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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii, evrensel olarak en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Dis
¢lirigli, bakterilerin beslenme ile alinan karbonhidratlari fermente etmesi sonucunda
ortaya ¢ikan asitlerin dis sert dokularinda olusturdugu yikim olarak tanimlanir (Selwitz
ve ark, 2007). Dis ciirligliniin tedavisi igin; c¢ilirtiglin temizlenmesi (kavite
hazirlanmasi) ve kavitenin tekrar doku dostu bir materyalle ortiilmesi (restorasyon)
gerekir. Ciiriigiin temizlenmesinde gec¢miste uygulanan “korumak i¢in geniglet”
prensibi adeziv dis hekimligi teknolojisi ile birlikte terk edilmis ve giliniimiizde
valnizca c¢iiriik dis dokusunun uzaklastirildigi ‘minimal invaziv tedavi® prensibi

benimsenmeye baslanmistir (Kaya, 2014).

Giinlimiizde adezyon yolu ile dislerin sert dokularina baglanabilen restoratif
materyallerde 6nemli gelismeler yasanmistir. 2000’1i yillardan itibaren dis hekimligi
onemli degisimler yasamis ve adeziv teknolojisi 6n plana ¢ikmistir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri dis renginde restoratif materyallerin adeziv rezin ajanlar ile birlikte
kullanilmasidir. Restorasyonlarin basari orani, adeziv materyallerdeki gelisme
sayesinde olduk¢a artmig, ayrica kavitelerin fazla genisletilmesinin de Gniine
gecilmistir (Fuks, 2015). Siit dislerinde dis renginde restoratif materyallerin kullanimi,
konservatif kavite preperasyonlari agisindan oldukg¢a avantajlidir. Siit ve karisik
dislenme doneminde siklikla kullanilan poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer)
ve kompozit rezin gibi dis yiizeyine adeziv sistemlerle baglanan materyaller siirekli

gelisim igindedir (Mutluay, 2016).

Ideal bir restoratif materyal; dis dokularina adezyon ile baglanmali, piiriizsiiz bir
yiizeye sahip olmali, biyouyumlu olmali, renk degisikligi ve mikrosizintiya sebep
olmamalidir (Kiigiikesmen ve Erdogan, 2009).



1.1. Adezyon

Adezyon; birbirinden farkl iki materyalin birbirine siki bir sekilde baglanmasim
saglayan kuvvet olarak tamimlanir (Bostancioglu ve Tamam, 2019). Farkli molekiiller
arasindaki ¢ekim kuvveti ‘adezyon’, ayni molekiillerin birbirleri arasindaki ¢ekim
kuvveti ise ‘kohezyon’ olarak adlandirilir. Adezyonu olusturan maddeye ‘adeziv’;
adezivin uygulandigi maddeye ise ‘substrat’ denir. Adezyon i¢in, adeziv ve substrat
birbirine temas etmelidir. Bir adezivin baglanabilmesi; 1slanabilirlik, yiizey enerjisi,
temas acisi, kritik yiizey enerjisi, viskozite ve vyiizey piriizliliigiine baglidir

(Dayangag, 2000):

I-Islanabilirlik: Sivinin, katinin bir yiizeyini arada bosluk kalmadan
Ortebilmesidir. Islanabilirlik adezivin viskozitesinden, yiizey yapisindan ve

kontaminasyon varligindan etkilenir.

2- Yiizey Enerjisi: Kati1 ve sivi maddelerin yapisindaki tiim molekiiller ¢ekim
kuvvetleri altindadirlar ve bu ¢ekim normalde bir denge halini korur. Maddenin
yiizeyinde bu denge bozulursa ige dogru bir ¢ekim olusur. Bu i¢e dogru olusan ¢ekim

kuvvetine “yiizey enerjisi” denir. Sivilarda bu kuvvete “yiizey gerilimi” denir.

3- Temas Agist: Bir sivi ve kat1 temas ettiinde, arada olusan agiya denir. Temas
acisi sivinin yiizey gerilimine, katinin da yiizey enerjisine baghdir. Temas agis1 90
dereceden az oldugunda, islanabilirlik iyidir. En iyi 1slanabilirlik temas agis1 0 derece

oldugunda elde edilir.

4- Kritik Yiizey Enerjisi: Bir maddenin yiizey enerjisi ile temas agisinin cosinus
degerinin ayni oldugu degere “kritik yiizey enerjisi” denir. Katinin kritik yiizey
enerjisinden daha diisiik ylizey gerilimine sahip olan sivilar, kati maddenin yiizeyini

1slatabilir.
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5- Viskozite: Sivilarin yiizey gerilimi kargisinda bozulmaya gosterdigi direngtir.
Bir adezivin bagarili olmasi igin kati substrastin yiizeyinde akabilmesi 6nemlidir.
Viskozite yiiksek oldugunda sivi adezivin, katinin yiizeyinden kolay akmasini engeller

ve daha poroz kisimlara penetre olmasini saglar.

6- Yiizey piiriizliiliigli: Temas agis1 piiriizsiiz yiizeylerde dlgiilebilir. Dolayisiyla

piiriizlerin varligi baglantiy1 arttirir (Bostancioglu ve Tamam, 2019).

1.1.1. Adezyon Tiirleri

Adezyon tiirleri; mekanik, adsorbsiyon, diflizyon ve elektrostatik adezyondur

(Dayangag, 2000; Kaya, 2014).

Mekanik adezyon: Adezivin, substrat yiizeyindeki piiriizlii alanlara baglanmasi
olarak tanimlanir. Mekanik adezyonda geometrik ve reolojik faktorler etkilidir. Yiizey
puriizliiliigiiniin neden oldugu mekanik adezyon geometrik faktorlere; materyalin bir
¢ikinti etrafina akmasi ve biiziilerek tutunmasi ise reolojik etkenlere Ornektir

(Dayangag, 2000).

Adsorbsiyon adezyonu: Adeziv ile adherent arasindaki kimyasal baglanmadir.
Adsorbsiyon adezyonu, primer ve sekonder kimyasal kuvvetlern etkisiyle olusur.
Primer baglar; iyonik, kovalent ve mekanik baglar; sekonder baglar ise hidrojen

baglar, Van der Walls kuvvetlen1 gibi kuvvetlerdir (Dayangag, 2000).

Difiizyon adezyonu: iki polimer zincirinin, arayiizeylerindeki zincir uglarmin
diflizyonu ile gergeklesen ve hareket eden molekiiller arasinda olusan baglanmadir

(Kaya, 2014).

Elektrostatik adezyon: Farkli materyallerin diiz ylizeyleri arasinda ger¢eklesen
elektrostatik ¢gekimlerdir. Zayif bir baglanmadir (Kaya, 2014).



1.2. Dis Hekimliginde Adezyon

[k defa 1955 yilinda Buonocore, %85 fosforik asit uygulanmis mineye akrilik
rezinin adezyonun arttigim1 gostermistir (Buonocore, 1955). Minede yeterli bir
baglanma elde edilmesi sonucunda, dentinin de asitle daglanmasi diislintilmeye
baslanmuis ve giiniimiizde kullanilan dental adeziv rezin sistemlerin temelleri atilmustir.
Restoratif uygulamalarda adezyon, dis dokulari ve restoratif materyaller arasinda
gerceklesmektedir. Dis hekimliginde adezyon, mine ve dentine adezyon olarak ayri

ayr1 incelenebilir (Cinar, 2011).

1.2.1. Mineye Adezyon

Mine, viicuttaki en kalsifiye dokudur. Yapisinin hacimce %86’sin1 inorganik
madde, %14’linli organik madde ve su olusturur. Agirlik¢a 1se; %9511 1norganik,
%1’in1 organik madde, %3’linli su olusturur. Mineral yapisi; kalsiyum fosfat ve
hidroksiapatitten (HA) olusmaktadir. HA prizmalar seklinde bir arada toplanir ve disin
uzun aksina dik bir sekilde yerlesir. Prizma aralarindaki bosluklar1 su ve organik

madde doldurur (Van Noort ve Barbour, 2014).

Mine yiizeyine adezyon; mine dokusu sinirlari iginde preparasyon yapilarak ya
da yapilmadan uygulanan tiim materyaller i¢in gereklidir. Mine yiizeyine kompozit
rezinin baglanmasinda esas mekanizma; mine prizmalarim g¢evreleyen alandaki
makrotaglara ve mikroporozitelere rezinin baglanmasidir (Milia ve ark., 2012).
Geleneksel olarak ¢esitli konsantrasyonlardaki fosforik asit ile minenin
puriizlendirilmesi, gesitli  restoratif —materyallerin baglanmasim1  saglayan
mikropdrdzitelerin olusturulmasi i¢in kullanilan geleneksel bir yontemdir (Peutzfeldt
ve Nielsen, 2004). Asitleme ile mineden kalsiyum ve fosfat uzaklastirilarak
mikropordziteler olusturulur ve rezin buralara infiltre olarak polimerize olur. Boylece
difiizyon mekanizmasina dayanan bir mikromekanik baglanti saglanir (Summitt ve

ark., 2006).



1.2.1.1. Minenin Asit ile Piiriizlendirilmesi

Buonocore minenin asit ile piiriizlendirilmesini Onerdiginden beri farkh
konsantrasyonlardaki fosforik asit ajanlar bu amagla kullamilmistir. Asitle

plirtizlendirme, 1ki sekilde adezyona yardimci olur (Van Noort ve Barbour, 2014);

1- Yiizey piiriizliliigiinii arttirarak adezyon i¢in daha fazla yilizey alani olusturur.

2- Yiizey enerjisini arttirir. Rezin ile mine arasindaki temas acis1 azalir. Boylece

1slanabilirlik artar.

Fosforik asit uygulanmasi sonrasinda, adeziv restorasyonlarin mineye
makaslama baglanma kuvveti 1-145 Megapaskal (MPa) arasinda degisir (Kanca,
1997; Pilecki ve ark_, 2005; Swift Jr. ve ark., 1999). Ortalama 20 MPa’lik bir baglanma
kuvveti pek ¢ok restorasyon i¢in mikrosizinti gelisimini engelleyecek yeterli bir

retansiyon saglar.

Asitle piirlizlendirmenin basarisi; asidin tiriine, konsantrasyonuna, uygulama
yontemi ve siiresine ayrica disin mine/dentin dokusunun yapisal 6zelliklerine baglidir.
Silverstone ve ark. (1974) mine dokusunda yeterli retansiyonun saglanmasi i¢in %30-
40’lik fosforik asit uygulanmasini 6nermislerdir. Onerilen konsantrasyondan yiiksek
konsantrasyonlarda mine dokusundan daha az kalsiyum (Ca) ¢oziiniir ve diisiik
konsantrasyonlara gore daha basarisiz bir baglanma olusur (Manson-Rahemtulla ve
ark., 1984). Bunun nedeni; diisiik pH’1n ¢6ziinme hizini yavaslatarak soliisyonun hizla
doygunluga ulasmasina neden olmasidir (Van Noort ve Barbour, 2014). Giinlimiizde
genellikle %30-40 oraninda fosforik asit jeller kullanilmaktadir (Bagis ve Ertas, 2003;
Eymirli ve Turgut, 2019). Bu aralikta asit uygulanmasi sonrasi mine yiizeyi 10um
kadar uzaklastirilir, Kristallerin ¢evresinde 5-50 pm derinliginde poroziteler olusur

(Eliades ve ark., 2005; Sofan ve ark., 2017)

Genel olarak kabul géren yontem, mineye 15-30 saniye arasinda ortofosforik

asit uygulanmasidir (Lopes ve ark., 2007). Gegmiste, asit uygulama siiresi arttiginda



daha derin piiriizlendirmeler elde edilecegi diisiiniilmekteydi (Triolo Jr. ve ark., 1993).
Ancak, son yillardaki ¢alismalar, asitle piiriizlendirme siiresinin rezin-mine baglanma
dayanimini etkilemedigini, kisa asit uygulama siiresinin de yeterli oldugunu

gostermistir (Cardenas ve ark., 2018; Kimmes ve ark., 2010).

Minede asitleme sonrasi1 3 farkli yapt olustugu bildirilmistir (Bostancioglu ve
Tamam, 2019; Rivzi, 2015, Silverstone ve ark., 1975)

Tip 1: Mine prizmalarinin merkezi uzaklastirilir. Perifer kismi1 bozunmadan

kalir. En sik goriilen tip budur (Sekil 1.1.).

Sekil 1.1. Tip | asitlenmis mine dokusu (Silverstone ve ark., 1975)

Tip 2: Mine prizmalarinin perifer kismi uzaklasir. Merkezi bozulmadan kalir

(Sekil 1.2).

Sekil 1.2. Tip 2 asitlenmis mine dokusu (Silverstone ve ark., 1975)



Tip 3: Prizma morfolojisine benzemeyen, diger tiplere benzeyen karisik alanlar

olusur (Sekil 1.3) (Rivzi, 2015).

Sekil 1.3. Tip 3 asitlenmig mine dokusu (Silverstone ve ark., 1975)

1.2.2. Dentine Adezyon

Dentin; mineraller, organik matriks ve sudan olusur. Agirliginin yaklasik %701
mineral, %20’si organik maddedir. Hacminin ise %45’i mineral, %33’ organik
matriks ve geriye kalan kismi sudur. Mineral igerigini hidroksiapatit kristalleri,

organik madde igerigini ise kollajenler olusturur (Tjaderhane ve ark., 2009).

Dentin dokusu ¢aplart 1-2,5 mikromektre kadar olan ve i¢lerinde sivi bulunan
tiibiillerden olusmaktadir. Tiibiillerin gevresi “peritiibiiler dentin’ olarak adlandirilan
hipermineralize dentin ile &rtiiliidiir. 'Intertiibiiler dentin’ ise peritiibiiler dentine gore
daha az mineralizedir ve dentinin daha biiyiik kismini olusturur. Intertiibiiler dentine
komsu kanallardan siv1 ve liflerin gegisini saglayan submikron tiibiiller agilmaktadir.
Pertiibiiler ve intertiibiiler dentin miktarlar1 dentinin farkli bdlgelerinde degiskenlik
gosterir. Bu nedenle dentin mineden farkli olarak heterojen yapidadir (Dayangag,

2000; Erickson ve ark., 2009; Stein ve ark., 2005; Taschner ve ark., 2010).

Dentine adezyon mineye adezyondan zordur. Bunun iki ana nedeni vardir: 1)
Dentinin yukarida bahsedilen heterojenik yapisi, 2) Dentin ve pulpa basinglarinin

farkli olmasi nedeniyle tiibiillere siirekli s1v1 akisinin olmas1 ve dentin yiizeyinin kuru



kalmasini zorlagtirmast (Rivzi 2015). Dentindeki adezyon kalitesini etkileyen diger
faktorler ise; kavite hazirligi sirasinda olusan smear tabakasi varligi; dentin
tibtillerinin  yogunlugu, boyutlart ve uzunluklarindaki farkliliklar ve dentin
sklerozudur. Dentin sklerozu; abrazyon ya da erozyon gibi travmatik durumlarda

dentinin yapisinin degismesidir ve bu durum baglantiy1 giiglestirir.

Adezyon, ayni zamanda dentinin nemliliginden etkilenir. Derin dentine
adezivlerin baglanmasi, sivi akis1 nedeniyle yiizeyel dentine gore daha zordur. Yeni
geligtirilen adeziv sistemlerdeki hidrofillk monomerler nemli yiizeylere de

baglanabilmekte boylece bu dezavantaj asilmaya ¢alisiimaktadir (Rivzi 2015).

1.2.2.1. Smear Tabakasi

Mine ve/veya dentin frezle ya da baska bir sekilde prepare edildikten sonra
yiizeylerinde inorganik dentin kalintilari, denatiire olmus kollajen, HA, odontoblastlar,
kan hiicreleri, bakteriler ve tiikriik igceren bir debris olusur. Bu tabakaya ‘smear
tabakasi” denir (Albers, 2002; Van Landuyt ve ark., 2005). Bu tabaka dentin
kanallarinin agildig1 yiizeyleri kapatarak ‘smear tikaglari’ni1 olusturur. Smear tabakasi
ve tikaglar1 pulpa dentin kompleksini korurlar. Bu yapilarin; dentin difflizyonunu
%25-30 oraninda; dentin sivisinin hareketini 1se %80-90 oraninda azalttig: tespit

edilmistir (Bouillaguet ve ark., 1998; Mjor, 2001).

Smear tabakas1 mekanik olarak herhangi bir aletle veya pomza ile kaldirilamaz.
Ancak asit uygulayarak kolayca disten uzaklastirilabilir (Kanca, 1997). Fakat, bu
durum dentin sivisinin hareketini arttirir. Bu s1vi, adezyon kalitesini diisiirebilir ¢linkii
Ozellikle hidrofobik rezinler hidrofilik yapilara etkin baglanamazlar. Bu nedenle
dentine adezyon mineye adezyondan farkli ve zordur (Perdigao 2007; Roberson ve
ark., 2006). Giiniimiiz dentin adezivleri smear tabakanin kaldirilmasini1 veya modifiye

edilmesini hedeflerler (Dayangag, 2000).



1.2.2.2. Dentinin Asit ile Piiriizlendirilmesi

Dentine asit uygulanmasi sonucunda; yiizeyel HA kristallenn ve kavite
preparasyonu sonucunda olusan smear tabakasi uzaklastirilir. Su oran1i %20’den
%70’e ¢ikar ¢linkii su asitleme sonucu mineral yapilarin uzaklastigi bosluklar
doldurur. Mineraller uzaklastigi igin yiizeyel kollajen yap1 agiga ¢ikar. Su, agiga ¢ikan

kollajenlerin biiziilmesini 6nleyecektir (Sezinando, 2014).

Su ile yikandiktan sonra dentin, minede oldugu gibi tamamen hava ile
kurutulmamalidir. Asirt kurutma kollajen yapinin biiziilmesine yol acar ve ¢okmiis
kollajen aga adeziv rezin istenilen diizeyde infiltre olamaz. Mine ve dentin beraber
asitlendiginde ve aseton igeren bir adeziv kullanildiginda, ‘nemli baglanma’ teknigi
1zlenmelidir. Ancak, miney1 tam olarak kurutmak gerekirken dentinin nemli kalmasini
saglamak klinik olarak zordur. Ayrica dentinde istenen orta nemlilik diizeyini
ayarlamak kolay degildir. Dentin dokusunun asirn nemli kalmasi da adezivin
seyrelmesine bagl olarak adezyon kalitesinin azalmasina sebep olur (Sezinando,

2014).

