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1. GIRIS

Giliniimiiz dis hekimliginde restoratif tedavinin amaci, dislerdeki ¢iiriik ve diger
defektleri, doku devamliligini, biitiinliigiinii koruyarak onarmak ve iyi bir estetik
sonug elde etmektir. Bu amagcla inorganik ve organik maddelerden olusan son derece
gelismis Ozellikleri bulunan kompozit rezinler kullanilmaktadir (Sunnegérdh-
Gronberg ve ark., 2009; Moszner ve Salz, 2001).

Kompozit rezinler estetik goriiniimleri, civa icermemeleri, biyouyumlu
olmalari, dis dokularina baglanabilmeleri, gereksiz madde kaybini 6nlemeleri, dis
dokularimi destekleyebilmeleri, diistik 1s1 iletkenlikleri ve tek seansta bitirilebilme
gibi 0Ozellikleriyle tercih edilen restoratif materyallerdir. Kompozit rezinlerin
ozelliklerindeki ve performanslarindaki olumlu gelismeler, bu materyallerin 6zellikle
direkt posterior restorasyonlarda siklikla kullanilmalarint saglamistir (Sadowsky,
2006).

Kompozitlerin estetik, kolay uygulanabilirlik, dise iyi baglanabilme gibi
avantajlarinin yanisira; zamanla sekonder ¢iiriik gelisimi, renk degisimi, asinma ve
yetersiz kontur gibi dezavantajlar1 da vardir (Opdam ve ark., 2014). Bu durumlar
cogunlukla polimerizasyon biiziilmesi ile iligkili bulunmustur (Sarrett, 2005). Bu
etmenler sonucu basarisiz olan restorasyonlarin tamamen sokiiliip yenilenmesi yerine
tamir edilmesi; disteki gereksiz madde kaybin1 engellemek, gereksiz preparasyondan
kaginmak, pulpanin ekspoz olmasint dnlemek ve hastanin koltukta gecirdigi zamani
azaltmak bakimindan tercih edilebilir bir yontemdir. Yapilan ¢alismalar kompozit
rezin restorasyonlarin tamir isleminin uzun vadede uygulanabilir, giivenli ve etkili bir

tedavi oldugunu ortaya koymaktadir (Fernandez ve ark., 2015; Blum ve ark., 2003).

Kavitelerin, kompozit rezinlerle restorasyonu sirasinda uygulama ve
polimerizasyonda altin standart olarak kabul edilen yaklasim; rezin materyalin

tabakalar halinde kaviteye uygulanmasi prensibine dayanir ve maksimum tabaka



kalinlig1 genellikle 2 mm olarak belirtilir (Rueggeberg ve ark., 2000). Fakat 6zellikle
derin kavitelerin restorasyonunda materyalin 2 mm’lik kalinliklarla tabakalar halinde
kaviteye uygulanmasi; fazla zaman gereksinimi, tabakalar arasinda hava
kabarciklariin olusumu ve kontaminasyon riski gibi olumsuzluklar1 da beraberinde
getirmektedir (Figueiredo Reis ve ark., 2003). Bu nedenle son zamanlarda bir¢ok
iretici firma “bulk fill” olarak isimlendirilen, tek seferde 4-5 mm kalinliginda
uygulanabilen yeni tip kompozitleri kullanima sunmustur (Yu ve ark., 2017). Bulk
fill kompozitlerin diisiik polimerizasyon stresleri olusturarak marjinal kiriklar

elimine ettigi ileri stirtilmiistiir (Burgess ve Cakir, 2010).

Kompozit rezin restorasyonlarin tamir tedavisinin etkinliginin, tamir edilecek
mevcut kompozit rezin yapisina bagl oldugu bildirilmis ve benzer yapida kompozit
rezinlerle tamir edilmesi gerektigi savunulmustur. Ancak hekimler ¢ogu zaman tamir
tedavisi uygulayacaklar1 restorasyonun daha Once hangi tip kompozit rezinle
yapildigini bilmemektedirler (Loomans ve ark., 2011; Bacchi ve ark., 2013; Baur ve
Ilie, 2013).

