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1. GIRIiS

Dis ciiriigli, dis biyofilmindeki mikroorganizma popiilasyonunun ekolojik
olarak dengeli bir durumdan, fermente edilebilir karbonhidratlarin sik tiiketilmesiyle
gelisen asidojenik, asidiirik ve karyojenik mikrobiyolojik popiilasyona kaymasidir
(Schwendicke ve ark., 2016). Organik asitlerin ortaya g¢ikmasi sonucunda, notr
haldeki pH (7,0), kritik degerin (5,5) altina inerek disin mineral yapisindan kalsiyum
ve fosfatin serbest hale gelmesine sebep olur. Bu ¢oziinmeye demineralizasyon adi
verilir. Kavitasyon olusmamis bir lezyonda flor, fosfat ve kalsiyumun mine dokusuna
difiize olmasi ise remineralizasyon olarak adlandirilir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon dengesinin bozulmasi durumunda dis yiizeyinden mineraller
uzaklasir, curiik ilerleyerek kavitasyon meydana gelir (Featherstone, 2004;

Fejerskov, 2004).

Stt disleri, gerek anatomisi, gerekse diiz ara yiizey kontak alanlari ve genis
fissiirlere sahip okliizal yiizeyleriyle ¢lirlige fazlasiyla yatkindir (Pinkham, 2005). Bu
nedenlerden dolay1 dis c¢lirigii siit dislerinde doku kaybina yol agan en yaygin
sebeptir. Cocuklarda siit disi ciiriikleri, giiniimiizde koruyucu ve 0Onleyici

tedavilerdeki gelismelere ragmen hala siklikla goriilmektedir (Aktas ve ark., 2018).

Giiniimiiz dis hekimliginde, siit dislerine koruyucu tedaviler uygulanarak
normal slirme siirecine katki saglanmaktadir. Siit disi restoratif tedavileri; dis
dokusunun yapisal biitiinligiiniin korunmasi, doku kaybi1 sebebiyle olusacak
migrasyonun Oniline gegilmesi, kavitasyon meydana gelen dislerde ¢iiriik
lezyonlariin tedavi edilmesi ve disin fonksiyonel olarak agizda tutulmasi amaciyla
yapilmaktadir. Tedavi edilmeyen siit disleri, estetik, fonksiyon ve fonasyon kaybina
yol agmaktadir. Siit dislerinde aproksimal yiizey ¢lirigli veya erken dis kaybi
sebebiyle ark boyutundaki azalma sonucu; dislerde caprasikliklar, okliizal
stabilizasyon bozukluklari, temporomandibuler e¢klem (TME) bozukluklar
olusmakta ve ortodontik tedavi ihtiyact dogmaktadir (Alkarimi ve ark., 2014; De
Oliveira ve ark., 2014; Witter ve ark., 2001). Bu sebeplerden dolay: siit dislenme



doneminde olasi yer kaybinin oniine gegilmesi, mevcut dislerin agizda saglikli bir
sekilde tutulmasi, ¢iiriikk gelismesi durumunda da uzun kullanim siiresine sahip,
teknik hassasiyeti olmayan materyallerle siit dislerinin restore edilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

1.1. Siit Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

Siit disi restoratif materyalleri, g¢igneme kuvvetlerini kompanse edebilecek
dayaniklilikta, konservatif kavite prensiplerinde kullanima uygun, disin yapisal
biitiinltiglinii koruyacak ozelliklere sahip olmalidir. Bu amagcla gelistirilen siit disi
restoratif materyalleri; dis dokulariyla biyolojik uyumunu korumali, ideal adeziv
ozelliklere sahip olmali, dayanikl ve estetik olmalidir (Anusavice ve ark., 2012). Siit
dislerine uygulanan restorasyonlarin Omrii; restoratif materyallerin Gzellikleri,
klinisyenin tecriibesi ve hastanin uyumu gibi bir¢ok faktore baglidir (Demarco ve
ark., 2012; Van de Sande ve ark., 2016). Pediatrik hastalarda sinirlayic1 bir faktor
olan kooperasyon gereksiniminden dolay1, pratik uygulanabilir restoratif materyaller

oncelikli olarak tercih edilmektedir (Andersson-Wenckert ve Sunnegirdh-Gronberg,

2006).

Cocuklarda kullanilan restoratif materyallerin fiziksel, mekanik ve estetik
Ozelliklerinin gelistirilmesi ile farkli materyaller de ortaya c¢ikmaktadir. Siit
dislerinde baslica kullanilan restoratif materyaller; poliasit modifiye kompozit
rezinler (kompomer), rezin modifiye cam iyonomer simanlar, cam iyonomer
simanlar, amalgamlar ve kompozitlerdir. Giiniimiizde tiim bu materyaller, ¢ocugun
yasina, kooperasyonuna, kavitenin sekline bagl olarak klinikte kullanilmaya devam
edilmektedir (Alyahya ve ark., 2018). Daha Onceden restoratif materyallerin bir
kismi Ozel kavite prensiplerine ihtiya¢ duyarken; giiniimiizde minimal invaziv dis
hekimliginin popiiler hale gelmesi ile mevcut dis yapisinin miimkiin oldugunca
korunarak restorasyonun tamamlanmasi ve uzun donem agiz igerisinde fonksiyonunu
sirdiirmesi 6nem kazanmigtir. Secilen restoratif materyalin estetik agidan tatmin

edici olmasi, giiglii fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip olmasi, bununla birlikte



remineralizasyonu da saglamasi beklenmektedir. Dolayisiyla son yillarda cam
iyonomer igerikli restoratif materyaller ile ilgili galismalar daha da yogunluk

kazanmistir (Kanik ve Tiirkiin, 2016; Lohbauer, 2009; Sidhu, 2011).

1.1.1. Cam Iyonomer Restorasyon Materyalleri

Cam iyonomer simanlar (CIS), florid salimi yapan, silikat siman ile dis
dokusuna adezyon 6zelligi gosteren poliakrilik asidin birlestirilmesi ile iiretilmistir
(Brito ve ark., 2010). Wilson ve Kent tarafindan 1971 yilinda aliiminosilikat
poliakrilik asit (ASPA) adi altinda, ¢inko polikarboksilat ve silikat igerikli cam
iyonomer simanlar iiretilmistir (Wilson ve Kent, 1971). ASPA adi ile tamitilan
materyalin ‘G200’ olarak adlandirilan tozu, bazik floroaliiminosilikat taneciklerinden
olusmaktadir. ‘G200’ tozu yiiksek oranda floriir ve kalsiyum igerigine sahiptir. Likidi
de akoéz poliakrilik asit igerir. Klinikte kullanilan ilk cam iyonomer siman olan
ASPA, sertlesme  siiresinin  uzun olmasi, manipiilasyon zorlugu ve estetik

olmamasindan dolay1 kullanigsiz bulunmustur (Wilson, 1996).

ASPA TII, ASPA T'e tartarik asit ilave edilmis yeni formudur (McLean ve
Wilson, 1974). ASPA II, mekanik ve estetik agidan gelistirilerek metanol ilavesi ile
ASPA 1II iiretilmistir. Sonrasinda itakonik asit ve akrilik asit ilavesi ile ASPA IV
uretilmistir (Crisp ve ark., 1980; Crisp ve ark., 1976).

ASPA adi ile iiretilen simanlar daha sonra ‘Cam Iyonomer Siman’ adim
almigtir. Cam iyonomer simanlarin adezyonunu arttirmak icin dis yiizeyine zayif
asitler uygulanmistir. Bu uygulama ile debrislerin uzaklastirilarak cam iyonomer
simanlarin temiz bir dis yiizeyine uygulanmasinin adezyonu arttiracagi oOne

stiriilmistiir (Lacefield ve ark., 1985).

Giiniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda adeziv tekniklerde gelismeler
yasanmis, saglikli dis dokularin1 korumaya yonelik restoratif materyallerin kullanimi

tercih edilir hale gelmistir. Dis dokusunun korunarak minimal invaziv yaklasim ile



yumusak ve denatiire ¢iiriigiin uzaklastirilip, remizeralizasyon potansiyeli olan CiS

gibi materyaller ile restorasyonlari da popiiler hale gelmistir (Kanik ve ark., 2016).

Cam iyonomer simanlar, giiniimiizde gecici veya daimi restoratif materyal
olarak siklikla kullanilmaktadir. Dise kimyasal baglanmasi, biyouyumlu olmasi, flor
salimi yapmasi, remineralizasyonda etkili Ca™ ve PO; — gibi iyonlar1 serbest
birakmasi gibi 6zellikleri; cam iyonomer simanlarin koruyucu dis hekimliginde genis

bir kullanim alan1 bulmasina sebep olmustur (De Sousa AFM, 2017).

Cam iyonomer simanlar, sertlesme reaksiyonunun tamami veya c¢ogunlugu
asit-baz reaksiyonundan olusan, flor rezervuari olup devamli flor salimi yapabilen
restoratif materyallerdir. Bu tanimlamaya bagh olarak CIS’lar uygulama sekilleri

acisindan Cizelge 1.1°deki gib1 simiflandirilmistir (Mount, 2002).

Cizelge 1.1. CiS’larin uygulama sekillerine gére siniflandirilmasi.

Tip 1 Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar

Tip I | Restoratif simanlar

Tip I | Kaide materyali ve pit ve fissiir ortiicii

Tip IV | Kanal dolgu pati

Bu dort grup cam iyonomerin kimyasal yapilari ayni olup fonksiyonel
farkliliklardan dolayr simanin toz-likit oraninda ve toz partikiill boyutlarinda
modifikasyonlar yapilmistir. CIS’lar iceriklerine gére Cizelge 1.2°deki gibi bes farkls

sinifta toplanabilirler.



Cizelge 1.2. Cam iyonomer simanlarin siniflandirilmasi.

I. | Geleneksel cam iyonomer simanlar

I. | Hibrit cam iyonomer simanlar
a) Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

b) Poliasit modifiye kompozit rezinler

HI. | Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

V. | Giomerler

V. | Nano-iyonomerler

1.1.1.1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer siman (GCIS), silikat simanlar ile polikarboksilat
simanlarin 6zelliklerinin bir araya getirilmesi ile elde edilmistir. Boylelikle materyal
florid salimi, translisensi, dis dokusuna kimyasal adezyon yapmasi ve
biyouyumluluk 6zelliklerini tasimaktadir (Capan ve Akyiiz, 2016a). Simanlarin toz
kismi; floroaliiminosilikat, kalsiyum, flor, fosfat igerirken, likit kismi; tartarik asit,
poliakrilik asit, itakonik asit ve maleik asit igerebilmektedir (Lohbauer, 2010; Najeeb
ve ark., 2016). Materyalin radyoopasitesi i¢in stronsiyum ve baryum tuzlar
eklenmistir (Najeeb ve ark., 2016).

Cam iyonomer simanlar dis dokusu ve tiikiiriik ile iyon aligverisi yapabilen ilk
biyoaktif restoratif materyallerdir (Mickenautsch ve ark., 2011). CiS’larin, nemli
ortamda 20 °C ila 50 °C arasinda az da olsa boyutsal degisiklige ugradig
bildirilmistir. Ortam 1sisinin artistyla, yiizeyde sivi akisimin arttigi, su kaybinin
meydana gelmesi sonucu materyalde biiziilme gerceklestigi tespit edilmistir. CIS’in
bu sekilde s1v1 gecirgenligi, dentin tiibiillerindeki siv1 akisina benzemektedir. CiS bu
Ozelligi sayesinde, iyi bir marjinal adaptasyon sagladigi i¢in mikrosizintinin Oniine
gecilmesi agisindan umut vaad etmektedir. CiS’lar florid salinimi yapmalar1 ve
floridler ile yeniden yiiklenebilme oOzellikleriyle dis hekimliginde kullanilan diger
restoratif materyallerden ayrilmaktadir (Jain ve ark., 2017).



CiS’larin sertlesme reaksiyonlar1 selasyon ve maturasyon fazlari olarak iki

asamada tamamlanmaktadir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Cam iyonomer simanlar, iyon degisim Ozelligi ile disin tabakalarina adezyon
saglamaktadir (Mickenautsch ve ark., 2011). Adezyonun ilk asamasinda; poliakrilik
asit dentin yiizeyinde bir demineralizasyon olusturur ve kolajen fibrillerinde
hibridizasyon gercekleserek mekanik bir kilitlenme meydana gelir. Adezyonun ikinci
asamasinda; poliakrilat iyonlariyla, hidroksiapatit yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfor iyonlar1 yer degistirip kimyasal bag olustururlar (Davidson CL, 1999).
Kovalent baglarla baglanmis ¢ok sayida adeziv grup kimyasal baglan
olusturmaktadir. Bu baglardan herhangi birinin tek basina kesilmesi adezyonda
basarisizlik yaratmamaktadir. Bu baglanma dinamik bir yapiya sahip olup, diger
baglar saglam oldugu siirece kovalent baglarda kopmalar olsa dahi tekrar

olusturulabilirler (McLean ve Wilson, 1977).

CiS’lar mine ve dentine adeziv sistemlere ihtiyag duymaksizin baglanabilme,
florlir salimimi sayesinde uzun donem antikaryojenik ozellik gosterme, flor
soliisyonlan ile yeniden yiiklenebilme, diisiik toksisite gosterip biyouyumlu olma ve
dis dokulart ile benzer termal genlesmeye sahip olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu
Ozelliklerinden dolay1 ‘biyoaktif” materyaller olarak degerlendirilirler. Bununla
birlikte GCIS’larin; diisiik kirilma dayanikliligi, diisiik asinma direnci, sertlesme
sirasinda neme hassasiyeti, manipiilasyon zorlugu ve estetik 6zelliklerinin yetersiz
olmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da sayilabilir (Ilie ve ark., 2012; Lohbauer, 2009;
Markovic ve ark., 2008; Sidhu, 2011).

Zayif mekanik ve fiziksel oOzelliklerinin gelistirilmesi amaciyla GCIS
iceriklerinde bazi degisiklikler yapilmigtir. Sertlesmenin ilk asamalarinda 1s1
uygulayarak reaksiyonun hizlandirilmasi, daha estetik bir goriiniim elde edilmesi,
fiziksel oOzelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla partikiil boyutunun kiigiiltiilmesi,
dehidratasyonu oOnlemek ve nem dengesini korumak amaciyla yiizey Ortiici

uygulanmasi gibi g¢esitli yontemler denenmistir. Giiniimiizde de cam iyonomer



simanlarin gelistirilmesi konusunda calismalar devam etmektedir (Berg ve Croll,

2015; Marquezan ve ark., 2010).

1.1.1.2. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

GCiS’larin ¢igneme kuvvetlerinin aktif oldugu bolgelerde kullanimin
saglamak, mekanik Ozelliklerini gelistirmek amaciyla materyalin toz-likit orani
artirilarak, partikiil boyutlar1 degistirilerek yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
(YVCIS)’lar elde edilmistir (Crowley ve ark., 2006; Nagaraja Upadhya ve Kishore,
2005). ‘Kondanse edilebilir cam iyonomer simanlar’ olarak da adlandirilan
materyaller, sertlesme reaksiyonlari, florlir —salimmi  yapabilmeleri ve
biyouyumluluklan ile GCIS’lara benzemektedirler. YVCIS’larda toz-likit oran1 6:1
ya da 7:1 oraninda artirllmistir (Ergin ve ark., 2014; Fleming ve ark., 2006; Kanik ve
ark., 2016).

YVCiS’larda sertlesme reaksiyonlari, GCIS’lar gibi asit-baz reaksiyonu ile
olup kisa siirede tamamlanmaktadir. YVCIiS’larin erken dosnemde nemden etkilenme
ihtimalleri azalacagindan fiziksel ozellikleri negatif yonde etkilenmeyecektir.
Bununla birlikte materyallerin agiz sivilarinda ¢Oziintirliigli de azaltilmistir

(Nagaraja Upadhya ve ark., 2005).

Cam 1yonomerlerin mekanik Ozelliklerini mikro yapilari belirler. Partikiil
bliyiikliigli ya da porozite dagilimi, cam iyonomerlerin dayanikliligini etkilemektedir
(Guggenberger ve ark., 1998; Xie ve ark., 2000). Cam ve likidin icerigi, toz/likit
orani, karistirma sekli (el ile, rotasyonlu veya vibrasyonlu aletlerle) simanin mekanik
ozelliklerini etkilemektedir (Fleming ve ark., 2006; Xie ve ark., 2000). Ozellikle
karistirma yontemine bagli olarak porozite meydana gelmektedir. Simanlarin artan
viskozitesine bagl olarak yapisinda porozite goriilme oraninin yiikseldigi ve simanin
dayanimimin azaldigi bildirilmektedir (Jorgensen ve ark., 1969). Nomoto ve ark.
(2004), CiS’1n viskozitesini degerlendirdikleri bir ¢alismalarinda, restoratif amagla

kullanilan bir cam iyonomer simanin %0,2 oraninda porozite igerdiginde



dayanikliliginin %10 oraninda azaldigini, yapistirma simani formunda %3 oraninda
porozite igerdiginde ise dayanikliliginin %50’ye varacak sekilde azaldigini tespit

etmislerdir.

Giinliik kullanimda toz-likit oraninin dogru ayarlanmasi, el ile karigtirma
zorlugundan dolay1 materyalin kapsiil formlar1 gelistirilmistir. Kapsiil formun
kullanim kolayliginin yam sira yiiksek toz-likit oraniyla homojen ve uygun kivam
elde edilmis, materyalin agizda ¢Oziintirligii azaltilmistir. Buna ragmen karistirma
cihazlarinin kullanimina baghh olarak simanin yapisinda porozite olustugu
gozlenmistir. Vakum altinda karnistirma veya karistirma sonrasi santrifiijleme gibi

yontemler denenerek bu sorunun 6niine gegilmeye ¢alisiimistir (Kanik ve ark., 2016).