Smear tabakasi ve yiizeyel HA kristallerinin uzaklastirilmasi igin dentine 15 s
asit uygulanmasi Gnerilmistir (Van Meerbeek ve ark., 2001). Daha sonra yapilan
calismalarda 15 s ve 30 s siire ile dentinin asitlenmesi arasinda adezivin baglanmasi
ve dayaniklilig1 agisindan bir fark bulunmamistir (Bolafios-Carmona ve ark., 2006;
Perdigdo ve ark., 2001; Pioch ve ark.,, 1998). Onerilen piiriizlendirme siiresi
giiniimiizde 15-30 saniye olarak kabul edilmektedir (Cardenas ve ark., 2018; Kakar
ve ark., 2011; Kimmes ve ark., 2010; Wang ve Spencer 2004).

1.2.2.3. Hibrit Tabaka

Piyasada bulunan adeziv sistemlerin tiimii ‘hibrit tabaka” olusum mekanizmasi
ile dis sert dokularina baglanir. Hibrit tabaka terimi; demineralize edilmis yiizeylere

bonding ajanin infiltrasyonunu ve ardindan polimerizasyonunu tarif eder (Sekil 1.4).



(Eliades ve ark., 2005). Hibrit tabaka, adeziv rezinin uygulandigi mine, dentin ve

sementte olusabilir.

Dentin dokusu s6z konusu oldugunda; asit uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan
kollajen matrikse, bir ¢oziicli i¢inde ¢6ziinmiis olan bonding ajan komonomerleri
infiltre olur. Bu yap1 polimerize edildiginde restorasyon ile dentin birbirine baglanmis
olur. Ancak, adeziv monomerlerinin tiimii hibrit tabakaya infiltre olamaz, bir miktari
kollajen lifler arasindan uzaklasir. Bu kisim ileride olusabilecek nanosizintinin

sebebidir (Pashley ve ark., 2011; Swift, 2001).

Kompozit rezin
Adeziv rezin

Hibrit tabaka

Dentin

Sekil 1.4. Hibrit tabaka (Dénmez ve Ozer 2007)

Hibrit tabakanin istenen sekilde olusabilmesi igin; asit uygulanmasiyla
demineralize olan mineraller nedeniyle agiga ¢ikan kollajen fibril aginin biiziilmesini
Oonlemek gerekir. Bu amagla dentinin dehidratasyonu oOnlenmelidir. Eger dentin
dokusu gereginden fazla kurtulur ve kollajen fibril ag1 biiziiliirse, primer adeziv ajan

bu yapiya etkin sekilde diffiize olamaz (Dénmez ve Ozer, 2007).

Hibrit tabakanin kalinhigini (1-5 mikron) genellikle dentinin demineralizasyon
derinliginin belirledigi kabul edilir (Armstrong ve ark., 2000; Dénmez ve Ozer, 2007;
Uno ve Finger, 1996). Uygulanan asite bagh olarak demineralizasyon derinligi
degisebilir. (Perdigio ve ark., 2000). Hibrit tabakasi kalinliginin baglanma
dayanikhiligina etkisi tam olarak bilinmemektedir. Nakajima ve ark. (1999) ile
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Perdigdo ve ark. (2000); hibrit tabaka kalinliginin adeziv sistemlerin baglanma
dayanimii etkilemedigini bildirmislerdir. Hashimoto ve ark. (2000) ise, hibnt
tabakanin kalinligin1 arttirmak igin asit uygulama siiresinin uzatilmasinin, baglanma

kuvvetim diisiirdiigiinii tespit etmislerdir.

1.3. Dentin Baglayici Sistemler

Hibrit tabaka olusum mekanizmasinm1 ve adeziv baglanmaya olan etkisini
anlamak i¢in total-etch (asitle-yika) ve self-etch (kendinden piriizlendirmeli)

yontemlerinde kullanilan komponentleri bilmek gerekir. Bunlar:

1. Yiizey sartlandirict
2. Primer

3. Adeziv rezin’dir (Dayangag, 2000).

1.3.1. Yiizey Sartlandiricilar (Conditioner, Daglayici, Piiriizlendirici)

Kullanim amaglar1 6ncelikle dis sert dokularindaki mineral yapiyr ve ayrica
smear tabakasimi uzaklastirmaktir. Boylece kollajen fibriller ortaya ¢ikar ve aym
zamanda dentin gecirgenligi artar. Yiizey sartlandiricilar mine ve dentini ‘primer ajan’

uygulanmasi i¢in hazirlar (Sofan ve ark., 2017).

Piyasada farkli icerikte yiizey sartlandiricilar vardir [Om: maleik asit, etilen
diamin tetraasetik asit (EDTA), oksalik asit, ortofosforik asit, nitrik asit]. Nitrik asit
gibi kuvvetli asitler daha etkilidir, dentin tiibiillerini yaygin olarak acarlar. EDTA gibi
orta asidik ajanlar tiibiillerde parsiyel bir a¢ilma saglarlar (Van Noort ve Barbour,
2014). Mine ve dentinin beraber asitlendigi teknikte genellikle %35-37’lik fosforik
asit kullanilir (Swift ve ark., 1995).
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1.3.2. Primer Ajan

Primerler bir ¢o0ziici i¢inde ¢6ziinmiis halde bulunan bifonksiyonel
monomerlerdir. Hidrofilik dis dokular1 ve hidrofobik adeziv restoratif materyaller

arasindaki ilk baglantiyr olusturur (Van Noort ve Barbour, 2014).

Primerler, asit uygulamasi sonucunda agiga ¢ikan kollajen liflerinin dizilislerini
degistirir ve monomerin dentin tiibiillerine taginabilmesine olanak saglarlar. Ayrica,
primer igerigindeki solventler buharlastiginda dentin yiizeyindeki fazla nemi ortam-
dan uzaklastirarak dentin adeziv ara yiizeyindeki adeziv faz degisimini engellemeye
yardimci olurlar. Dentin yiizey Ozelliklerinin primerler vasitasiyla degistirilmesi ve
rezin uygulanmasi hibrit tabakay1 gii¢lendirilir. Primer ajanlari, hidrofilik kollajen
lifler ile hidrofobik adeziv rezin kopolimeri arasinda koprii kurarak adezyon baslatici

olarak da gorev yaparlar (Schulze ve ark., 2003).

Primer ajanlar, etanol ve aseton gibi ¢Oziiciiler i¢inde ¢6ziinmiis halde
bulunurlar. Bu ¢oziiciilerin gorevi ortamdaki suyu bulmak ve onunla yer

degistirmektir. Boylece baglayici ajan demineralize dentine tasinmig olurlar (Van

Noort ve Barbour, 2014).

1.3.3. Adeziv Rezin (Bonding Ajani, Ortiicii Ajan, Sealar)

Hidrofilik rezin primer ve hidrofobik kompozit rezin arasinda baglanti kuran
ince tabakadir. Adeziv ajanlar, Bisfenolglisidil metakrilat (Bis-GMA) gibi hidrofobik
bir rezin ile islanabilirligi arttirmak i¢in Hidroksietil metaknlat (HEMA) gibi
hidrofilik bir rezin igerirler. Bu sayede dentini hidrofobik hale getirerek kompozit
rezinin adezyonunu kolaylastirirlar. Adeziv rezin ajanlar genellikle doldurucu
icermezler (Sofan ve ark., 2017). Adeziv ajan aym zamanda rezin uzantilarim
olusturur (Rivzi, 2015). Adeziv rezinler genellikle komforokinon ve organik amin gibi
1sikla sertlesmeyi saglayan komponentler igerir. Ancak dual-cure (¢ift kiirlii) adeziv

sistemler de iiretilmistir (Van Noort ve Barbour, 2014).



Asitlendikten sonra ge¢irgenligi artan dentinde s1vi hareketleri ve belki de asitin
pulpaya gegisi agriya sebep olabilir. Adeziv ajanlar tiibiilleri 6rterler ve sivi hareketleri
nedeniyle olusan agriyt engellerler. Ayrica flor, antimikrobiyal komponentler,
gluteraldehit gibi hassasiyet giderici igeren adeziv rezin sistemler vardir. Ancak,
adeziv ajanin uygulanmasindaki hatalar postoperatif hassasiyete sebep olabilir. (Van

Noort ve Barbour, 2014).

1.3.4. Dentin Baglayic1 Sistemlerin Smiflandiriimas:

1.3.4.1. Nesillere Gore Siniflandirlmas:

Birinci nesil adeziv sistemler; 1960’larda iiretilen N- phenylglycine glycidly
methacrylate (NPG-GMA) kokenli adezivlerdir. HA kristallerine 1yonik, kollajenlere
1se kovalent baglarla baglanirlar. Hidrofobiklerdir, bu nedenle baglanma

dayanikliklari ¢ok diisiiktiir (Dayangag, 2000).

Ikinci nesil adeziv sistemler; 1978 yilinda Bis-GMA veya HEMA gibi rezinlere
halofosfat esterleri eklenerek iiretilmislerdir. HA kristallerindeki Ca iyonlan ile
kompozit rezindeki fosfat gruplarn arasinda iyonik bag olustururlar. Ortalama

baglanma dayanikliliklarinin 1-10 MPa kadardir (Dayangag, 2000).

Ugiincii nesil adeziv sistemler; 1980’lerde gelistirilmislerdir. Bu adezivler hem
hidrofilik hem hidrofobik monomer olan 4metakriloksietil trimellitat anhidrit (META)
kokenlidir. Smear tabakasinin modifiye edilmesi prensibi ile iiretilmislerdir. Baglanma

dayanimlari yaklasik 10-14 MPa olarak bildirilmektedir (Sumuitt ve ark., 2001).

Dordiincii nesil adeziv sistemler; 1990’larin basinda gelistirilen ve smear
tabakasinin tamamini kaldirmayi hedefleyen sistemlerdir. Bu sistemin ana 6zelligini
etch and rinse (asitle piriizlendirme, total-etch) yoOntemi olusturmaktadir. Bu
yontemde mine ve dentin es zamanli olarak asit ile piiriizlendirilip, yikanip, hafifce

kurutulmaktadir. Daha sonra hidrofilik bir primer ve doldurucusuz hidrofobik bir
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adeziv ajan uygulanmaktadir. Baglanma dayanimini 18-30 MPa kadardir (Anchieta ve
ark., 2015).

Besinci nesil adeziv sistemler; 1990’larin ortalarinda gelistirilmistir. Dordiincii
nesil adezivlere benzer bir sekilde smear tabakasini tamamen ¢6zmeyi hedeflemistir.
3 asamali asit+primer+adeziv uygulamasini kolaylastirmak igin primer ve adeziv tek
sisede bulunmaktadir. Baglanma dayaniklilig1 dérdiince nesil adezivlere benzerdir

(Gupta ve ark., 2015).

Altinct nesil adezivler; smear tabakasinin ¢dziilmesini ancak tamamen
uzaklastirllmamasim hedeflemektedir. 2000’li yillarin sonunda gelistirilmistir. Bu
adeziv sistemler tek sisede asidik primer + adeziv rezin icermektedir. Bu sayede asit
uygulanmasi, yikama, kurutma islemlerine gerek kalmamaktadir. Baglanma dayanimi

dentinde yeterlidir ancak minede zayif oldugu bildirilmistir (Tyas ve Burrow, 2004).

Yedinci nesil adeziv sistemler; 2000°li yillarda gelistirilmistir. Teknik
hassasiyeti azaltmak igin tek bir sisede asidik monomert+primert+adeziv rezin
icermektedir. All-in-one sistemler olarak piyasaya siiriilmiistiir. Giinlimiizde
kullanilan ‘universal (multimod) adeziv sistemler’ de yedinci nesil adeziv sistemler
icinde kabul edilmektedir. Baglanma dayanimlarinin altinci nesil adezivlere benzer

oldugu bildirilmistir (Hanabusa ve ark., 2012).

Adeziv rezin sistemlerin nesillere gore smiflandirilmasinin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Bu yiizden klinik uygulama yontemlerine gore bir bagka simiflama

yapilmistir (Digdem ve Bektas, 2006).
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1.3.4.2. Klinik Uygulama Ydéntemlerine Gore Siniflandirilmasi

Adeziv rezinler klinik uygulama yéntemlerine gore total-etch (etch and rinse),
self-etch ve multimod (universal) olarak 3 ana grupta siniflandirilir (Aydin ve ark.,

2020) (Sekil 1.5).

| Adeziv Sistemler ‘

v v v
Total-£tch Self-Etch
" : X

B v v v v v
| Ug asamali iki asamali iki asamali Tek asamali I | Etch and rinse ‘ ‘ Self-Etch ‘
s - .I 4 'S &

Total-Etch Selektif-Etch
Mine ve dentin asitlenir Sadece mine asitlenir

Sekil 1.5. Klinik uygulama yéntemlerine gore adeziv rezinlerin simiflamasi (Aydin ve ark., 2020)

1.3.4.2.1. Total-Etch (Etch and Rinse, ER) Adeziv Sistemler

Total-etch adeziv sistemler; asitle piirlizlendirme, primer ajan ve adeziv ajan
uygulanmasini igeren ii¢ asamali ve primer ve adeziv ajanlarin tek sisede birlestirildigi
iki agamal1 (one bottle) sistem olarak iki grupta siniflandirilir (Tay ve Pashley 2003;
Vaidyanathan ve Vaidyanathan, 2009).

Asit, primer, adeziv uygulamasinin birbirini takip ederek uygulandig ii¢c asamali
total-etch sistemlerin teknik hassasiyet gerektirmesi ve uygulama siiresinin uzamasi
sebebiyle iki asamali (one bottle) sistemler gelistirilmistir. Ancak {i¢ asamali total-etch
sistemlerin baglanma dayanimi ve klinik performans: iki asamali sistemlerden daha

yiiksektir (Pashley ve ark., 2011).
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Total-etch adeziv sistemler yiiksek klinik ve laboratuvar basarisi ile uzun
zamandir kullanilmakta ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak teknik
hassasiyet gerektirmeleri dentinin nemli ve heterojen yapisina baglanmasi sirasinda
sorun olusturmakta ve rezin demineralizasyon derinliginin tamamina penetre
olamamaktadir (Breschi ve ark., 2008; Erickson ve ark., 2009). Ayrica islem sonrasi
hassasiyet oranmmin diger sistemlerden daha yiiksek oldugu bildirilmigtir

(Frankenberger ve Tay 2005; Peumans ve ark., 2005; Swift, 2001).

1.3.4.2.2. Self-Etch (SE) Adeziv Sistemler

Total-etch adeziv sistemlerin dezavantajlari, arastirmacilan klinik olarak daha
rahat uygulanabilir ajanlar tiretmeye yonlendirmis ve sonugta self-etch (SE) adeziv
sistemler piyasaya siiriilmiistir. Bu sistem; smear tabakasinin pulpayr zararh
etkilerden korudugu diisiiniilerek, smear tabakasinin korundugu bir hibrit tabaka
saglanmas1 prensibine dayanir. Bu sistemde yiizey sartlandirici ajan kullanilmaz.
Adezivin igeriginde asidik bir monomer bulunur ve bu sayede mine ve dentin es
zamanh demineralize edilir (Giannini ve ark., 2015; Hamouda ve ark., 2011). Asidik
monomer ilave edilmis hidrofilik primer soliisyonu ile hidrofobik adeziv rezinden
olusan iki asamali veya asidik monomer, primer, adeziv rezinin birlikte bulundugu tek

asamali tipleri vardir (Digdem ve Bektas, 2006) (Sekil 1.5).

SE adezivlerde dentin yiizeyinden mineraller uzaklastirilirken, ayn1 zamanda
rezin monomerler infiltre olur. Bu baglayici sistemde; demineralizasyon derinligi ile
rezin infiltrasyon derinliginin esit olmas: istenmektedir. Bu sayede, ara yiizlerde
bosluklar olusmayacak ve mikrosizinti olmayacaktir (Tay ve ark., 2002c). Ancak,
klinik olarak demineralizasyon derinligi ile rezin infiltrasyon derinligi beklendigi
sekilde benzer olamamaktadir. Adezivdeki asidik monomerler polimerize olmadan
kalabilmektedir. Bu polimerize olamayan asitler hibrit tabaka olusumundan sonra
alttaki dentini daglamaya devam edebilirler. Polimerize olamamis bu asidik
monomerlerin baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Oliveira ve ark.,

2004). Baz1 SE adezivlerde hibrit tabakanin altinda kismen demineralize olmus ancak
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rezinin infiltre olmadigi dentin dokusu kalabilir. SE adezivlerdeki bu yikim
mekanizmasinin, ER adezivlerde agiga ¢ikmis kollajen fibrillerinin yikimina benzer

oldugu diisiiniilebilir (De Munck ve ark., 2003).

Tek asamali SE adezivler ¢cok nemli bir dentin yilizeyine uygulandiginda, yetersiz
hava ile inceltme ya da dentin tiibiillerindeki sivi nedeniyle adezivde bosluklar
olusabilir. Adezivin polimerizasyonu geciktirildiginde su, adeziv ve kompozitin
arasinda birikir. Yoshida ve ark. (2007)’na gore bu bosluk olusma fenomeni yalmzca
saglam dentinde 1zlenebilir. Ciiriikten etkilenmis dentin, saglam dentine gére daha ¢ok
su 1germesine ragmen morfolojisi farkhidir. Ciiriik dentinin saydam tabakasindaki
dentin tiibiiller1 mineraller ile tikannmstir. Kavite preparasyonu sirasinda yalnizca

cliriikten etkilenmis dentin kaldirilirsa, su penetrasyonu engellenebilir.

Adeziv rezinlerin igerigindeki doldurucular da baglanma kalitesinde 6nemlidir.
Ozellikle tek asamali SE adezivlerde viskoziteyi arttirmak icin silika doldurucular
eklenir ve yeterli film kalinhigi elde edilmis olur. Boylece asiri seyrelme ya da yetersiz

polimerizasyonun Gniine gegilir (Tay ve ark., 2002).

Son zamanlarda adeziv rezinin tamamen baglanamadigi demineralize dentini,
remineralize etmesi igin floriir salan SE adezivler gelistirilmistir. Donmez ve ark.
(2005), floriir igeren Clearfil Protect Bond ile floriir icermeyen Clearfil SE Bond
kullanarak yiiriittiikkleri in-vitro ¢alismada; 1 yilin sonunda floriir iceren adezivde daha

yiiksek baglanma degerleri tespit etmislerdir.