Kompozit restorasyonlar1 tamir ederken en ¢ok merak edilen konu tamir
materyalinin uygun sekilde baglanip baglanmadigidir (Atalay ve ark., 2018).
Literatiirde kompozit rezin restorasyonlarin tamiri ile ilgili bir¢ok ¢alisma
bulunmasina ragmen, kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde onerilecek bir metod
mevcut degildir (Loomans ve ark., 2011). Bununla birlikte bulk fill kompozitlerin
klinikte kullanilan diger kompozitleri tamir etmede kullanimina dair c¢aligmalar

kasithidir.

Bu in vitro ¢alismanin amact: suni olarak yaslandirilan ayni yiizey islemleri
uygulanmis geleneksel nanohibrit kompozitle hazirlanmis 6rneklerin 3 farkli bulk fill
kompozitle tamir edildikten sonraki tamir makaslama baglanma dayanimlarin

karsilastirmak ve basarisizlik sonrasinda olusan kirik tiplerini incelemektir.



1.1. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, farkli yap1 ve 6zellige sahip iki veya daha fazla materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesiyle olusan iiriinlerdir (Gladwin ve
Bagby, 2009). Giiniimiize kadar 6nemli gelismeler gosteren ve dis dokularina
adezyon ile baglanan kompozit rezinler, Dr. Ray Bowen tarafindan 1962 yilinda

tanitilmistir (Peuttzfeld, 1997; Koray ve Yiicel, 2002).

1.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezinler 3 ana fazdan olugmaktadir:
* Organik matriks (polimer matriks)
« Inorganik faz (doldurucu faz)

* Ara faz (baglayici, silan) (Heymann ve ark., 2012; Ferracane, 2011).

Sekil 1.1. Kompozit rezinlerin yapisinin sematik olarak gosterilmesi

A. Organik matriks B. Inorganik Doldurucular C. Baglayici Ajan (Dayangag, 2011)



Organik matriks

Organik matriks, kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan ve
polimerizasyon sonucunda rijit bir polimere doniisen kismidir (Noort, 2007). Polimer
zincirleri ve ¢apraz baglar bu yapiy1 olusturmada 6nemli rol oynamaktadir (Kaisarly
ve Gezawi, 2016). Organik matriks yap1 igerisinde temel monomerler,
fotobaglaticilar, polimerizasyon hizlandiricilar, polimerizasyon inhibitorleri,
ultraviole stabilizatorleri ve pigmentler yer almaktadir (Dayangag, 2005; Lien ve
Vandewalle, 2010).

En yaygin olarak kullanilan monomer, bisfenol A ile glisidil metakrilatin
birlesmesi sonucu olusan ¢ift fonksiyonlu bir monomer olan Bis—GMA’dir
(Roberson ve ark., 2006). Renk degisimine direngli olan ve iyi adezyon saglayan,
tiretan dimetakrilat (UDMA), organik matriks olarak daha sonradan kullanilmaya
baslanmistir (Powers ve Sakaguchi, 2006). UDMA molekiiler agirlik olarak Bis-
GMA'ya benzer, ancak molekiiler olarak daha esnek oldugu diisiiniilmektedir
(Anusavice, 1996). Her iki monomer de; yiiksek molekiiler agirliga sahip, asiri
derecede viskoz olan bilesiklerdir (Ferracane, 1995a; Onal, 2004; Roberson ve ark.,
2006; Noort, 2007; McCabe ve Walls, 2008; O'Brien, 2008; Powers ve ark., 2008).

Organik matriksin viskozitesini azaltip, akigkanlhigi arttirmak igin trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), iiretan tetra metakrilat (UTMA)
gibi bazi monomerler eklenmistir (Ferracane, 1995a; Onal, 2004; Hervas-Garcia ve
ark., 2006; Roberson ve ark., 2006; Noort, 2007; McCabe ve Walls 2008; O'Brien,
2008; Powers ve ark., 2008). Bu amagla da en ¢ok trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) ve Bisfenol A glikol dimetakrilat (Bis-EMA) kullanilmaktadir (Froes-
Salgado ve ark., 2015). Bdylece, baslaticilarin, inhibitérlerin ve doldurucularin

yapiya dahil edilmesi kolaylagmaktadir (Heymann ve ark., 2012).