Bazi iiretici firmalar kapsiil formdaki CiS’larin rezin igerikli yiizey ortiiciiler
ile kullanimini onermektedirler (Celik ve Ermis, 2011; Wang ve ark., 2006).
YVCIiS’larda 1sikla sertlesen yiizey ortiiciisii uygulanmasi sonucu mikrosizintinin

azaldig1, marjinal adaptasyonun arttigi tespit edilmistir (Gorseta ve ark., 2012).

GCiS’larin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin gelistirilmesiyle elde edilen
YVCIS’lar posterior dis restorasyonlarinda tercih edilir hale gelmistir (Yap ve ark.,
2003). YVCiS’larin, GCIiS’lardan daha yiiksek asinma direnci, basma dayanimi ve
yiizey sertligine sahip oldugu tespit edilmistir (Shintome ve ark., 2009). YVCIS’lar,
GCiS’lardan daha kolay uygulanmaktadir. Materyaller, yiiksek viskoziteye sahip
olmasi sayesinde kaviteye kondanse edilebilirler. Mine ve dentine iyi bir adezyon
saglarlar. GCIS’lar kadar olmasa da florid salinimi yapabilirler. YVCIS’lar bir yiizlii
restorasyonlar, atravmatik restoratif tedaviler ve daimi dis restorasyonlarinda da
basarthh bulunmustur (Zanata ve ark., 2011). YVCiS’larin siit disi daimi

restorasyonlarinda kullanimi1 6nerilmektedir (Mahoney ve ark., 2008).

Lo ve ark. (2001), siit dislerinde YVCIS olan Fuji IX kullanarak yaptiklari
ART’nin 2 yillik basar1 oranlarini sinif I ve simif II restorasyonlarda sirasiyla %92 ve

%75 olarak bulmustur.



YVCiS’lardan olan GC Fuji IX, ézellikle pediatrik ve geriatrik hastalar igin
gelistirilmis, 1990’larin sonlarinda klinik uygulamaya dahil edilmistir. Fuji IX, dis
yapisina kimyasal baglanmasi, tiikiiriik etkenine karsi teknik hassasiyetinin az
olmasi, floriir salimmi yapmasi, asinmaya direngli olmasi, radyoopasite gostermesi

gibi avantajlara sahiptir (Suresh ve Nagarathna, 2011).

1.1.1.2.1. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlardaki Gelismeler

2007 wyilinda yiiksek viskoziteli cam iyonomerin nanodolduruculu yiizey
ortiiciisii ile birlikte kullanimin1 dneren yeni bir restoratif sistem gelistirilmigtir (Al-
Abdi ve ark., 2017). Yiizey ortiiclisiiniin bu sisteme dahil edilmesiyle restorasyon
yiizeyini erken sertlesme fazinda korumak ve yilizeyde meydana gelen porozite ve
catlaklarn kapatmak, boylelikle restorasyonun dayanikliligii ve asmma direncini
artirmak amacglanmustir (Friedl ve ark., 2011; Giirgan ve ark., 2017). Fuji IX GP
Extra ve G-Coat Plus yiizey ortiiciisiinden olusan bu sistem Equia (Easy Quick

Unique Intelligent Aesthetic) olarak isimlendirilmistir (Bagheri ve ark., 2013).

Bu yeni sistem yapisal bazi yeniliklerle iiretilmisgtir. Materyalin matriksindeki
cam partikiillerinin boyutu kiigiiltiilerek fiziksel 6zellikleri gelistirilmistir. Boylelikle
daha sert, siringayla uygulanabilen, kondanse edilebilir bir materyal elde edilmistir.
Posterior bolgede kompozit rezinlere alternatif olmasi iddiasiyla iiretilmistir. Simf I,
siif II ve simif V kavitelerin daimi restorasyonlarinda kullanim endikasyonu
sunmustur. Sistem dahilinde kullanilan G-Coat Plus da diisiik viskoziteye sahip,
nanodoldurucu igerikli bir yiizey ortiicidiir. Mine ve dentine baglanabilmektedir.
Cam iyonomer simani agiz i¢i sartlara uygun hale gelip olgunlasana kadar erken
donem asmmmalarindan korumaktadir (Bonifacio ve ark., 2012; Diem ve ark., 2014;

Sidhu, 2011).

Equia ile mikrodolduruculu hibrit kompozit olan Gradia Direct Posterior’un

posterior dis restorasyonlarinda kullaniminin 4 yillik randomize klinik arastirma ile 6



yillik klinik basarisinin degerlendirildigi ¢alismalarda her iki materyal benzer ve
basaril1 bir performans gostermistir (Giirgan ve ark., 2015; Giirgan ve ark., 2017).

Posterior dislerde kalici restorasyon materyali olarak Equia’nin uygunlugunu
degerlendiren bir ¢calismada sinif I, ve simf II kavitelere daimi restorasyon materyali
olarak Equia yerlestirilmis, 2 yilin sonunda higbir basarisizlik gozlenmemis ve
marjinal renklenme %]1°den az bulunmugtur. Equia’nin, simf I ve ¢ok biiyiik
olmamak sartiyla simf II kavitelerde kalic1 restorasyon materyali olarak kullanimi

uygun bulunmustur (Friedl ve ark., 2011).

Equia, dentine mikromekanik kilitlenme ile baglanmakta, mine ve dentindeki
hidroksiapatit tabakasina kimyasal adezyon saglamaktadir (Vaid ve ark., 2015).
Equia'nin tozu, %95 stronsiyum floroaliiminosilikat cama eklenen reaktif pargaciklar
ve %35 poliakrilik asit, likit kismi ise %40 sulu poliakrilik asit igermektedir (Giirgan
ve ark., 2017). Materyale eklenen stronsiyum radyoopasitenin artmasindan sorumlu
olup simanin estetik oOzelliklerini etkilememistir (Sidhu wve Nicholson, 2016).
Kalsiyum stronsiyumdan daha elektropozitiftir; dolayisiyla CaF,, SrF,'den daha az
¢Oziiniirliige sahiptir. Stronsiyumun kalsiyumla yer degistirmesi ile materyalin florid
salinmi da artmistir (Moreau ve Xu, 2010). Equia’nin yiiksek florid salinimi ile
komsu dis dokularmmi demineralizasyondan korudugu, restore edilen disteki
demineralize dentinin remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir (Rozniatowski ve

ark., 2021).

2015 yilinda bu sistemde yapilan yeniliklerle Equia Forte, hizli sertlesen,
estetik ve mekanik ozellikleri iyilestirilmis restoratif materyaller olarak piyasaya
sunulmustur (Mileti¢ ve ark., 2020). Yeni sistem, yiiksek direngli cam hibrit
restoratif Equia Forte Fil ve asinmaya dayanikli, 1sikla sertlesen bir yiizey ortiiciisii
Equia Forte Coat'tan olusmaktadir. Equia Forte, GCIS yapis1 igerisinde dagilmis ultra
ince, yiksek oranda reaktif cam partikiillerinin eklenmesi ile {iretilmistir. Yiiksek
molekiil agirlikli poliakrilik asit ilavesi sayesinde de elastisite modiilii ve egilme
biikme dayanikliligi artmis yiiksek direngli bir restoratif materyal elde edilmistir.

Yapilan yeniliklerle materyalin fiziksel 6zellikleri gelistirilmis, floriir salinimi ile
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giiclii matriks yapist olugsmustur. Materyalin bitim ve polisaji tamamlandiktan sonra
yiizeyine ince bir tabaka halinde uygulanan Equia Coat, %50 metil metakrilat ve
%0.09 kamferokinon icerigine sahiptir (Giirgan ve ark., 2017). Diisiik viskoziteli
nanodolduruculu hidrofilik yapidaki yiizey Ortiicii, sertlesme sirasinda materyali
tilkiiriikk kontaminasyonundan korumakta, yiizeydeki ¢atlaklar1 ttkamakta, poroziteyi
azaltip boylelikle sizdirmaz bir yiizey elde edilmektedir. Yiizey Ortiiclisii ayni
zamanda simanin maturasyonu tamamlanana kadar asinmayir azaltmakta,
restorasyonun kirilma dayanimini artirmakta, estetik ozelliklerini gelistirmektedir

(Diem ve ark., 2014).

Equia Forte; amalgam, kompozit ve kompomer kullanimina alternatif olarak
sunulmaktadir. Equia Forte’un smif I, stres alan ve almayan simf II, simf V
restorasyonlarda, kor yapiminda kullanim endikasyonlarn vardir. Pediatrik, geriatrik
ve yiiksek ciiriik riski olan hastalar i¢in ideal dolgu materyali olarak tanitilmaktadir.
Bununla birlikte pulpa kaplamada, materyal igerigindeki monomerlere karsi asiri
duyarlilik oykiisii olan hastalarda kullanimi kontrendikedir. Kaviteye hizlh
yerlestirilir, nemli yiizeyle uyumludur, estetiktir, uzun bir kullanim 6mriine sahiptir,

post-operatif hassasiyet gostermez (America GC, 2016).

Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (MIH) olan hastalarin birinci daimi azi
dislerine ART (atravmatik restoratif tedavi) teknigi kullanilarak uygulanan cam hibrit
restorasyon olan Equia Forte’un agizda kalma basarisinin 12 aylik degerlendirmeyle
takip edildigi bir calismada 3 veya daha fazla yiizeye sahip kavitelerin oldugu disler
haricinde MIH na sahip dislerde kullanimi basarili bulunmustur (Grossi ve ark.,

2018).

Equia Forte, daimi dislerde oldugu gibi siit dislerinde de kullanilmaktadir.
Akga (2021), siit disi simf II restorasyonlarda kompomer ve cam hibrit restoratif
materyalin (Equia Forte, GC) klinik basarisim1 karsilastirmis, 12 aylhk takip
sonrasinda istatistiksel degerlendirmelere gore her iki dolgu materyalinin klinik

basarisinda anlamli bir farklilik bulmamustir.
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2019 yilinda Equia Forte’un partikiil boyut dagilimi1 optimize edilerek fiziksel
Ozelliklerinin gelistirilmesiyle Equia Forte HT iretilmistir. Bu yeni materyalde
matriks yapisi gelistirilerek egilme ve basing dayanimi arttirilmistir. Bu haliyle yiik
binen simif II kavitelerde de kullanim endikasyonu sunulmustur. Bununla birlikte
cam partikiillerinin diisiik kirllma indeksine sahip olmasi sayesinde transliisensisi
arttirllmigtir. Boylelikle bu yeni materyalde daha estetik sonuglar elde edilmistir.
Equia Forte HT uygulandiktan sonra yiizey Ortiicii olarak uygulanan Equia Forte
Coat’un, yenilenen formiilli ile yilizey sertlii %35, asinma direnci %40 artmistr.
Equia Forte Coat kalinligi 35 ila 40 um kadar incedir ve Equia Forte HT
restorasyonun iizerindeki gézenekleri, mikrogatlaklar: doldurabilir, restorasyonu ¢ok

daha giiclii hale getirebilir (GC America, 2019).

Equia Forte HT endikasyonlart:

e Smuf [ restorasyonlar,

e Stres yiiklii veya yiiksiiz sinif II restorasyonlar (Cusp tepe noktalarindan 1-
1.5 mm uzak mesafede olacak sekilde),

¢ Gegici restorasyon materyali olarak,

e Smf V kavitelerde ve kok ylizey restorasyonlari,

¢ Kor yapimi.

Spesifik olarak:

¢ Amalgama alternatif,

¢ Hipomineralize dislerin restorasyonlarinda (MIH),
e Genatrik hastalarda,

e Pediatrik hastalarin daimi restorasyonlarinda,

e Yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarin posterior dislerinin restorasyonlarinda

kullanilmaktadir.
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1.1.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

Gelencksel CIS’larin sertlesme siiresinin uzun olmasi, neme hassasiyeti,
mekanik ozelliklerinin yetersiz olmasi sonucu rezinle giiglendirilmis CIS’lar
iiretilmistir (Burke ve ark., 2002). RMCIiS’larin dis hekimliginde kullanimi 1991
yilinda baslamistir (Yengopal ve ark., 2009). RMCIS’lar, igerigide %20 oraninda
rezin ile %80 oramnda cam iyonomer bulundurur (Onal ve Pamir, 2005).
RMCIS’larin toz kismi floroaluminosilikat cam partikiilleri igerirken, likit kisminda
HEMA, metakrilat gruplari, modifiye polialkenoik asitler ve %8 oranda su vardir
(Torabzadeh ve ark., 2011).

fcerigindeki rezin bilesenler sertlesmede, asit-baz reaksiyonuna ikincil bir
polimerizasyon reaksiyonunun eklenmesini saglamistir. Isik ile aktive edilen ikincil
polimerizasyon, fotokimyasal polimerizasyondur. Fotokimyasal polimerizasyon
sayesinde bir matriks olusumunu, asit-baz reaksiyonu izler, bdylece materyal daha
iyi sertleserek yiiksek dirence sahip olur (Kurtoglu, 2012; Nagaraja Upadhya ve ark.,
2005).

RMCIS’lar sertlesme reaksiyonlarinin 1sikla baslamasi, uzun ¢alisma siiresi, iyi
mekanik ozelliklere sahip olmasi, estetik ozelliklerinin GCIS’lardan iyi olmas, dis

dokularina iyi adezyon saglamasi, flor salimimi yapabilmesi gibi bir¢ok avantaja

sahiptir (Burke ve ark., 2002).

RMCIS’lar, GCIS ile karsilastirildiginda dis dokusuna adaptasyonu, adezyonu
ve estetik Ozellikleri daha iyi bulunmustur. Daha uzun galisma siiresi saglamasi,
artmus yiizey sertligi zellikleriyle de éne ¢ikmaktadir. RMCIS’lar, CiS’larin floriir
salimmi ve yeniden yiiklenebilme 6zelligi, dis ile uyumlu termal genlesmeye sahip

olmasi, biyouyumlu olmasi, fizikokimyasal baglanma 6zelliklerini de tasimaktadir

(Khoroushi ve Keshani, 2013).
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1.1.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler, 1990’larin basinda kompozit rezinlerin
estetik, CIS’larin floriir salmimi ve dis dokusuna adezyon o6zelliklerinin bir araya
getirilmesi amaciyla tasarlanmis, kompomer olarak adlandirilmis restoratif
materyallerdir. Yapisinda %30 CIS ve %70 kompozit rezin igerir. Kompomerler,
diisiik teknik hassasiyet gereksinimleri, uygulama kolayligi, floriir salabilmeleri,
biyouyumlu olmalari, kabul edilebilir estetik 6zellikleri ile ¢ocuk dis hekimliginde
tercih edilmektedir (Keles ve ark., 2018; Nicholson, 2007).

Kompomerlerin yapisinda, iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerler,
GCiS’larda bulunan flor salabilen aliiminyum florosilikat, reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler bulunur (Bala, 1998). Sertlesme reaksiyonlar1 dual-cure
seklindedir. Ilk asamada, rezinin 1s1kla polimerizasyonu sonucu monomerler arasinda
capraz baglar olusur. ikinci asamada polimerize olan asit monomeri tiikiiriik (su) ile
temas ederek, flor iceren cam ile reaksiyona girmesi sonucu kimyasal reaksiyon

(asit-baz reaksiyonu) gerceklesir (Ak, 2005; Onal, 2004).

Kompomerler, fiziksel ve mekanik Ozellikleri agisindan kompozit rezinlere
yakim, CiS’lardan iistiindiir. Kompomerlerin flor salmmi CiS’lardan diisiik olup,
cekme, esneme dayanimi ve asinma direnci CiS’lardan iistiindiir. Rekha ve Varma
(2012), kompomer ve RMCIiS’in GCiS’lara oranla diisiik mikrosizint1 ve yiiksek
baglanma dayaninu gosterdigini tespit etmislerdir. Kompomerler, GCIS’lardan iistiin
estetik Ozellik sergilerler. Kompomerler, ¢ocuk hastalarda uygulama kolayligi ve
1sikla polimerize olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir (Jackson ve Morgan, 2000;

Onal ve ark., 2005).

Klinik kullanimda kompomer restorasyonlarda dise asit uygulanmasina gerek
yoktur. Kompomerlerde genellikle primer ve adezivin tek sisede sunuldugu tek

basamakli bir baglayici sistem kullanilmaktadir (Nicholson, 2007).
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Kompomerler farkli renk segenekleri ile iiretilip ¢ocuk hastalarda kullanima
uygun sekilde piyasaya stirilmiistiir. Renkli kompomerlerin {iretilmesiyle birlikte

cocuk hastalarin tedaviye motivasyonlari artirtlmistir (Schafer, 2005).

1.1.4. Giomerler

Estetik restoratif materyallerin, floriir salimmmi ve flor ile yeniden
yiiklenebilmesi, antikaryojenik olmasi uzun Omiirlii bir klinik kullanim igin
onemlidir. Bu amagla kompozitlerle cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini bir araya
getirerek ‘giomer’ isimli yeni bir hibrit materyal piyasaya siiriilmiistlir. Giomer ismi;
‘Glass ionomer’ ve ‘polimer’ kelimelerinin bir araya getirilmesiyle tiiretilmistir

(Croll ve Nicholson, 2002).

Giomerler dis dokusuna adezyon i¢in baglayici bir sisteme ihtiya¢ duyan, 1s1ikla
sertlesen restoratif materyallerdendir. Giomer, ormoser, kompomer ve RMCIS gibi
restoratif materyallerin marjinal sizdirmazlik 6zelliklerinin karsilastirildigi in-vitro
bir galismada, giomerin mikrosizinti gosterme orani diger materyallerden yiiksek

bulunmustur (Yadav ve ark., 2012).

1.1.5. Cam Karbomerler

Cam karbomerler, yiiksek biyoaktiviteye sahip bir cesit geleneksel cam
iyonomerdir. Hollanda’da GCP firmas: tarafindan tretilip piyasaya sunulmustur.
Marka ismi ile literatiire “’Cam Karbomer’ olarak ge¢mistir (Pameijer, 2012).
Materyali CiS’dan ayiran temel 6zelligi, flor ve hidroksiapatit ile zenginlestirilmis
cam nanopartikiiller i¢eren organik matriksidir (Lopes ve ark., 2018). Gelistirilmis
nano boyutlarda florohidroksiapatit partikiilleri sayesinde ciirlikten etkilenen mine ve
dentin yiizeylerinde, GCiS’lara oranla daha fazla remineralizasyon kapasitesinin

artirtlmasi hedeflenmistir (Menne-Happ ve Ilie, 2014).
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Ayni1 zamanda nanopartikiillerdeki modifikasyon ile mineye benzeyen bir

restoratif materyal yapisi elde etmek amaglanmistir (Sirinoglu Capan ve Akyiiz,

2016).