Sonug olarak ER sistemler altin standart olarak kabul edilse de SE adeziv
sistemlerin uygulanmasi hizli ve basittir. ER sistemlere gore teknige daha az
duyarhdir. Tedavi siiresi kisaldigindan nem kontaminasyonun azalacagi
diistiniilmektedir (Cho ve Dickens, 2004; Itthagarun ve Tay 2000). Ancak; SE
sistemler minede yetersiz kalabilmektedir. ER sistemler kullanildiginda mine asitle
piiriizlendirildigi i¢in baglanti minede genellikle yeterlidir. Ideal olarak SE sistemlerde
yer alan asidik rezin mine smear tabakasim1 tamamen ¢ozebilmeli ve adeziv iginde

dagilabilmelidir. Ancak minenin yiiksek inorganik icerigi asidik rezine karsi
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tamponlama yapmaktadir. Bu nedenle SE adezivlerin minede basarisi dentine gore
daha distiktir (Kiigilkesmen ve Erdogan, 2009). Son donemlerde klinik kullanim
kolayhg1 saglamak ve tek asamali SE adeziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan
kaldirmak amaciyla "Universal" veya "Multimod" olarak adlandirilan adeziv sistemler

tanitilmistir (Digdem ve Bektas, 2006).

1.3.4.2.1.1. Universal (Multimod) Adeziv Sistemler

Universal adezivler geleneksel tek asamali SE adezivlere benzer mekanizmaya
sahiptir. HA 1gerisindeki kalsiyuma baglanan karboksilat ya da fosfat monomeri
igerirler. Universal adezivlere ayrica metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP),
silan, dipentaeritol penta akrilat (PENTA) ve poliakrilik asit gibi monomerler de
eklenmistir (Cruz ve ark., 2021; Deliperi ve ark., 2007; Digdem ve Bektas, 2006).

Universal adeziv sistemler, daha 6nceki adeziv sistemlerin avantajlarinin bir
araya getirilmesiyle olusturulmus sistemlerdir. Pulpa-dentin kompleksi ile
biyouyumludurlar. Kisa klinik uygulama siiresine sahipdirler. Mine, dentin ve dental
restoratif materyaller ile kuvvetli baglanmayr saglayan stabil adeziv bir yapi

olustururlar (Chen ve ark., 2015).

Universal adezivler mine ve dentine hem mekanik hem kimyasal baglanirlar. En
Oonemli avantajlari ise, her gesit adezyon modeli ile ¢alisma izni vermeleridir.
Universal adezivler hem SE hem ER olarak kullanilabilmesinin yam sira minede
asitleme yapilip, dentinde yapilmayan ‘selektif-etch’ sistem olarak da kullanilabilirler

(Digdem ve Bektas, 2006) (Sekil 1.5).

1.4. Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kavite

duvarlan ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasindan gegisi olarak
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tanimlanir (Gwinnett ve ark., 1995; Kidd, 1976; Taylor ve Lynch, 1992). Restorasyon
materyalinin, kavite duvarlarina tam adapte olamamasi ve iyi bir tikama
saglayamamasi nedeniyle olusan bosluklar; plak birikimi ile bakteri ve toksinlerinin
gecisine izin vererek; zaman i¢inde kenar renklesmesi, islem sonrasi hassasiyet,
sekonder cliriik, diseti iltihab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi istenmeyen durumlar meydana
gelmesine neden olur (Ferrari ve ark., 1999; Gwinnett ve ark., 1995). ileri dénem pulpa
hasarlarina sanildiginin aksine restoratif materyallerin kimyasal toksisitesinden daha
cok dig-restorasyon ara yiiziine sizan bakteriler neden olmaktadir. Bu sebeple

mikrosizinti restoratif tedavinin prognozunda rol alan Onemli bir parametredir

(Bergenholtz, 1991).

Son yillarda restoratif materyallerin pulpaya zarar verdigi goriisii kismen
degismistir. Gegmis yillarda silikat ve ¢inko fosfat siman asidinin, kompozitlerdeki
arttk monomerin ve dental amalgam trlinlerinin pulpa hasarina neden oldugu
diistiniilmekteydi (Cox ve ark., 1996; Cetiner 1992; De Morais ve ark., 1999; Swift Jr,
1989). Bu toksik bilesenlerin pulpa irritasyonlarinin ve nekrozunun tek nedeni oldugu
sanilmaktaydi. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar, bu goriisii kabul etmemektedir ve
pulpa reaksiyonlarinin esas sebebini bakteri ve bakteri iirlinlerinin dig-restorasyon
arasindaki mikrosizintis1 olarak bildirmektedir (Craig, 2019; Rethwish, 2010; Zorba
ve Yildiz, 2007).

Klinik olarak mikrosizinti yorgunluk sonucunda olusmaktadir. Yorgunluk;
dinamik yiiklere maruz kalan yapilarda olusan bir basarisizlik seklidir ve stresten,
restorasyon tasarimindan, restorasyomun yilizeyinin durumu ve konfigiirasyonundan
ayrica ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Periyodik kuvvetler karsisinda olusan
yorgunluk; mikro catlaklara ve dis restorasyon arasindaki yiizeyde basarisizliklara

neden olmaktadir (Rethwisch, 2010).

Kilcal bir boruda bulunan sivinin yiizeyi diiz olamaz. Kesiti daire olan bir
borudaki sivinin yiizeyi; i¢ biikkeyligi yukar ya da asagiya dogru bakan kubbe bigimini
alir. S1vi ¢eperi 1slatirsa, yani temas agisi1 kiigiikse i¢ biikeyligi yukari dogru, sivi geperi

1slatmiyorsa, yani temas agisi biiyiikse, 1¢ biikeylik asagiya dogru olacaktir. Sivilarin
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yiizeyleri, i¢ biikeylik yoniine dogru yarigapin biiyiikliigii ile ters orantili bir basing
uygularlar. Bu kuvvete kapiller basing denir. Sivi ve kat1 yiizeyindeki temas agisi
90°’den biiyiik ise s1v1 yukar: hareket eder. Bu durum mikrosizinti miktarini etkiler.
Kilcal borunun cap: kiigiildiikk¢e, kapiller basing artacak ve sivinin borudaki
yiikselmesi de artacaktir. Bu da sivi1 akisinin artmasina neden olacaktir (Ayyildiz ve
ark., 2009). Oysa tiim dental uygulamalarda restorasyon ve dis arasindaki boslugun
miimkiin oldugunca az olmasi, yani ¢apinin kiigiik olmasi istenmektedir. Bu durum bir
celiski gibi goriinebilir ama dis restorasyon arasindaki marjinal sizinti, restorasyon
basaris1 agisindan ¢ok biiyilk bir sorundur. Ciinkii bu bosluk ayni zamanda,
mikroorganizmalar igin de bir gegis yoludur (Humphrey ve Williamson, 2001).

1.4.1. Klinik Olarak Dis Hekimliginde Mikrosizint1 Nedenleri

Klinik kosullarda restoratif materyallerde mikrosizinti gelismesi asagidaki
kosullarin varliginda goriilmektedir (Fabianelli ve ark. 2009):

e Mine, dentin ve restoratif materyalin termal genlesme katsayilarmin farkl

olmasi,

» Rezin esasli restoratif materyallerde polimerizasyon sirasinda biiziilme olmasi,

e Cigneme kuvvetleri nedeniyle restoratif materyallerde olusan elastik

deformasyon,

¢ Zaman icgerisinde restorasyon yiizeyinde olusan aginma,

e Tedavi swrasinda hekimin teknik hassasiyet gostermemesi (tiikiiriik
kontaminasyonu, 1giklama sirasinda yapilan hatalar, vb.) (Fabienelli ve ark.,

2009).



1.4.1.1. Mine, Dentin ve Restoratif Materyal Arasindaki Termal Genlesme
Katsayisinin Farkhh Olmas:

Kompozit materyallerin termal genlesme katsayilari, dis yapisindan farklidir. Bu
nedenle restorasyonlar agiz i¢indeki 1s1 degisimlenn karsisinda, mine ve dentinden

daha fazla genlesme ve biiziilmeye maruz kalirlar (Retief, 1994).

1.4.1.2. Rezin Esash Restoratif Materyallerde Polimerizasyon Sirasinda

Biiziilme Olmasi

Estetik rezin restoratif materyallerde diger tiim polimerlere benzer sekilde
monomerin polimer zineirinde dizilis seklinden kaynaklanan ve %1,5-3 arasinda
degisen hacimsel bir biiziilme mevcuttur (Yap ve Seneviratne, 2001). Polimerizasyon

biiziilmesine etki eden faktorler su sekilde siralanabilir:

1.4.1.2.1. Kavite Geometrisi, Konfigiirasyon Faktorii (C-Faktor)

Kompozit materyallerin polimerizasyon biiziilmesine ugramalari, restoratif
materyalde strese ve deformasyona sebep olur. ‘Konfigiirasyon faktorii” restorasyonun
dise bagh yiizeylerinin, bagl olmayan yiizeylere orani olarak tanimlanmaktadir. Ne
kadar yiiksek olursa, biiziilme streslerinin etkisi de o kadar yiiksek olur (Cho1 ve ark.,
2000; Versluis ve ark., 1996). Konfigiirasyon faktorii 1’den az ise biiziilme stresleri

azalir, 3’den fazla 1se stres degerler artar (Tarle ve ark., 1998).

1.4.1.2.2. Kavite Boyutu

Polimerizasyon biiziilmesi kavitenin genisligi ve derinliginden etkilenir.
Kavitenin yiizeyel ve dar olmasi gereken restoratif materyal miktarin1 ve dolayisiyla

polimerizasyon biiziilmesini azaltir (Dayangag, 2000; Watts ve Marouf, 2000). Adeziv



restorasyonlarin altina yerlestirilecek yeterli miktarda bir elastik kaide materyalinin
polimerizasyon biiziilmesinin olumsuz etkilerimi  bir miktar Onleyebildigi
disiiniilmektedir. Ayrica benzer sekilde dentin baglayici sistemlerin de dis dentin ara
yiizli boyunca bosluksuz bir sekilde yerlestirilmesinin de etkili bir elastik bariyer
gorevi gorecegi bildirilmistir (Dayangag, 2000). Kavitenin boyutu, kompozit rezin tek
par¢a halinde yerlestirildiginde (bulk teknigi) daha da 6nemli olmaktadir (Dayangag,
2000; Unterbrink ve Liebenberg, 1999).

1.4.1.2.3. Uygulama Teknigi

Kompozit rezinin kiiglik parcalar halinde yerlestirilmesi polimerizasyon
bliziilmesini azaltir. Boylece kompozit pargalar1 birbirinden bagimsiz olarak
polimerize olur. Bu sayede, biiziilme, ardarda yerlestirilen tabakalar tarafindan

kompanse edilerek azaltilir (Dayangag, 2000).

1.4.1.2.4. Kullanilan Isik Tipi ve Yontemi

Gortiniir 1s1kla polimerize olan adeziv restorasyonlarda, 450-500 nm dalga
boyundaki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu baglatan aktivatérler (kamforokinon)
bulunur. lyi bir polimerizasyon igin biitiin kamforokinon molekiilleri yeterli giigte
15181 absorbe etmelidir. Polimerizasyonun basarisi; 1sik cihazimin giicli, 1$18in
uygulanma siiresi, 151k cihazinin uygulanma mesafesi, uygulanan tabakanin kalinhigi

ve restoratif materyalin rengi gibi faktorlerden etkilenir (Dayangag, 2000).

Daha giiclii 151k daha ¢ok aktivatoriin etkilenmesini saglar (Curtis ve ark., 1995;
Rueggeberg ve ark., 1994). Plazma ark (PAC, Xenon) ve lazer gibi 1sik giicii yiiksek
151k kaynaklart polimerizasyonun hizini arttirarak, uygulama siiresinin kisalmasini
saglarlar. Ancak polimerizasyon hizinin artmasi, pre-jel faz siiresini azaltarak,
polimerizasyon biiziilmesini arttirabilir. Yiiksek 151k siddeti sayesinde, halojen 131k

kaynaklariyla 1sikla polimerize olan rezinlerin 40 saniye ismnlanmasi gerekirken,
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plazma ark 151k cihazlariyla 3-10 saniyelik 1ginlama genellikle yeterlidir (Hofmann ve
ark., 2000; Millar ve Nicholson 2001; Oesterle ve ark., 2001). Isik cihazinin dise
uzakhigi da 1sik siddetini etkileyen diger bir faktordiir. Isik cihazinin ucunun
restorasyon yiizeyinden 10 mm uzaklastirllmasinin 1sik siddetini %50 oraninda

azalttig1 bildirilmistir (Lovelh ve ark., 1999; Stritikus ve Owens, 2000).

Giiniimiizde daha iyi bir polimarizasyon saglamak ve polimerizasyon

biiziilmesini en aza indirmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemler sunlardir;

o Yiiksek 151k siddeti ile hizli polimerizasyon,

¢ Diisiik 151k siddetiyle baslangig polimerizasyonun ardindan yiiksek 1sik

siddetiyle uygulamanin bitirildigi “soft-start” polimerizasyon,

o Kisa siireli 151k uygulamasiyla baslangi¢ polimerizasyonun yapilmasinin
ardindan bir siire bekledikten sonra son 1sik uygulanmasinin yapildigi “pulse-
delay” polimerizasyon yontemdir (Sahafi ve ark., 2001a; Sahafi ve ark.,
2001b).

1.4.1.3. Cigneme Kuvvetleri Nedeniyle Materyalde Elastik Deformasyon

Olusmasi

Bir restoratif materyalin tlizerine yiik geldiginde deformasyona ugramamasi igin
miimkiin oldugunca sert olmasi beklenir. Periyodik ¢igneme kuvvetleri altinda ilk
once geriye dondiiriilebilir bir deformasyon olusur. Buna ‘elastik deformasyon’ denir.
Devamli artan bir kuvvetler ise geriye dondiiriilemez bir deformasyon olusturur. Buna
1se ‘plastik deformasyon’ denir (Ersoy ve ark., 2007; Tiirel, 2015; Tiirkéz ve Kansu,
1994). Plastik deformasyonun olusmaya basladigi nokta ‘elastik limit’ olarak
adlandirilir. Plastik deformasyon devam ederse restorasyonda kirilmalar ve kopmalar
goriilebilir. Restoratif materyaller segilirken ¢igneme kuvvetlerinin goz oOniinde

bulundurulmas: gerekir. Ideal bir restoratif materyalde ¢igneme sirasinda olusan



basing higcbir zaman restoratif materyalin elastik limitini asmamalidir. Eger ¢igneme
basinci elastik limiti az miktarda gegiyorsa, olusan plastik deformasyon ¢ok az
olacaktir. Eger basing ¢ok yiiksekse olusan deformasyon once plastik deformasyon
seklindedir ve zamanla bazi noktalarda kopmalar olusabilir. Agz iginde
restorasyonlar, ¢igneme sirasinda dongiisel ve elastik limitin altinda kuvvetlere maruz
kalirlar. Bu dongiiler tek basina restorasyonda yikima neden olmaz ama zamanla
restorasyon yiizeyinde catlaklar olusursa bunlar biiyiiyerek sizintiya, kopmalara hatta
restorasyonun kaybina bile neden olabilir (Ersoy ve ark., 2007; Tiirel, 2015; Tiirkz
ve Kansu, 1994).

1.4.1.4. Zaman Icerisinde Restorasyon Yiizeyinde Asmnma Meydana
Gelmesi

Restoratif tedavinin son asamasi bitirme ve polisaj islemleridir. Bu islemler
restorasyonun hem estetik hem de mekanik 6zellikleri agisindan nemlidir. Ozellikle
restorasyonun disetine komsu kisimlar: piiriizsiiz olmalidir. Piiriizlii bir yiizey plak
birikimine ve periodontal problemlere neden olur. Bitirme ve polisaj islemlerinin
diizgiin uygulanmamasi uzun dénemde mikrosizinti, renklenme ve sekonder ¢iiriik
olusumuna neden olur. Ayrica piiriizlii yiizeyler siirtlinme katsayisimi arttirarak ve
asinma miktarin1 da arttirirlar. Bu nedenle restorasyonun piiriizsiiz olmasi ¢ok
onemlidir (Barakah ve Taher, 2014; Martinez-Gomis ve ark., 2003; Pereira ve ark.,
2011).

Genel olarak ‘bitirme ve polisaj;” pek ¢ok alanda kullanilan terimlerdir. Bu
acidan dis hekimligi alanindaki tanimim tam olarak bilmek onemlidir (Olmez ve

Kisbet, 2012);

Bitirme: Restorasyonun dis ile birlestigi hattaki diizensizliklerin kaldirilmasi,
anatomik konturlarin olusturulmas: ve yiizeydeki piiriizliliiklerin uzaklastiriimasi

1slemidir. Restorasyonlarin uzun omiirlii olmalari i¢in bitim simirlari ¢ok 6nemlidir



¢linkii polimerizasyon biiziilmesi ¢igneme kuvvetleri ve 1s1sal genlesme gibi faktorler

restorasyonlarin bitim sinirlarini etkilemektedir (Olmez ve Kisbet, 2012).

Polisaj: Bitirme islemi sonrasinda restorasyon yiizeyinde olusan kiigiik ¢izgileri
ve yiizey pliriizliligiinii yok etmek; diizgiin, mine benzeri, parlak bir yiizey elde etmek

amaciyla bitirme islemlerinden sonra uygulanan islemlerdir (Olmez ve Kisbet, 2012).

1.4.1.5. Restoratif Materyalin Uygulanmasi Sirasinda Teknik Hassasiyet
Gosterilmemesi (Tiikiirilkk Kontaminasyonu, Hekim Dikkatsizligi)

Pamuk rulolar ya da rubber dam ile tiikriik ve nemden disin izole edilmesi
restorasyonun basarisi i¢in ¢ok onemlidir. Rubber dam izolasyonu saglamada c¢ok
basarili olsa da g¢ocuklarda kullanimi genellikle kolay degildir. Klempler
yerlestirilirken ¢ocuk hastalar huzursuz olabilir, anestezi gerekebilir, tedavi devam
ederken cocuklar rubber dam’i tolere edemeyebilir. Ayrica maliyeti yiiksektir
(Avinash ve ark., 2010; Waggoner ve Siegal, 1996). Pamuk rulolarla yapilan
1zolasyonda ise; ¢ocuk hastalarin yutkunma ve dil hareketlerinden etkilenmesi ve
degistirilmeleri sirasindaki kontaminasyon riski klinik basarisizliga neden olabilir.

(Bassir ve ark., 2012; Waggoner ve Siegal 1996).

