarak ayarlanmig yapay tukuriuk solisyonu

kullanimi tercih edilmistir (64).

Restorasyonlarin dis ile baglant: yiizeyinde zaman icerisinde yaslanmanin etkisiyle
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Agiz ortamimdaki bu degisikleri taklit etmek
amactyla numunelerin distile su ve ¢esitli soliisyonlarda yaslandirilmasi, termosiklus ve
mekanik ylikleme gibi yontemler kullanilabilmektedir. Bu yontemlerle yaslanmanm baglar

tizerindeki etkileri degerlendirilerek materyallerin kilinik performanslar1 hakkida fikir
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edinilebilmektedir (84). OkKliuzal mekanik yikleme ve termal donglnin birlikte
kullanilmasiyla agiz ortamindaki kuvvetlerin, kayma hareketlerinin, temas siiresinin, nem
ve sicaklik gibi faktorlerin yiiksek dogruluk oraniyla taklit edilebildigi bildirilmektedir (103,
104). Cahsmanuzda Termal Siklus Ozellikli Cigneme Simiilatoriiniin  kullanimi
planlanmaktayken yapilan denemelerde hazirlanan numunelerin simiilatére uygun olmadigi
goriildii ve calismanin yonteminde degisiklik yapilarak suda yaglandirma yontemi kullanildi.
Yaslandirma yontemlerinden en sik tercih edilenler arasmnda olan suda yaslandirma
yapilirken oOrnekler 37°C’deki suda birka¢ aydan yillara uzanan degisen siirelerde
bekletilmektedir (98). Suda bekletme sonucunda suyun arayiize infiltre olmasiyla polimer
matriksin mekanik ozelliklerinde bozulma gergeklesmektedir. Polimerize olmamis ve artik
monomerler de baglanmayi zayiflatmaktadir (105). Calismamizda restoratif materyal
uygulanan tiim numuneler icerisinde distile su bulunan kaplara koyulup 37°C’deki etiive

yerlestirilerek 30 giin suresince yaslandirma islemine tabi tutuldu.

Farkli restoratif materyallerin dis yapisina olan baglanma mukavemetini test etmek
icin gergeklestirilen gesitli testlerin oldugu bilinmektedir (53). Bag mukavemeti, kopma
gergeklestiginde kaydedilen yiikiin baglanmig yiizeyin kesit alanma boliinmesiyle elde
edilmektedir (106). Statik bag mukavemeti testleri baglanan yiizeyin alanina gére makro ve
mikro testler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Baglanan alan 3 mm?’den biiyiikse makro
bag mukavemeti testi olarak adlandirilmakta ve kesme, ¢cekme veya itme seklinde
gergeklestirilebilmektedir. Makro kesme yontemi en kolay ve hizli yontem olarak
gorulmektedir ve en yaygm kullanima sahiptir. Bu testte kesme kuvvetini uygulamak igin
tel halkalar, uglar ve bigak kenarlar1 kullanilabilmektedir (107). Makaslama baglanma
dayanimin 6lciildiigii baz1 ¢alismalarda test cihazinin bigagmmm 1 mm/dk (108, 109) hizda,
bazi galigmalarda ise 0,5 mm/dk (83, 110-112) hizda kullanildig1 goriilmiistiir. Farkl test
cthaz1 bigagi hizlarmin makaslama bag dayanimi testine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada 0,5 mm/dk, 0,75 mm/dk, 1 mm/dk ve 5 mm/dk hizlar test edilmistir ve 0,5 mm/dk
ve 0,75 mm/dk hizlarin tercih edilmesi gerektigi sonucuna vartlmistir (113). Calismamizda
restore ettigimiz 6rneklerin makaslama baglanma dayanimimi 6lgmek amaciyla numuneler
Universal test cihazina (Instron Corp, Canton, Massachusetts, USA) yerlestirilmis ve test
cihazinm bigagt 0,5 mm/dk hizla ilerleyerek kopmanin gerceklestigi ana kadar kuvvet
uygulanmistir. Elde ettigimiz kuvvetler baglanan yiizey alanma oranlanarak sonug