Kompozit rezinlerin yapisinda yer alan, mavi 1s1ga duyarli, polimerizasyon

mekanizmasini baglatan 11k emici yapilara “fotobaslatici” denilmektedir (Dayangacg,



2005). En ¢ok kullanilan fotobaslaticilar, kamforokinon veya trimetil benzoil fosfin
oksit (Lucirin-TPO)’tir (Guimaraes ve ark., 2014).

Kompozit rezinin saklanmasi siiresince 1s1, 151k ve diger yollarla kendi kendine
polimerizasyonunu Onlemek amaciyla organik matriks igine inhibitorler eklenir.
Genellikle fenol tiirevi olan 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbiitilfenol inhibitorleri
kullanilir (Willems ve ark., 1993; Bayne, 1994).

Kompozit rezinlerin renk ve translusensi agisindan mine ve dentini taklit
edebilmesi i¢in materyallere eklenen metal oksit pigmentlerdir (Willems ve ark.,
1993). Bazi kompozit materyallerine bu amagla katilan madde 2-hidroksi-4-metoksi

benzofenondur (Bayirli ve Sirin, 1985).

Inorganik faz

Organik rezin matriks fazindan kaynakli zayif 6zellikleri kompanse edebilmek
icin inorganik matriks fazi1 kompozit rezinlere eklenmistir (Gladys ve ark., 1997).
Inorganik faz dental kompozitlerin; direncini ve sertligini artirir (M. Brauer, 1981;
Leinfelder ve Roberson, 1983; Lutz ve Phillips, 1983), 1sisal degisimlerde boyutsal
stabiliteyi saglar (Klapdohr ve Moszner, 2005), polimerizasyon biiziilmesini azaltir
(Silikas ve Wiatts, 1999), radyoopasiteyi artirir (Lee ve ark., 2006) ve
enstriimantasyonu kolaylastirir (Ferracane, 1995b). Kompozit rezinlerde bulunan
tipik inorganik doldurucular gesitli sekil ve biyiikliikteki cam partikiiller, kuartz,
aliminyumsilikat, lityumsilikat, borosilikat gibi partikiillere ilaveten asinmaya
direngli radyoopak goriintii olusturan zirkonyum oksit, stronsiyum (Sr), baryum (Ba),
¢inko (Zn) ve silisyum (Si) gibi elementlerdir (Peutzfeldt, 1997).

Inorganik doldurucular cesitli icerikte, farkli boyutlarda, sekillerde ve
dagilimlarda bulunabilmektedirler ve bu &zellikleri kompozit rezinlerin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini etkilemektedir (Gladys ve ark., 1997). Giiniimiizde genellikle
mekanik ve estetik Ozelliklerinden dolayr nano dolduruculu rezin sistemler

kullanilmaktadir (Ferracane, 1995b).



Ara faz

Basarili bir kompozit rezinin olusmasi i¢in organik rezin matriks ile inorganik
doldurucular arasinda giiglii bir adeziv baglant1 sarttir (Dayangag, 2005). Organik
matriks ile inorganik doldurucular arasinda “ara faz” adi da verilen bu baglanma ne
kadar kuvvetli olursa, kompozit rezinin de mekanik 6zellikleri o derece kuvvetli

olacaktir (Noort, 2007; O'Brien, 2008; Gladwin ve Bagby, 2009).

Bu baglantiy1 saglayan baglayici ajanlar silanlardir ve kompozit rezinlerde en
yaygin kullanilan “3-metakriloksipropil trimetoksisilan”dir (Hervas-Garcia ve ark.,
2006; McCabe ve Walls 2008; O'Brien 2008; Dayanga¢, 2011). Silanlar, iki
fonksiyonlu molekiiller olup bir taraftan silika partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil
grubuyla bag kurarken, diger taraftan organik matriksteki metakrilat gruplariyla
kovalent baglar yapmaktadirlar (Heymann ve ark., 2012; Dayangag, 2005). Boylece,
materyalin biitiinliigiinii saglayarak stres transferi diizenlenir ve zayif olan organik
matriksin mekanik o6zellikleri gelistirilir (Lien ve Vandewalle, 2010; Kaisarly ve
Gezawi, 2016).

1.1.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine, bu
doldurucu partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve matrikse eklenis
sekillerine, polimerizasyon bagslatma yoOntemlerine ve vizkozitelerine gore

siiflandirilabilirler. Ayrica yapilmis bir giincel siniflama da mevcuttur.