1.6. Mikrosizint1 Degerlendirme Yontemleri

Restoratif materyallerde mikrosizintinin in vitro olarak degerlendirilmesi igin
pek cok farkli yontem kullanilmistir ve hepsinin bazi avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Giiniimiize kadar ideal yontem heniiz bulunamamistir (Fabianelli ve

ark., 2007):



1.6.1. Hava Basinc1 Yontemi

Bu yontemde sikistirilmis hava, restore edilmis bir disin pulpa bosluguna
uygulanir. Bu yontem, ilk olarak siv1 igerisine yerlestirilmis amalgam restorasyonlarin
marjinlerinin incelenmesinde kullanilmistir. Sonrasinda akrilik restorasyonlarda da
denemistir (Gonzalez ve ark., 1997). Restorasyonlarin marjinlerinin incelenmesinde,
standart bir yontem olusturulmasi i¢cin Onemli bir basamak kabul edilmektedir

(Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011; Gonzalez ve ark., 1997).

Bu yontemin avantajlari; kaybolan basin¢li hava miktarinin dlgiilerek kantitatif
bir degerlendirme ve Orneklerden kesit alinmadigi igin tekrar inceleme imkani

saglamasidir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Bu yontemin dezavantajlar ise; basinghi havadaki kayip disinda mikrosizinti
hakkinda kantitatif bir sonu¢ vermemesi ve mikrosizintinin fotograflanmasina olanak
saglamamasidir (Derkson ve ark., 1986). Bu yontemin sonuglarinin objektif olarak
degerlendirilmesi zordur. Ciinkii basingli hava Once dentinden, daha sonra
restorasyondan ge¢cmektedir. Basingli hava restorasyondan ve dis ¢atlaklarindan
gecgebilecegi icin, hava gegisinin marjinal bosluklardan mi kaynaklandigi, yoksa dis
yapisindaki ¢atlaklardan mi1 kaynaklandigini bilinemez. Ayrica bu yontem sadece hava
sizintisinin  sonucudur ve bakteriler veya diger mikroorganizmalar igin gegerli
olmayabilir dolayisiyla klinik olarak anlamli olmayabilir (Ayyildiz ve ark., 2009;
Erdemir ve Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992).

1.6.2. Siv1 Filtrasyonu Yontemi

Bu yontem, basingli hava yonteminin temel prensiplerine dayanarak
gelistirilmistir. Siv1 filtrasyon yonteminde, disin pulpa bosluguna ‘sabit basingli siv1’
uygulanmaktadir. Bu yontemin avantaji, Orneklere zarar vermemesidir. Bdylece

ornekler gerekirse tekrar incelenebilir. Baska bir avantaji ise, sivi akisinin



fotograflanabilmesidir. Boylece hem nicel hem de nitel bir degerlendirme yapilabilir

(Gonzalez ve ark., 1997).

Siv1 filtrasyon yoOnteminde, restorasyonun dis yiizeyini Ortiictiliigli, dentin
tiibiillerine dogru uygulanan sivinin filtrasyon miktariyla dlgiiliir. Orneklerin dentin
dokular birbirinden farkli olabilecegi i¢cin bu yontem gergek mikrosizint1 miktarini ve

sizintinin yerini gostermez (Karageng ve ark., 2006; Youngson ve ark., 1999).

1.6.3. Elektrokimyasal Yontem

Bu yontemde, kavite duvari ve restorasyon arayiiziinde, silikat ile doldurulmus
cam tlipler, elektrokimyasal bir madde 1ile (laktik asit) kullamlir. Bu teknigre
‘kondiiktometrik teknik’ denir. Laktik asit iizerinden gegen akim degisimlerin
Olgiilmesi 1le araylizdeki boyutlarin degisimi izlenebilir (Ayyildiz ve ark., 2009;
Erdemir ve Yaman, 2011). Bu yontem, 6rnek disin kokiinden, restorasyonun tabaniyla
temas edecek sekilde bir elektrot yerlestirilerek de uygulanabilir. Teorik olarak
restorasyonun yerlestirilmesinin ardindan, dis-restorasyon arayiiziinde elektriksel

sizint1 olmamalidir (Momoi ve ark., 1990).

Bu yontemin, giivenilirligini anlamak i¢in geleneksel boya penetrasyonu gibi
yontemlerle karsilastiran calismalar vardir ancak iki yontem birbirinden c¢ok farkli
oldugu icin sonuglan karsilastirmak zordur (Delivanis ve Chapman, 1982). Bir
dezavantaj1 da 6rneklere zarar vermesidir (Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman,

2011; Gonzalez ve ark., 1997).

1.6.4. Notron Aktivasyonu Yontemi

Bu yontemde in-vivo yapilan restorasyonun marjinine manganez (Mn) gib1 bir
kimyasal isaretleyici yerlestirilir. Ardindan dis cekilir ve niikleer reaktor ‘Mn?* ile

bombardimana ugratilarak marjinal sizintisinin tespit edilmesi amaglanir (Ayyildiz ve



ark., 2009). Sonrasinda; gamma 1sin1 emisyonu ile drnek igmlanir ve degerler bir
dedektor yardim ile dlgiiliir. Radyoaktif sayim sayisinin, numune basina diisen Mn
miktariyla dogru orantili oldugu disiiniiliir (Going ve ark., 1968; Gonzalez ve ark.,

1997; Meyer ve ark., 1974).

Bu yontemde; sonuglar kantitatif olarak degerlendirilebilir ama sizintinin
kaynagi belirlenemez. Sizinti dis restorasyon arayliziinden ya da disin kendi
bosluklarindan kaynaklanabilir. Ayrica dis hekimleri i¢in zor bir yontemdir, bu
yontemin uygulanabilmesi i¢in baska alanlardan arastirmacilara ihtiyag vardir

(Gonzalez ve ark., 1997).

1.6.5. Radyoizotop Yontemi

Mikrosizinti ¢alismalarinda izotoplar sik kullanilmaktadir. Isaretleyici olarak
kalsiyum 1izotopu (Ca45), 1yot izotopu (I131), selenyum izotopu (Se35), sodyum
1zotopu (Na22), fosfor 1zotopu (P32), rubidyum izotopu (Rb86) ve karbon izotopu
(C14) kullanmlabilir. Bu yontemde, drnekler izotop soliisyonlarina yerlestirilir ve dis-
restorasyon arayiiziinde olusan izotop sizintisi, orneklerden kesit alindiktan sonra

otoradyografi kullanilarak tespit edilir (Fitchie ve ark., 1990; Saunders ve ark., 1990).

Radyoizotop yonteminin en dnemli avantaji, 40 nm gibi ¢ok kii¢iik bogluklardan
gegebilmeleri ve gelencksel boya yontemine gore daha hassas bir yontem olmasidir

(Taylor ve Lynch, 1992).

Bu yontemin dezavantajlari ise 6rneklerin zarar gormesi ve sonuglarin kalitatif
olmasidir. Mikrosizinti ti¢ boyutludur ama filmde iki boyutlu bir inceleme yapilabilir.
Ayrica izotoplar ¢ok kiigiik boyutlarindan dolayr dentinden veya restorasyondan
gegebilirler ve bu durum yanhs sonuglara neden olabilir (Ayyildiz ve ark., 2009;
Erdemir ve Yaman, 2011).



1.6.6. Bakteriyel Si1zint1 Yontemi

Mikrosizinti  ¢alismalarinda  bakterilerin ~ kullanimi ~ 1920°li  yillara
dayanmaktadir. Bu yontemde, Ornekler bakteri kiiltiirii i¢erisine daldirilir. Ardindan
bakteriler 6zel boyalarla boyanir ve dis—restorasyon ara yiizeyinde bakteri sizintisi
olup olmadig1 degerlendirilir (Bergenholtz ve ark., 1982; Demirel ve ark., 2018; Deus
ve ark., 2006).

Bakteriyel sizinti  yonteminin uygulanmasi nispeten zordur. Ancak
mikrosizintinin klinik problemlerini yansitan bir yontemdir. Sekonder ciiriiklerin ana
sebebi bakteriyel sizintidir. Bu yontem ile de bakterilerin gegebilecegi tiim bosluklar
izlenir. Ancak bakteri {iriinleri, iyonlar, toksinler gibi daha kiigiik yapilarin

gegebilecegi bosluklar degerlendirilemez (Taylor ve Lynch, 1992).

1.6.7. Boya Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi mikrosizinti ¢aligmalarinda en sik kullamilan
yontemdir. Bu yontemde dis 6rnekleri kontrast boya i¢inde bekletilir ve mikrosizinti,
dig-restorasyon arayiiziine sizan boyanin orani dl¢iilerek tespit edilir. Giiniimiize kadar
bir¢ok farkli igerikte ve konsantrasyondaki boya g¢esidi bu amagla kullanilmistir.
Bunlar arasinda en sik kullanilan1 %0.5°lik bazik fuksin, %2’lik metilen mavisi ve
%350’lik glimiis nitrat (AgNO3) soliisyonlaridir (Aydin ve ark., 2020; Ayyildiz ve ark.,
2009; Erdemir ve Yaman, 2011). Orneklerdeki boya sizintisinin oran1 su yontemlerden

birisi kullanilarak incelenir (Ayyildiz ve ark., 2009):

Kesit alma yontemi: Boyanan 6rnek dislerden kesit alinarak ya da asindirma
yapilarak istenilen bolgeler mikroskop altinda incelenir ve boyanin ne kadar penetre

oldugu degerlendirilir (Ayyildiz ve ark., 2009).

Seffaflagtirma yontemi: Bu yontemde ilk olarak 6rnek disler %5’lik nitrik asitte

bekletilerek dekalsifiye edilirler. Daha sonra sirasiyla farkli konsantrasyonlarda etil



alkolde bekletilerek tamamen demineralize hale getirilirler. Bu sayede seffaflasan
orneklerdeki boya penetrasyon miktan fotograflarla kayit altina alinir (Ayyildiz ve

ark., 2009).

Voliimetrik Olgiim Teknigi: Bu yontemde boyanmis érnek disler, nitrik asit
soliisyonunda ¢ozdiiriiliir. Ardindan, spektrofotometre ile asit i¢indeki boya miktarina
bakilir ve boylece sizinti miktari kantitatif olarak degerlendirilmis olur (Ayyildiz ve
ark., 2009).

Boyama yonteminin en 0nemli avantajlari; maliyetinin az ve uygulamasinin
kolay olmasidir. Ek olarak, kimyasal reaksiyona ve radyasyona ihtiyag duymadan
sizint1 belirlenebilir (Basker ve ark., 2001; Silveira de Araujo ve ark., 2006). En 6nemli
dezavantaji 1se; restoratif materyallerin altinda ii¢ boyutlu olarak gelisen
mikrosizintinin, iki boyutlu degerlendirilebilmesi ve mikrosizintinin hacminin tespit

edilememesidir (Douglas ve Zakariasen, 1981; Johnson ve Zakariasen, 1983).

1.6.7.1. Giimiis Nitrat Kullanimm

Bu yontemde; ornekler hazirlandiktan sonra, disler 12 saat, karanlikta, %50°’lik
giimiis nitrat (AgNOs) soliisyonunda bekletilir. Ardindan, Ag iyonunu metalik
giimiise indirgemek i¢in, 8 saat, floresan 1s1k altinda, 2. banyo soliisyonunda bekletilir
(Aydin ve ark., 2020; Sano ve ark., 1995a; Sano ve ark., 1995b; Tay ve ark., 2002a).
Ancak, bu yontemin en Oonemli dezavantaji; giimiis nitrat solliisyonunun diisiikk bir
pH’va (3.4-4.5) sahip olmasi nedeniyle, 24 saat bekleme periyodu sirasinda
restorasyon kenarlarinda demineralizasyonu baslatabilme riskidir. Bu nedenle sizinti

degerleri gergeginden daha fazla 6l¢iilebilir (Agee ve ark., 2003; Chan ve Jones, 1993).

Geleneksel yontemde asidik AgNOs soliisyonunun demineralizasyona sebep
olmasi dezavantajim elimine etmek igin ‘modifiye giimiis boyama teknigi’

geligtirilmistir. Bu teknikte bazik amonyakli AgNOs: c¢ozeltisi kullanilir. Bu
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soliisyonun pH degeri 9,5.’tir. Bu nedenle, dis sert dokularinda demineralizasyona

neden olmaz (Zhao ve ark., 2014).

1.6.8. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT) ile Mikrosizintinin

Degerlendirilmesi

1895 yilinda X-ray 1sinlarinin Roentgen tarafindan kesfinden beri teknoloji,
diagnostik tipta bir devrime Onciiliik etmis, viicudun i¢ sistemini girisimsel olmayan
bir sekilde gormeyi miimkiin kilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme ilk
olarak 1970’lerin basinda gelistirilmistir. O zamandan beri gelismis tanisal
goriintiileme teknolojileri tip pratiginde devrim yapmistir. Coklu inceleme agilarindan
toplanan goriintiiler, materyal veya dis gibi dokularin densitelerinin ii¢ boyutlu (3D)
alansal yayilan haritalarini iiretmek i¢in yenilen yapilandirilmistir (Hounsfield 1973).
Kiyaslanirsa, konvansiyonel radyografi X-ray 1sm1 yolu boyunca materyal
ateniiasyonunun toplamini temsil eden iki boyutlu (2D) goriintiilerle sinirlidir. Klinik
BT tarayicilani tipik olarak 1 mm® hacim elementlerinden (voksel) meydana gelen
goriintiiler tiretirken, 1980’lerin baginda gelistirilen X-ray mikro bilgisayarli tomografi
(Mikro-BT) sistemleri 5-50 pum arahiginda, BT voksellerinden yaklasik olarak
1.000.000 kez daha kii¢iik hacimde vokseller saglar ve daha iyi uzaysal ¢oziiniirlige

sahiptir (Feldkamp ve ark., 1989; Kuhn ve ark., 1990).

1989 yilinda 50 pm’lik bosluklara sahip érnekleri incelemek i¢in X 1s1nini temel
alan mikrotomografi sistemi gelistirilmistir. Bu yontemin en 6nemli avantaji; drnegin
ii¢ boyutlu olarak incelenebilmesi, nitelik ve nicelik bakimindan kesin sonuglar
saglamasidir. Ornekler kesit almadan ve kimyasal ajanlar kullanilmadan detayli bir

sekilde incelenebilir. Ayrica 6rnekler higbir hasar gormez ve tekrar degerlendirilebilir

(Verna ve ark., 2002).

Mikro-BT de X isinlan donmekte olan Ornekten geger ve kesitler halinde
goriintiiler olusturulur. Bu goriintiiler toplanir ve tiim 6rnegin {i¢ boyutlu bir goriintiisii

elde edilir (Sekil 1.6) (Sun ve Lin-Gibson, 2008). Bu sekilde kompozit rezinlerin
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polimerizasyon biiziilmesinin, adeziv rezin sistemlerin ve mikrosizintinin
degerlendirilmesi saglanabilir (Aydin ve ark., 2020; De Santis ve ark., 2005; Van
Meerbeek ve ark., 2011; Zeiger ve ark., 2009).

X-15101 Omek
kaynagi

Mikroskop

CCD Video

Donen Sintilasyon
¥ Kamera

Zemin tabakasi

Sekil 1.6. Mikro-BT cihazinin ¢alisma prensibi (Sun ve Lin-Gibson, 2008)

Neves ve ark. (2011), mikro-BT’nin dogru kalibrasyon, standart tarama imkani
ve tekrar eden Olgiim yapabilmesi sayesinde ayrintili hacimsel hesaplama
saglayabildigini bildirmislerdir. Mikrosizintinin kantitatif olarak degerlendirilmesinde
mikro-BT, gecerli, giivenilir ve yikici olmayan bir yontemdir. Dental restorasyonlarda
mikrosizinti galismalarinda, yeni bir yontem olan mikro-BT nin, 1s1tk mikroskobu ve
elektron mikroskobu ile yapilan incelemeler kadar basarili oldugu; hatta bu yontemin
altin standart haline geldigi literatiirde bildirilmektedir (Aydin ve ark. 2020; Jacker-
Gubhr ve ark., 2016).

Dis-restorasyon arayliziindeki biitiinliiglin ve sizintinin  mikro-BT 1le
degerlendirilebilmesi i¢in genellikle radyoopak bir boyaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Eden ve ark. 2008, Chen ve ark., 2010). Bu amagla; sizintinin tespit edilmesinde
siklikla glimiis tuzlar kullanilmaktadir. Bunlardan %50°’lik glimiis nitrat tuzlari en sik
tercih edilen soliisyondur (Alani ve Toh, 1997, Jacker-Guhr ve ark., 2016). Glimiis

nitrat soliisyonunun penetrasyon kapasitesi dikkate alindiginda, giimiis iyonlarinin



capmin (0,059 nm) bakterilerin ortalama biiyiikliigiine gore (0,1-1,0 pm) olduk¢a
kiigiik olmas1 (Hammesfahr ve ark., 1987) sebebiyle olusan araliklara kolayca

sizabilmesi kullanimimi yayginlastirmistir (Pintado ve Douglas, 1988).

Mikro-BT cihazinin giimiis nitrat soliisyonunun ile birlikte kullaniminin
giivenilir bir yontem oldugu, objektif Ol¢iim sagladigi ve kantitatif veriler elde

edilmesini sagladigi bildirilmistir (Aydin ve ark., 2020; Jacker-Guhr ve ark., 2016).

1.7. Cigneme Simiilatorii ile Agiz Ortaminin Taklit Edilmesi

Dental materyaller belirli bir siire strese maruz kaldiklarinda, ‘yorulma’ adi
verilen bir fiziksel durum olusur. Yorulma; kirilma veya asinma ile ortaya ¢ikar ve
cevresel faktorlerden etkilenir. Stres olusumu, statik (siirekli olarak sabit), dinamik
(zaman 1le degisen siklikta) veya dongiisel (zaman ile degisen stres degerlen ile)
olabilir. Materyalin yorulmaya bagh basarisizligi ise, materyalde olusan stress

(gerilme) ve straimn (gerinim) degerine baghdir (Ferrando ve ark., 1983).

Stress (Gerilim): Bir cisme kuvvet uygulandiginda, kuvvete kars: birim alanda
meydana gelen tepki kuvvetine denir. Stres ve basincin birimleri ayni olmasina karsin
aralarindaki fark, basingta temel olarak sikisma tipi kuvvetlerin olmasidir. Kuvvet
uygulamasi sonucu sikisma (compressive stress), gerilme (tensile stress) ve
makaslama (shear stress) olmak tizere ti¢ farkli sekilde stres ortaya ¢ikmaktadir (Bulut
ve Atsii, 2016).

Strain (Gerimim): Bir cisme kuvvet uygulandiginda, bu kuvvet sonucu bir
deformasyon olusur. Gerinim cismin strese maruz kaldiginda, her birim uzunlugunda

meydana gelen uzunluk degisimi olarak ifade edilir (Bulut ve Atsii, 2016).