1.1.6. Ormoserler

Ormoserler (organik-modifiye-seramik), kompozit materyalin rezin matriksinin
seramik igerik ile giiclendirilmesi ile elde edilmis materyallerdir (Bala ve ark., 2008).
Ormoserler, asinma direnci ve termal genlesme katsayisi ile dis dokusuna benzer
olup, biyouyumlu, antikaryojenik ve estetik materyallerdir. Yiiksek molekiil agirlikli
olup, organik rezin ve serbest monomer oram1 minimalize edilmistir. Stabil bir
matriks yapisina sahip oldugudan dolayr kompozit ve kompomerlerden daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (AL-Harbi ve Farsi, 2007; Hickel ve ark.,
1998). Ormoser, giomer, kompomer ve RMCIS materyalleri ile yapilan bir
aragtirmada, ormoser materyalinin mikrosizinti degeri en diisiik, marjinal

sizdirmazhg en yiiksek bulunmustur (Yadav ve ark., 2012).

1.1.7. Kompozit Rezinler

1962 yilinda Rafeel Bowen; organik matriks igerisine inorganik doldurucularin
ilave edilmesi ve doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan baglayici
kisismdan olusan dolgu materyalini bularak giinlimiizde kullamlan kompozit

rezinlerin temelini atmistir (Jackson ve ark., 2000).

Organik igerik, inorganik icerik ve baglayici ajan bilesenleri kompozit rezinleri

olusturur (Roberson ve ark., 2006).

Organik icerik:
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Monomerlerin birbirine baglanmasiyla polimer bir yap: olan organik matriks
meydana gelmektedir. Igerisinde monomerler, inhibitérler, polimerizasyon
baslaticilar, stabilizatorler, hizlandiricilar bulundurmaktadir. Organik matriks,
materyalin polimerizasyon derecesi ve klinik etkinligini belirleyen kisimdir. Organik
matriks miktariyla orantili olarak polimerizasyon biiziilmesi de artmaktadir (Hervas

Garcia ve ark., 2006; Murchison ve ark., 2006).

Inorganik Icerik:

Rezin restoratif materyallere farkli boyut, sekil ve cesitte doldurucu ilave
edilmektedir. Kompozit restoratif materyallerin yapisina eklenen doldurucular,
termal genlesme katsayisini diisiirmektedir. Doldurucu inorganik yapi; matriks igine
dagilmis farkli boyut ve sekildeki kuartz, zirkonyum, baryum, ¢inko, koloidal silika,
borosilikat cam gibi partikiillerden olusur. Doldurucu igerigindeki baryum,
stronsiyum, ¢inko ve yitriyam materyalin radyoopasitesini saglar. Icerige eklenen
silika partikiilleri ile kompozit rezinin 151k gegirgenligi, mekanik Ozellikleri artar.
Kompozit rezin icerigindeki doldurucu orani arttikga organik matriks hacmi
azalacak, boylelikle polimerizasyon biiziilmesi azalacaktir. Doldurucular aym
zamanda polimerizasyon Oncesi restorasyonun sekillendirilmesinde kolaylik

saglamaktadir (Kj, 2003).

Baglayici Ajan:

Organik ve inorganik yapilarin arasindaki adeziv baglanti sayesinde materyalin
kimyasal yapisinin devamliligi saglanmis, fiziksel o6zellikler gelistirilmistir. Silikon
ve metan kelimelerinin bir araya gelmesiyle ‘silan’ adi verilmistir (Musanje ve
Ferracane, 2004). Silanlar, materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmistir.
Silan sayesinde su emilimi ve rezinin ¢éziinmesi gibi sorunlar azalmigtir (Willems ve

ark., 1992).
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Kompozit rezinler; doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve tipi, polimerizasyon

mekanizmasi, viskozitelerine gore farkli siniflandirmalara sahiptir.

Sut disleri ve daimi dislerin simf I, II, III, TV, V ve VI kavitelerinin
restorasyonlari, fissiir rtiicii ve koruyucu rezin restorasyonlar, kor yapimi, estetik
uygulamalar, splint yapimi, gegici restorasyonlar kompozit rezinlerin kullanim
endikasyonlarindandir. izolasyonda yasanan giicliikler sebebiyle ¢ocuk hastada rezin
igerikli materyallerin kullanimi zordur. Aym zamanda florid salinimi yapmamalari

sebebiyle de tercih edilmemektedirler (Donly ve Garcia-Godoy, 2002).

1.1.8. Amalgam

Dental amalgam; giimiis, bakir, kalay ve civa gibi metallerin karigimindan
olusmaktadir (Beazoglou ve ark., 2007). Giinliimiize kadar okliizal kuvvetlere

dayanikli olmasi sebebiyle kullanimi posterior bolgede siklikla tercih edilmistir.

Amalgam dolgular; ucuz olmasi, uygulama kolayhigi, giiclii fiziksel 6zelliklere
sahip olmasi, korozyon iriinleriyle restorasyon kenarlarim ortiileyebilmesi, asinmaya
diren¢li ve dayanikli olmasi gibi birgok avantaja sahiptir (Anderson ve McCoy,
1993). Bununla birlikte; dis dokusuna baglanmamasi, kenar uyumunun zayif olmasi,
estetik olmamasi, agizda galvanik akima sebep olmasi, 1s1y1 ve elektrigi iletmesi,
korozyona ugramasi sonucu metal alasimlarinin dentin kanallarina yerlesmesi sonucu
diste renklenmelere sebep olmasi ve yapisinda organizma igin toksik olan civa

bulundurmasi amalgamin dezavantajlarindandir (Leinfelder, 1993).

Giliniimiizde amalgam restorasyonlarinin saglik agisindan giivenilirligi bir soru
isareti olmakla birlikte, saglikli dis dokusunun desteklenmesi ile minimal invaziv
girisimlerle tedaviler, estetik, pratik uygulama ve yiiksek fonksiyonel performans
gibi Ozelliklere sahip adeziv restoratif materyallerin kullaniminin artmasina sebep

olmustur (Dhar ve ark., 2015; Fuks, 2015; Hes ve ark., 1999).
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1.2. Mikrosizint1

Mikrosizinti, bakteriler, agiz sivilari, molekiiller veya iyonlarin restoratif
materyal ve kavite duvari arasindaki gegisi olarak tanimlanmaktadir (Kidd, 1976).
Marjinal adaptasyon basarisi, dental restorasyonlarin omriinii etkilemektedir.
Marjinal adaptasyonda problem gelismesi sonucunda dis-restorasyon arayiizii
boyunca mikrosizint1 meydana gelecek, marjinal renklenme, postoperatif hassasiyet
ve ikincil ¢iriik riski olusacaktir (Lindquist ve Connolly, 2001). Bu nedenle

mikrosizintinin arastirilmasi, restoratif materyallerin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Mikrosizinti, restoratif materyallerin mine ve dentinden farkhh termal
genlesmeye sahip olmasindan dolay1 materyalde polimerizasyon biiziilmesi gelismesi
sonucunda meydana gelmektedir. Bunlarla birlikte zamanla dolgu ylizeyinin
asinmasi, okliizal kuvvetlerle dolgunun elastik deformasyona ugramasi, dolgunun
yerlestirilmesi sirasinda manipiilasyon yetersizligi ve hekimin dikkatsizligi ile de

olusabilmektedir (Cetiner, 1992; De Morais ve ark., 1999; Swift Jr, 1989).

Basarili bir dental restorasyon, dis ile restorasyon materyali arasindaki
baglanmaya bagl olarak sizintinin 6niine geg¢ilmesi ile miimkiindiir. Dis dokularinin
dental restoratif materyallerle baglanmasi iki temel mekanizmaya dayanmaktadir.
Bunlar, minerallerin mine ve dentinden asit uygulamasi ile uzaklastirllmasi ve rezin
icerikteki monomerlerle yer degistirmeleri sonucu gozeneklerde olusan
mikromekanik kilitlenmedir (Van Meerbeek ve ark., 2003). lyi bir adezyonun
saglanmas1 i¢in mikromekanik baglanma ile birlikte kimyasal etkilesim varligi da
onemlidir (Yoshida ve ark., 2004; Yoshida ve ark., 2000). Mine ve dentinin farkl
yapilara sahip olmasi sonucu dental adezivlerin bu yapilarla olan baglantis1 da

etkilenmektedir (Retief ve Denys, 1989).

Dental restoratif materyaller de dis dokularina farkli mekanizmalar ile
baglanmaktadir. Cam iyonomer simanlarda poliakrilik asitte bulunan karboksilat
gruplarinin, digin yapisindaki fosfat iyonlar ile etkilesime girmesi ile kimyasal

baglanma gerceklesmektedir (Wilson ve ark., 1983). CIS ile dis dokusu ara
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yiizeyinde meydana gelen iyondan zengin tabaka sayesinde dolgu materyali mine ve
dentine sikica tutunmaktadir. CIS’1n sertlesme asamas1 tamamlandiktan sonra dis ile
temasta olan bolgesi viskoz bir yapidadir. CIS sertlesme siirecinde nemden
korunursa, dis dokusuyla siki bir baglanma olusacaktir. Bunun sonucunda da CIiS ile
dis dokusu arasindaki iyon alisverisi daha uzun siire devamlilik gosterecektir. Mine,
dentinden daha fazla oranda inorganik yap1 icerdigi igin CIS ile baglanmasi da daha
glicli olacaktir. Kavite derinliginin artmasiyla da dentin tiibiil ¢aplari, bununla
baglantili olarak dentinin nemliligi de artacagindan daha zayif bir baglanma sz
konusu olacaktir. CIS sertlesmesini tamamladiginda, dolgu ve dis arasinda baglanma

kuvveti artmis olacaktir (Powis ve ark., 1982; Saito, 1999)

CiS’lar dis dokulan ile olusturduklart kimyasal baglanma, floriir salinim
yapmalari, termal genlesme katsayilarinin dis dokusuyla uyumlu olmasi gibi
Ozellikleriyle mikrosizintiya karsi rezin materyallerden daha direnglidirler. Cam
iyonomerlerin uygulanmasindan sonraki 24 saatlik matirasyonlar1 sirasinda su
absorbe etmeleri marjinal bosluklar1 azaltacak olsa da mikrosizinti probleminin
Ontline gegilmesi tartismalidir (Toledano ve ark., 1999). Bununla birlikte yapilan ¢ogu
calismada, retantif olmayan simf V kavitelerde baglanmada, CiS’larin ii¢ asamal
etch-and-rinse adeziv sistemlerden basarisiz olmadigi sonucuna ulasilmistir

(Peumans ve ark., 2003; Van Dijken, 2000; Van Meerbeek ve ark., 2003).

Mikrosizinti, klinik sartlarda yorgunluk ile de gelismektedir. Yorgunluk,
dinamik yiiklere maruz kalinmasi durumunda meydana gelmekte; restorasyon
tasarimi, C faktorii, gevresel faktorler ve stresten etkilenmektedir (Jung ve ark.,
2007). C faktortiniin (restorasyonun baglanmis yiizeylerinin baglanma yapmayan
yiizeylerine orani) artmasi, polimerizasyon biiziilmesinin artmasina, buna bagh
olarak mikrosizintinin da artmasina neden olmaktadir (He ve ark., 2007). Dis ile
restoratif materyal arasindaki mikrosizinti, termal degisikliklere maruz kalindiginda
kavite Ortlilemesi yetersiz kalan restorasyonlarda daha fazla goriilmektedir. Agiz
igerisindeki termal degisiklikler ile restorasyon ve dis arasinda mekanik gerilmeler

olusarak ara yiizeylerde catlaklar meydana gelebilmektedir (Gale ve Darvell, 1999).
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Mikrosizintiy1 en az diizeye indirmek igin restoratif materyallerin yapisal ozellikleri

ve uygulama yontemleri gelistirilmistir.

Sizint1 ile ilgili in-vivo, daha ¢ok da in-vitro ¢alismalar yapilmaktadir. In-vitro
caligmalar; 151k mikroskobu, taramali elektron mikroskobu (TEM), enerji dagilimhi X
1s1m spektroskopisi ve Mikro-BT kullanilarak yapilmistir (Taylor ve Lynch, 1992).
In-vivo ¢alismalar pahali olup zaman aldiklar1 gerekcesiyle in-vitro calismalara

yonelim daha fazladir (S Ayyildiz ve ark., 2009)

Mikrosizinti giiniimiize kadar cesitli tekniklerle degerlendirilmistir. Fakat bu
tekniklerin bazilari mikrosizintiyt dogru sekilde temsil etmediginden dolay:
kullanimini yitirmistir. Mikrosizinti, boya penetrasyon testi, radyoizotop yontemi,
kimyasal ajanlar, bakteriyel sizinti, taramali elektron mikroskop analizi,
elektrokimyasal analiz, nétron aktivasyon analizi, basingli hava kullanimi ve Mikro-

BT ile tespit edilmektedir.

1.2.1. Mikrosizint1 Testleri

1.2.1.1. Boya penetrasyon testi

Mikrosizintinin organik boya ajanlart kullanilarak tespit edilmesi en eski
yontemlerden biridir (Mueninghoff ve ark., 1990). Boya penetrasyon yontemi,
mikrosizintinin gelistigi alanlari renklendirmek amaciyla kontrast boyalarin bir
daldirma ¢ozeltisinde kullanilmasidir. Boylelikle dis-restorasyon arayiizeyi boya
maddesinin penetrasyonu agisindan degerlendirilir. Caligmalarda kullanilan boyalar
siispansiyon seklindedir (Johnson ve Zakariasen, 1983). Boyama maddeleri, farkli
konsantrasyon ve siirelerde kullanilmaktadir (Heintze, 2007). Arastirmalarda
genellikle %2’lik metilen mavisi tercih edilirken, floresan (%20), toluidin mavisi

(%0,25), eritrosin (%2’), kristal violet (0,05), bazik fuksin (0,5-2), giimiis nitrat
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(%50), anilin mavisi (%2), metilen mavisi (% 0,2-2 veya 10), eosin (%Y5)
kullanilmaktadir (Simel Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Boyama teknigi, ¢ekilmis, restorasyonu tamamlanmis disin apeksi tikandiktan
sonra, restorasyon haricinde kalan yiizeylerin mum veya cila ile izole edilmesinin
ardindan, belirli bir siirede boya soliisyonunda oda sicakliginda bekletilmesi ile
tamamlanir. Sonrasinda 6rnekler akan su altinda yikanip izolasyon maddesinden
temizlenir. Sizinti, 6rneklerden alinan kesitler lizerinde stereomikroskop altinda

degerlendirilir (Erdilek ve ark., 2009; Zhao ve ark., 2014)

Boyama yontemi, kimyasal bir reaksiyona ya da radyasyona ihtiya¢ olmamasi,
boyalarin ucuz ve kolay erisilebilir olmasi, hizli sonug vermesi gibi baz1 avantajlara
sahiptir (Basker ve ark., 2001; Silveira de Aratjo ve ark., 2006). Fakat bu yontem
sizint1 hakkinda ii¢ boyutlu fikir vermemesi ve sizintinin yogunlugunun tespit
edilememesi agisindan 6nemli bir dezavantaja sahiptir. Bu sorun, farkli bolgelerden
kesit alinarak veya seffaflastirma teknigi kullanilarak asilmaya calisilmistir (Gouglas
ve Zakariasen, 1981; Johnson ve ark., 1983).

Boya penetrasyon yonteminde 1s1k mikroskobu, taramal elektron mikroskobu,
transmisyon elektron mikroskobu araciligiyla degerlendirmeler yapilmaktadir.
Giincel degerlendirme yontemlerinden mikro-BT, optik koherens tomogrofi ve
konfokal lazer tarama mikroskobu da ii¢ boyutlu incelemelere imkan saglamaktadir

(AlHabdan, 2017).

1.2.1.2. Radyoizotoplar

Mikrosizintinin belirlenmesindeki bir diger yontem de radyoaktif izotop
kullanilmasidir, boya penetrasyon testinden sonra en ¢ok tercih edilen yontemdir
(Charlton ve Moore, 1992). Dis ile restorasyon materyali arasinda radyoizotoplarin
gecisinin otoradyograflar yardimiyla goriintillenmesi yOntemidir. Bu yoOntemde

restorasyon disindaki bolgeler izole edilir. Ardindan dis, radyoaktif soliisyonda
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belirlenen zaman diliminde bekletilip, yikanip, kurutulmasinin ardindan kesim
yapilarak rontgen filmi iizerine yerlestirilir. Daha sonra izotopun goriintiilendigi
bolgeye gore sizint1 tespit edilir. Ca**, I'*!, Na*?, ', $*°, P** bu yontemde siklikla

2 2

kullanilan radyoizotoplardir (Alani ve Toh, 1997).

izotoplar, boya molekiillerinden daha kiigiik ¢apli partikiillere sahip olup daha
derinlere niifuz olabildigi i¢in az miktardaki sizintiy1 dahi saptayabilirler (Powis ve
ark., 1988). Radyoaktif madde kullanimi, hassas bir yontem olmasi, pahali olmasi
ayni zamanda orneklerin zarar goriiyor olmasi, sadece iki boyutlu olarak sizintinin

incelenmesine izin vermesi gibi bazi dezavantajlara da sahiptir (Taylor ve ark.,

1992).