Kompozit Rezinlerin Doldurucu Biiyiikliigiine Gore Siniflandirilmasi
Lutz ve Phillips’in (1983) yaptig1 siniflama su sekildedir:
1. Megafiller (50-100 pm)

2. Makrofiller (10-100 um)



3. Midifiller (1-10 pm)

4. Minifiller (0,1-1 um)

5. Mikrofiller (0,01-0,1 um)

6. Hibritler (0,04-1 um)

7. Nanofilller (0,005-0,01 um).

Kompozit Rezinlerin Doldurucu Tipine Gore Simiflandirilmasi
1. Homojen dolduruculu
2. Heterojen dolduruculu

3. Hibrit dolduruculu kompozitler (Sturdevant ve ark., 1995).

Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore Siiflandirilmasi
1. Kimyasal Yolla Polimerize Olanlar

2. UV Isikla Polimerize Olanlar

3. Gorliniir Isikla Polimerize Olanlar

4. Lazer Is181 ile Polimerize Olanlar

5. Hem Kimyasal Olarak Hem Isikla Polimerize Olanlar (Dual Cure)
(Dayangag, 2011; Crispin, 1994).

Kompozit Rezinlerin Vizkozitelerine Gore Siniflandiriimasi
1. Kondanse Olabilen

2. Akiskan

3. Geleneksel

olarak siniflandirilmistir (Dayangag, 2011).

1.1.3. Kompozit Rezinlerin Giincel Simiflandirilmasi

Gilincel smiflamaya gore ise kompozit rezinler inorganik doldurucu
partikiillerin yiizdesi, biyiikliigli ve kompozisyonuna gore 3 temel gruba ayrilmistir
(Randolph ve ark., 2018).



1. Geleneksel Kompozit Rezinler
2. Mikrodolduruculu Kompozit Rezinler

3. Hibrit Kompozit Rezinler

Geleneksel Kompozit Rezinler

Geleneksel kompozit rezinler genel olarak olarak agirlikga %70-80 oraninda
inorganik doldurucu igerirler. Hacim yiizdesi agirlik ylizdesinden yaklasik olarak
%10-15 daha diisiiktiir. Inorganik doldurucu igerigi ortalama boyutu 1-50 pm
boyutunda kuartz cam partikiillerden olugmaktadir. Bu materyallerdeki inorganik
doldurucu partikiillerin biiyiik hacmi ve asir1 sert olmalar1 piiriizlii ylizey yapisina

sebebiyet vermektedir (Gladwin, 2009).

Mikrodolduruculu Kompozit Rezinler

Bu kompozitlerde doldurucu partikiil oran1 hacimce %?20-55, agirlik¢a %35-
60°dir (O'Brien, 2008). Inorganik doldurucu igerigi ortalama boyutu 0,04 pum
boyutunda kolloidal silika partikiillerden olusmaktadir (Gladwin, 2009). Kiiciik
boyutlu doldurucu partikiiller restorasyonun ¢ok diizgiin bir yiizeyle bitirilmesine
olanak saglar (O'Brien, 2008). Ayrica kiigiik partikiillerin 15181 kirma indeksi mineye
yakin oldugu igin estetik 6zellikler artmistir (Noort, 2013).

Hibrit Kompozit Rezinler

Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin karigimiyla olusan bu kompozitler,
geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleriyle mikrodolduruculu
kompozit rezinlerin yiiksek estetik ve cilalanabilirlik 6zelliklerini bir araya
getirebilmek amaci ile tretilmiglerdir. Partikiil biiytlikliikleri geleneksel kompozit
rezinlerden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikrodolduruculu kompozit rezinden

daha fazladir. Doldurucu oran1 hacimsel olarak %87’ ye ¢ikarilmistir. Azalan rezin



matriks orani1 dolayisiyla, asinma direngleri yiikselmis, polimerizasyon biiziilmesi

azalmistir (Wakefield ve Kofford, 2001).