Dental materyallerin yorulmaya kars1 dayanikliligi uzun siireli basarilari ig¢in gok
onemlidir. Agiz ortami, restorasyonlarin yorulmasini hizlandiran birgok faktor

barindirmaktadir. Dental restorasyonlarin prognozunun tespiti i¢in uzun dénem klinik
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arastirmalar gerekmektedir. Klinik arastirmalarda standardizasyon saglanmasinda
glicliikler ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica bu ¢alismalarin maliyetleri de oldukga yiiksek
olmaktadir (Bulut ve Atsii, 2015).

Restoratif materyallerin uzun donem basarilarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
in vitro deneylerde agiz i¢i kosullar laboratuvar ortaminda taklit edilmeye ¢alisilir.
Agiz ici kosullarin in vitro kosullarda taklit edilmesi ile zamandan ve maliyetten
tasarruf edilmektedir (Bulut ve Atsii, 2015). In vitro ¢alismalar yapilirken en dogru
sonucu alabilmek i¢in ¢igneme sistemini miimkiin oldugunca gercege yakin taklit
etmek gerekmektedir. Cesitli firmalar bu amagla ‘gigneme simiilatorleri’ni liretmistir.
Cigneme simiilatorleri restorasyonlardaki yorulmanin test edilebilmesi amaciyla
orneklere kuvvet ve stres uygulayabilen cihazlardir. Bazi ¢igneme simiilatorleri klinik
ortamin daha gergege yakin olmasi amaciyla; nem ve termal siklus uygulamasina

benzer sekilde sicaklik degisimleri de uygulayabilmektedir (Bulut ve Atsii, 2015).

Dental ¢alismalarda siklikla kullanilan ‘dual akslh ¢igneme simiilatorii’; sicaklik
degisimleri ve nemi saglamak i¢in su haznesi bulunan, 6rnek dislere farkli kuvvetler
uygulayabilen bir cihazdir. En Onemli 06zelligi haznelerine farkli Ornekler
yerlestirilerek ayni1 anda ¢ok sayida 6rnege kuvvet uygulayabilmesidir. Ayni zamanda;
arastirmaci tarafindan ayarlanan bir termal dongii saglayabilir, bilgisayar ile kontrol
edilebilir ve ¢ift yonde (dikey ve yatay) kuvvet uygulayabilir. Haznelerin igine
Ornekler yerlestirilir ve ¢igneme simiilatoriindeki karsit mekanizma arastirmacinin
belirledigi sekilde yatay ve dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme dongiisiinii
gerceklestirir (Aydin ve ark., 2020; Steiner ve ark., 2009).

Haznelerde kuvvet uygulayici olarak antagonist disleri simiile etmek igin gesitli
materyallerden ve ¢aplardan yapilmis top uglar kullanilmaktadir (Aydin ve ark. 2020;
Heintze ve ark., 2006; Stemner ve ark., 2009). Simiile edilen ¢igneme dongiisii test
sirasinda kuvvetlerin dongiisel olarak olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar tarafindan
kontrol edilir. 1.3-1.8 Hz’lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir dongii agiz
ortamini en iyi taklit eden dongii olarak kabul edilir. Cigneme simiilatoriinde gesitli

agirliklarla ve gesitli sikluslarla 6rneklere yiiklemeler yapilabilir. Calismalarda siklikla
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posterior bélgedeki normal okluzyon ve ¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 50
N’luk bir kuvvet uygulanir (Fontyyn-Tekamp ve ark., 2000; Jung ve ark., 2010; Steiner
ve ark., 2009).

1.8. Amag¢

Restoratif dis hekimliginde mikrosizint1 restorasyonlarin omriinii etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Bu amacla hem sizintiy1 azaltacak hem de kullanim
kolaylig1 saglayacak materyaller gelistiriimektedir. Bu yeni materyallerden biri olan
universal adezivler siit dislerinde islem siiresini kisaltmasi ve farkli adezyon stratejileri
kullanabilme imkanmi saglamasiyla dikkat ¢gekmektedir. Universal adezivler iiretici
talimatlarina gore total-etch, self-etch ve selektif-etch yontemleri ile uygulanabilir.
Literatiirde daimi dislerde total-etch ve self-etch yontemini karsilastiran galismalar
mevcuttur ancak selektif-etch yonteminin arastirildigi yeterli sayida arastirma yoktur.
Siit diglerindeki ¢alismalar ise son derece azdir. Siit dislerinin yiiksek organik igerigi

ve HA kristallerinin dizilimi diisiildiigiinde mine dokusunun asitlenmesi mantikhdir.

Yukaridaki bilgilerin 1518inda; siit dislerinde universal bond ve kompomer
kullanilan ¢alismalarin azligi nedeniyle galismamizda siit ikinci az1 disleri 3 farkh
asitleme teknigi (total-etch, self-etch ve selektif-etch) ile universal bond ve kompomer
kullanilarak restore edildikten sonra, yaslandirma islemine tabi tutulup, restorasyon ile

dis arasindaki mikrosizint1 degerlerinin in vitro kosullarda arastirilmas1 amaglanmistir.

Bu tez ¢alismasinin birinci H, hipotezi farkli asitleme tekniklerinin mikrosizinti
degerleri iizerinde bir etkisinin olmayacagidir. ikinci H, hipotezi ise farkli yaslandirma

stirelerinin mikrosizint1 degerlerini etkilemeyecegidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi 3 ana grup ve her grubun 3 alt grubu olacak sekilde

planlanmustir.

Stit ikinci az1 dislerinin class II kaviteleri, 3 farkl asitleme teknigi kullanilarak
(total-etch, self-etch ve selektif-etch) hazirlanmig ve universal bond ve kompomer
kullanilarak restore edildikten sonra ¢igneme simiilatorinde 1 ve 3 il
yaslandirilmigtir. Restorasyon ile dis arasindaki mikrosizinti degerlerinin in vitro
kosullarda arastirilmasi amaglanmistir. Mikrosizinti miktarlarini degerlendirmek igin

mikro BT kullanilmistir.

Calismanin deneyleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda yapilmistir. Calisma icin etik kurul onayr Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (36290600/18
sayili, 28.03.2019 tarihli).

2.1. Orneklerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Orneklem sayisim hesaplamak i¢in yapilan power analiz neticesinde testin giicii
(1-B)= 0.80’1 saglayacak ornek hacmi her grupta 21 olarak belirlenmistir. Bu nedenle

calismada toplam 63 adet ¢ekilmis siit ikinci az1 disi kullanilmstir,

(Calisma icin fizyolojik diisme zamani geldigi igin ¢ekilmis, mezial ya da distal
yiizeylerinden en az biri ¢iiriiksiiz 63 adet siit ikinci az1 disi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali ve Pedodonti
Anabilim Dali kliniklerinden toplanmustir. Cekilmis disler deney zamanina kadar, 6
ay1 gegmeyecek sekilde, dentin gegirgenligini koruyabilmek i¢in saklama soliisyonu

olarak distile su kullanilarak +4° C’de saklanmistir.
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2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin tizerindeki dis tas1 ve yumusak dokular scaler ile uzaklastirilmistir.
Kavitelerin hazirlanmasi amaciyla; sulu sogutma altinda elmas fissiir frez (141HO012,
Meisinger, Germany) kullanilmig ve 63 adet disin ciiriiksiiz mezial veya distal
yiizeylerine kutu seklinde Sinif II kaviteler acilmistir. Kavite boyutlar1 periodontal
sond yardimiyla Olgiilerek; 3mm bukkolingual, 1,5 mm mesiodistal, 3mm
okluzogingival olarak hazirlanmistir (Sekil 2.1). Her bes kavite agildiktan sonra frez

yenisi ile degistirilmistir.

Sekil 2.1. Kavitelerin hazirlanmasi

2.3. Orneklerin Gruplandirilmasi ve Restorasyonlarin Yerlestirilmesi

Hazirlanan ornekler, asitleme tiplerine gore 3 adet calisma grubuna rastgele
(n=21) ayrilmistir. Restorasyonlar yapilirken proksimal duvarlar restore edebilmek
igin tiim dislere metal matriks bandlar1 (Adapt SuperCap Matrix no 2182, Kerr-Hawe,
Bioggio, Isvicre) yerlestirilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Matriks bandinin yerlestirilmesi
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2.3.1. Total-Etch Grubu

21 adet disin mine ve dentin yiizeyleri sirasiyla 30 sn ve 15 sn siireyle %37°1lik
fosforik asit (Pentron Clinical, CA, ABD) ile asindirilmistir (Sekil 2.3). Daha sonra 15
sn su ile durulanmis ve 5 sn hava spreyi ile kurutulmustur. Universal bir adeziv rezin
olan Prime & Bond Elect Universal (Dentsply Caulk Milford, DE, ABD) iiretici firma
Onerileri dogrultusunda ince bir tabaka halinde siiriilmiis ve 10 saniye boyunca ajite
edilmistir. Disler hava spreyi ile hafifce kurutulmus ve 1.500 mW/cm? giiciinde LED
(Light Emitting Diode, Radii plus, SDI, Avustralya) 1sik kaynagi kullanilarak 10 sn
stireyle polimerize edilmistir. Proksimal duvarlar restore etmek i¢in tiim dislere metal
matriks bantlar1 (Adapt SuperCap Matrix no 2182, Kerr-Hawe, Bioggio, Isvicre)
yerlestirilmistir. Kompomer (Dyract Extra, Dentsply Caulk Milford, DE, ABD),
inkremental teknik kullanilarak 1.5 mm'lik homojen bosluksuz tabakalar halinde
yerlestirilmistir. Her bir tabaka 20’ser sn 1siklanarak polimerize edilmistir.
Aliiminyum oksit kaplanmus diskler ( Sof-Lex System) (Dentsply Caulk Milford, DE,

USA) ile bitirme ve polisaj islemleri tamamlanmistir.

Sekil 2.3. Total-etch teknigi ile digin asitlenmesi

2.3.2. Selektif-Etch Grubu

21 adet disin kaviteleri hazirlandiktan sonra sadece mine yiizeyleri %37’lik
fosforik asit ile asitlenmistir (Sekil 2.4). Tiim asit uzaklasana kadar yikanmis, kaviteler
hava spreyi ile kurutulmustur. Ardindan 6rnekler Grup 1°deki islem basamaklari

uygulanarak restore edilmistir.
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Sekil 2.4. Selektif-etch teknigi ile disin asitlenmesi

2.3.3. Self-Etch Grubu

21 adet disin kaviteleri hazirlandiktan sonra Prime&Bond Elect Universal ince
bir tabaka halinde tiim kaviteye uygulanmig ve 10 saniye boyunca ajite edilmistir.
Hava spreyi ile hafifce kurutulduktan sonra 10 sn siire ile 1500 mW/cm? giiciinde LED
(Light Emitting Diode, Radi1 plus, SDI, Australia) 151k kaynagi kullanilarak polimerize
edilmistir. Restorasyonlar diger gruplarda anlatildig: gibi yapilmigtir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Adeziv rezinin uygulanmasi ve restorasyonlarin tamamlanmasi

Tiim orneklerin kok uglar sizintilar1 6nlemek amaciyla ayn1 adeziv ve akici bir
kompozit rezin (Filtek Supreme XT Flow, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) ile
kapatilmustir.

Ardindan ¢igneme kuvvetlerini uygulayabilmek igin, yaslandirma islemi

yapilacak dislerin yerlestirilecegi akrilik bloklar1 hazirlamak amaciyla ¢igneme
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simiilatriindeki yuvanin ¢apina uygun plastik silindirik kaliplar (3cm boy, 2,5cm ¢ap)
hazirlanmustir (Sekil 2.6). Kavitelerin okluzal yiizeyi yer diizlemine paralel olacak ve
kaviteler akrilik blogun iizerinde kalacak sekilde kalibin merkezinde
konumlandirilarak soguk akrilik igine yerlestirilmistir. Disler bu modellere

otopolimerizan akrilik araciligi ile yerlestirilmistir.

2.4. Cigneme Simiilatorii ile Dinamik Yiikleme

Bu galismada 2 farkli gruba ait 21’er 6rnek (toplam 42 Ornek), dual aksh
¢igneme simiilatorii ile dinamik olarak yiiklenmistir (Sekil 2.6). Simiile edilen
¢igneme dongiisii, test sirasinda kuvvetlerin dongiisel olarak olusturulabilmesi igin
bilgisayar tarafindan kontrol edilmistir. 1.6 Hz lik ¢igneme frekansi ve 50 N'luk
¢igneme kuvveti uygulanmis boylece posterior bolgedeki c¢igneme kuvvetleri
yansitilmistir. Agiz ortamindaki 1sisal degisimleri yansitabilmek igin, ornekler test
sirasinda, 5°C ile 55°C arasinda 1s1sal dongii ve her 1 yillik inceleme igin her 6rnek

250.000 dongliye maruz birakilmistir (Aydin ve ark., 2020).

Her gruba ait 6rneklerden 7 adeti 1 yillik (toplam 21 6rnek), 7 adeti (toplam 21
adet 6rnek) 3 yillik yaslandirmaya tabii tutulmustur. Orneklerin gruplandiriimasi
Cizelge 2.1°de verilmistir. Her gruptan 7 dig ise kontrol grubu olarak ayrilmis ve
yaslandirma islemi uygulanmamistir. Bu dislere 24 saatlik etlivde bekletilmelerinin

ardindan, direkt olarak boya penetrasyonu uygulanmistir.

Cizelge 2.1. Orneklerin Gruplandiriimasi

GRUP Yaslandirma 1 yil yaslandirma 3 yil yaslandirma
yapimamstir (N) (250000 Dongii) (750000 Dongii)
™ ™

TOTAL-ETCH
21 DiS 7 7 7
SELEKTIF-ETCH ; ; ;
21 DiS
SELF-ETCH
21 DiS 7 7 7
TOPLAM (N=63) 21 21 21
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Sekil 2.6. Cigneme simiilatorii

2.5. Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Her bir 6rnegin tiim dis yiizeylerine, her grup i¢in farkli renkte olacak sekilde,
iki tabaka tirnak cilasi, restorasyon kenarlarma 1 mm yaklasacak sekilde
uygulanmustir. Tiim ornekler; 12 saat siireyle karanlikta, agirlikga %50°1lik glimiis
nitrat (Merckb 101510 Silver Nitrate cryst, merck KgaA, 64271 Darmsta dt Germany)
sollisyonunda bekletilmistir. Ardindan 2 dk siiresince akan su altinda yikanmis ve 8
saat floresan 151k altinda fotograf gelistirici soliisyon (2. banyo soliisyonu) (Dental X-
RayDeveloper, Medley, MDC, Tiirkiye) igerisinde bekletilmistir. Sonrasinda 6rnekler

dis firgasi1 ve su yardimiyla temizlenmistir.

Orneklerin taranmasi igin yiiksek ¢oziiniirliiklii bir masatistii mikro-BT sistemi
(Bruker Skyscan 1172, Kontich, Belgium) kullanilmistir (Sekil 2.7). Taramalar; 80
kilovoltaj pik (kVp), 125 miliamper/saniye (mA), 1 mm aliiminyum filtre, 18 pm
piksel biiytikliigii ve her 0,2 adimda rotasyon uygulanarak gergeklestirilmistir. Ring
artifaktini minimalize etmek i¢in her 1ginlama 6ncesinde sensoriin hava kalibrasyonu

yapilmisir. Her bir dérnek 45 dakikalik bir birlesme zamam ig¢inde 360° rotasyona
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ugratilmistir. Orneklerin goriintiillenmesi ve kantitatif 6lgiimlerin yapilmasi icin
NRecon (ver. 1.6.10.4, SkyScan) ve CTAn (ver. 1.16.1.0, SkyScan) yazilim
programlari kullanilmistir. Rekonstriiksiyon parametreleri igin ring artifakti diizeltimi
ve diizlestirme sifirda sabitlenmis ve 1sin artifakt dizeltimi %40’a ayarlanmstir.
NRecon yazilimi kullanilarak tarayicidan elde edilen goriintiiler iki boyutlu kesitleri
gosterecek sekilde rekonstriikte edilmistir. Toplamda her bir numune igin 1345 adet
kesitsel goriintii yeniden yapilandirilmistir. Daha sonra CTAn yazilimi, ii¢ boyutlu
voliimetrik goriintiileme ve mikrosizinti hacminin &l¢iimii i¢cin kullanilmustir.
Mikrosizintinin varligi ve miktar1 her bir kisim ig¢in iki boyutlu kesitlerde, 21,3 inch
diiz ekran renk aktif matriks TFT medikal goriintiileyicide (NEC MultiSync
MD215MG, Munich, Germany), 75 Hz’te 2,048-2,560 ¢oziintirliikkle ve 11,9 bit’de
kullanilan 0,17 mm nokta araliginda degerlendirilmistir. Her bir kesit iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar arasinda celiski
yasandig1 durumlarda, ortak bir fikre varilana kadar kesitler tekrar incelenmistir. Ug
boyutlu gériintillerde mikrosizintinin hacimce miktarinin hesaplanabilmesi igin,
orijinal gri skalali goriintiiler parazitlerin azaltilmasi adina Gaussian diisiikk gegisli
filtre ile islenmis ve CTAn kullanilarak bir otomatik segmentasyon esiginden mine,
dentin ve kompozit rezinin sizinti goriintiilerinden ayrilmasi i¢in yararlanilmistir
(Sekil 2.8). Sadece siyah/beyaz piksellerden meydana gelen bir goriintii elde etmek
i¢in gri seviyelerin araliginin islenmesini gerektiren bir esikleme islemi uygulanmustir.
Daha sonra mikrosizint1 hacmini hesaplamak i¢in her bir kesit igin biitiin 6rnegi igeren

bir ilgili bolge secilmistir.