1.2.1.3. Kimyasal Ajanlar

Renksiz, radyoaktif olmayan, iki bilesenli kimyasal boyayicilarin kullanildigi
yontemdir. Bu yontemde bilesenler reaksiyona girdiginde opak bir goriintii
olusmaktadir. Kimyasal reaksiyon sonucu olusan dis-restorasyon ara yiizeyindeki
¢okeltinin fotograflanarak, sizintinin goriintiilenmesi ile elde edilir. Bu iki bilesen de
kiigtik partikiillere sahip olup penetrasyon gosterebilmelidir. Bu yontemde kullanilan
kimyasal ajanlar radyoaktif degildir (Taylor ve ark., 1992). Bu yontemde en gok
giimiis tuzlari, siklikla da %50’lik giimiis nitrat kullanimi tercih edilir. Glimiis
iyonunun partikiil boyutunun ¢ok kiigiik olup kolaylikla sizabilme 6zelligi sayesinde

bu yontemle objektif dl¢limler elde edilmistir (Alani ve ark., 1997).

1.2.1.4. Bakteriyel Sizint1

Mikrosizinti arastirmalarinda bakteriyel sizinti yontemi genellikle in-vitro
calismalarda tercih edilir (Fayyad ve Ball, 1987). Restorasyonu tamamlanan disler,
bakteri kiiltiirline daldirildiktan sonra restorasyon kenarindan sizan bakteri

toksinlerinin ve bazi bakteri trlinlerinin gesitli yontemlerle boyanarak incelenmesi
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temeline dayanir. Disg-restorasyon ara yiizeyindeki boslugun en az 0,5- 1 pum
oldugunda sizinti, bu yontem ile tespit edilebilmektedir (Alami ve ark., 1997).
Sonuglarin  kalitatif olmasi, daha kiigiik yapilarin gegebilecegi bosluklarin

saptanamamasi ise bu teknigin dezavantajlaridir (Zivkovi ve ark., 2001).

1.2.1.5. Hava Basinci Yontemi

Kullanimi ¢ok eskilere dayanan bu sizint1 yontemi, disin kok kanali ve pulpa
odasina basingli havanin uygulanmasi ile statik sistemde kaybolan basincin ol¢timii
esasina dayanir (Hm ve Jj, 1965). Hava basinct yontemi kullanilarak su icerisine
yerlestirilen disin restorasyon kenarinda gozlenen hava kabarcigi da kenar
uyumsuzlugunu temsil etmistir (Usiimez ve ark., 2004). Hava basinc1 yontemi ile
dislerin kenar biitiinliigii korunmaktadir. Bu sayede analiz tekrar edilebilirlik
avantajina sahiptir. Bununla birlikte gergek klinik durumu yansitmamaktadir (Taylor

ve ark., 1992).

1.2.1.6. Notron Aktivasyon Analizi

Bu yontemde mikrosizinti, restorasyon kenarina in-vivo sartlarda radyoaktif
olmayan Manganez (Mn) yerlestirilip kenar sizintisi gergeklestikten sonra, disin
cekilerek niikleer reaktdrde Mnsg ile bombardimana maruz birakilmasi ile belirlenir.
Gamma 1511 emisyon yontemi ile Ornekler isinlanarak, bir dedektor yardimi ile
degerler olgiiliir. Radyoaktif maddenin, ornek basina diisen Mn miktar1 oram ile

mikrosizinti degeri dl¢lilmektedir (Taylor ve Lynch, 1993).

Kantitatif sonuglar elde edilmesine karsilik, pahali ve karmasik bir teknik
olmasi, sizintinin lokalizasyonu hakkinda ipucu vermemesi nedeniyle pratik bir

kullanimi yoktur (Alani ve ark., 1997).
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1.2.1.7. Elektro-kimyasal Analiz

Elektrolit igerisine batirilmis iki metal arasinda eksternal gii¢ kaynagi
yardimiyla olusturulan elektrik akiminin 6l¢iilmesi temeline dayanan bir sizint1 tespit
yontemidir (Delivanis ve Chapman, 1982). Elektrokimyasal analiz yontemi, tekrar
edilebilir ve kantitatif olgtimlere izin verir. Bununla birlikte 6rneklere bir zarar
gelmeden &lgiim yapilabilir. letken ortam olarak fizyolojik salin tercih edilmektedir.
Akim uygulanmasinin ardindan Ornekten gegen altematif akim degisiklikleri

olciilerek s1zint1 hakkinda bir sonuca ulasilir (Pradelle-Plasse ve ark., 2004).

1.2.1.8. Taramah Elektron Mikroskobu (TEM):

Boyama yontemi ile mikrosizinti belirlendikten sonra TEM yardimiyla dis-
restorasyon ara yiizeyinin incelenmesi temeline dayanir (Crucchi ve ark., 1990).
Diger sizint1 yontemlerini dogrulamak amaciyla kullanimu tercih edilebilir. Olgiim
yapilirken 6rneklerden kesit alma asamasinda bosluklar meydana gelmekte ve hatali

sonuglara neden olmaktadir (Taylor ve ark., 1992).

1.2.1.9. Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskobu (CLSM):

Bu elektron mikroskop tekniginde isaretleyici olarak floresan Gzellikli boyalar
(Rhodamin) kullanilmisgtir (Pioch ve ark., 1997). Lazer tarama elektron mikroskobu,
TEM’den farkli olarak islak yapida orneklerin incelenmesini miimkiin kilmaktadir
(Pioch ve ark., 2001). Bu yoOntem, nanometrik diizeyde topografik incelemelere
olanak saglamaktadir. CLSM, yansima ve floresan olmak iizere iki farkli modda
incelemeye izin verir. Yansima modunda, spesifik optik 6zelliklerdeki mine, dentin
ve restorasyon materyali gibi yapilar ayirt edilmektedir (Pioch ve ark., 2001).
Floresan modunda, isaretleyici ajanin dagilimi kayit altina alinarak inceleme

yapilabilmektedir (Watson, 1994).
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1.2.1.10. Mikrobilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Goriintilleme yontemlerinden 1s1k mikroskobu ve taramali elektron mikroskobu
(TEM), gecerli ve giivenilir kabul edilmektedir. Bu sistemlerin arasina son yillarda
mikro-BT de dahil olmustur. Mikro-BT, bilgisayarli tomografi prensibiyle
calismaktadir. Mikro-BT ile olusturulan yiiksek ¢oziinirliiklii kesitsel goriintiiler
birlestirilerek 3 boyutlu goriintii elde edilir. Mikro-BT, cismin kendi ekseni etrafinda
donerek goriintilenmesine imkan saglar. Elde edilen kesitsel goriintiilerle

siiperpozisyonlar Onlenir (Landis ve Keane, 2010).

Mikro-BT, aymi bolgedeki mineralizasyon degisikliklerini tespit ederek
gorsele aktarmasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir (Jacker-Guhr ve ark., 2016).
Mikro-BT ile standart bir tarama, tekrarlanabilir 6lgim ve dogru kalibrasyon
sayesinde detayli voliimetrik hesaplamalar elde edilmektedir (Neves ve ark., 2011).

Mikro-BT ile kemik, dis gibi sert dokular, biyomateryaller ayni zamanda
yumusak dokular da goriintiilenebilmektedir (Swain ve Xue, 2009). Bilgisayarh
mikro-tomografi ile ¢iiriik wuzaklastirma etkinligi, kok kanal morfolojisi,
sekillendirilmesi ve dolgusunun analizi, implant ve kok cevresinin ayni zamanda
minimal invazyon potansiyelinin degerlendirilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte
Mikro-BT, dental adeziv restorasyonlarla yapilan in-vitro c¢alismalarda marjinal
sizintinin kantitatif olarak degerlendirmelerine de imkan saglamaktadir (Neves ve

ark., 2011).

Dental restorasyonlar ile kavite duvarlar arasinda gelisen mikrosizintinin
mikro-BT ile tespit edilmesinde radyoopak boya maddeleri kullanilmaktadir (Aydin
ve ark., 2020; Chen ve ark., 2010; Eden ve ark., 2008). Bu amagla renksiz, radyoaktif
olmayan, c¢ift komponentli kimyasal boyayicilar ile caligilmaktadir. Kimyasal
reaksiyon sonrasinda dis ile restorasyon arayilizeyinde ¢oziinen komponentlerin
isinlanmas1 ile sizinti  goriintiilenebilmektedir. %50°lik giimiis nitrat tuzlari,
komponentlerinin penetrasyon yeteneginden dolay: siklikla kullanilmaktadir (Aydin

ve ark., 2020; Jacker-Guhr ve ark., 2016).
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1.3. Cigneme Simiilatorii

Mekanik yiikler, dis dokular ile restoratif materyallerin baglanmasini etkileyen
en onemli faktorlerdendir. Restoratif materyallerin stres altindaki degisimleri ile agiz
ortamindaki kullanim siireleri simirlanmaktadir. Agiz ortamim taklit eden cihazlar
sayesinde ise klinik ¢alismalara yon verilmektedir. Cigneme simiilatorii cihazi, agiz
ortamindaki mekanik kuvvetlerin sebep oldugu yorgunlugun, in-vitro caligma

ortamina yansitilmasi amaci ile tiretilmistir (Bulut ve Atsii, 2016).

Cigneme simiilatorii cihazinin pndmatik sistemi sayesinde kuvvet yiikleme
fonksiyonu islemektedir. Agiz ortaminda yutkunma ya da ¢igneme esnasinda 10 ile
120 N araliginda bir fizyolojik 1sirma kuvveti olusmaktadir (Kohyama ve ark., 2004).
In-vitro ¢alismalarda uygulanan 49 N degerindeki kuvvet, genellikle posterior
bolgedeki normal okliizyonu yansitmaktadir. Cigneme simiilatoriindeki 240.000-
250.000 adet dongti, 1 yillik klinik kullanima esdegerdir (Fontijn-Tekamp ve ark.,
2000).

Dual aksli ¢igneme simiilatorleri, yatay ve dikey olmak {izere cift yonlii kuvvet
uygulayarak agiz ortamindaki ¢ok yonlii ¢ignemeyi simiile eden farkli bir cihazdir.
Cesitli caplardaki kuvvet uygulayici top uglar ile antagonist digler simiile edilir. Bu
cihazlarda doniistimlii 1s1 ve nem yiiklemesi de sisteme dahil edilmistir. Bu sistemde
de uygulanacak yiik miktar1 ve hiz1 kontrol edilebilir. Cihazda bulunan rayli sistem,
dise uzun ekseni dogrultusunda ve kayma sirasinda dontisiimlii kuvvet yiiklemesine
olanak saglar. Bu sayede cihaz, dis gicirdatmalari, ¢igneme sirasinda olusan kayma
hareketleri, degisik kapanig sekillerini de taklit edebilmektedir. Sistem bilgisayar
tizerinden kontrol edilerek, dongiisel kuvvetlerin olusturulmasina 1mkan
saglamaktadir. 0.6-1.1 saniyede bir siklus ile 1.3 Hz-1.8 Hz' lik okliizal frekans,
fizyolojik sinirlar dahilindedir. Cihazin bir diger avantaji da ayn1 anda birden ¢ok

ornekle ¢alisilmasina izin vermesidir (Atay ve ark., 2016).

In-vitro ¢alismalar, ¢igneme simiilatorii sayesinde klinik ¢alismalar i¢in rehber

olusturmalart agisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle sizinti  ¢alismalarinda
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restorasyonu tamamlanan dislerin ¢igneme simiilatorii cihazi ile yaslandirilmalar

sonucunda gergege yakin verilerin elde edilmesi 6ngoriilmiistiir (Atay ve ark., 2016).

Cocuk dis hekimliginde rutinde kullanilan restoratif materyallerden olan
kompomerlere alternatif olarak gelistirilen, uygulama kolayhigi saglayan, estetik
Ozellikleri gelistirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerden cam hibrit restoratif
sistemlerin kullanilmas: ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bundan yola
¢ikarak galismamizda Dyract Xp ile Equia Forte HT restoratif materyallerinin
mikrosizintisinin Mikro-BT yardimiyla hem ii¢ boyutlu hem de boya penetrasyon

yontemleriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu tez calismasimin birinci H, hipotezi, Equia Forte HT materyali ile
kompomer (Dyract Xp) materyallerinin sizdirmazligi arasinda bir farklilik

olmayacag seklinde kurulmustur.

Ikinci H, hipotezi ise restoratif materyallerin sizdirmazlhiginin iic boyutlu ve
boya penetrasyon yontemleri ile degerlendirilmeleri arasinda bir farklilik

bulunmamasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez caligmasinda, g¢ekilmis siit dislerinde olusturulan sinif V kavitelerde
bukkal yilizeylere cam hibrit restoratif sistemlerden Equia Forte HT (GC Corp,
Tokyo, Japan) ve lingual yiizeylere ise poliasit modifiye kompozit rezin Dyract Xp
(Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) materyalleri uygulanmistir. Restorasyonlar
tamamlandiktan sonra agiz ortaminin taklit edilmesi amaciyla ornekler, ¢igneme
simiilatorii (Esetron Chewing Simulator, Turkey) ile 1 yillik bir siireye denk gelecek
sekilde yaslandirilmistir. Sonrasinda restorasyonlarda meydana gelen mikrosizinti,
her iki restoratif materyal i¢in Mikro-BT (Skyscan 1275, Bruker, Kontich, Belgium)
ile hem ti¢ boyutlu olarak hacimsel hem de boya penetrasyon yontemleriyle kesitsel

olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda yapilmis, calisma igin 16.06.2020 tarihinde Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Bagkanligi’ndan 36290600/13 sayili
etik kurul onay1 alinmistir (Bkz. Ek1).

2.1. Dis Secim Kriterleri

Orneklem biiyiikliigiinii gii¢ analiziyle belirlemek amaciyla bir pilot deney
yapilmistir. Pilot deneye gore mm’ cinsinden mikrosizinti olgiimlerine  ait
ortalama+standart sapma degerleri saptanarak, 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,95 giig ile
Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi kullanilarak hesaplama yapildiginda 13 adet
orneklem ¢alisma icin yeterli bulunmustur. Orneklerin simiilatére 6’11 gruplar halinde
yerlestirilmesi, ayn1 zamanda ¢alismanin giivenilirligini saglamak amaciyla da 24

adet dis ile caligilmasi planlanmgtir.

Arastirmamizda ¢ekilmis alt siit 2. molar disi kullanilmistir. Calismamiza dahil

edilen siit dislerinin koklerinin interradikiiler alandan itibaren 1/3’lik kismindan daha
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fazla rezorbsiyona ugramamis olmasina, bukkal ve lingual yiizeylerinin ciiriiksiiz
olmasina dikkat edilmistir. Dis sert dokularinin tizerindeki birikintiler ve yumusak
dokular periodontal kiiret yardimi ile uzaklastiritlmistir. Disler stereomikroskopta x10
ve x25 biyiitmelerde kontrol edilerek catlak ve demineralize olanlar ¢alisma disi
birakilmistir.

2.2. Orneklerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Orneklerin toplanmasi sirasinda ¢ocuklara ve ailelere yapacagimiz ¢alismayla
ilgili bilgiler verilmis, Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 imzalatilmistir (Bkz.
Ek2). Cahsmada kullanilacak disler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde Pedodonti Anabilim Dali kliniginden toplanmistir. Deney zamanina

kadar 6rnekler, +4 °C’de distile suda cam kavanoz iginde saklanmistur.

2.3. Orneklerin Hazirlanmas:

Secilen dislerin iizerindeki yumusak doku artiklari el aletleriyle temizlenmistir
(Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Yumusak doku artiklarinin el aletleriyle temizlendikten sonra dislerin bukkal (a)
ve lingual (b) yiizeylerinin stereomikroskop goriintiisii.
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Calisma icin segilen diglerin bukkal ve lingual yiizeylerine standart simif V
kaviteler sablon kullanilarak 3 mm genisliginde, 3 mm yiiksekliginde ve 1,5 mm
derinliginde Sekil 2.2’de goriildiigii gibi acilmis, periodontal sond ile Olgiimler
yapilmistir. Kavitelerin okliizal marjini minede, gingival marjini ise mine sement
birlesimini asacak sekilde dentinde sonlanmistir. Preparasyonlar su sogutmasi altinda
elmas fissiir frezler (141HO10, Meisinger, Germany) kullanilarak yapilmigtir. Frezler

her bes kavite a¢ilmasindan sonra yenisiyle degistirilmistir.

Sekil 2.2. Orneklerin bukkal (a) ve lingual (b) yiizeylerinde kavitelerin hazirlanma agsamasi.

2.4. Restorasyonlarin Uygulanma Asamasi

Restorasyonlarin yerlestirilecegi kaviteler rastgele bir secim yapilarak, dislerin
bukkal yiizeyleri Equia Forte HT (GC Corp, Tokyo, Japan), lingual yiizeyleri ise

Dyract Xp kompomer (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) ile restore edilmistir.

Equia Forte HT Orneklerinin Hazirlanmas::

Kullanim kilavuzu dogrultusunda; dislerin bukkallerinde hazirlanmis kavitelere
%20 poliakrilik asit i¢erikli kavite conditioner (GC Corp, Tokyo, Japan) uygulanmis,
10 sn beklendikten sonra kavite yikanip hafifce kurutulmustur. Equia Forte HT
kapsiil (Sekil 2.3), elde sallanarak tozu akiskan hale getirilip alt kismi kapsiil
govdesine dogru itilmistir. Kapsiil, amalgamator (ADM 9002, Almanya) kullanilarak
10 sn siire 1le karistinlmistir. Kanistirilan kapstl hizhi bir sekilde kapsiil uygulayiciya
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(3M ESPE dental iiriinler, ABD) yerlestirilmis ve kola iki kere basilarak uygulamaya
hazir hale getirilmistir. Dolgu materyali kaviteye tek seferde yerlestirilmistir. 5-10 sn
bekleme siiresinin ardindan yiizey el aletleri ile diizeltilmistir. Karistirma isleminin
ardindan 2.5 dk sertlesmenin tamamlanmasi beklenmis, bitim ve parlatma iglemleri
Sofleks disklerle (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Sekil 2.4) yapilmistir.
Restorasyon, iireticinin talimatlarina gore Equia Forte Coat (GC Corp, Tokyo, Japan)
ile kaplanip 20 sn 1500 mW/cm® giiciinde LED (Light Emitting Diode Radii plus
SDL, Australia) 151k kaynag: kullanilarak polimerize edilmistir.
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Sekil 2.3. Equia Forte HT cavity conditioner, Equia Forte HT kapsiil ve Equia Forte Coat
(GC Corp, Tokyo, Japan).