1.1.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

Ormoserler

Ormoser tanimi organik-modifiye-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden
olusmustur (Dayangag, 2011). 1998 yilinda piyasaya siiriilen ormoserlerin (Organik
olarak Modifiye edilmis Seramikler) en onemli Ozelligi, bu materyalin geligsimine
kadar kompozit rezinlerin inorganik partikiil yapisinda, oraninda ve boyutunda
degisiklikler yapilmaktayken; ormoserlerin gelistirilmesiyle birlikte kompozit
rezinlerin organik matriksinde de yapisal degisiklikler yapilmis olmasidir (Craig,
2001; Albers, 2002; Sturdevants, 2006; Summitt ve ark., 2006; Powers ve Sakaguchi,
2006; Noort, 2007; Mitchell, 2008; Lynch, 2008; Dayangag, 2011).

Ormoserler temel olarak organik faz, inorganik faz ve polisiloksan olmak tizere
lic komponentten olusur. Organik monomer boliimii sertlik, capraz baglanma,
polarite ve optik Ozellikleri etkilerken; inorganik doldurucu bolimii materyalin
kimyasal stabilitesinden ve termal ekspansiyondan sorumludur. Polisiloksan ise
materyalin elastisitesini, organik bolim inorganik bolim arayiiz 6zelliklerini
etkilemektedir (Zimmerli ve ark., 2010).

Ormoserlerin  avantajlari; mine ve dentine mikemmel adezyon,
biyouyumluluk, artirilmig estetik, kolay manipiile edilebilirlik ve polimerizasyon
biiziilmesinde 6nemli dl¢lide azalma saglamasidir (Tagtekin ve ark., 2004). Ayrica
Ormoser esasli kompozitlerin, asinmaya olan direngleri ve hem arka hem de 6n grup

dislerin restorasyonlarinda kullanilabilir olmalar1 6nemlidir (Yiicel ve ark., 2004).

Siloranlar

Siloran esasli kompozitler siloksan ve oksiran molekiillerinin bilesiminden

meydana gelmektedir (Weinmann ve ark., 2005). Bir siloran ¢ekirdegi ¢evresine dort



adet oksiran halkasi sarilmasiyla siloran molekiiliiniin yapis1 olusur. Katyonik halka
acilimiyla birlikte hacimsel bir genlesme olusmakta ve bu durum molekiiler
baglanma esnasinda meydana gelen biiziilmeyi kompanse etmektedir (Lien ve
Vandewalle, 2010). Bu farkli polimerizasyon sistemi sayesinde polimerizasyon
biiziilmesinde ve biiziilmeye bagl streste belirgin azalma goriilmiistiir (Ernst ve ark.,

20044).

Siloksan, hidrofobik yapisi sayesinde su emilimini azaltarak kompozitin
fiziksel 6zelliklerini gelistirir (Weinmann ve ark., 2005). Oksiranlar ise geleneksel
Bis-GMA bazli kompozit rezinlerle karsilagtirildiginda artmis sertlesme derinligi,
yiiksek dayaniklilik, diisiik polimerizasyon biiziilmesi gibi avantajlara sahiptir (Eick
ve ark., 2002).

Siloran esash sistemler metakrilat esash sistemlerle karsilastirildiginda, kenar
uyumu, polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizint1 agisindan siloran bazli kompozit
rezinlerin daha iyi oldugu bildirilmistir (Thalacker, 2004; Palin ve ark., 2005). Ancak
bu materyallerin klinik uygulamasi, diisiik translusensi ve renk segeneklerinin az

olmasi sebebiyle posterior dislerle sinirl kalmistir.

Giomerler

Yapisinda Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer (prereacted glass
ionomer-PRG) doldurucular bulunduran giomerler, rezin esasli restorasyon
materyallerine flor iyonu serbestlestirme oOzelligi kazandirabilmek amaciyla
gelistirilmistir.  PRG  doldurucular, su varhiginda polialkenoik asit ve

floroaluminasilikat cam arasinda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusan

bir hidrojel ile elde edilirler (Tyas, 1991).

PRG dolduruculu restoratif materyaller stirekli flor salinimi1 ve resarj olabilme
ozelligine sahiptir (Ikemura ve ark., 2008). Giomerlerdeki bu 6zellik cam iyonomer
hidrojel komponentten ve rezin matrikste yer alan cam doldurucu miktarindan

kaynaklanmaktadir (Itota ve ark., 2004).
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Nanokompozitler

Nanoteknoloji, materyalleri nanometrelerle 6l¢iilebilecek seviyede isleyen, pek
cok calisma alanini ya da disiplini bir araya getiren multidisipliner bir teknolojidir
(Freitas, 2005). Bu teknoloji ile daha kii¢iikk boyutlarda inorganik pargaciklar
tiretilmis ve boylece iiretici firmalar, daha yiiksek doldurucu oranina sahip kompozit
rezinler tretebilmislerdir (Ferracane, 1995b). Nanometrik boyuttaki partikiillerin
konvansiyonel teknoloji ile iiretilen partikiillerle birlestirilmesi sonucu nanohibrit
kompozitler, bu partikiillerin rezin matrikse eklenmesi ile nanofil kompozitler elde

edilir (Swift, 2005).