Megapaskal (MPa) cinsinden kaydedilmistir.
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Aboulsaood ve ark. tarafindan yapilan GDF uygulamasindan sonra restorasyonun bir
hafta geciktirilmesinin kompozit rezinin makaslama baglanma dayanimi Uzerine etkisini
incelemeyi amaglayan galismanin sonucunda kompozit rezin restorasyonundan hemen 6nce
GDF uygulamasmin kullanilmig olan baglanma tekniginden bagimsiz olarak baglanma
dayanimmi olumsuz etkiledigi, GDF uygulamasi sonrasinda restorasyonun bir hafta
geciktirilerek yapilmasinin makaslama baglanma dayanimi iizerindeki olumsuz etkileri
engelledigi gortilmiistiir (112). Tez calismamizin sonucunda da Aboulsaood ve ark. (112) ile
uyumlu sekilde GDF uygulamasi sonrasinda restorasyonun geciktirilerek yapilmasinin

makaslama baglanma dayanimi degerlerini iyilestirdigi gortilmuistiir.

Aldosari ve Al-Sehaibany tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, GDF ile tedavi
edilen demineralize dentine kompozit rezin, RMCIS ve CIS’in mikrogerilim bag
mukavemetleri ile aninda ve gecikmis yiikleme siirelerinin etkisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Ornekler her grupta 30 numune olmak (izere rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Ilk
grup kompozit rezin, ikinci grup RMCIS, tictincti grup CIS ile restore edilmistir. Gruplar her
grupta ii¢ 6rnek olacak sekilde rastgele ii¢ alt gruba ayrilmistir. Alt grup A’da saglam dentin
restoratif materyal ile hemen, alt grup B’de demineralize dentin GDF uygulamasindan
hemen sonra, alt grup C’de demineralize dentin GDF uygulamasindan bir hafta sonra sonra
restore edilmistir. Ornekler yavas hizli kesme makinesi ile kesilerek 1 mm?’lik numuneler
elde edilmis ve Instron test makinesiyle mikrogerilim baglanma dayanimlar1 Olgiilerek
kirilmalar1 i¢in gereken degerler MPa cinsinden kaydedilmistir. Kirilma sonrasi
stereomikroskop ile yapilan yiizey incelemesinde adeziv kirik en ¢ok goriilen kirik tipi
olarak kaydedilmistir. Calismanin sonucunda kullanilan restoratif materyalden bagimsiz
olarak gecikmeli yiikleme gruplarinin mikrogerilim baglanma dayanimlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Saglam dentinin hemen restore edildigi grup en diisiik mikrogerilim
baglanma dayanimini gdstermistir. Kompozit rezin ile restore edilen grup en yiiksek, CIS
ile restore edilen grup en diisitk mikrogerilim baglanma dayanimini gostermistir (114). Tez
calismamizda Aldosari ve Al-Sehaibany’in caligmasinda oldugu gibi numuneler GDF
uygulamasindan hemen sonra veya gecikmeli olarak restore edilmistir. Calismamizin
sonucunda da restoratif materyale bagli olmaksizin gecikmeli olarak restore edilen gruplarda
daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri 0l¢llmistiir. Benzer sekilde Bulk-fill kompozit
rezin ile restore edilen gruplarda en yiiksek baglanma dayanimi degerleri 6lgiilmiis fakat

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu bulgu, Aldosari ve Al-Sehaibany (114) ile
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benzerlik gostermekte ve “restoratif materyallerin farkinin baglanma kuvvetine etkisinde

fark yoktur” hipotezimizi desteklemektedir.

Ng ve ark. tarafindan yapay ciiriik olusturulup GDF uygulanmis dentine CiS’in
makaslama baglanma dayamimmi dlgmeyi amaclayan calismada CIS’in demineralize
dentine olan baglanma mukavemetinin, GDF’den hemen sonra yerlestirildiginde %62
oraninda azaldig1 sonucuna varilmistir. GDF uygulandiktan bir hafta sonra CIS ile restore
edildiginde bag mukavemetinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis (%27)
goriilmiistiir. Bu calisma ile, GDF uygulamasi sonrast CIS restorasyonunun bir hafta veya
daha fazla ara vererek gerceklestirilmesinin en iyisi oldugu sonucuna varmiglardir (115). Tez
calismamizda da literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu sekilde (112, 114,
115) geciktirilerek restore edilen 6rneklerin baglanma dayanimi degerlerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. GDF uygulamasi sonrasi hemen restore edilen Orneklerin bag
mukavemetinin daha diisiik olmasmin sebebinin tepkimeye girmemis GDF tabakasinin
dentin ylzeyinde artik olarak kalarak restoratif materyale biyomekanik baglanmay1
azaltmasi olabilecegi diisiiniilmektedir (115). Calismamizdaki RMCIS ve SDR gruplarinda
GDF uygulamasi1 sonrasi hemen restorasyonu yapilanlarla iki hafta sonra restorasyonu
yapilanlar karsilastirildiginda iki hafta sonra restorasyonu yapilan gruplarin baglanma
dayanimi degerlerinin daha yiksek oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.009; p<0.05, p=0.011; p<0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda “Restoratif
materyallerin uygulanma zamanlarinin baglanma kuvvetine etkisinde fark yoktur”

seklindeki hipotezimiz reddedilmistir.