5000

Sekil 2.4. Sofleks diskler (3M ESPE, St Paul, MN, USA).

Kompomer Orneklerinin Hazirlanmasi:

Kullanim kilavuzu dogrultusunda; dislerin linguallerindeki hafif nemli
kavitelere 6nce Prime&Bond NT Universal (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)
ince bir tabaka halinde aplikat6ér yardimiyla siirilmiistiir. Kavite hafif bir sekilde
hava spreyi ile kurutulduktan sonra 10 sn siire ile 1500 mW/cm” giiciinde LED 151k
kaynagi (Light Emitting Diode, Radii plus, SDI, Australia) kullanilarak polimerize
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edilmistir. Daha sonra Dyract Xp (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) restoratif
materyali 1.5 mm’lik homojen bosluksuz tabakalar halide kaviteye yerlestirilmis, el
aletleri yardimiyla kaviteye adaptasyonu ve morfolojisi saglandiktan sonra 20 saniye
151k kaynag kullanilarak polimerize edilmistir. Bitim ve parlatma islemler1 Sofleks
disklerle (3M ESPE, St Paul, MN, USA) yapilmustir.

Sekil 2.5. Dislerin bukkal (a) ve lingual (b) yiizeylerine uygulanan Equia Forte HT ve Dyract

Xp restorasyonlarinin goriintiisii.

Tiim Ornekler 24 saat viicut sicakligimi taklit etmek amaciyla 37°C’de distile
suda bekletilmistir. Orneklerin kok uglar1 bir self-etch adeziv ile (3M™ Single Bond
Universal Adeziv) (3M ESPE, USA) ve akic1 bir kompozit rezin 3M Filtek Ultimate
Flowable Universal Restorative (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile kapatilmistir.
Diglerin  yerlestirilecegi  akrilik  bloklart  hazirlamak amaciyla ¢igneme
simiilatoriindeki yuvanin ¢apina uygun 3 c¢cm boyunda ve 2,5 cm gapinda plastik
silindirik kaliplar hazirlanmigtir. Diglerin okluzal yiizeyi yer diizlemine paralel
olacak sekilde kalibin merkezinde konumlandirilarak soguk akrilik igine
yerlestirilmistir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Orneklerin ¢igneme simiilatér asamasi igin akrilik bloklara yerlestirilmesi.
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2.5. Dinamik Yiikleme

Aragtirmamizda  Orneklere, Ankara  Universitesi merkez arastirma
laboratuvarinda dual aksl ¢igneme simiilatorii (Esetron Chewing Simulator, Turkey)
ile dinamik yiikleme yapilmistir (Sekil 2.7). Dual aksh cigneme simiilatori, ¢ift
yonde kuvvet uygulayabilen, 5°C ile 55°C arasinda 1s1 degisikliklerini aktaran ve
bilgisayarla kontrol edilen bir alettir. Alette alt1 adet 6rnek tutucusu bulunmaktadir.
Kuvvetlerin dongtisel hareketi, bilgisayar tarafindan kontrol edilmektedir. Cigneme
hareketi 1.6 Hz frekasinda, posterior bolgedeki cigneme kuvvetleri ve okliizyonu
yansitacak sekilde 50 N degerinde bir kuvvet uygulanarak simiile edilmistir. 1 yillik
cignemeye karsilik gelecek sekilde ornekler 240.000-250.000 adet dongiiye maruz
birakilmustir.

Sekil 2.7. Cigneme Simiilatorii ve 6rneklerin yerlestirilmesi agamasi.

2.6. Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Yaslandirma sonrasi her bir O6rnege iki tabaka tirnak cilasi, restorasyon
kenarlarindan 1 mm uzak olacak sekilde tiim dis yiizeylerine uygulanmistir (Sekil
2.8).
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Sekil 2.8. Orneklerin tirnak cilasi uygulama asamast.

Tiim Ornekler; 12 saat siireyle karanlikta, %50°lik giimiis nitrat (KimyaLab,
Tiirkiye) soliisyonunda bekletilip, ardindan 5 dakika akan su altinda yikanmis ve 2.
banyo soliisyonu olan fotograf gelistirici soliisyona (Dental X-RayDeveloper,
Medley, MDC, Tiirkiye) batirtlip 8 saat boyunca 1s1a maruz birakilmistir.
Sonrasinda disler bir dis fir¢as1 ile temizlenmis ve yiizeydeki giimiis nitrat
birikintilerini ortadan kaldirmak igin ince Sofleks diskler (3M ESPE, USA) ile

cilalanmustir.

Ornekler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde arastirma
laboratuvart biinyesindeki yiiksek ¢oziintirliikklii Mikro-BT sistemi (Skyscan 1275,
Bruker, Kontich, Belgika) kullanilarak taranmistir (Sekil 2.9). Taramalar 70 kV, 125
uA giicinde 1 mm Aliminyum filtre kullanilarak, 20 pum piksel biyiikligi
kullanilarak ve her 0,2 adimda rotasyon uygulanarak yapilmistir. Taramalardan 6nce
sensor kalibrasyonu ve artifakt minimalizasyonu i¢in hava kalibrasyonu yapilmustir.
Her ornek 49 milisaniyelik pozlama siiresi ile 3 pozlama yapilarak 360° boyunca
yaklasik 30 dakika siiresince taranmistir. Orneklerin yapilandirma (rekonstriiksiyon)
islemi NRecon (ver. 1.7.4, Bruker microCT Systems, Kontich, Belgika) yazilimi ile
aksiyal kesitlerin olusturulmasi igin yapilmistir. Yapilandirma isleminde ring artifakt
diizeltimi 7, diizlestirme 3 ve 1s1n artifakti diizeltilmesi ise %38 olarak ayarlanmistir.
Ayrica goriintiilerin sadece Ornekleri igerebilmesi i¢in c¢evirim minimum ve
maksimumum 0-0.16 arasinda tutulmustur. Hacimsel 6l¢tim ve analizler i¢in CTAn

(v. 1.20.3 Bruker microCT Systems, Kontich, Belgika) yazilimi kullanilmistir.
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Orneklerdeki restorasyon alanlar ile ilgili bolgeler (ROI) olarak belirlenmis,
mikrosizintinin hacimsel hesaplamalar1 i¢in gri skala degerleri araciligiyla manuel
segmentasyon yapilmis ve sizinti hacimsel olarak hesaplanmistir. Orneklerin ii¢
boyutlu yapilarinin incelenmesi ve goriintii iizerinden dogrulamalarin yapilabilmesi

icin CTVox (v. 3.3.0 Bruker microCT Systems, Kontich, Belgika) yazilimi

kullanilmistir.

Vi VA

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Sekil 2.9. Mikro-BT cihaz.

Mikrosizintinin Ug¢ Boyutlu Degerlendirilmesi

Taramalar tamamlandiktan sonra dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
bulunan her bir kavitenin total hacimleri ile hem kompomer hem de Equia Forte HT
restorasyonlarindan sizan total AgNO; hacimleri mm?® cinsinden hesaplanmistir. Her
iki restoratif materyalde meydana gelen mikrosizinti, her bir dis i¢in total AgNO3

hacmi, total kavite hacmine béliinerek karsilasgtirmalar yapilmistir.

Mikrosizintinin Mikro-BT ile Boya Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin bukkolingual yonde orta hattindan, orta hattin yaklasik 1 mm
mesial ve distallerinden olmak tizere 3 ayn bdlgeden kesitsel goriintiiler elde

edilmistir. Bu goriintillerde AgNOs; sizintilarl, 3 operator tarafindan asagidaki skor
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tablosuna gore derecelendirilmistir. Istatistiksel veriler, bu 3 bolgeden elde edilen

skor derecelerinden en ¢ok tekrar eden degere gore hesaplanmustir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Operatorler tarafindan restorasyonun bukkolingual yonde orta hattindan (2), orta
hattin yaklagik 1 mm mesial (3) ve distalinden (1) olmak iizere 3 ayr1 bolgenin belirlenmesi.

Sekil 2.11. 1 (a), 2 (b) ve 3 (c) numarali bolgelerden Mikro-BT ile elde edilen kesitsel
goriintiiler.

Dis restorasyon ara yiizeyi boyunca mikrosizinti, daha Onceden simif V
kavitelerde mikrosizintiyr arastiran bazi c¢alismalarda kullanilan skor sistemleri

modifiye edilerek asagidaki tabloya gore derecelendirilmistir (Kermanshah ve

Khorsandian, 2017; Khoroushi ve ark., 2018):

Skor 0: S1zint1 yok
Skor 1: Kavite derinliginin '4’si veya daha azinda sizint1 var
Skor 2: Kavite derinliginin '4’sini agan sizint1 var

Skor 3: Kavite tabani ve aksiyal duvarda sizint1 var.
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Sekil 2.12. Skor 0 (sizint1 yok) Mikro-BT goriintiileri.

Sekil 2.13. Skor 1 (kavite derinliginin 4’si veya daha azinda sizinti var) Mikro-BT
goruntiisi.

Sekil 2.14. Skor 2 (kavite derinliginin %2’sini asan sizint1 var) Mikro-BT goriintiisii.
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Sekil 2.15. Skor 3 (kavite tabani ve aksiyal duvarda sizint1 var) Mikro-BT goriintiisii.

2.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programindan faydalanilmistir. Tanimlayict
olarak nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler i¢in ise dis sayis1 (yiizde) kullanilmistir. Nicel
degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark
olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student-t testi,
saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullamilarak bakilmistir. Iki nitel degisken
arasindaki iligki incelenmek istendiginde ise Fisher-exact testi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak almmustir.
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3. BULGULAR

Calismamizda 24 adet disin bukkal yiizeylerine Equia Forte HT, lingual
yiizeylerine kompomer dolgu malzemeleri uygulanmistir. Her iki dolgu materyalinin
mikrosizintilar1 3 boyutlu hacimsel olarak ve boya penetrasyon yontemleriyle

degerlendirilmistir.

Calismamizda da her iki restoratif materyalde meydana gelen mikrosizintiy
objektif olarak degerlendirmek agisindan her bir dis igin total AgNO; hacmi, total
kavite hacmine boéliinerek yiizde cinsinden sizinti degerleri elde edilmistir. Equia
Forte HT ve kompomer materyallerine ait AgNO3 s1zint1 yiizdesi ve hacmi ile 1lgili

istatistiksel degerlendirmeler Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Kompomer ve Equia Forte HT arasindaki total AgNQO; sizint1 yiizdesi ve
hacmine ait istatistiksel karsilastirma.

Degigkenler Kompomer Equia Forte HT
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p degen
(Min-Maks) (Min-Maks)
AgNO; Sizint1 Yiizdesi 3,01+0,89 3,08 1,5840,75 1,29 <0,0017
(0,83-4,23) (0,61-3,16)
AgNO; Hacmi (mm’) 0,7140,21 0,75 0,3740,17 0,32 <0,0017
(0,19-0,99) (0,14-0,73)

a:Mann-Whitney U testi

Kompomer i¢in AgNOj; sizint1 yiizdesine ait ortalama 3,01+0,89 iken AgNO;
hacmine ait ortalama ise 0,71+0,21 mm® olarak bulunmustur. Equia Forte HT i¢in
AgNO; sizint1 yiizdesine ait ortalama 1,58+0,75 iken AgNO; hacmine ait ortalama

ise 0,37+0,17 mm’ olarak bulunmustur.

Cizelge 3.1’de kompomer ve Equia Forte HT arasinda AgNO; sizinti yiizdesi
ve AgNO; hacmi (mm’) istatistiksel olarak degerlendirilmis, hem yiizde (p<0,001)
hem de hacim (p<0,001) bakimindan kompomer grubunda Equia Forte HT grubuna
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gore mikrosizint1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

AgNO; sizinti yiizdesi ve AgNO; sizinti hacmi (mm’) degiskenleri icin
kompomer ve Equia Forte HT gruplarina ait karsilastirmalar Sekil 3.1 de verilmistir.

"

Sizint1 Yiizdesi (%) Sizint1 Hacmi (mm3)

" Dyract Xp # Equia Forte HT

Sekil 3.1. Kompomer ve Equia Forte HT gruplari aras1 AgNO; sizint1 yiizdesi ve AgNO;
sizint1 hacminin karsilastirmalari.

Sekil 3.2. Equia Forte HT restoratif materyalinin disin bukkal yiizeyindeki Mikro-BT
goriintiileri (a,b), aym1 Omekte sizinti bulgusu olarak tespit edilen AgNO; hacminin
goriintiisii (c).
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Sekil 3.3. Kompomer materyalinin disin lingual yiizeyindeki Mikro-BT goriintiileri (d,e),
aym ornekte sizint1 bulgusu olarak tespit edilen AgNO3 hacminin gortintiisi (f).

Boya penetrasyon yontemi ile yapilan degerlendirme igin, kompomer ve Equia
Forte HT ile yapilan restorasyonlarin okliizal ve gingival yiizeylerinden alinan
kesitsel goriintiilerden AgNQOs penetrasyon derinlikleri, 3 deger iginde en ¢ok
tekrarlayan deger baz alinarak skorlanmistir. Her iki restoratif materyalin sizint1 skor

degerleri Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Gingival ve okliizal sizint1 skoru i¢in kompomer ve Equia Forte HT arasindaki
istatistiksel karsilastirma.

Kompomer Equia Forte HT
n %o n % p degeri
Gingival 0 19 79,1 15 62,5 0,358°
1 1 4.2 1 4.2
2 1 4,2 5 20,8
3 3 12,5 3 12,5
Okliizal 0 24 100,0 23 958 1,000
1 0 0.0 0 0,0
2 0 0.0 0 0,0
3 0 0.0 1 4.2

a:Fisher-exact testi, 0:Sizinti Yok, 1: Kavite Derinliginin %’si veya Daha Az Sizinti, 2: Kavite
Derinliginin %2’sini Asan Sizinti, 3: Kavite Tabani ve Aksiyal Duvarda Sizinti

Kompomer igin gingivaldeki sizinti skorlarina bakildiginda 19 diste hi¢ sizinti
yok iken, bir disin skor 1, bir disin skor 2 ve ii¢ disin ise skor 3 degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Kompomer igin okliizal sizinti skoruna bakildiginda ise higbir

diste s1zint1 gozlenmemistir.
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Equia Forte HT i¢in gingival sizinti skoruna bakildiginda 15 diste hi¢ sizinti
gozlenmezken, 1 disin skor 1, 5 disin skor 2 ve 3 disin 1se skor 3 degerine sahip
oldugu gorilmiistiir. Equia Forte HT igin okliizal sizint1 skoruna bakildiginda ise 23
diste hi¢ sizinti gozlenmezken, sadece 1 disin skor 3 degerine sahip oldugu

gOzlenmistir.

Gingival ve okliizalde sizinti skorlar1 bakimindan kompomer ve Equia Forte
HT dolgu malzemeleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede gingivalde

(p>0,05) ve okliizalde (p>0,05) anlamli farklilik bulunmamastir.

Gingival sinirlarda sizinti skorlamasi i¢in kompomer ve Equia Forte HT dolgu

malzemeleri aras1 karsilastirma ise Sekil 3.4’de verilmistir.
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Sekil 3.4. Gingival sizint1 skoru igin kompomer ve Equia Forte HT arasi karsilastirmalar.

Okliizal sinirlarda sizint1 skorlamasi i¢in kompomer ve Equia Forte HT dolgu

malzemeleri arasi karsilagtirma ise Sekil 3.5°de verilmistir.
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Sekil 3.5. Okliizal sizint1 skoru i¢in kompomer ve Equia Forte HT arasi karsilagtirmalar.
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4. TARTISMA

Siit dislenme dénemi, daimi dislenme donemine rehber olmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Sit disi ¢lriikleri tedavi edilmediginde, agri, iltihap, erken siit disi
kaybi, malokliizyon, biiyiime ve gelisim geriligi, beslenme bozuklugu, konusmada
problemler, gastrointestinal sistemde bozukluklar meydana gelmektedir. Buna bagl
olarak da gocukta 6zgiiven eksikligine, yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir
(Ramos-Gomez ve ark., 2003; Weintraub, 1998).

Tiim Onlemlere ragmen ciiriikk hala siit dislenmede 6nemli bir yer tutmakta,
cocuk hastalarin yasam kalitelerini negatif yonde etkileyen sik goriilen bir sorun
olmaya devam etmektedir (Ramos-Jorge ve ark., 2015). Bu nedenle gocukluk ¢agimin
saghikli bir sekilde gecirilmesi ic¢in siit disi ciiriikklerinde restoratif materyal
kullamimina ihtiyag duyulmaktadir. Siit dislerine uygulanan restoratif tedaviler
sayesinde dis yapisi orijinal formunu korumakta, dislerin yer degistirmesinin 6niine

gecilmekte, dis pulpasi korunmaktadir (AAPD, 2016).

Siit dis1 morfolojik ve histolojik ozellikleri daimi dislerden farkli oldugu igin,
restoratif materyal gereksinimleri de farklilik gostermektedir (AAPD, 2008). Siit
disler1 agizda kisa siire kaldiklarn ve ¢ocuk hastada kisitli galisma siiresi de restoratif

materyal se¢imini etkilemektedir (Hickel ve ark., 2005).

Siit disi restoratif materyalleri olarak gegmisten giiniimiize amalgam, GCIS,
RMCIS, YVCIS, kompomer ve kompozit rezinler kullanilmistir (Dhar ve ark., 2015).
Minimal invaziv dis hekimligi prensibinin popiiler hale gelmesi ile kompomer gibi
adeziv Ozellikli restoratif materyaller kolay uygulanabilirlikleri, hastalarin estetik
beklentilerini karsilamalar1 ve fonksiyonel performans saglamalari agisindan tercih

edilmeye baslanmistir (Dhar ve ark., 2015).