-~

SKYSCAN

Sekil 2.7. Mikro-BT cihazi



Sekil 2.8. Mikro-BT ile restorasyonun altinda radyoopak olarak goriintiilenen giimiis nitrat
penetrasyonu

2.6. istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilig1 ile analiz edilmistir. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis H testi, grup i¢i zamana gore degisimleri
karsilastirmak i¢in ise Friedman testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Gruplarin Birbirleriyle Olan Karsilastirilmasi

Calismada hazirlanan toplam 63 Ornegin kompomer restorasyonlarina penetre

olmus AgNO3 hacimleri (mm?®) él¢iilerek hesaplanan sizint1 degerleri Cizelge 3.1° de

gOsterilmistir.
Cizelge 3.1. Yaslandirma siirelerine gére mikrosizinti degerlerinin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi
Kruskal Wallis H test
GRUPLAR
n | Mean | Median SD KWH p
Self-etch 7 159 .001 409 -
Kontrol Total-etch 7 .001 .001 0.00| 389 | 0.142
Selektif-etch 7 001 .001|  0.000
Self-etch 7 197 .001 .490
v 2
1yl Total-etch 7 047 001| 0.122| 6.62 | 0.037 !
yaslandirma - 1-3
Selektif-etch 7 001 .001 | 0.000
Self-etch 7 314 .060 438 -
3yl Total-etch 7 047 .001 174 3.4 0.183
yaslandirma
Selektif-etch 7 021 .001 .052

Yaslandirma yapilmayan Orneklerin Ol¢iim degerlerinde gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

1 yil yaslandirma islemi uygulanan 6rneklerde yapilan Glgiimlerde; self-etch

grubunda sizint1 degerlerinin total-etch ve selektif-etch gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

3 yil yaslandirma islemi uygulanan orneklerde sizinti degerleri agisindan

asitleme prosediirlerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklihg@in olmadig

goriilmektedir (p>0,05).
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3.2. Gruplarm Kendi iclerinde Karsilastirilmas:

Self-etch grubuna ait orneklerin zamana bagh sizinti degerleri Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Self-etch grubuna ait 6rneklerin zamana bagli mikrosizinti degerleri
(mm’*)

Self-etch Friedman Testi
Mean | Median | Minimum | Maximum S p
Baslangig 159 ,001 ,001 1,085 409
Lyl ,197 ,001 ,001 1,308 490 0,623
3.yl 314 ,060 ,001 1,089 438

Bu grupta sizint1 degerlerinin, 1 yil ve 3 yil yaslandirilan 6rneklerde,
yaslandirma islemi uygulanmayan Orneklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Sekil 3.1). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sekil 3.1. Self-etch grubuna ait 6rnegin AgNOs penetrasyonunun Mikro-BT ile elde edilen goriintiisii
(A: Yaslandirma islemi uygulanmayan 6rnekte AgNOs penetrasyonu, B: 1 yil yaslandirilan érnekte
AgNO; penetrasyonu, C: 3 yil yaslandirilan 6mekte AgNOs penetrasyonu

Total-etch grubuna ait 6rneklerin sizint1 degerleri Cizelge 3.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. Total-etch grubuna ait orneklerin zamana bagli mikrosizinti degerleri
(mm?*)

Friedman
Total-etch Testi
n Mean Median | Minimum | Maximum 58 p
Baslangig 7 001 001 001 001 ,000
Lyl 7 047 ,001 ,001 325 ,122 0,607
3.yl 7 067 ,001 ,001 462 174

Bu grupta sizint1 degerlerinin 1 yil ve 3 yil yaslandirilan 6rneklerde, yaslandirma
islemi uygulanmayan Orneklere goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu
fark istatistiksel anlamli degildir (Sekil 3.2) (p>0,05).

Sekil 3.2. Total-etch grubuna ait 6rnegin AgNO3 penetrasyonunun Mikro-BT ile elde edilen goriintiisii:
A: Yaslandirma islemi uygulanmayan érnekte AgNO; penetrasyonu, B: 1 yil yaslandirilan 6rnekte
AgNO; penetrasyonu, C: 3 yil yaslandirilan 6rmekte AgNO3 penetrasyonu

Selektif-etch grubuna ait 6rneklerin sizint1 degerleri Cizelge 3.4 de gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Selektif-etch grubuna ait 6rneklerin zamana bagli mikrosizinti degerleri
(mm?®)

Friedman
Selektif-etch Test1
n Mean Median | Minimum | Maximum ss P
Baslangig 7 ,001 ,001 ,001 ,001 0,000
Lyl 7 ,001 ,001 ,001 ,001 0,000 0,135
3.yl 7 ,021 ,001 ,001 139 052

Bu grupta sizint1 degerlerinin 3 yil yaslandirilan 6rneklerde, yaglandirma iglemi
uygulanmayan Orneklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Sekil 3.3) (p>0.05).
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Sekil 3.3. Selektif-etch grubuna ait 6rnegin AgNOQO; penetrasyonunun Mikro-BT ile elde edilen
goriintiisii: (A: Yaslandirma islemi uygulanmayan 6rnekte AgNQOs penetrasyonu, B: 1 yil yaslandirilan
Ornekte AgNQ; penetrasyonu, C: 3 yil yaslandirilan 6rnekte AgNOj3 penetrasyonu
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4. TARTISMA

Bu c¢alismanin bulgularina gore; farkli asitleme protokolleri arasinda
mikrosizinti degerlerinde onemli bir fark 6ngérmeyen ilk Ho hipotezi reddedilmistir,
¢linkii universal adezivin self-etch modu 1 yillik yaglandirmadan sonra istatistiksel
olarak daha yiiksek mikrosizinti degerleri gostermistir. Ancak 3 yillik yaslandirma
grubunda asitleme protokolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Yaslanma siireleri arasinda mikrosizinti degerlerinde anlamli bir fark
olmayacagimi 6ngdren ikinci Hp hipotezi, gruplar ayri ayri degerlendirildiginde
yaslanmanin mikrosizint1 degerlerini istatistiksel olarak etkilememesi nedeniyle kabul

edilmistir.

Restoratif dis hekimliginin amaci; restoratif materyal ile dis sert dokulan
arasinda tam bir baglanma saglamaktir. (Baier, 1992). Bakterilerin, bakteri
toksinlerinin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kavite ile restorasyon
materyali arasinda klinik olarak tespit edilemeyen gegisi ‘mikrosizinti’ olarak
tamimlanir (Taylor ve Lynch, 1992). Mikrosizinti sonucunda; sekonder ciiriik,
restorasyon sinirlarinda renklenme, pulpa enfeksiyonlari ve hipersensitivite gib1 klinik
problemler ortaya gikabilir (Bullard ve ark., 1988; Retief 1994). Mikrosizint1 dental
restorasyonlarin omriinii etkileyen en onemli faktérlerden biridir (Hersek ve ark.,
2002). Mikrosizint1 klinik olarak biiyiik bir sorun teskil etmektedir ve giiniimiizdeki
dental materyaller heniliz restorasyon ve dis arasinda tam bir sizdirmazlik

saglayamamaktadir (Rathi ve ark., 2020).

‘Wet-bonding teknigi’ teknik hassasiyet gerektirir ve dentinin fazla nemli olmasi
kollajen fibriller arasina adeziv rezinin yayilmasini azaltabilir. Bu sorunu ortadan
kaldirmak igin self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir. Self-etch sistemler ayrica bir
asit uygulama asamasi igermezler. Ama self-etch adezivler iginde bulunan asitler,
fosforik asit kadar gii¢lii degillerdir. Bu nedenle self-etch adezivler kullanildiginda
minede baglanma olumsuz etkilenmektedir. Genellikle self-etch adeziv sistemler, HA

kristallerinin arasina s1g bir rezin monomer infiltrayonu saglayabilir ve prizmalar arasi
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rezin uzantilart (rezin tag) olusturamazlar. Bu nedenle uzun donemde mine
kenarlarinda renklesmeler hatta kopmalar olabilir (Peumans ve ark., 2010). Son
zamanlarda tek asamali self-etch adezivlerin dezavantajlarin1 ortadan kaldiran ve
kullanimi daha az teknik hassasiyet gerektiren "Universal” veya “’Multimod’” olarak
adlandirilan triinler piyasaya ¢ikmistir. Bu tirtinler self-etch olarak, minenin selektif
asitlenmesi ile ve etch and rinse protokolii ile kullanilabilmektedirler (Hanabusa ve

ark., 2012).

Literatiirde siit dislerinde siklikla kullanilan kompomer restorasyonlarin
universal adezivlerle birlikte kullamldigi bir sizinti ¢alismasi bulunmamaktadir.
Cesitli in vitro ¢calismalarda daimi dislerde universal adezivlerin total-etch ve self-etch
teknikleri ile kullanimi karsilastirilmis ve total-etch teknigi ile daha iyi bir baglanti
elde edildigi bildirilmistir (Antoniazzi ve ark., 2016; Atalay ve ark., 2021; Lenzi ve
ark., 2015; Rosa ve ark., 2015). In-vivo c¢alismalarda da total-etch teknigi
kullanildiginda daha az marjinal renklenme skorlari elde edilmistir. Bu sonuglar, uzun
siireli takipte daha az sizint1 gelistigi seklinde yorumlanabilir (Atalay ve ark., 2020;
Ruschel ve ark., 2018). Bu durum daha derin mine asitlenmesine bagh olusan daha

derin mikro mekanik baglanti ile agiklanmaktadir (Signore ve ark., 2021).

Yapilan literatiir arastirmasinda; siit dislerinde universal adezivler ile
mikrosizintiy1 inceleyen tek bir ¢alisma bulundugu tespit edilmistir. Lenzi ve ark.
(2015), restorasyon materyali olarak kompozit rezin kullanilmistir, Arastirmada;
total-etch, selektif-etch ve self-etch teknikleri ile universal bir adezivin baglanma
performanslar ve mikrosizintilar1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve self-etch
teknigi en yiksek mikrosizinti degerleri ile en diisilkk baglanma performansini
gostermistir (Lenzi ve ark., 2015). Literatiirde siit dislerinde selektif-etch tekniginin
arastirildig1 calisma azdir. Marchesi ve ark. (2014) universal bir adezivin total-etch
teknigi ile kullaniminin self-etch teknigine gore kisa vadeli degerlendirmede daha iyi
sonuglar verdigini ancak uzun vadede dentine asit uygulandiginda kismen infiltre
olmus kollajenlerin matriks metalloproteinazlar (MMP) tarafindan bozunmaya
duyarli oldugunu bildirmistir. Bu durum universal adezivlerin total-etch teknigi ile

kullanildiginda uzun vadede mikrosizintisinin artmasi ile sonuglanabilir. Universal
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adezivler ile selektif-etch tekniginin kullanimi bu nedenle &zellikle siit dislerinde
basariy1 arttirabilir. Boylece universal adezivin mineye baglanmada yetersiz olmasinin
oniine geg¢ilip, dentinin asitlenmesinin uzun vadeli olumsuz sonuglarindan
kagcimilabilir. Bu nedenle bu tez calismasinda; universal bir adeziv rezinin siit
dislerinde 1ii¢ farkli uygulama protokolii ile kullanimi karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Literatiirdeki eksiklik gozoniine alinarak restorasyon materyali
olarak; siit dislerinde siklikla kullanilan poliasit modifiye kompozit rezin [Kompomer,
(Dyract Extra, Dentsply Caulk Milford, DE, USA)] tercih edilmistir (Yengopal ve ark.,
2009). Kompomerler; estetik Ozellikler1 ve fizik-mekanik Gzelliklerinin kompozit
rezinlere yakin olmasi, flor salimi ve tekrar flor yiiklenebilme 6zellikleri ile 6n ve arka
grup siit dislerinde daimi restoratif materyal olarak kullamilirlar (Salama, 1998;
Yengopal ve ark., 2009).

Mikrosizinti ¢alismalari in-vivo ya da in-vitro olarak yapilabilir. Hizla gelisen
adeziv dis hekimliginde kullanima sunulan yeni bir materyalin, klinik basarisim
degerlendirmek i¢in yapilan in-vivo testler; uzun zaman gerektiren, maliyeti yiiksek
ve standardizasyonu zor calismalardir. In-vivo galismalarin randomize kontrollii
olarak planlanmasi ve uygulanmasi zordur. Ayrica mikrosizinti varligi yalnizea klinik
olarak goriilebilen kenar renklenmesi, restorasyonda kopmalar ya da restorasyonun
kaybi ile degerlendirilebilir. Bu nedenlerden dolayi literatiirde in-vivo mikrosizinti
caligmalarina daha az rastlanmaktadir. In-vitro olarak mikrosizintinin
degerlendirildigi ¢calismalar ise klinik durumu tam olarak yansitamazlar (Kaya 2014;
White ve ark., 1994). Bu calismalarda agiz ortami ve kisiye bagh degiskenler gibi
etkenlerin ¢ogu olmadigindan, yiiksek diizeyde standardizasyon saglanabilir. Ancak
dis se¢imi, kavite sekli, kullanilan materyaller, uygulayiciya baglh faktorler, 6rneklerin
hazirlanmasi ve test edilmesi arasinda gegen siire ve 6rneklerin bekletilme kosullar
gibi degiskenlerden dolay1 in-vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglarin birbirleriyle
kiyaslanmasi zordur (De ve Camps, 1996; Grossman ve Matejka, 1993; Kaya, 2014;
Pashley, 1990).

In-vitro ¢aligmalar agiz ortamini tam olarak yansitamazlar. Ancak, Watanabe ve

ark. (1994) in-vitro calismalarin restoratif materyalerin gelismesi i¢in zorunlu
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oldugunu bildirmiglerdir. Materyallerin bazi fiziksel 6zellikleri (baglanma dayanimi
gibi) in-vivo olarak test edilemez. Iyi standardizasyona sahip in-vitro ¢alismalarin in-
vivo galismalarla benzer sonuglar gosterdigi bilinmektedir. Gray ve Burgess (1991)’1n
caligmalar in-vivo ve m-vitro olarak yapilan ¢alismalarin sonuglan arasinda fark
olmadiginm bildirirken; Barnes ve ark. (1993) in-vitro ¢alismalarinda kompozit ile dis
sert dokular1 arasinda, in-vivo caligmalara gore daha fazla boya penetrasyonu
goriildiigiinii bildirmistir. Bu tez ¢alismasi, pediatrik hastalarda uzun donem takipli
caligmalarin ve standardizasyon saglamanin gii¢liigli gbz Oniine alinarak in-vitro

olarak gergeklestirilmistir.

Mikrosizinti galismalarinda genellikle ¢ekilmis insan disleri kullanilmaktadir.
Bazi in-vitro ¢alismalarda inek disleri kullanilmis olsa da (Alonso ve ark., 2004;
Hilton, 2002; Pazinatto ve ark., 2003), mikrosizint1 arastirmalarinda dentin yapisinin
benzersiz oldugu ¢ekilmis insan dislerinin kullanimi 6nerilmistir (Rueggeberg, 1991).
Bu tez galismasinda klinik kosullari daha iyi yansitabilecegi diisiiniildiigiinden

cekilmis siit ikinei az1 disleri kullanilmisgtir.

Cekilmis disler1 saklamak i¢in; salin, distile su, formalin, kloramin, sodyum azit
ve timol gibi pek ¢ok soliisyon kullanilmaktadir (Rueggeberg 1991). Mine ve dentin
saklama soliisyonlarindan etkilenirler. Goodis ve ark. (1993), salin soliisyonunda
saklanan dislerin dentin gegirgenliginin arttigini; distile su iginde saklanan dislerden
1se daha gilivenilir sonuglar alindiginmi bildirmistir. Calismamizda toplanan disler dentin
gecirgenligini koruyabilmek amaciyla, distile su dolu cam kavanoz i¢inde +4°C de

saklanmistir.

Dislerin ¢ekiminden sonra restorasyonlar yapilana kadar gegen siirenin uzamasi
dentin yapisinda degisikliklere neden olarak baglanmay: etkileyebileceginden
¢ekimden sonra bekleme siiresi 6 ay ile simirli olmahdir (Lee ve ark., 2007).
Calismamizda kullanilan dislerin ¢ekiminden sonra en ge¢ 6 ay iginde tiim deney

islemleri bitirilmistir.

51



In-vitro mikrosizint1 galigmalarinda; érneklerdeki kavitelerin boyutu, sekli ve
yeri Onem kazanmaktadir Bu degiskenler adeziv rezin materyallerin baglanma
dayammini etkilemektedir (Hilton, 2002). Kavite derinlestik¢e, dentin tiibiillerinin
yarigapt ve yogunlugu degiseceginden kavitenin derinligi olusacak mikrosizinti
miktarini etkileyebilir. Kavite seklinin ise restorasyonda olusacak stres iizerinde
dogrudan etkisi oldugu ve mikrosizinti miktarini etkiledigi bildirilmistir. Bu stres,
restorasyona baglanan dis dokularinin yiizey alaniyla iliskilidir. Kavitenin yeri de;
adeziv materyaller mineye, dentine ve semente farkli sekilde baglandigi igin;

baglanma etkinligi ile iliskili olarak mikrosizinti sonuglarini etkiler (Taylor ve Lynch,

1993).

Arayliz ¢iiriikleri siit dislenmede en sik gozlenen g¢iiriiklerdir. Siit birinci ve
ikinci az1 dislerinin arayiiziinde baslayan ¢iiriik lezyonu gingival kontiirii takip ederek
bukkal ve lingual ylizeye yayilir. Araylizde olusan ilk lezyon tliggen seklindedir.
Ucgenin tabani ¢iiriigiin basladig1 minede, tepesi ise mine dentin birlesimine dogrudur.
Tedavi edilmediginde hizla dentinde yayilir (Gopinath, 2017). Siit dislerinde arayiiz
cuiriiklerinin tedavisinde Simif IT kutu kaviteler ve rezin restorasyonlar siklikla klasik
Smif II kavitelere gore daha konservatif olmalari nedeniyle tercih edilmektedirler
(Ozdemir, 2014). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda siit ikinci molar dislerde agilan Class
IT kutu kavite tercih edilmistir. Kaviteler siit dislerinde siklikla tedavi edilen ¢iiriik
lezyonlarinin boyutlar1 géz 6nilinde bulundurularak ve benzer ¢aligmalar incelenerek
3mm. bukkolingual, 1,5 mm mesiodistal, 3mm okluzogingival olarak hazirlanmistir

(Gopinath, 2017).

Adeziv dental materyaller, total-etch ve self-etch olmak tizere iki farkli adezyon
stratejisine gore tiretilirler. Total-etch sistemlerde mine ve dentindeki smear tabakasini
kaldirmak ve yiizeyel HA kristallerini demineralize etmek 1¢in dis yiizeyine fosforik
asit uygulanir. Bu yontem ile minede maksimum tutuculuk saglanir. Fakat dis
yapisinin uzun siire asitlenmesi, asir1 kurutulmas: veya fazla nemli birakilmasi gibi
hatali uygulamalara, total-etch adezivlerin kullanimi sirasinda siklikla rastlanmaktadir
(Bahari ve ark., 2014). Asidik soliisyonlar ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi, agiga

¢ikan dentin yilizeyine sivi akisiyla sonuglanir. Bu sivi, adezyonu engeller. Cilinkii,



nemli yapisindan dolay:r hidrofilik olan dentine, hidrofobik olan adeziv rezinler
baglanamaz. Asitle daglanmis dentini havayla kurutmak 1se kollajen fibril matriksin
¢okmesine neden olarak adeziv rezinin infiltrasyonunu engeller. Bu dezavantaji
elimine etmek i¢in nemli ortama uyumlu total-etch adezivler gelistirilmistir. Aseton
ya da etanol bazli olan bu total-etch sistemlerin ‘wet bonding’ teknigi ile uygulanmasi
Onerilmistir (Reis ve ark., 2007a; Tay ve ark., 1996). Ancak; mineyi kuruturken,
dentini nemli birakmak ve bu dokularin ne kadar nemli ne kadar kuru oldugunu

pratikte anlamak kolay degildir (Silveira ve ark., 2001; Tay ve ark., 1996).