Aldowsari ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada yapay olarak ¢iiriik olusturulmus dentin
yiizeylerine %38’lik GDF uygulamas1 sonrasinda birinci grup kompozit rezin, ikinci grup
SDR Surefil, Gglincli grup RMCIS ile restore edilmistir. Fizyolojik 6 aylik kullanim1
yansitmak amaciyla 5°C ile 55°C arasinda 5000 termal dongiiye tabi tutulan drnekler Instron
test cihazina yerlestirilerek makaslama baglanma dayanimi hesaplanmistir. Caligsmanin
sonucunda kompozit rezin en yiiksek bag mukavemetini gosterirken, bunu SDR Surefil
izlemis ve RMCIS en diisiik bag mukavemetini gostermistir. Kompozit rezin ile RMCIS
gruplarinin ve kompozit rezin ile SDR Surefil gruplarinin makaslama baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmustur. SDR Surefil’in
baglanma dayanimi degerinin RMCIS’den daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica bu ¢aligmadaki ortalama makaslama
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baglanma degerlerinin diisiik oldugu goriilmiis ve bunun sebebi olarak GDF ile 6n isleme
tutulmasinin adeziv sistemlerin bag mukavemetini azaltmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Kirik
tipleri siniflandirildiginda kompozit rezin grubunda en fazla adeziv kirik, SDR Surefil ve
RMCIS gruplarinda ise en fazla adeziv kirik olmakla birlikte karisik kirik da goriilmiistiir
(62). Tez caligmamizda kullanilan restoratif materyalin baglanma dayanimi iizerindeki
etkisine bakildiginda, SDR bulk-fill kompozit ile yapilan restorasyonlarm RMCIS ile
yapilanlara kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigi, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, Aldowsari ve ark. ile benzerlik
gOstermekte ve "restoratif materyallerin farkinin baglanma kuvvetine etkisinde fark yoktur"

hipotezimizi desteklemektedir.

Wu ve ark. (116) tarafindan gergeklestirilen GDF uygulanmis siit disi dentinine
kompozit rezinlerin mikro gerilim baglanma dayanimini degerlendiren ¢alismada en fazla
goriilen kirik tipi adeziv kirik, sonra karigik kirik, en az da koheziv kirik olmustur. Aldosari
ve Al-Sehaibany (114) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada adeziv kirik en ¢ok goriilen
kirik tipi olarak kaydedilmistir. Aldowsari ve ark. (62) yaptigi ¢calismada biitiin gruplarda en
fazla goriilen kirik tipi adeziv kirik olurken bunu karisik kirik izlemis, higbir grupta koheziv
kirik goriilmemistir. Calismamizda makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda
numunelerin kirilma yiizeyleri stereomikroskop ile %40 biiylitme altinda incelendi.
Basarisizlik modu degerlendirmesi i¢in kirik tipleri adeziv, koheziv ve karigik kirik olarak
smiflandirildiginda Wu ve ark. (116), Aldosari ve Al-Sehaibany (114), Aldowsari ve ark.

(62) ile benzer sekilde en fazla goriilen kirik tipinin adeziv kirik oldugu bulgulanmustir.