Kompomerler, siit disi restoratif tedavilerinde altin standart olarak kullanilan

materyallerdir. Flor salimimi yapmalar, kompozitler gibi estetik olmalari, 1sikla
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sertlesme, kolay uygulanma, asit uygulama asamasma ihtiyag duymama gibi
Ozellikleri siit disi restoratif tedavilerinde kompomerlerin kullanimimni cazip
kilmaktadir (Dhar ve ark., 2015). Bununla birlikte gliniimiizde ¢igneme kuvvetlerine
dayanikli, dis yapisi ile benzer fiziksel ve mekanik, estetik a¢idan da tatmin edici
Ozelliklere sahip ideal bir restoratif materyal elde etmek amaciyla arastirmalar hala
devam etmektedir (Barreto ve ark., 2015). Rezin materyallerde yasanan gelismelerle
birlikte; halen marjinal adaptasyonda yetersizlik, retansiyon eksikligi ya da
uygulayict hatalari nedeniyle mikrosizinti gelismesi gibi basarisizliga neden olan
cesitli etkenler soz konusudur (Ilie ve Hickel, 2011; Karaman ve Ozgunaltay, 2014).
Cocuk dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerden gelisime en agik ve uzun
vadede giiven olusturabilecek olanlar da cam iyonomer simanlardir (Croll ve ark.,

2001; Donly ve ark., 1999).

YVCIiS’larin son zamanlarda iiretilen tipleri, klinik ve in-vitro ¢alismalarda
basarihi  bulunmaktadir. YVCIiS’lardan olan cam hibrit siman, GCIS’larin
geligtirilmesi ile elde edilmis, dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur (Capan ve
Akyiiz, 2016b). Cam hibrit simanlardan Equia sistem, pratik kullanimi ve estetik
ozellikleri ile daimi restorasyon materyali olarak rezin kompozitlere alternatif olarak

gosterilmistir (Basso ve ark., 2015).

Stt disleri ve daimi dislerde Equia Forte materyalinin klinik basarisini test
eden ¢alismalar yapilmistir (Akca, 2021; El-Bialy ve ark., 2020; Gok Baba ve ark.,
2021; Koc Vural ve ark., 2020). Bu ¢alismalara gore Equia Forte materyalinin siit
diglerinde daimi restorasyon materyali olarak kullanimi giivenli bulunmus, daimi
dislerde de rezin igerikli materyallere benzer basariy1 sergiledigi goriilmustiir. Gok
Baba ve ark. (2021) siit disi sinif II restorasyonlarda rezin icerige sahip Dyract Xp ile
Equia Forte materyallerinin 12 ayhk klinik basarisim  degerlendirdikleri
calismalarinda, tim restorasyonlari, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar ve
renk uyumu kriterleri agisindan basarili bulmuslardir. Akga (2021), Equia Forte ve
kompomer (Dyract Xp) ile restore edilmis siit dislerinde olusturulmus sinif II
kavitelerde materyallerin klinik ve radyografik basarilarini karsilagtiran bir tez

¢alismas1 yapmis, bu iki grubu 1., 6. ve 12. aylarda degerlendirmistir. 12 ay sonunda
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elde edilen verilere gore, Equia Forte’un smif II kavitelerde kabul edilebilir bir
restoratif materyal oldugu, siit disi restorasyonlarinda kullanilabilecek alternatif bir
materyal olabilecegi sonucuna varilmistir. El-Bialy ve ark. (2020), ¢alismalarinda
Equia ve Equia Forte materyallerini yiiksek ctiriik riskine sahip hastalarin daimi
dislerine uygulayarak, materyallerin simif I restorasyonlardaki klinik basarisini
degerlendirmislerdir. 12 ay sonunda her iki materyal de basarili bulunmus, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir. Koc Vural ve ark. (2020),
24 ay takipli klinik basariy1 degerlendirdikleri c¢alismalarinda, ciiriiksliz servikal
bélgelere uyguladiklari Equia Forte ve kompozit rezinin (Ceram X One) klimik
basarilarin1 degerlendirmis, Equia Forte materyali %84,1, kompozit ise %90,5

sagkalim gostermistir.

Equia Forte HT de ¢alismalarda basarili bulunan cam hibrit simanlarin estetik
ozellikleri gelistirilmis bir formu olup siit ve daimi disglerde restoratif materyal olarak
kullanimi iddial1 bulunmaktadir. Daha 6nce yapilmis, Equia Forte’un basarisinin
kanitlandig1 calismalara dayanarak calismamizda da Equia Forte HT’nin altin
standart olarak kabul ettigimiz kompomer ile klinikte uygulanabilirligi in-vitro

kosullarda test edilmistir.

Cekilmis disler ile yapilan in-vitro ¢alismalarda g¢esitli saklama soliisyonlari
kullanilmaktadir. Distile su, salin, kloramin, formalin, timol bu soliisyonlardan
sayilabilir (Rueggeberg, 1991). Saklama kosullarinin dentin gegirgenligi ve
baglanma dayanimlan tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismaya gore salin
soliisyonunda saklanan dislerin dentin gecirgenligi artmus; distile su kullanilan
dislerin daha giivenilir sonuglar verdigi goriilmistir (Goodis ve ark., 1993).
Calismamizda da cekilen disler +4°C de distile suda cam kavanoz iginde

saklanmistir.

Baglanma ile yapilan in-vitro ¢alismalarda dentin yapisinin etkilenmemesi i¢in
¢ekilen dislerin, restorasyonlari tamamlanana kadar soliisyonda bekleme siiresi 6 ay
olarak smirlanmalidir (Lee ve ark.,, 2007). Calismamizda dis c¢ekimleri

tamamlandiktan sonra 6 ay i¢inde deneylerin tamamlanmasina 6zen gosterilmistir.
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Dental restoratif materyallerin basaris1 degerlendirilirken; kavitenin dizayni da
etkili olmaktadir (dos Santos ve ark., 2009). Calismalarda tercih edilen kavite
seklinin mikrosizint1 faktoriinii etkiledigi tespit edilmistir (Raskin ve ark., 2001;
Tiirkiin ve Ergiicii, 2004). Boya sizintisinin arastirildigi ¢alismalarda simif I, simf 11
ve siklikla da simf V kaviteler tercih edilmektedir (Arslan ve ark., 2020; Bajabaa ve
ark., 2021; Kalmowicz ve ark., 2015; Tiirkiin ve ark., 2004). Smif V kavitelerde
adezyon icin ideal olan minimal yaklasim ile preparasyon yapilmaktadir ve
kavitelerin hazirlanmasi diger kavite tipleri ile karsilastirildiginda daha kolaydir.
Ayni zamanda uygulayicinin standarda yakin kavitelerde ¢alismasina da olanak
vermektedir. Bu sayede operatériin hata riski ve teknige bagli hassasiyet minimuma
indirilmektedir. Simif V kaviteler mine ve dentin olmak iizere iki farkli dokuda
sonlanmaktadir. Siit molar dislerde genellikle arayiiz ciiriiklerine rastlanmakta,
bukkal ve lingual yiizeylerde kole bolgesinde ise daha az ciliriik gelismektedir. Tiim
bu faktorler géz oOniinde bulunduruldugunda tezimizde de smf V kavitelerde

calisilmasi tercih edilmistir.

(Calismamizda tercih ettigimiz alt siit ikinci az1 disleri, mesio-distal yonde genis
olup, diger siit disleriyle kiyaslandiginda bukkal ve lingual yiizey morfolojileri
birbirine yakindir. Tez ¢alismamizda ¢ekilmis alt siit 2. molar dislerin bukkal ve
lingual yiizeylerine farkli iki restoratif materyal uygulanmistir. Bu sayede restoratif
materyallerin dig dokular ile yaptigi baglantiyr karsilastirirken dis yapisiyla ilgili

farkliliklar miimkiin oldugunca standardize edilmeye ¢aligilmistir.

Calismamizda kavitelerin dizayni, secilen frezler, polisaj asamalar ve 151k
kaynag1 standardize edilmistir. Hekim kaynakli degiskenlerin Oniine gegilmesi
amaciyla, yapilan c¢aligmalarda restorasyonlarin tek bir hekim tarafindan
uygulanmasi 6nerilmektedir (Opdam ve ark., 2018). Tez ¢alismamizda da uygulama
tek hekim tarafindan yapilmistir (B.Z). Calismada her iki restoratif materyal de

iretici firmalarin talimatlarina gére uygulanmistir.

Kaviteye yiizey islemi uygulanmaksizin smear varliginda dahi CIS’lar dis

dokusuna baglanabilmektedirler. (Mak ve ark., 2002; Yesilyurt ve ark., 2008). Asit
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uygulamasi ile smear tabakasinin kaldirilmasi, dis yiizeyini demineralize hale
getirmekte ve yiizey alanimi artirmaktadir. Boylelikle CiS’in dis yiizeyine mikro-
mekanik baglanmas1 artmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2006). CiS’larin dis
yiizeyine baglanma kuvvetinin, zayif asitlerle yiizey diizenleme islemi sayesinde
arttigi tespit edilmistir. Zayif asit kullanimi ile kavitenin dentin yiizeyi demineralize
olarak 1um derinliginde bir penetrasyon gergeklesmektedir. Bununla birlikte kuvvetli
asit kullaniminin kollajen agmi gerektiginden fazla acarak CIS’in baglanma
kuvvetini olumsuz yonde etkiledigi de bildirilmis, poliakrilik gibi zayif asitler CIS’in
baglanmasi i¢in ideal bulunmustur (Powis ve ark., 1982). Poliakrilik asit ayni
zamanda CIS’in da yapisinda bulunup materyalle dis arasinda tortu olarak da
kalmamaktadir. Zayif asit kullanimi, dis yiizeyini 1slanabilir hale getirerek dentinden
kalsiyum ve fosfatin aktivasyonunu saglamaktadir (Watson, 1999). Yapilan bir
caligmaya gore, smear tabakasinin mine yiizeyini %10-20'lik pohakrlik asit veya
%34-37’lik fosforik asit ile piiriizlendirilmesinden sonra 20-30 sn su ile yikanip
kurutularak kaldirilmasimn CIS’in dis ile baglanma kuvvetini artiracagi tespit
edilmistir (Glasspoole ve ark., 2002). Conditioner kullanimi baglanmayi artirmakla
birlikte kesin sonuglar icin uzun donem c¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir (de

Melo Avila ve ark., 2019).

Hoshika ve ark. (2021)’nin bir arastirmasina gore; conditioner uygulanmis ve
uygulanmamis Ornekler, baglanma dayanimi ve restorasyon-dentin birlesim
morfolojisi ag¢isindan incelenmis; gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
goriilmemistir. Bununla birlikte Equia Forte HT kullanimi sirasinda iiretici firma
talimatlarina gore kavitelere %20 poliakrilik asit igerikli kavite conditioner
uygulanmasi Onerilmektedir. Daha 6nce yapilmis Equia ve Equia Forte ile ilgili
klinik basarilari degerlendiren birgok arastirmada da conditioner kullanilmistir
(Giirgan ve ark., 2020; Giirgan ve ark., 2017; Heck ve ark., 2020; Kaya ve Tirali,
2013; Tirkiin ve Kanik, 2016). Calismamizda g¢ekilmis dislerin bukkal kavitelerine
Equia Forte HT restoratif materyalleri uygulanirken; 6ncesinde kavite yiizeylerine,
smear tabakasini uzaklastirarak baglanmayi artirdigi diistincesiyle %20 poliakrilik

asit igerikli kavite conditioner uygulanmstir.
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Equia Forte HT restorasyonunun tamamlanmasinin ardindan iiretici firma,
restorasyon yiizeyinin Equia Forte Coat ile kaplanmasimi 6nermektedir. Equia Forte
Coat, 40 nm silika doldurucular ile yiiksek oranda doldurulmus olup bu
doldurucularin materyalde homojen dagilmasimi saglayan bir teknolojiye sahiptir.
Aymi zamanda hidrofilik bir yapida olup diisiik viskoziteye sahiptir. Bu ozellikleri
sayesinde Equia Forte Coat, restorasyon yiizeyi ve kenarlarin1 6rtmekte, asinma ve
dolgu renklenmesini engellemektedir. Equia Forte Coat, 1sikla sertlesmesi sirasinda
bazi monomerlerin buharlagsmasina izin vererek restorasyonun havadaki oksijenle
temasini sinirlamaktadir. Bu sayede oksijen inhibisyon tabakasi olusmamakta, yilizey

plirtizsiiz, parlak olmaktadir (Basso ve ark., 2015).

Erdogan (2019), siit disi sinif II restorasyonlarin klinik basarisini, kompomere
(Dyract Xp) alternatif olarak Cam Karbomer Siman (GCP Glass Fill) ve Equia Forte
Coat kullanilmaksizin uygulanan cam hibrit siman (Equia Forte Fil) ile
karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Restorasyonlari, 1.hafta, 6.ay ve 12.ay
kontrollerinde  degerlendirmiglerdir. 12 aym sonunda yapilan  klinik
degerlendirmelerde, siit disi simf II restorasyonlarinda kompomerin basarisi, cam
karbomer siman ve Coat uygulanmadan kullanilan Equia Forte materyaline gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Erdogan (2019),
calismalarinda rezin Ortiiciisi uygulanmadiginda Equia Forte’un yeterli klinik

performansi sergileyemedigi sonucuna varmistir.

Klinik sartlarda rezin kompozit ile coat uygulamasi yapilarak Equia Forte
HT nin karsilagtirmali olarak yiizey yapisinin degerlendirildigi bir tez ¢calismasinda;
2. hafta ve 3. Ayda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmezken 6. ay ve 12. ayda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Bu sonuclar,
zamanla yiizey Ortiiclisiiniin islevini yitirdigini, diizenli araliklarla yenilenmesi

gerektigini diistindiirmiistiir (Uyumaz, 2021).
Habib ve ark. (2021) galismalarinda, mikrosizintinin 6niine gegmek amaciyla
cam iyonomer restorasyonlarin yiizey oOrtiiciileriyle kullanimimi savunmuslardir.

Calismalarinda Equia Forte ve RMCIS (Fuji II LC) ile yapilan restorasyonlar, Equia
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Forte Coat ve wuniversal adeziv kullanilarak vyiizey kaplama asamasiyla
tamamlanmistir. Calismanin sonucunda yiizey kaplama malzemeleri arasinda 6nemli
bir fark olmaksizin, yilizey kaplama materyali kullanilan alt gruplarda mikrosizintinin
onemli Olg¢iide azaldigi goriilmiistiir. Tim bu galismalar g6z 6niinde bulundurularak
calismamizda da Equia Forte HT restorasyonlari, bitim islemlerinin ardindan,

marjinal adaptasyonun artirilmasi amaciyla Equia Forte Coat ile kaplanmigtir.

Dental restorasyonlarda dis rengi ile uyumlu materyaller kullanildiginda
parlak, piiriizsiiz yiizey bitimleri ve estetik bir bitim amacglanmistir (Antonson ve
ark., 2011). Yizey pirizliliginin zamanla artmasi sonucu kenar uyumunda
bozulmalar ve renklenmeler goriilmekte, restorasyonda basarisizliklar meydana
gelmektedir. Dental restorasyonlarda bitim ve polisaj asamalari, estetik sonuglar elde
etmek agisindan onemlidir. Bitim ve polisaj islemi tamamlanmayan bir restorasyonda
oral hijyeni saglamak da zor hale gelmekte, plak birikimi artmaktadir (Ozcan ve ark.,
2012). Restorasyon-dis birlesiminde uyumsuzluklarin gorildiigii  alanlarda
mikrosizinti olugmasi sonucu, ikincil ciiriikler ve diste hassasiyet problemleri
meydana gelecektir (dos Santos ve ark., 2009). Bu tarz problemlerin Oniine geg¢ilmesi
amaciyla, restoratif materyallerin bitirme isleminin ardindan diskler ile parlatma
islemlerinin yapilmasi sonucunda diizgiin bir restorasyon ylizeyinin elde edilecegi
belirlenmistir (Aydin ve Ozalp, 2021; Ozgiinaltay ve ark., 2003). Tez ¢alismamizda
da her iki materyalin de uygulandigi restorasyonlarin yilizey bitim ve parlatma

islemleri Sofleks diskler yardimiyla tamamlanmistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin performanslarini degerlendirmek
i¢in in-vitro ve in-vivo ¢alismalar yapilmaktadir (Lee ve ark., 2007). Piyasaya yeni
siiriilen materyallerle ilgili calismalar da dncelikle in-vitro testlerle yapilmaktadir. in-
vitro testler, in-vivo testler ile karsilastirldiginda daha basit ve ekonomik olup ayni
zamanda daha hizli sonuglar vermektedir. In-vivo ¢alismalarda solunum, ¢igneme
basinci, besinlerin meydana getirdigi 1s1 ve pH degisimleri gibi bazi etkenlerin
varligi, restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal yapisinda degisikliklere sebep
olmaktadir. A1z ortaminda bakteri varhgi, tiikiiriik, sicaklik degisimleri, ¢igneme

kuvveti ve kisinin oral hijyeni de restorasyonlarin Omriinii etkileyen klinik
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faktorlerdendir (Bernardo ve ark., 2007). Bu nedenle de restorasyonlarda meydana
gelen basarisizliklarin sebebi tam olarak saptanamamaktadir. In-vitro galismalarin bu
noktada sagladig1 avantaj, secilen degiskenlerin incelenmesine olanak saglamasidir
(Gale ve ark., 1999; Orhan ve FT, 2011). Calismamizda da in-vitro kosullar tercih
edilmistir. In-vitro galismalarin tiim avantajlarina ragmen in-vivo calismalarla da

desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Dis hekimliginde dental materyaller veya kullanilan tekniklerle ilgili in-vitro
caligmalarda etik agidan kabul edilebilirlik, tekrarlanabilirlik, yontemlere hiz katmasi
acisindan mekanik cihazlarin  kullanilmasi avantaj saglamaktadir. In-vitro
calismalarda da agiz i¢i ortamm taklit etmek agisindan termal ve yiikleme siklus
cihazlar kullanilmakta, bu sayede drneklere klinik kullanima esdeger doniisiimlii 1s1
ve kuvvet yiiklemesi uygulanmaktadir (Atay ve ark., 2016). Boylelikle belirlenen
siire boyunca agiz i¢i ortamin drneklerde esit sartlarda taklit edilmektedir (Giilsah ve
ark., 2012). Smf V restorasyonlarin marjinal sizdirmazhigin1 arastiran bazi
caligmalarda, cift yonlii mekanik yiiklemenin biikiilme kuvveti meydana getirmesi
nedeniyle restorasyonlarin basarisi {izerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Heymann
ve ark., 1991; Kubo ve ark., 2001; Litonjua ve ark., 2003). Simif V kavitelerde
yurittiiglimiiz ¢alismamizda da tiim Orneklere dual aksh mekanik yiikleme

uygulanmustir.