Nano dolduruculu kompozit materyaller diger geleneksel ve hibrit
kompozitlere benzer polimer yapida organik matrikse sahipken, inorganik yapisini
Olusturan partikiillerin iki farkli yapist vardir. Bu yapilardan biri kompozitin
inorganik yapisinda dagmik bir sekilde bulunan kiimelesmemis nanomer
dolduruculardir. Digeri ise 50 nm’den daha kii¢iik nanomerlerin gevsek baglar ile
baglanmasiyla meydana gelen nanomer Obekleridir (nano-cluster) (Davis, 2003;
Mitra, 2003; Ure ve Harris, 2003).

Nanokompozitler daha yiiksek doldurucu orami sayesinde mekanik olarak
gicld, yiksek asinma direngli (Turssi ve ark., 2005), diisiik polimerizasyon
biiziilmesine sahip (Chen ve ark., 2006), kii¢iik boyutlardaki partikiilleri sayesinde
iyi cilalanabilirlik gosteren ve gelismis optik ozelliklere sahip materyallerdir (Mitra
ve ark., 2003).

Antibakteriyal Ozellikli Kompozit Rezinler

Antibakteriyel 6zellige sahip olan kompozit rezinler iki sekilde elde edilebilir
(Gokge, 2005). Rezin matriksin igine klorheksidin gibi ¢6ziinebilir antimikrobiyal
ajanlar eklenir ve materyalden salinarak etkinlik gosterir. Ikinci yontemde ise, rezin
matriks ig¢inde antimikrobiyal ajanin sabit kalmasi saglanir. Yeni gelistirilen 12-

metasiriloiloksidodesil piridinium bromid (MDPB) monomeri matriks i¢inde sabit
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kalip disar1 salinmadan, bakteri {iremesi ve plak birikimine karsi engelleyici etki

gosterir (Imazato ve ark., 1999).

Iyon Salabilen Kompozit Rezinler

Bu kompozit rezinler kalsiyum, hidroksil ve floriir gibi fonksiyonel iyonlar
salarak, mikroorganizmalar1 ve asitleri etkiler. Boylece dis sert dokularinin
demineralizasyondan korunmasini saglar. Materyalin dis tabakasindaki pH degerine
bagli olarak agiga ¢ikan iyonlarin miktar1 degisir. Dental plak varliginda pH diiser ve
Ilyon salinimi artar, pH yiikseldiginde ise iyon salimmi azalir (Manhart ve ark.,
2000).

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

Son zamanlarda o6zellikle molar dislerde yiiksek stres alan bolgelerde
kullanilmak tizere fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler liretilmistir (Garoushi ve
ark., 2007). Fiberle giiglendirilmis kompozitler, alt yapiy1 olusturmak i¢in kullanilan
fiber ve dis veneer yapiy1 olusturmak icin kullanilan hibrit ya da mikrodolduruculu
partikiiller iceren kompozit yap1 olmak tizere iki yapinin birlesiminden olugmaktadir

(Freilich ve ark., 2002).

Fiber doldurucularin gii¢lendirebilme etkisi, olusan stresin polimer matriksten
fiberlere aktarilabilmesinden ve fiberlerin catlak olusumuna dayanikli yapisiyla
gicli bir destek altyapi olusturmasindan kaynaklanmaktadir (Garoushi ve ark.,
2012). Mekanik test sonuglari, kisa fiber doldurucuyla gii¢lendirilmis rezin
kompozitlerin geleneksel partikiilli doldurucuya sahip rezin kompozitlerle
kiyaslandiginda daha fazla yiik tasima kapasitesi, egilme ve kirilma dayanikliligina