Taramali elektron mikroskopunun (SEM), numuneleri odaklanmis bir elektron
demetiyle tarayarak goriintiilerini iireten yiizey goriintiileme teknigidir ve nanometre ile
mikrometre Olceginde organik ve inorganik cesitli malzemelerin goriintiilerini 300.000°e
ulasan yiiksek biiylitme kapasitesiyle goriintiileme yetenegine sahip oldugu bilinmektedir
(117, 119). SEM; kristal yap1, kompozisyon farkliliklari, yapistirici arayiiziiniin biitinliigi,
tibul ici penetrasyon, topografik ve morfolojik 6zellikler hakkinda bilgi saglayarak
aragtirma laboratuvarlarinda en yaygm kullanima sahip cihazlardan biri olmaktadir (120,
121). Calismamizda SEM analizi ile yapilan incelemelerde makaslama baglanma dayanimi
testi sonrasinda her gruptan iki 6rnek x100 ve x1000 biiyiitmede goriintiiler alnarak

incelenmistir.
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Literatiir incelendiginde siit dislerinde GDF uygulamasi sonrasi restorasyonun
yapilmasi i¢in gecen siirenin baglanti {izerindeki etkisini gosteren bildigimiz kadariyla gok
fazla calisma yoktur. Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde benzer caligmalarla
uyumlu olacak sekilde (112, 114, 115) restorasyonlarin GDF uygulamasindan iki hafta sonra
yapilmasinin baglanma dayanimini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdig1 goriilmiistiir.
Calismamizin bu sonucuyla “Farkli zaman araliklarina bagl baglanma kuvvetinde fark

yoktur” seklindeki hipotezimiz reddedilmistir.

Aldowsari ve ark.’nin (62) caligmasiyla uyumlu sekilde SDR bulk-fill akiskan
kompozitin RMCIS ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olmayan sekilde daha
yiiksek baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamiz bu sonucuyla
“Restoratif materyallerin farkinin baglanma kuvvetine etkisinde fark yoktur” hipotezimizi

kismen dogrulamaktadir.

Calismamizda elde edilen bulgular, 6zellikle kooperasyon problemi yasayan ¢ocuk
hastalarda restorasyon zamanlamasi ve materyal se¢cimi agisindan klinik uygulamalara yon
verebilecek niteliktedir. GDF uygulamasi sonrasit iki haftalik gecikme ile yapilan

restorasyonlarm, daha basarili baglanma mukavemeti sagladigi goriilmiistiir.

Bununla birlikte, calismanim bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. In vitro ortam, agiz
ici kosullarin biyolojik ve mekanik dinamizmini tam olarak yansitamamakta; kullanilan
demineralizasyon yontemi, dogal ¢iiriik olusumunu tam anlamiyla taklit edememektedir.
Ayrica calisgmada yalnizca belirli bir GDF konsantrasyonu ve sinirli sayida restoratif

materyal kullanilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgularin genellenebilirligi smirhdir.

Gelecekte yapilacak in vivo klinik ¢aligmalar ile bu verilerin dogrulanmasi ve farkl
materyallerle karsilastrmali olarak daha genis Orneklemlerle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle GDF uygulamasi sonrasi restorasyonun estetik sonuglari, renk
stabilitesi ve uzun doénem klinik basarisi gibi parametrelerin de degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Sonug olarak, bu calisjma GDF uygulamasi sonrasi restorasyon zamanlamasinin
baglanma mukavemeti lizerindeki etkisine 151k tutmakta ve klinik uygulamalarda hekimlerin
materyal se¢cimi ve zamanlama konusunda kararlarmi destekleyecek bilimsel veriler

sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

GDF uygulandiktan sonra farkli zaman araliktarnda RMCIS ve SDR ile restore
edilen ¢ekilmis siit dislerindeki demineralize dentin ile restoratif materyal arasinda olusan
baglanma kuvvetini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amaglayan in-vitro ¢calismamizin

sonuglar1 asagida siralanmstir.

1. Hem RMCIS hem de SDR gruplarinda GDF uygulandiktan iki hafta sonra restorasyon
yapildiginda elde edilen baglanma dayanimi degerleri hemen restorasyonu yapilanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

2. Hemen restorasyonu yapilan grupta da iki hafta sonra restorasyonu yapilan grupta da
SDR’nin baglanma dayanimi degerleri RMCIS’ten yiiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

3. Stereomikroskop ile gruplarin kirik tipi incelemesinde kirilma tipleri agirlikli olarak
adeziv kirik olarak gorilirken bunu karisik kirik izlemis, gruplarin higbirinde koheziv

kirik goriilmemistir.

Tez calismamiz, GDF uygulamasi sonrasi baglanma dayaniminin artmasi i¢in en
uygun restoratif materyal ve zamanlama se¢imi agisindan klinik pratikte hekimlere faydali
olabilecek bilimsel veriler sunmaktadir. Calismamizin  pratikte uygulanabilirliginin

degerlendirilmesi i¢in iv-vivo arastirmalara gerek goriilmektedir.
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