Sengiin ve ark. (2005), farkli sayida termal siklus uygulamasinin bir kompozit
rezin materyalinin marjinal sizintisi iizerine etkisini arastirmis, dis ile restorasyon
materyallerinin elastik modiilleri ve termal genlesme faktorlerinin farkli olmasi
sonucunda restorasyonun dis ile kontak yiizeyinde marjinal sizinti gelistigini,
dolayisiyla restorasyonun klinik performansinin etkilendigini saptamiglardir. Ursavas
ve ark. (2021), farkh asitleme tekniklerini kullanarak uyguladiklarn kompomer
restorasyonlarin mikrosizintilarimi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ornekleri ¢igneme
similatoriinde 1 ve 3 yila karsilik gelen bir siirede yaslandirarak kontrol grubu ile
karsilastirmig; sizintt degerlerinin yaslandirma islemi uygulanan gruplarda,
yaslandirma islemi wuygulanmayan gruptan daha yiiksek oldugu sonucuna

varmislardir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlilik tasimamaktadir.
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Calismamizda da tiim Ornekler agiz ortaminda ortalama bir deger olarak 1 il
kullamima denk gelecek sekilde yaslandirilmistir. Calismamizda kullandigimiz dual
akslt ¢igneme simiilatorii cihazi (Esetron Chewing Simulator, Turkey), 5-55°C
arasinda 1sisal degisiklikleri de yansittigindan dolayi, oOrnekler ekstra bir 1s1

donglisiine maruz birakilmamustir.

Dental restoratif materyaller, in-vitro sartlarda bazi testlerden ge¢mektedir.
Yiizey piirtizliliigii, renk degisimi, su emilimi ve suda ¢ozinurligii, sikisma ve
kiritlma dayanikliliklari, mikrosertligi, dis yiizeyine baglanma dayanikliliklart
karsilastirllarak materyallerin  klinikte kullanilabilirligi  degerlendirilmektedir.

Restorasyonun sag kalimi i¢in materyallerin sizdirmazligi da olduk¢a dnemlidir.

Dental restoratif materyallerin basarisi bir¢ok faktore baghdir. Laboratuvar
ortaminda sartlar standardize edildiginde mikrosizintinin tespit edilmesi, dental
restorasyonlarin bagarisin1 0lgmek i¢in en sik bagvurulan yontemlerden biridir
(Hersek ve ark., 2002). Mikrosizinti, restorasyon kenarlarinda renklenmeler, kiriklar,
sekonder ciiriikler, korozyon, post-operatif hassasiyet gibi istenmeyen durumlara yol
actigl igin restorasyonun basarisinda énemli bir kriterdir (Lindquist ve ark., 2001).
Restoratif materyal ile dis dokusunun, mine ile dentinin termal genlesme katsayisinin
farkli olmasi, restoratif materyalin polimerizasyon sirasinda biiziilmesi, dolgu
yilizeyinde zamanla asinmalar meydana gelmesi, okliizal strese maruz kalan dolgunun
elastik deformasyon gostermesi, hekimin dolguyu yerlestirme asamasinda kurallara
uymamasi ve dikkatsizligi sonucu mikrosizintt meydana gelmektedir (Cetiner, 1992;

De Morais ve ark., 1999).

Mikrosizinti gegmisten giiniimiize gesitli yontemlerle tespit edilmistir. Basingli
hava, elektrokimyasal yontemler, bakteri infiltrasyonu, taramali elektron mikroskobu
(TEM) ve en yaygin olarak kullanilan boya penetrasyon yontemi de dahil olmak
iizere gesitli in-vitro yontemler kullanilmistir (Alani ve ark., 1997; Taylor ve ark.,
1992). Bu yontemler baz1 avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Tespit yontemlerinden
bazilar1 pahali olduklari, kimyasal bir reaksiyona, radyasyona gerek duyduklari igin,

tez ¢aligmamizda kolay temin edilebilen, hizli bir Gl¢iim yapilmasina imkan veren
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boyama yontemine basvurulmustur. Organik boyalar mikrosizintinin tespit
edilmesinde en c¢ok kullanilan kolay, ucuz ve en eski yoOntemlerden biridir
(Mueninghoff ve ark., 1990). Bugiine kadar boyama yontemi ile yapilan sizinti
caligmalart skorlama sistemlern 1ile degerlendirilmistir. Dis ile restorasyon
birlesiminden alinan birkag kesit ile sizintimin dlgiilmesi de bu yontemin en 6nemli
eksigidir. Ayn1 zamanda sonuglar, sizintinin yogunlugu ile ilgili de bilgi
vermemektedir. Yapilan bazi calismalarda, restorasyon tizerinde farkli yerlerden
alinan kesitlerde boya sizintisinin énemli Olciide degistigi gozlenmistir (Yavuz ve
Atakul, 2001). Sizint1 galismalarinda kesitsel degerlendirmelerde kullanilan 6lgek ve
skorlamalarin  da  farklihk gdstermekte oldugu, boylelikle c¢alismalarin

karsilastirilabilir olmadiklar1 da diisiiniilmektedir.

Boya penetrasyon testleri ile yapilan mikrosizinti g¢alismalarinda dis-
restorasyon ara ylizeyinin boyanmasi ile dentinin boyanmasi ayirt edilmelidir (Taylor
ve ark., 1992). Bazik fuksin, metilen mavisi gibi boyalar orneklerin kesilmesi
asamasinda yikanip akma egiliminde oldugu i¢in mikrosizint1 degerlendirmelerinin
yapildigi in-vitro ¢alismalarda giimilis nitrat kullanilmasi Onerilmektedir. Gilimiis
nitrat, sizinti ¢alismalarinda oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bir
bakteriye oranla giimiis iyonu oldukg¢a Kkiigiiktiir, boylelikle arayiiz bolgesine
kolaylikla niifuz ederek penetrasyon gostermektedir (de Goes ve Montes, 2004).

Bu teknik ile, degerlendirme metodunda standartlik saglandigi takdirde objektif
Ol¢iimler ve kantitatif veriler elde edilebilmektedir. Bununla birlikte giimiis nitrat ile
boyama tekniginde, glimiiy iyonunun cam iyonomer restorasyonlarin yapisina
katilmasi ile boyanmasi gibi dezavantajlar da vardir (Karadag, 2005). Gilimiis nitrat
soliisyonu, sahip oldugu diisiik pH degeri (3.4-4.5) ile restorasyon kenarlarinda
demineralizasyona sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda da sizinti degerleri
ger¢egi yansitmamaktadir (Agee ve ark., 2003; Chan ve Jones, 1993). Amonyakli
giimiis nitrat kullanimi ile soliisyonun meydana getirdigi bu demineralizasyon
problemi de asilmustir (Zhao ve ark., 2014). Tiirkiye’de amonyum AgNOs iiretimi
olmadigi i¢in c¢alismamizda bazi yerel calismalara benzer geleneksel AgNO;

kullanilmistir (Aydin ve ark., 2020; Ursavas ve ark., 2021). Calismamizda AgNO;
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¢ozeltisinde bekletilen 6rnekler, Ag iyonunun metalik giimiise indirgenmesi amaciyla

2. banyo soliisyonunda bekletilmistir (Sano ve ark., 1995; Tay ve ark., 2002).

Mikrosizinti  arastirmalarinda  kullanilan geleneksel boya penetrasyon
yonteminde, restorasyon kenarlarindan sizan boya materyalinin dislerden kesitler
alinarak TEM’de incelenip skorlanmasiyla degerlendirmeler yapilmaktadir (Habib ve
ark., 2021; Hasam ve ark., 2019; Magmi ve ark., 2008; Singh ve ark., 2021).
Restoratif materyallerin mikrosizintilarin1 arastiran giincel marjinal adaptasyon
caligmalarinda 1se Mikro-BT kullanilarak degerlendirmeler yapilmaktadir. Mikro-
BT’nin marjinal sizinti ¢alismalarinda kullanimini arastiran bazi1 g¢alismalar
yapilmistir. Rengo ve ark. (2015), daimi azi1 dislerinde simif V kompozit
restorasyonlarin marjinal sizint1 6l¢iimlerini Mikro-BT ve TEM ile karsilastirmistir.
Mine ve dentinde aymi bolgeye denk gelen mikrosizinti skorlart Mikro-BT ve
TEM’de karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Iki
yontem arasinda kaydedilen yiilksek uyum, adeziv restorasyonlarin arayiizey
sizintisint degerlendirmede Mikro-BT'nin diisiik biiyiitmeli TEM kadar giivenilir
olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismaya gore, adeziv restorasyonlarin marjinal
sizintisint  kantitatif degerlendirmek igin Mikro-BT, gecerli bir yontem olarak
gosterilmistir Mikro-BT ile restorasyon ve dis dokularinin 3 boyutlu goriintiileri de
elde edilebilmektedir (Demirel ve ark., 2021). Boylelikle Mikro-BT cihaz,
giiniimiize dek yapilan boya penetrasyon sisteminin kullanildig: sizinti galigmalarinin

3 boyutta daha kapsaml olarak degerlendirilmesine imkan vermektedir.

Mikrosizinti, Mikro-BT cihazinda boya penetrasyon yontemi ile de tespit
edilebilmektedir. Nie ve ark. (2018) akiskan kompozit materyallerin polimerizasyon
biiziilmesini karsilastirdiklar ¢aligsmalarinda, sinif IT kavitelerin servikal bolgelerinde
olusan AgNOs sizintisim mikro-BT 1ile taradiklar1 6rneklerden bukkolingual yonde
aldiklari 30 adet kesitten skorlama  yaparak karsilastirmali  olarak
degerlendirmislerdir. Aymi sekilde Jacker-Guhr ve ark. (2016), simif V kavitelerde
kompozit restorasyonlarin mikrosizintilarim arastirdiklar1 ¢alismalarinda Mikro-BT

kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirme yapmislardir. Calismamizda
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da kesitsel degerlendirmeler sinif V kavitelerden bukkolingual yonde alinan 3 adet

bélgeden AgNOs sizintis1 skorlanarak boya penetrasyon yontemi ile yapilmastir.

Zhao ve ark. (2014), daimi molar dislerde smmif V kompozit restorasyon
materyallerinin servikal ve okliizal sinirindaki marjinal sizintiyr Mikro-BT ile tarayip
3 boyutlu bir goriintii elde etmis, sonrasinda tiim restorasyonlar1 orta hatlarindan
ikiye ayirarak stereomikroskopta sizinti agisindan skorlamiglardir. Ayni noktalardan
hem Mikro-BT hem de stereomikroskop ile oOlgiilen sizinti derinlik Olglimlerini
skorlayarak birbirleriyle karsilastirmis, servikal duvarda olusan sizinti degerlerinde
anlamli bir farkhlik goriilmemistir. Bu ¢alisma ile dentinde uygulanan kompozit
rezin restorasyonlarda Mikro-BT nin geleneksel mikroskop yoOntemiyle uyumlu
sonuglar verdigi, minede daha disiik bir dogrulukla ¢alisilabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu ¢alismada sizint1 ii¢ boyutlu olarak goriintiilenmistir. Buna ragmen
sadece dislerin merkezlerinden alinan bir kesitte mikrosizinti degerlendirmesi
yapilmistir, Calisma yiirtitiiliirken 3 boyutlu gortntiilerde dolgu ve dis arayiizeyinde
gelisen sizintinin kavite boyunca esit sekilde dagilmadig goriilmiistiir. Bundan
dolay1  galismamizda  restorasyon  materyallerinin  etrafindaki  sizntiy1
degerlendirirken hem boya penetrasyon yontemi ile kesitsel olarak, hem de
geleneksel yontemlerden farkli, ii¢ boyutlu bir degerlendirme tercih edilmistir.
Mikro-BT kullandigimiz g¢alismamizda oOrnekler zarar gormediginden dolayi
Ol¢iimlerin tekrarlanmas: ve 6rneklerin bagka ¢alismalarda kullanilmasi da miimkiin
hale gelmistir. Ayrica ¢alismamizda mikrosizinti, restorasyonlar ve restore edilmis

dig goriintiisii 3 boyutlu olarak dijital ortamda saklanabilmektedir.

Nguyen (2007), %50 AgNO; ¢ozeltisinin Mikro-BT ile kullaniminin basaril
sonuglar verdigini belirtmistir. Gilimiis iyonlarinin kii¢iik bosluklardan sizip
restorasyon-dis  arayiizeyine ¢Okelmeleri, x-istmyla  goriintillenen  metalik
inkliizyonlar olusturmalar1 sayesinde Mikro-BT ile AgNO; sizintisi basariyla
goriintiilenmektedir. Mikro-BT incelemelerinde  Ornekler, nicel ve nitel
degerlendirilebilmektedir. Sizinti degerleri hacimsel olarak bazi 6zel yazilimlar
sayesinde Olg¢iilebilmekte aynmi zamanda ayrintili  gorsel degerlendirmeler

yapilabilmektedir. Mikro-BT sayesinde dis dokular, restoratif materyaller, internal
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bosluklar ve sizan boya materyalleri {i¢ boyutlu olarak ayirt edilebilmektedir
(Demirel ve ark., 2019; Hirata ve ark., 2018). Demirel ve ark. (2022), yaptiklar bir
calismada, invaziv ve non-invaziv tekniklerle uygulanan farkli igerige sahip fissiir
ortiiciilerde marjinal sizintiy1 degerlendirmis, Mikro-BT kullanarak sizan AgNO;
hacmini karsilastirmislardir. Calismamizda da restorasyon-dis arayiizeyinden sizan
AgNO; ile degerlendirmeler, Mikro-BT ile ii¢ boyutlu olarak ayni zamanda boya

penetrasyon yontemi ile kesitsel olarak yapilmistir.

Bugiine kadar TEM ile yapilan mikrosizint1 ile ilgili ¢aligmalarda boya
penetrasyon yontemi kullanilarak degerlendirmeler yapilmis ve Equia Forte diger
restoratif materyaller ile karsilastirlldiginda basarih  bir materyal olarak
tammlanmistir (Ali  ve ark., 2019). Bununla birlikte vyapilan sizinti
degerlendirmelerinde boya penetrasyon yonteminin giivenilirligini sorgulayan,
mikrosizintinin geleneksel yontemlerle arastirilmasinin {i¢ boyutlu goriintiilerle

dogrulanarak karsilastirildig1 az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Zhao ve ark., 2014).

Yaptigimiz tez ¢alismasinda 1 yillik yaglandirma iglemi uygulanmis Equia
Forte HT ve kompomer restorasyonlarinda mikrosizinti Mikro-BT kullanilarak, ii¢
boyutlu olarak hacimsel ve Mikro-BT ile alinan kesitler {izerinde AgNO; boya
penetrasyon yontemiyle karsilastirilmistir. Ug boyutlu dlgiimlerde degerlendirmeler
bir standardizasyon saglanmasi amaciyla sizan AgNOs hacmi, total kavite hacmine
oranlanarak yilizde cinsinden elde edilen veriler lizerinden yapilmistir. Mikro-BT ile
yapilan hacimsel degerlendirmelerde sizinti yiizdeleri, kompomer grubunda
(3,01+£0,89), Equia Forte HT grubunda (1,58+0,75) olup, kompomer grubunda sizinti
yiizdeleri Equia Forte HT’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yapilan literatiir aragtirmalarinda sizint1 hacminin total kavite hacmine
oranlanarak mikrosizintinin karsilastirildigi bir ¢alisma bulunamamustir. Yaptigimiz
calismada bugiine kadar yapilan sizint1 ¢alismalar ile karsilastirilabilir degerler elde
etmek agisindan kaviteden sizan AgNO; hacmi de hesaplanip karsilastirilmistir.
Calismamizda simif V kavitelere uygulanan kompomer materyalinden sizan AgNO;

hacmi ortalama 0,71 mm’, Equia Forte HT de 0,37 mm° olarak bulunmustur.
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Ursavas ve ark. (2021), smf II kavitelerde uygulanan kompomer
restorasyonlardan sizan AgNOs hacimlerini 1 yillik yaslandirma sonrasinda 6lgmiis,
dislerde AgNO; sizinti degerleri mm® cinsinden farkli asitleme tekniklerine gore
ortalama olarak 0.001 ile 0.197 mm’® arahiginda bulunmustur. Aydin ve ark. (2020)
farkli adeziv materyallerinin farkli yaslandirma protokolleri uygulandiginda simf II
kavitelerdeki sizdirmazligini test etmislerdir. Calismamizda oldugu gibi Mikro-BT
cihazi kullanarak 1 yillik yaslandirma islemi uyguladiklar1 restoratif materyallerden
sizan AgNOs hacimlerini ortalama olarak 0.57 ile 1.01 mm’® arahginda bulmuslardur.
Demurel ve ark. (2019), sinif II kavitelere uyguladiklari kompozit restorasyonlar ile
yaptiklar ¢caligmalarinda restorasyonlarda olusan bosluklar1 Mikro-BT ile ii¢ boyutlu
olarak degerlendirmis olup bu degerleri 0,35-0,85 mm’ araliginda bulmustur. Bu
calismalarda elde edilen AgNOs; ve bosluk formasyonunun hacim degerleri, bizim
caligmamizda rezin igerikli restoratif materyal olan kompomerden sizan AgNOs;

hacminin degerleriyle (ort. 0,71+0,21 mm®) uyum igerisindedir.