Dezavantajlarina ragmen, dogru teknikle uygulandiginda total-etch sistemler,
mineye en gicli ve dayanikli baglanmayr saglayan adeziv sistemlerdir. HA
kristallerinin asit uygulamasi sonrasi1 ¢oziilmesim takiben dentindeki kapiller ¢ekim
sonucu, rezin yiizeye absorbe olup polimerize olur. Asitlenmis yiizeyde mine
prizmalarinin etrafin1 saran makrotaglar ve mine prizmalarmin i¢ine uzanan
mikrotaglar olmak {izere iki tip rezin uzantisi gozlenir. Mineye baglanmada
mikrotaglarin daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. U¢ asamali total-etch sistemler
¢ok fazla teknik hassasiyet gerektirirler. Asit, primer ve adeziv uygulamasi ile
hibridizasyon agisindan uygun kompozisyon, elastik sok emici yiizey gibi davranan
dolduruculu adeziv ve polimerize olmus rezinin diisiik hidrofilisites1 nedeniyle
hidrolitik yikima kars1 ¢ok direncglidir (De Munck ve ark., 2003). Restorasyonun uzun
Omiirlii olmasi i¢in, 6zellikle kavite sinirlart dentinde 1se, ii¢ asamali etanol-su bazh
total-etch adeziv sistemler hala altin standart kabul edilmektedir (De Munck ve ark.,
2005).

Siit disi minesi ile daimi dis minesi yapisal olarak birbirinden farklidir. Bu
nedenle siit disi minesine uygulanan asitleme iglemi daimi dislerden farkli olmalidir.
Siit disi minesinin en dis kisminda yer alan prizmasiz tabaka asite karsi direng gisterir
ve rezinin tutuculugu i¢in gerekli pordz yiizeyin olusumunu engeller ( Gwinnett, 1973;
Jordan ve ark., 1977; Kodaka ve ark., 1989). Yaklasik 30 mikron kalinliginda olan
prizmasiz tabakada, HA kristallerinin dizilimi mine yiizeyine diktir ve prizmatik
minedeki gibi ii¢ boyutlu bir dizilim gostermez. Kristallerin tek yonli dizilimi ve

prizmasiz tabakada kismen fazla olmalan tek tarafli erime ile sonuglanir ve daha az
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bir pdrdz yapr yaratir. Boyle bir yapiya rezin zor infiltre olur (Eidelman, 1976;
Gwinnett, 1973; Hinding ve Sveen, 1974; Meola ve Papaccio, 1986). Bu konuda
calisan arastirmacilarin bir kismi bu sorunu ¢ézmek igin prizmasiz tabakanin bir frez
yardimiyla kaldirilmasini 6nermektedir (Ripa ve ark., 1966). Bir kismi ise asitleme
siiresinin uzatilmasini dnermektedir (Hosoya, 1991; Nathanson ve ark., 1982). Ancak,
uzayan asitleme siiresi mine yapisinda fazla kayba sebep olabilir. Prizmalarin
dejenerasyonu ve eriyen bu materyallerin mine yiizeyinde birikip, uzaklastirllamamasi

baglantiy1 zayiflatabilir (Akal, 1992).

Literatiirde siit disi asitleme siiresi 20 sn ile 4 dk arasinda degismektedir (Akal,
1992; Myers ve Butts 1985; Nordenvall ve ark., 1980). Daimi dis minesinin 60 sn, siit
disi minesinin ise bunun iki kat1 stire asitlenmesi gerektigi diislincesi giiniimiizde
degismistir. Son donemde daimi dis minesinin 15 sn, siit disi minesinin ise 30 sn
asitlenmesi yeterli bulunmaktadir (Kaya, 2014). Bu nedenle, bu ¢alismada siit disi

mineleri 30 sn asitlenmistir.

Calismamizda restoratif materyal olarak kullanilan kompomer markasi (Dyract
Extra, Dentsply) firma Onerisi ile metaakrilat iceren adeziv rezinlerle kullanilabilir.
Self-etch ve total-etch adezivlerle kullanilabilecegi belirtilmistir. Calismamizda
kullandigimiz Prime ve Bond Elect Universal ise aym firmanin {iriiniidiir ve bu

nedenle bu restoratif materyalle beraber kullanimi1 tavsiye edilmistir.

Tiim dental adezivler benzer igerige sahiptir. Hidrofobik ve hidrofilik metakrilat
monomerleri, ugucu g¢oziiciiler, foto-baslatict ve ko-baslatici sistemler igerirler. Son
zamanlarda tretilen universal dental adezivler i1se ilave olarak kopolimer (poliakrilik
asit gibi), doldurucu ve silan molekiilleri igerirler (Ekambaram ve ark., 2015).
Calismamizda son gelistirilen universal bir adeziv sistem olan Prime ve Bond Elect
kullanilmistir. Prime ve Bond Elect Universal; dipentaeritol penta akrilat, PE
monofosfat, polimerize olabilen dimetakrilat rezin, polimerize olabilen trimetakrilat
rezin, diketon, organik fosfin oksit, stabilizatorler, setilamin, hidrofloriir aseton, su
igerir. Bu ajanin siit dislerinde ii¢ farkli teknik ile (total-etch, self-etch ve selectif-etch)

uygulanmasi1 sonucu olusan mikrosizinti degerleri karsilastirmali  olarak
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degerlendirilerek ideal klinik uygulama icin yol gosterici sonuclar elde edilmesi

amaglanmstir.

Rezin materyallerin dezavantajlarindan olan polimerizasyon biiziilmesinin en az
seviyede olmasi 1¢in kaviteye uygulanan kompozit rezin tabakalarinin en fazla 2 mm
olmasi ve 1sik kaynaginin kompozite miimkiin olan en yakin konumda uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir (Yalmiz ve ark., 2019). Caligmamizda kompomer kavitelere
tabakalama teknigi ile (ilk tabaka gingival duvara dogru oblik, ikinci tabaka okliizal
yiizeye dogru oblik, son tabaka bukkalde kalan bosluklar1 kapatacak sekilde diiz)
yerlestirilmistir. LED 1s1k cihazlarinin hizh polimerizasyonu sonucunda restorasyonda
biiziilme, kirilganlik ve kenar sizintis1 gibi istenmeyen durumlar olusabileceginden,
QTH 1sik kaynagi kullanilmistir (Rueggeberg, 1991). Isik kaynagi restorasyona

maksimum yakinlikta kullanilmistir.

Agiz igerisinde restorasyonlar siirekli sicaklik ve pH gibi degisimlere maruz
kalirlar. In-vitro ¢alismalarda goriilen basarisizlik sebeplerinden biri agiz i¢i sartlarinin
tam olarak taklit edilememesidir (Kaya, 2014). Cigneme sisteminin taklit edilebilmesi
amaciyla c¢esitli firmalar ¢igneme simiilatorleri tretmistir.  Calismamizda
kullandigimiz dual aksh ¢igneme simiilatorii, bilgisayar ile kontrol edilen, ¢ift yonlii
(yatay ve dikey) kuvvet uygulayabilen bir cihazdir. Ornekler tutuculara yerlestirilir ve
antagonist olarak uygun ¢apta top uglar segilir. Cihaz istenilen kuvvet, siklus ve siirede

calisabilmektedir.

Cigneme ya da yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile 120
N arasinda degismektedir. Bireyler arasinda isirma kuvvetleri genis bir araliga sahiptir.
(Bates ve ark., 1976; Kohyama ve ark., 2004). Yetiskinlerde maksimum 1sirma kuvveti
on bolgede 190 N ile 290 N arasinda olurken arka bolgede 200N dan 360 N’a kadar
¢ikabilmektedir (Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Momeburg ve Prischel, 2002).
Literatiirde siit dislerinin 1sirma kuvwveti ile ilgili ¢cok az bilgi vardir. Laboratuvar
kosullarinda 750 N’a varan kuvvetlere ulasabilecegi bildirilmistir ama yas ve alinan
gidaya bagh olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir (Delaney ve Arvedson 2008;
Le Révérend ve ark., 2014; Mountain ve ark., 2011; Strozyk ve Batchanowski 2016;
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Wilson ve ark., 2012). Calismamizda yukaridaki bilgiler géz oniinde bulundurularak;
¢ocuk hastalarda molar bélge i¢in olan 1sirma kuvvetinin yetiskin premolar bolge ile
benzer oldugu diisiiniilerek, daimi premolar dislerde ¢igneme simiilatérii kullanan
giincel bir galisma dikkate alinmis ve uygulanan kuvvet 50 N olarak se¢ilmistir (Aydin
ve ark. 2020).

Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon her yarim siklus i¢in 0.2-1.5 Hz
frekans araligindadir. Bu nedenle, ¢igneme sistemini uygun sekilde taklit eden bir
cihazin tek veya ¢oklu eksende hareket ederken onceden belirlenen kuvvetleri belirli
sayida tekrarla materyale uygulayabilmesi gerekmektedir. Calismamizda ¢igneme

simiilatorii 1.6 Hz frekans ile kullanilmistir (Aydin ve ark. 2020).

Literatiire gore ¢igneme simiilatoriinde 240.000-250.000 dongii agiz i¢indeki bir
yillik kullanimi yansitmaktadir. 1.200.000 dongiilik dinamik yiikleme sonucu
kirilmadan kalan 6rneklerin 5 willik klinik 6mrii oldugu bildirilmistir (Kohyama ve
ark., 2004). In-vivo siit disi calismalarinda materyallerin basarilan genellikle 3. yil
sonunda degerlendirilmektedir (Abdel-Karim ve ark., 2014; Kurokawa ve ark., 2015).
Bu nedenle galismamizda; 21 adet 6mege 1 yila karsilik gelen 250000 dongii; 21
Ornege ise 3 yila karsilik gelen 750.000 déngii uygulanmistir.

In vitro olarak mikrosizint;; boya penetrasyon yontemi, radyoizotop yontemi,
elektrokimyasal analiz yontemi, bakteriyel mikrosizinti yontemi, insan serumu
mikrosizintis1 yontemi, basinglhi hava kullanimi, SEM analizi ve nétron aktivasyon
yontemi farkli yontemler ile incelenebilir. Tiim bu yontemlerin farkli avantaj ve
dezavantajlan vardir (Ayyildiz ve ark., 2009). Literatiire gore; dis dokusu-restoratif
materyal ara yiiziine zarar vermemeleri, goriinen 1s1k altinda tespit edilmelerinin kolay
olmasi, hizli ve direkt 6l¢lim saglamalari, dis sert dokulariyla etkilesime girmemeleri,
ucuz olmalarn ve toksik olmamalar1 gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle boya
penetrasyon yontemi, mikrosizinti ¢aligmalarinda en sik kullanilan yontemdir (Akal,
1996; Arhun ve ark., 2006; Arikan ve ark., 2006; Guelmann ve ark., 2004; Karatoprak,
1997). Bu yontemle drnekler belirli bir siire boya ¢6zeltisinde bekletilir ve daha sonra

restoratif materyalin etrafindaki boya miktarimi degerlendirmek i¢in kesitlere ayrilir.
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Bu yontemin en biiyiik dezavantaji; {i¢ boyutlu mikrosizintinin iki boyutlu olarak
degerlendirilmesidir (Gwinnett ve ark., 1995; Taylor ve Lynch 1992). Degerlendirme
sadece kesit alinan diizlemde gergeklestirilir ve bu durum yaniltici sonuglara neden
olabilir. Ayrica alinan kesit sayisi, puanlama ve degerlendiren arastirmaciya bagh

farkliliklar nedeniyle ¢alismalarin sonuglar birbiri ile karsilastirillamaz (Carrera ve

ark., 2015b).

Mikro-BT son yillarda kompozit rezin materyallerdeki polimerizasyon
biiziilmesini, restoratif materal ve dis arasindaki bosluk olusumunu ve mikrosizintiy1
degerlendirmek igin kullanmlmaktadir. Mikro-BT ile tiim restorasyonun ve
cevresindeki dokularin 3 boyutlu goriintiisii olusturulabilir. Farkli dokular x 1§1nim
farkl derecelerde absorbe eder ve bunun sonucunda farkli gri tonlari olarak tanimlanir
(Chen ve ark., 2010; Eden ve ark., 2008; Sun ve ark., 2009; Sun ve Lin-Gibson 2008;
Zeiger ve ark., 2009).

Literatiirdeki calismalar incelenmis olup son yillarda mikrosizinti ¢alismalarinda
siklikla kullanilan Mikro-BT nin konvansiyonel yontemlerin dezavantajlarini elimine
ettigi gozlenmistir. Rengo ve ark.’in 2015 yilinda yaptiklar ¢alismada daimi dislerde
farkli adezivler ile olusan sizinti 6nce Mikro-BT ile daha sonra da geleneksel boya
penetrasyon yontemi ile degerledirilmistir. Iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
fark bildirilirken Mikro-BT grubunda farkin daha belirgin oldugu bildirilmistir.
Carrera ve ark. (2015a) da aym wil farkli kompozit rezin restorasyonlarda
mikrosizinttyr incelemis ve daimi dislerde mikrosizinti ¢alismalarinda Mikro-BT
kullaniminin giivenilir oldugunu bildirmisleridir. Bu nedenle ¢alismamizda adeziv ve
dis dokular arasindaki bosluklar ve mikrosizint1 yiiksek ¢oziiniirliikklii Mikro-BT

sistemi (Skyscan 1275) ile incelenmistir.

Cogu adeziv rezin diisikk yogunluktadir ve Micro-BT incelemelerinde dis ile
restorasyon arasindaki boslugun ayirt edilmesini zorlastirirlar. Bu nedenle Micro-BT
ile rezin restorasyonlarda mikrosizintiy1 incelemek i¢in radyoopak bir boya gereklidir
(Carrera ve ark., 2015b). Zhao ve ark. (2014) yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismada

%350’lik amonyum gilimiis nitrat kullanmislar ve dentin igerisinde ¢ok kii¢iik sizintiy1
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bile radyografik olarak tespit etmek i¢in, Mikro-BT nin giivenilir bir teknik oldugunu
rapor etmislerdir. Micro-BT ile giimiis nitrat ¢ozeltisi kullanmildiginda en ufak
sizintilarin bile hafif bir radyoopasite ile anlasilabildigini bildirmislerdir (Zhao ve ark.,
2014). Calismamizda geleneksel yontem olan agirlikga %50’lik glimiis nitrat ¢ozeltisi
kullanilmistir. Bu geleneksel yontem giintimiizde de mikrosizintinin Mikro-BT ile
incelendigi ¢calismalarda kullanilmaktadir (Aydin ve ark., 2020; Giinal ve ark., 2021).
Ancak c¢alismamizda kullandigimiz geleneksel teknigin eksiklikleri olabilir. 3.4-4.5
pH’ya sahip olan % 50°lik asidik AgNOs ¢dzeltisi, dentinde demineralizasyona neden
olarak, artmis sizint1 degerlerine neden olabilir. Bu amagla modifiye glimiis nitrat
teknigi gelistirilmis ve pH’1 9.5 olan amonyum AgNOs kullanimi 6nerilmistir (Carrera
ve ark., 2015b; Han ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2014). Ancak; Tiirkiye’de amonyum
AgNOs iiretilmedigi igin ¢alismamizda yerel galismalara benzer sekilde geleneksel
giimiis nitrat teknigi kullamlmistir (Aydin ve ark., 2020; Giinal ve ark., 2021).
Omekler literatiirde belirtildigi gibi giimiis nitrat ¢ozeltisinden sonra, Ag iyonunu
metalik glimiise indirgemek icin 2. banyo soliisyonunda bekletilmistir (Sano ve ark.,

1995a; Sano ve ark., 1995b; Tay ve ark., 2002a).

Calismanin bulgular degerlendirildiginde; universal bir adeziv olan Prime ve
Bond Elect Universal farkli asitleme yontemleri ile kullanildiginda kisa donemde
farkli ancak uzun dénemde benzer mikrosizint1 degerleri gdstermistir. Literatiirde siit
diglerinde mikrosizintinin Mikro-BT ile incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak c¢alismamizin sonuglari daimi dislerde ve siit dislerinde konvansiyonel
yontemlerle yapilan sizinti ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir (Kaya, 2014;
Shirai ve ark., 2005; Takamizawa ve ark., 2016; Van Meerbeek ve ark., 2011; Walter
ve ark., 2012).

Literatiirde universal adezivlerin siit dislerinde farkli asitleme yOntemlerinin
mikrosizintiya etkisini karsilastiran az ¢alisma vardir. Kaya (2014) calismasinda; 2
farkl universal ve 2 farkli self-etch adeziv rezimi (All Bond Umiversal, Single Bond
Universal, Clearfil SE Bond, Clearfil Tri-S Bond Plus) bizim galismamiza benzer
olarak total-etch, selektif-etch ve self-etch yontemleri ile uygulamis ve mikrosizintiy1

geleneksel boya penetrasyon yontemi ile incelemistir. Bu ¢alisma hem siit disleri hem
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de daimi disler iizerinde yapilmis ve restorasyon materyali olarak kompozit rezin
kullanilmis, ancak orneklere herhangi bir yaslandirma islemi uygulanmamistir. Siit
dislerinde universal bir adeziv sistem olan All-Bond Universal self-etch yontemi ile
uygulandiginda daha yiiksek sizinti degerleri gosterirken; selektif-etch ve etch and
rinse yontemleri arasinda sizinti agisindan fark olmadigi bildirilmistir. Calismada
kullanilan diger universal adeziv rezin (Single Bond Universal) grubunda tiim
yontemler benzer sizinti de@erleri goOstermistir. Siit dislerinde self-etch adeziv
sistemler kullanildiginda da selektif-etch yontemi self-etch yonteminden daha az
sizint1 degerleri gostermistir. Aynmi galismada daimi dislerde universal adeziv sistemler
olan All Bond Universal ve Single Bond Universal self-etch yonteminde daha yiiksek
sizint1 degerleri gosterirken; selektif-etch ve etch ve rinse yontemleri arasinda sizinti
acisindan fark olmadigi bildirilmistir. Daimi dislerde self-etch adeziv sistemler
kullanildiginda da selektif-etch yontemi sizinti agisindan daha basarili bulunmustur
(Kaya, 2014). Bizim ¢alismamizda yaslandirma islemi yapilmayan orneklerde tiim
gruplarda benzer sizint1 degerleri izlenmistir ve bu degerler Single-Bond Universal
grubu ile benzerlik gostermektedir. Diger adeziv rezin grubu ve daimi dislerde self-
etch grubunda daha yiiksek sizinti degerleri ¢aligmamizla ortiismemektedir. Bunun
nedeni farkli marka adeziv rezinler kullanilmasi ve boya penetrasyon yonteminin

alinan kesite gore farkli sonuglar verme olasiliginin olmasi olabilir.