sahip oldugunu gostermektedir (Garoushi ve ark., 2011).
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1.2. Bulk Fill Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerdeki gelismelere ragmen bu restorasyonlarda zaman igerisinde
olusan marjinal renklenme ve kenar uyumsuzluklari, tiiberkiil fraktiirleri,
mikrosizinti, tekrarlayan g¢iiriikler ve restorasyon sonrasi hassasiyet gibi olumsuz
sonuglar genellikle kompozitlerin polimerizasyon biiziilme stresi ile iliskilendirilir
(Irie ve ark., 2002; Sakaguchi ve ark., 1992; Ferracane, 2008; Ferracane ve Mitchem,
2003). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla kompozitlerin inkremental
teknikle (tabakalar halinde) uygulanmasi onerilmektedir (Aydin ve ark., 2019).
Kullanilan kompozit rezin materyalleri dise en fazla 2 mm kalinliklarda tabakalama
teknigiyle yerlestirilebilmektedir. Kompozit rezinler tabakalama teknigiyle
uygulandiklarinda restorasyon siireleri uzarken, kompozit rezin tabakalarin arasinda
hava sikismasi veya nemle kontamine olma riski bulunmaktadir (Flury ve ark.,
2012). Ayrica derin restorasyonlarda her asamada 2 mm tabakalamak hem zor hem

de zaman alan bir tekniktir (Hamlin ve ark., 2016).

Kompozitlerin kaviteye daha biiylik kiitlelerde ve daha fazla kalinlikta
uygulanabilmesini saglamak amaciyla son yillarda “bulk fill kompozitler’
gelistirilmistir (Karaman ve ark., 2012; Donadio-Moura ve ark., 2005). Kompozit
materyalin adi aynt zamanda teknigin adim1 olusturmaktadir. Tek tabakali olarak
uygulanmasiyla klinik ¢alisma siiresini azalttig1 ve hasta-hekim konforunu arttirdigi
bilinmektedir (EI-Safty ve ark., 2012; Lazarchik ve ark., 2007).

Bulk fill kompozitler, polimerizasyon derinlikleri arttirilmis, polimerizasyon
biiziilme stresleri ile kaspal defleksiyon oranlar1 kontrol altina alinmis ve kaviteye 4-
5 mm kalinliginda yerlestirilebilen kompozit rezinlerdir (Moorthy ve ark., 2012; llie
ve Hickel, 2011). Bu tiir kompozit rezinlerin kavite icerisinde 4-5 mm’ye kadar
polimerize oldugu, polimerizasyon biiziilmesinin azaltildig1 ve kaviteye tek bir kiitle
halinde uygulanip polimerize edilmesinin daha hizli bir yontem oldugu iddia
edilmektedir (Lazarchik ve ark.,, 2007). Restorasyon yapilirken bulk fill
kompozitlerin kullanilmasi, zaman tasarrufunun yani sira, tabakalama tekniginde

ortaya cikabilecek, tabakalar arasinda nem kontaminasyonu olmasi ve bosluk
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kalmasi ihtimalini de ortadan kaldirarak daha kompakt restorasyonlar elde edilmesini
saglar (Park ve ark., 2008).

Bulk fill kompozitlerin kalin tabakalar halinde uygulanabilmesi, bu
materyallerin foto baslatict dinamiklerinin gelistirilmesi ve transliisensi 6zelliklerinin
arttirilmasiyla agiklanmaktadir (Lassila ve ark., 2012). Bu tir kompozitlerin
transliisentliginin artmasi 151k penetrasyonunu kolaylastirir ve daha derin bir
polimerizasyon saglar (Fleming ve ark., 2008; Flury ve ark., 2012). Ureticiler bulk
fill kompozitlerin polimerizasyon derinligini artirmak i¢in c¢esitli yOntemler
gelistirmislerdir. Bu yontemler: doldurucu oraninin azaltilmasi, doldurucu partikiil

boyutunun arttirilmasi ve ek foto baslaticilarin kullanilmasidir (Lee, 2008).

Bulk fill kompozitlerden biri olan Tetric EvoCeram Bulk Fill‘de
polimerizasyon derinligini arttirmakta kullanilan farkli bir strateji ise, organik
matrikse polimerizasyon baslaticis1 olarak bilinen kamforokinona ek olarak,
germanyum bazli bir baslatict olan “Ivocerin” ilavesidir. Bu yeni inSiyator sistem
kamforokinona gore 15181 daha iyi absorbe eder ve daha yiiksek bir

fotopolimerizasyon aktivitesi gosterir (Bucuta ve Ilie, 2014).