Arastirmamizda {i¢ boyutlu degerlendirmenin yaninda, Mikro-BT yardimiyla
elde ettigimiz goriintiilerden, geleneksel olarak AgNO; ile boyama sonrasinda
orneklerin kesilerek stereomikroskop altinda gozlemlenip skorlama ile sizintinin
degerlendirildigi yonteme benzer sekilde kesitsel degerlendirmeler de yapilmstir.
Boya penetrasyon yontemi ile yapilan sizinti ¢alismalarinda degerlendirmeler basit,
anlasilir ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan basamakli olarak artan skorlama
sisteminin kullanimu tercih edilmektedir (Williams ve ark., 2002). Tez ¢alismamizda
da kesitsel degerlendirme, kavitede sizan AgNOs penetrasyonunun derinligine gore,
daha onceden sinif V kavitelerde mikrosizintiy1 arastiran bazi ¢alismalarda kullanilan
skor sistemler1 modifiye edilerek yapilmistir (Kermanshah ve ark., 2017; Khoroushi
ve ark., 2018). Calismamizda skorlama ile yapilan degerlendirmede okliizal simirda
her iki restoratif materyalde de sizint1 gelismedigi goriilmiistiir. Gingival bolgede ise
Equia Forte HT’de daha fazla diste sizintiya rastlanirken istatistiksel
degerlendirmede her iki restoratif materyal arasinda sizinti agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

58



Ali ve ark. (2019), siit ve daimi dislere uyguladiklart Equia Forte ve
RMCIS’larin sinif V kavitelerin okliizal ve gingival smirlarindaki mikrosizintilarini
metilen mavisi kullanarak boya penetrasyon yontemi ile stereomikroskopta
skorlayarak karsilastirmistir. En yiiksek sizint1 skorlar1 Fuji II LC’de daha sonra Riva
Light Cure materyalinde, en disiik skorlar ise Equia Forte materyalinde elde
edilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de Equia Forte materyalinin
uygulandig1 6rneklerde hem okliizal hem de gingival kenarlarda mikrosizint1 anlaml
bir farkla diisik bulunmustur. Bizim c¢alismamizin sonuglari, ii¢ boyutlu
degerlendirme yontemi kullanildiginda Equia Forte HT’nin, rezin igerikli
kompomere oranla sizdirmazlik agisindan daha basarili sonuglar verdiginden dolay1

bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Gowda ve Guria (2019), daimi dislerin smif I kavitelerine uyguladiklar1 Equia
Forte ve alkasit bazli restoratif materyallerinin (Cention N) sizdirmazhigini
karsilastirmis, Equia Forte grubunu Cention N grubuna gore istatistiksel olarak daha
basarili bulmuslardir. Calismamizda da ayni sekilde Equia Forte HT, rezin igerikli
kompomere kiyasla daha sizdirmaz bulunmus ve ¢alismamizin sonuglar1 bu ¢alisma

ile uyumluluk gostermistir.

Karakas ve Turgut (2021), Equia Forte, giomer (Beautifil II) ve kompozit
rezinin (Solare X) mikrosizintilarim1 sinif V kavitelerin okliizal ve gingival
sinirlarinda  stereomikroskopta karsilastirmis, en fazla mikrosizintiyr giomer
grubunda tespit etmislerdir. Equia Forte ve kompozit materyalleri dentin sinirinda
benzer sonuclar vermesine ragmen minede Equia Forte daha sizdirmaz bulunmustur.
Yaptigimiz  ¢alismanin  boya penetrasyon yontemi ile kesitsel olarak
degerlendirilmesi sonucunda sinif V kavitelerin mine sinirlarinda her iki materyalde
de sizinti gbzlenmezken, dentin sinirinda mikrosizinti agisindan Equia Forte HT ve
kompomer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Karakas
ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada Equia Forte sizdirmazlik agisindan, kompozit
rezin (Solare X)’e alternatif bir materyal olarak gosterilirken, bizim ¢alismamizda da
Equia Forte HT nin sizdirmazligi, kompomere (Dyract Xp) alternatif bir materyal

olarak kullanilabilecegini gostermistir.
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(Calismamizin bulgularina gore, her iki restorasyondan sizan AgNO3’in Mikro-
BT’ de yiizde cinsinden hacim degerlerinin kullanildigi yontemde mikrosizinti
acgisindan kompomer, Equia Forte HT ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla sizint1 gostermesine ragmen, boya penetrasyon yontemi kullanilarak Equia
Forte HT ile kompomer arasindaki sizdirmazlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Her iki materyaldeki AgNO; sizintisi, boya
penetrasyon yontemi ile karsilastirildiginda; sonuglar 3 ayrn kesitte skorlanarak elde
edilmis oldugundan, sizintinin kesit alinan bélgeye denk gelmemesinden dolayi
hacimsel Olglimlerin daha saglikli sonu¢ verdigi diistiniilmiistiir. Bu sebeple de
calismamizda kullandigimiz farkli degerlendirme yontemlerinden, sizinti hacminin
degerlendirildigi tic boyutlu yontemde elde ettigimiz sonuglarin daha gilivenilir
oldugunu diisiinmekteyiz. Sizinti hacminin degerlendirilmesinde de daha onceden
Mikro-BT kullanilarak yapilan sizinti ¢alismalarimin aksine sadece sizan boya
maddesinin ya da restorasyon igerisindeki bosluklarin hacmi 6lgiilerek degil, sizan
boya materyalinin total kavite hacmine oranlanmasiyla daha standart verilerin elde
edilmesi amaglanmistir. Calismamizda kullanmilan yontemlerin farkhi sonuglar
vermesinin diger bir sebebi de; sizintinin {i¢ boyutlu olarak az bir yayilma gosterdigi
alanlarin bile kesitsel degerlendirmedeki skorlamaya dahil edilmesi veya tam tersi
olarak skorlama vyapilan kesitlere denk gelmeyen sizintinin ¢ boyutlu

degerlendirmede total hacim hesaplamasina katilmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada hacimsel degerlendirme sonucunda Equia Forte HT
restoratif materyalinin sizdirmazligi, kompomer materyalinden daha iyi bulunmustur.
Bunun sebebi Equia Forte HT materyalinin termal genlesme katsayisinin dis ile
uyumlu olmasit ve bu grupta restorasyonlarin Equia Forte Coat materyali ile
kaplanmasi gosterilebilir. Bununla birlikte kompomer grubunda mikrosizintinin daha
fazla olmasinin sebebi ise materyalde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi

oldugu disiintilmektedir.
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5. SONUCLAR

Cam Hibrit Restoratif materyallerden Equia Forte HT nin siit disi restoratif
tedavilerinde rutinde kullanilan kompomer ile karsilastirarak Mikro-BT ile AgNOs
sizintisini boya penetrasyon yontemi ve ii¢ boyutlu hacimsel olarak degerlendiren bu

¢aligmanin sinirlart dahilinde su sonuglar elde edilmistir;

1. iki farkli restorasyondan sizan AgNOQs, Mikro-BT ile ii¢ boyutlu olarak
kargilastirildiginda Equia Forte HT materyali istatistiksel olarak anlaml
derecede daha sizdirmaz bulunmustur. Birinci Hp hipotezi, Equia Forte HT,
kompomer materyalinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

sizdirmazlik gosterdigi i¢in reddedilmistir.

2. ikinci Ho hipotezi, iki farkli restoratif materyalin sizdirmazliginmn ii¢
boyutlu ve boya penetrasyon degerlendirmelerinde farkli sonuglar vermesi

sebebiyle reddedilmistir.

3. Equia Forte HT ve kompomer restorasyonlardan sizan AgNOs;, Mikro-BT
kullanilarak boya penetrasyon yontemi ile simf V kavitelerin okliizal ve
gingival sinirlarinda skorlama sistemine gore degerlendirildiginde her iki
materyalde de sizdirmazlik agisindan bir farklilik yoktur. Bununla birlikte
calisgmamizda kullanilan sizintinin 3 boyutlu olarak Mikro-BT ile
degerlendirilmesi sonucu Equia Forte HT materyalinde daha az sizinti
gelisereck  daha  basarili  bulunmustur.  Calismamizda  AgNO;
penetrasyonunun {i¢ boyutlu degerlendirilmesinin, boya penetrasyon
yonteminin skorlama sistemi ile iki boyutlu degerlendirilmesine kiyasla
gercege daha yakin sonuglar verecegi diisliniilmektedir. Buna bagli olarak
ileride yapilacak in-vitro sizinti ¢alismalarinda Mikro-BT kullanilarak 3
boyutlu degerlendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir. U¢ boyutlu sistemin

kullanilamadigi durumlarda simf V kaviteler igin disler bukkolingual yonde
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tiim kavite sinirin1 igerisine alacak sekilde ¢oklu kesitler alinarak Mikro-BT

ile kesitsel degerlendirmeler yapilabilir.

. Equia Forte HT nin siit disi restoratif materyali olarak siklikla kullanilan
kompomere 1y1 bir alternatif olacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda Equia
Forte HT in-vitro sartlarda basarili bir materyal olarak tespit edilmekle
birlikte, materyalin klinik basarisinin  in-vivo caligmalarla da

desteklenmesine ihtiyag vardir.
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OZET

Siit Dislerinde Cam Hibrit Restoratif Materyalin Marjinal Sizintisimn  Mikro-
Bilgisayarh Tomografi lle Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci, cam hibrit restoratif sistemlerden Equia Forte HT ve poliasit
modifiye kompozit rezin esashh Dyract Xp materyalleri kullanilarak siit diglerinde uygulanan
restorasyonlarda, restorasyon-dis ara ylizeyinde olusan mikrosizintinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir. Mikrosizint: testleri Mikro-BT yontemi ile hem ii¢ boyutlu sekilde hem
de Mikro-BT gériintiilerinden elde edilen kesitsel gorseller {izerinde boya penetrasyon
derinligi olgiilerek iki boyutlu olarak degerlendirilmistir. 24 adet ¢ekilmis alt siit ikinci molar
disin bukkal ve lingual yiizeylerine simif V kaviteler hazirlanmistir. Bukkal ylizeyde
hazirlanan kaviteler Equia Forte HT, lingual yiizeyde hazirlanan kaviteler ise Dyract Xp
materyalleri ile restore edilmistir. Agiz ortamini simiile etmek icin hazirlanan 6rnekler 1
yillik siireye denk gelecek sekilde ¢igneme simiilatériinde (Esetron Chewing Simulator)
yaslandirilmis olup, yaslandirma sonrasi Orneklere iki tabaka tirnak cilasi uygulanmustir.
Tiim omekler mikrosizintt olusturulmast amaciyla %50’lik AgNOs: ¢ozeltisinde
bekletilmistir. Ornekler Mikro-BT cihazinda (Skyscan 1275, Bruker, Kontich, Belgium)
tarandiktan sonra restorasyon-dis arayilizeyinde gelisen mikrosizintimin ii¢ boyutlu hacimsel
analizi gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, 6rneklerin her bir yiizeyinden alinan 3 adet
kesitsel goriintii iizerinde, okliizal ve gingival alanlardaki mikrosizinti diizeyleri, boya
penetrasyon yontemi ile skorlanarak belirlenmistir. Ug¢ boyutlu degerlendirmede,
restorasyon-dis ara yiizeyinden sizan AgNOj; hacminin tiim kavite hacmine orani belirlenmis
ve veriler Fisher-Exact testi kullanilarak analiz edilmistir. Boya penetrasyon derinligi ile
yapilan degerlendirmeye ait veriler ise Student-t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edilmistir. Tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Uc boyutlu degerlendirmede, Equia Forte HT grubunda sizint1 hacmi, Dyract Xp grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). Boya penetrasyon
derinligi degerlendirmesinde ise, gingival ve okliizalde sizinti skorlar1 bakimindan Equia
Forte HT ve Dyract Xp materyalleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamisgtir
(p=0.05). Bu ¢alismanin sinirliliklar dahilinde, siit dislerinin restoratif uygulamalarinda altin
standart olarak kullanilan kompomerlere gore sundugu daha {istiin sizdirmazlik sonuglarina
dayanarak, Equia Forte HT nin alternatif bir restoratif materyal olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilabilir. Bununla beraber, mikrosizintiyr degerlendiren arastirmalarda ii¢
boyutlu olarak ger¢ege daha yakin sonuglar sunan yontemlerin kullanimu Onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Cam hibrit restoratif sistem, Equia Forte HT, Siit disi, Mikrosizinti,
Simif V, Mikro-BT.
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ABSTRACT

Comparative Evaluation of Marginal Leakage of Glass Hybrid Restorative Material in
Primary Teeth with Micro-Computed Tomography

The aim of this study was to compare the marginal microleakage at the restoration-tooth
interface of class V cavities in primary teeth restored with glasshybrid restorative systems
(Equia Forte HT) and polyacid modified composite resin materials (Dyract Xp) by three-
dimensional and cross-sectional dye penetration method using Micro-CT. In this in vitro
study, Class V cavities were prepared on the buccal and lingual surfaces of 24 extracted
lower primary second molars. Equia Forte HT was applied to the buccal cavities while
Dyract Xp was applied to the lingual ones. In order to mimic the oral environment, the
samples were aged to correspond 1 years of time in the chewing simulator (Esetron Chewing
Simulator) and after aging is completed, two layers of nail polish were applied to each
sample. All samples were scanned with a Micro-CT device (Skyscan 1275, Bruker,Kontich,
Belgium) after keeping in 50% AgNO; solution for 12 hours and a three-dimensional
volumetric analysis of the microleakage that developed at the restoration-tooth interface was
evaluated. In addition to the volumetric analysis, the microleakage levels in the occlusal and
gingival areas on 3 cross-sectional images taken from both surfaces of the samples. were
assessed with dye penetration method. In the three-dimensional evaluation, the ratio of the
AgNO; volume leaking from the restoration edges to the total cavity volume was determined
numerically, and statistically evaluated with the Fisher-exact test. For the evaluation of
leakage in the cross-sectional images taken from the samples, Student-t and Mann-Whitney
U tests were used. In all tests, statistical significance level was accepted as 0.05. According
to the three-dimensional evaluation, the leakage volume in the Equia Forte HT group was
significantly lower than the Dyract Xp group (p<0.001). In dye penefration evaluation, no
significant difference between Equia Forte HT and Dyract Xp materials were found in terms
of gingival and occlusal leak scores (p>0.05). Our study showed that glass hybrid restorative
materials can be used as an alternative to the compomers that are routinely used in primary
tooth restorations due to their lower microleakage properties. Also instead of traditional
methods in studies investigating microleakage 3D evaluations can be more beneficial and
recommended.

Keywords: Glass hybrid restorative system, Equia Forte HT, Primary tooth, Microleakage,
Class V, Micro-CT.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Sizintisinin Mikro-Bilgisayarlh Tomografi ile
Karsilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Siit Diglerinde Cam Hibrit Restoratif Materyalin Marjinal
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Unvan/AdvSoyads Uzmanhik Alans Kurumu Cinsiyet “"‘i:;::l“ fle | Kanhime hru
Prof. Dr. Adil NALGACI fe"T::ﬁ';:"an :::;: s[ilni\r‘ osHek [ o T [eo (o leo o |
g;ﬁL:::; ::IJS(‘?LU Fizyoloji :‘::;:::s?e Oniv. Tip EO (k0O |e0O |w0O |e0 | w0
ﬁ_‘:&f r. Sevil GZGER Farmakoloji E::;:::: T E0 kO [e0 |wO |0 |40 |,
:Ldri:::hm S Bioistatistik :'::;::i'l* Univ.Tie |eq |ko |eo [wo |eo [wo |
E;‘R?i: :;:; ante Hukuk :‘::;l::g"iv' Hukuk EOQ |kO |eEDO (O |eO |HO
I:Iilr-nh::zMﬁh. Orhan Bilgisayar :.::;I:::.i]nim Dis Hek. | . o |ko |eo |wo |eo |wod }

:Toplantida Bulunma

Etik Kurul BasKaninin

UnvanvAdvyS

yadi: Prg:'f)r. Murat AKKAYA
#

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadige her sayfaya imza atmalidr.,




Ek-2. Onam Formlar:

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan
“Sit dislerinde cam hibrit restoratif materyalin marjinal sizintisinin Mikro-Bilgisayarli
Tomografi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi” konulu arastirmaya katilmaniz
istenmektedir. Bu arastirmada ¢ekim karari verilen sit azi disler kullanilacaktir. Yapilan klinik
ve radyografik muayene sonucunda velisi bulundugunuz ¢ocugunuzun disinin ¢ekilmesine
karar verilmistir. Size ait bilgiler bu ¢alisma disinda baska hicbir yerde herhangi bir amacla
kullanilmayacaktir. Cekilmesi planlanan disin ¢calismamizda kullanihp kullanilmamasi karari
size ait olup, kabul etmemeniz durumunda cekilecek olan dis bu ¢alisma icin kullaniimak tizere
alinmayacaktir. Kabul etmemeniz durumunda dahi tedavileriniz planlandigi tizere devam
edecektir.

Bu calismada yer almayi kabul ediyorum. Prof.Dr. Levent Ozer ya da Dt. Bahar Zincir
tarafindan calismanin amaci ve sonuclari hakkinda bilgilendirildim.

Hasta Velisi Ad-Soyad:
Tarih:
imza:

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (Cocuk)

Siit az1 disin artik kullanilamayacak duruma geldigi i¢in doktor ablalar/agabeyler
tarafindan ¢ekilmesi gerektigine karar verilmistir. Eger izin verirsen g¢ekilen
digini/dislerini doktor abageyin/ablanin yapacagi bir arastirmada kullanmak
istiyoruz. Eger disini vermek istemezsen de 6nemli degil, baskalarindan alabiliriz.

Cekilen siit disimin/dislerimin Levent Ozer ya da Bahar Zincir tarafindan alinmasina
izin veriyorum ve bu agabey/abla bana agiklama yapmustir.

Cocuk Hasta: Tanik:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarth: Tarth:
imza: Imza:
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