Siit dislerinde universal bir adezivin (Scotchbond Universal) farkli asitleme
teknikleri ile kullamldigi bir galismada nanosizinti degerleri karsilastirilmistir.
(Calismada kontrol grubu olarak etch and rinse bir adeziv (Adper Single Bond Plus) ve
self-etch bir adeziv (Clearfil SE Bond) kullanilmistir. Universal adeziv self-etch ve
total-etch teknigi ile saglam ve ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeylerine uygulanmis ve
kompozit rezin restorasyonlar yapilmistir. Oreklerden 1 mm ¢apinda ¢ubuklar elde
edilmis ve modifiye giimiis nitrat boyamasindan sonra 1000 kat biiyiitme ile elektron
mikroskobunda incelenmis ve skorlanmistir. Ciirlikten etkilenmis dentinde neredeyse
tiim 6rneklerde daha yiiksek boyanma izlenmistir. Universal adezivin self-etch teknigi
ile kullanildigi Orneklerde saglam dentinde daha yiiksek nanosizinti degerleri
incelenirken; ¢iiriikten etkilenmis dentinde iki teknik arasinda sizint1 agisindan fark

bildirilmemistir. Self-etch tekniginin ¢iiriikk dentinde daha az nanosizint1 ve daha kalin
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bir hibrit tabakaya neden olmasi dentinin daha pordz bir yapida olmasi bu sayede daha
derin bir deminerilizasyon saglanmasi ve adezivin daha derinlere sizabilmesine

baglanmistir (Lenzi ve ark., 2015).

Siit dislerinde total-etch ve self-etch adezivlerin olusturdugu rezin tag
penetrasyonunun elektron mikroskobu ile incelendigi bir c¢alismada total-etch
grubunda ( Xeno III) hem niteliksel hem niceliksel olarak daha iyi rezin taglar olustugu
gOzlenmistir. Hibrit tabaka self-etch grubunda (Prime ve Bond NT) % 25-30 daha ince
1zlenmigtir. Arastirmacilar siit dislerinde kisa siireli bir asitleme isleminin bile hibrit

tabakasinin kalitesini arttiracagim bildirmislerdir (Mithiborwala ve ark., 2012).

Takamizawa ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada daimi dislerde ii¢ farkl
universal adeziv rezinin (Prime and Bond Elect, Scotscbond Universal, All-Bond
Universal) daimi dislerde total-etch ve self-etch yontemi ile olusturduklar baglanmay1
elektron mikroskobu ile incelemisler ve tiim universal adezivlerin her yontemde yeterli
baglanma sagladigimi bildirmislerdir. Ancak total-etch yontemi ile dolgular yapilan
orneklerde daha uzun rezin taglar olusmustur. Self-etch yontemi uygulanan 6rneklerde
daha ince bir hibrit tabaka olusmus ve dentin tiibiillerindeki smear tikaglar1 agikca
gozlenmistir. Calismamizda da 1 yil yaslandirma islemi uygulanan self-etch
grubundaki orneklerde daha yiiksek mikrosizint1 degerlerinin izlenmesine kisa rezin

taglar ve ince hibrit tabakasi neden olmus olabilir.

Literatiirde daimi ve siit dislerinde universal adezivlerin farkli kullanimlar ile
ilgili baglanma dayanimi ¢alismalar1 vardir. Antoniazzi ve ark. (2016), siit dislerinde
iki farkli universal adeziv rezinin selektif-etch ve total-etch yontemi ile demineralize
ve saglam mineye baglanma dayanimini incelemislerdir. Demineralize minede
baglanma dayanimi her iki yontemde ve her iki adeziv sistemde neredeyse yar1 yariya
diisiik bulunurken, minenin selektif asitlenmesi tiim gruplarda baglanma dayanimim
arttirmigtir (Antoniazzi ve ark., 2016). Kim ve ark. (2017), siit disi dentinine asit
uygulanmasimin 2 farkl universal adeziv ve 2 farkli tek asamah self-etch adeziv rezin
ile kullanildiginda baglanma dayanimina etkisini arastirmiglar ve ilave asit uygulama

isleminin baglanmayi arttirdigini bildirmisleridir (Kim ve ark., 2017). Thanaratikul ve
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ark. (2016) 1se siit dislerinde 3 farkli universal adeziv kullandiklar1 ¢alismalarinda
adezivlerin self-etch ya da total-etch yontemi ile uygulanmasinin mikro baglanma
dayammimi degistirmedigini bildirmislerdir. Bununla birlikte self-etch yontemi ile
diger calismalarla uyumlu olarak daha kisa rezin taglar ve daha ince hibrit tabaka

olustugunu bildirmislerdir (Thanaratikul ve ark., 2016).

Daimi disglerde 4 farkli universal adeziv rezinin total-etch ve self-etch yontemi
ile uygulanmasinin mikrosizintiya etkisini TEM ile inceleyen bir ¢alismada iki adeziv
rezinde de (Adhese Universal, OptiBond XTR) bu c¢alismanin bulgularina benzer
sekilde self-etch yoOntemi ile daha fazla sizinti gozlenmistir. Diger gruplarda
(Scotchbond Universal, Clearfil Universal Bond Quick) mikrosizinti agisindan anlaml
bir fark bulunamamistir (Cruz ve ark., 2021). 2018 yilinda Single Bond Universal
kullanarak daimi dislerde yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistir. Bu
caligmada dislerin hem kron hem kok dentin yiizeylerine total-etch ve self-etch yotemi
ile kompozit dolgular yapilmistir. Mikrosizinti geleneksel boya penetrasyon yontemi
ile degerlendirilmistir. Kok dentininde self-etch yontemi ile daha fazla sizinti
gozlenirken, koronal dentinde ¢alismamiza benzer sekilde iki yontem benzer sizinti

degerleri gostermistir (Al1 ve ark., 2018).

Gupta ve ark. (2017); daimi dislerde simf V kavitelerde total-etch, self- etch ve
universal adezivlerin okluzal ve gingival marjinlerde sizinti degerlerini
incelemislerdir. Calismada 5. nesil (Single Bond 2), 6. nesil (SE plus), 7. nesil (Easy
One), 8. nesil (Single Bond Universal) adeziv rezinler tretici talimatlarina gore
kullanilmistir. 5. nesil adeziv total-etch yontemi ile uygulanirken; iki asamali ve tek
asamal1 self-etch adezivler ve universal adeziv tek kat olarak dentine uygulanmustir.
Sizint1 boya penetrasyon yontemi ile degerlendirilmistir. Okluzal marjinlerde 5. nesil
total-etch adeziv yiiksek sizinti degerleri gosterirken; en az sizintiy1 6. nesil (2 asamali
self-etch) adeziv gostermistir. Gingival marjinlerde ise universal ve iki asamali self-
etch adeziv yiiksek sizint1 degerleri gosterirken, total-etch adeziv en az mikrosizintiyi
gOstermistir. Arastirmacilar iki asamali self-etch adezivin minede basarili olmasinin
giicli asidik ozelligi ile ilgili olabilecegini; dentindeki basarisizhiginin da ¢oziici

olarak yalnizca su igermesinden olabilecegini bildirmisleridir.
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Yakin zamanda yapilan bir derlemede; daimi diglerde universal adezivlerin total-
etch ve self-etch yontemleri ile uygulanmasinin mikro baglanma dayammi iizerine
etkisi degerlendirilmistir. Derlemeye yaslanmanin universal adezivlerin baglanma
dayanimi iizerine etkisini arastiran calismalar da dahil edilmistir. Genel olarak
termomekanik olarak yiiklenen ya da tiikiiriikte bekletilerek yaslandirilan dislerde
daha diisiik baglanma kuvvetleri bildirilmistir (Rosa ve ark., 2015). Bu sonug bizim
¢alismamiz ile benzerdir. Calismamizda her grupta istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa
da yaslandirilan 6rnekler daha yiiksek sizint1 degerleri gostermistir. Derlemede genel
olarak universal adezivlerin iki farkli teknikle uygulanmasinda dentinde mikro
baglanma dayanimi benzer bulunmustur. Yalnizca All-Bond Universal total-etch
yontemi ile dentine daha yiiksek baglanma degerleri gistermistir. Minede baglanmay1
degerlendiren az ¢alisma olmasina ragmen total-etch yonteminin baglanma agisindan
daha basarili oldugu bildirilmistir (Rosa ve ark., 2015). Daimi dislerde yapilan sizinti
calismalan ile ¢alismamizi karsilastirmak zordur ancak siit dislerinin farkli mine
yapisinin  ve yiiksek organik igeriginin baglanmayir daha da giiclestirdigi
diistiniildiigiinde universal adeziv bir rezin kullanildiginda minenin selektif olarak

asitlenmesi mantikli bir segenek olabilir.

Bulgularimiza benzer sekilde, Signore ve ark. (2021), kisa donemde universal
bir adezivin total-etch ve self-etch modlarinin karsilastirildigi bir calismada self-etch
modunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikrosizinti tespit
etmislerdir. Ancak ¢alismamizda, uzun donem yaslandirma sonrasinda gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bunun nedeni, yaslandirma siiresinin artmasi
ile total-etch grubunda da sizinti gelismesi olabilir. Bu g¢alismanin sonuglar
dogrultusunda Marchesi ve ark. (2014), universal bir adezivin total-etch modunun,
self-etch moduna kiyasla kisa vadeli degerlendirmede daha iyi sonuglar gosterdigini;
bununla birlikte, uzun siireli yaglandirma ile sizint1 miktarinin arttigini tespit etmistir.
Arastirmacilar bu sonuglari; universal adezivlerin, dentin kollajen agi ile uzun vadeh
basarili bir kimyasal bag kurmaya yardimci olan fonksiyonel monomerler igerdigi
gercegiyle agiklamiglardir. Bununla birlikte, total-etch modunda oldugu gibi dentine
fosforik asit uygulandiginda, kismen infiltre kollajenler, uzun vadede matriks

metalloproteinazlar tarafindan bozunmaya duyarli olacaktir. Calismamizda;



istatistiksel olarak anlamli olmasa da, selektif-etch modu, total-etch grubuna gore daha
az mikrosizint1 oranlar1 gostermistir. Bu grupta elde edilen daha iyi sonuglar, dentinin
degil sadece minenin asitlenmesiyle agiklanabilir. Benzer sekilde, Antoniazzi ve ark.
(2016), universal adezivlerin mikromakaslama baglanma dayanimini test ettikleri

calismalarinda siit dislerinde selektif-etch modunun kullanilmasini 6nermistir.

Bu c¢alismada cesitli sinirlamalar bulunmaktadir. Sonuglarimiz hazirlanan dis
orneklerine dogrudan erisim saglayan in vitro kosullarda elde edilmistir. Ayrica, daha
biiylik bir 6rneklem boyutu, sizinti analizinde anlamli farkliliklar elde edilmesini
saglayabilirdi. Ancak, yaslanma protokolii ve mikro-BT analizi pahali ve zaman alici
oldugundan, bu calismada 6rneklem boyutu nispeten kiiciik secilmistir. Ek olarak;
amonyum Ag(NO)s’e ulasilamamis olmasi nedeniyle sizinti degerleri klinik
kosullardan daha yiiksek degerlerde elde edilmis olabilir. Ayrica bu ¢alismada en uzun
yaslandirma siiresi 3 yil olmustur. Daha yiiksek yaslanma siireleri istatistiksel olarak
daha anlaml farkliliklara neden olabilirdi. Universal adezivlerin kompomer
restorasyonlardaki baglanma dayanimini ve mikrosizinti degerlerini total-etch, self-
etch ve selektif-etch protokolleri kullanilarak karsilastirmali olarak degerlendiren
baska in-vitro ¢caligsmalara ve ayrica klinik sonuglar i¢in uzun siireli in-vivo ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Mikrosizintiya neden olan etkenlerin tiimii agi1z i¢i ortamda meydana gelir ve in-
vitro ¢aligmalar her zaman yetersizdir. Universal bir adeziv rezinin siit digi kompomer
restorasyonlarda farkli uygulama yontemleriyle kullaniminin sizintiya olan etkisinin
in-vitro kosullarda arastirildigi bu calismanin smirlari dahilinde su sonuglara

ulasilmistir;

1. Siit dislerinde uygulanan kompomer restorasyonlarda, universal adeziv ajan
kullanildiginda self-etch protokolii tiim zaman araliklarinda en fazla
mikrosizint1 degerlerini gOstermistir. Ancak; total-etch ve selektif-etch
moduyla aralarindaki fark sadece 1 willik yaslandirma degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlidir. Uzun dénem yaslandirmada, diger gruplarda
da mikrosizintinin artmasi ile tiim uygulama protokollerinde benzer

mikrosizint1 degerleri tespit edilmistir.

2. Bu sonuglar 1s18inda, siit dislerinde kompomer restorasyonlarinda universal
adezivlerin tiim asitleme teknikleri ile kullaniminin uygun oldugu

sOylenebilir.

3. Bu calismanin sonuglarini dogrulamak icin daha fazla in-vitro ve in-vivo
calismaya ihtiyag vardir. Bu calismalarda farkli igeriklerde universal
adezivler kullanilabilir. Ayni1 zamanda; siit disi ¢liriiklerinin giiniimiizde daha
da erken yaslarda gelistigi ve restorasyon Omriiniin uzamas: gerekliligi
diistiniilerek; ilerideki in-vitro c¢ahismalarda daha uzun yaslandirma

stirelerinin uygulanmasi onerilebilir.

4. Bu ¢alismanin bulgularina gore; Mikro-BT mikrosizintiy1 tespit etmek igin
etkin bir yontem olarak kabul edilebilir. Ancak, bu yontemin siit dislerinde
mikrosizintiy1 degerlendiren geleneksel yontemler ile karsilastirildigi bir

calisma bulunmamaktadir. Siit disi yapisal farkliliklar1 gézoniine alindiginda
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Mikro-BT nin  etkinliginin  karsilastirmali  olarak  degerlendirildigi

calismalara ihtiyag vardir.

5. Mikro-BT ile beraber boyar madde olarak giimiis nitrat kullaniminin hem
kiigiik materyal boyutuna sahip olmasi hem de radyoopak olmasi gbi
avantajlari bulunmaktadir. Ancak, ileriki ¢alismalarda, soliisyonun asiditesini
azaltmak ve daha dogru mikrosizinti degerleri elde edebilmek amaciyla

amonyum giimiis nitrat kullanimi tavsiye edilebilir.
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OZET

Farkh Asitleme Teknikleri Kullamlarak Uygulanan Kompomer Restorasyonlarda
Mikrosizintimn Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci siit disi sinif II kavitelerinde universal adezivin total-etch,
self-etch ve selektif-etch protokolii ile uygulanmasinin 1 ve 3 yil yaslandirma
isleminden sonra mikrosizintiya etkisinin arastirilmasidir. 63 adet ¢ekilmis siit ikinci
az1 disine sinif II kaviteler a¢ilmis ve hazirlanan digler 3 esit gruba ayrilmistir. (total-
etch, self-etch, selektif-etch). Universal bir adeziv (Prime & Bond Elect Universal) ve
kompomer kullanarak 3 farkli teknikle restorasyonlar tamamlanmistir. Her gruptan 7
dis 1 wyillik; 7 dis 3 willik yaslanmaya denk gelecek ddongiide mekanik olarak
yiiklenmistir. Her gruptan 7 dis yaslanma islemine tabii tutulmamistir. Ornekler
hazirlandiktan sonra 9%50’lik giimiis nitrat ¢ozeltisi boya olarak kullanilmistir.
Mikrosizintt degerleri Mikro Bilgisayarli Tomografi (Bruker Skyscan 1275, Kontich,
Belgika) ile incelenmistir. Gruplarin birbiri ile karsilastirilmasinda tiim zamanlarda
sizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Total-
etch ve selektif-etch yontemi ile dolgular: yapilan 6rnekler yaslanma isleminden sonra
benzer mikrosizinti degerleri gostermistir. Self-etch grubundaki 6rneklerde ise 1 yillik
yaslanma sonucunda daha yiiksek sizint1 degerleri izlenmistir. Bu bulgularin 1s1ginda;
uzun donemde universal adezivlerin her tiirlii asitleme protokolii ile kompomer
restorasyonlarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mikro-BT, Mikrosizint1, Selektif-Etch, Self-Etch, Total-Etch,
Universal adeziv
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SUMMARY

Comparative Evaluation of Microleakage in Compomer Restorations Using
Different Etching Techniques

The aim of this study was to investigate the effects of total-etch, self-etch and
selective-etch application modes of a universal adhesive on microleakage after 1 and
3 years of aging in primary tooth class II cavities. Class II cavities were preperad in
63 extracted primary second molars and the prepared teeth were divided into 3 equal
groups (total-etch, self-etch, selective-etch). Restorations were completed with 3
different techniques using a universal adhesive (Prime ve Bond Elect Universal) and
compomer. 7 teeth from each group were mechanically loaded in a cycle equivalent to
1 year and 3 years of aging. 7 teeth from each group were not subjected to aging
process. After the aging protocol, 50% silver nitrate solution was used as a tracer.
Microleakage values were investigated by Micro Computed Tomography (Bruker
Skyscan 1275, Kontich, Belgium). When the groups were compared with each other,
no statistically significant difference was found between the leakage values at all
times. Total-etch and selective-etch methods showed similar microleakage values after
aging. Self-etch group revealed higher microleakage values after 1 year of aging. In
light of these results, it can be concluded that, in the long term, universal adhesives
can be used in compomer restorations with any etching protocol.

Keywords: Micro-CT, Microleakage, Selective-Etch, Self-Etch, Total-Etch,
Universal adhesive
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