Geleneksel rezin bazli kompozitlerde, doldurucu oranmin artirilmasiyla
birtakim fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi amag¢lanmis, ornegin; artan doldurucu
oraniyla birlikte azalan rezin matriks hacmiyle polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasi hedeflenmistir (Aw ve Nicholls, 2001). Doldurucu partikiil boyutunu
kiigliltme, oranini arttirma yaklasimi, bulk fill rezin bazli kompozitlerde modifiye
edilmis ve doldurucu orani azaltilmig, partikiil boyutlar1 arttirilmis kompozitler
tiretilmistir. Bu yaklasimla artmis doldurucu partikiil boyutu sayesinde doldurucu
partikiil-rezin matriks araylizi azalmis, 151gn daha az sagilmasi, daha ¢ok

penetrasyonu saglanmistir (Bucuta ve llie, 2014).

1.2.1. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Bulk fill kompozitlerin mekanik 06zellikleri konvansiyonel kompozitlerde

oldugu gibi icerdikleri inorganik doldurucu miktarina bagh olarak farklilik gosterir.
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Bu nedenle bu tiir kompozit rezinler diislik viskoziteli (akiskan) bulk fill kompozit
rezinler ve yiiksek viskoziteli (kondanse edilebilir) bulk fill kompozitler olarak ikiye
ayrilirlar (Cizelge 1.1). Yiiksek viskoziteli olanlar yiiksek doldurucu oranina sahip
olduklarindan yiizey asinma direnci yiiksektir ve yiizeyleri serttir (Van Ende ve ark.,
2017). Kavite restorasyonu sirasinda, yiliksek vizkositeli bulk fill kompozitler
kullanilarak, kavite tamamen doldurulup restorasyon bitirilebilir. Ayn1 durum diisiik
vizkoziteli bulk fill kompozitler i¢in gegerli degildir (Ilie ve ark., 2013). Diisiik
viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin yiizey sertlikleri daha diisiik, su emilimi daha
yilksek ve mekanik oOzellikleri yetersizdir (Burgess ve Cakir, 2010). Diisiik
vizkoziteli bulk fill kompozit rezinler kullanildiginda, restorasyonun son tabakasina
kondanse edilebilen bir kompozit rezin yerlestirilerek restorasyon bitirilebilir (Ilie ve
ark., 2013). Yani bulk fill kompozitlerin timii final restoratif materyal olmak tizere

tiretilmemistir (Burgess ve Cakir, 2010).

Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden farkli olarak, sonic olarak aktive
edilen Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit, 6zel dizayn edilen el aleti ve sonik titresim ile
yiiksek viskoziteden diisiik viskoziteli kompozite doniisiir. Dolayisiyla daha akici
kivamda olan kompozit kaviteye daha kolay uygulanabilir (Chesterman ve ark.,
2017).
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Cizelge 1.1. Bulk fill kompozitlerin siniflandirilmasi (Chesterman ve ark., 2017)

Bulk fill Filtek Bulk Fil SDR (Dentsply,  SonicFill 2 Fill Up
kompozitler Posterior Restoratif  ABD) (Kerr ABD) (Coltene,
(3M ESPE, ABD) jvicre)
Filtek Bulk Fill
: Flowable (3M
Tetric EvoCeram
Bulk Fill {voclar B
Vivadent, Venus Bulk Fill HyperFil
S {Herasus Kulzer, (Parkell,
Almanya) AED)
Tetric Evo Flow
REVEAL HD
- Bulk Fill (lvoclar
Bul u.
k*(Bisco, U.S.A)
Lihtengtayn)
GrandioS0 x-tra
(Voco, Almanys) X-tra base
(Vioco Almanya)
Estelite Bulk Fill
flow* * (Tokuyama, o) | ¢ base
el Bulk Fill (Parkell,
ABD)
Polimerizasyon , ., 4 mm* 5 mm Yok
Imert

* Filtek Bulk-Fill Akscy (zruf 1 kawvite = 4 mm, sinif 2 kavite = § mm), REVEAL HD Buik 5-8 mm.

*=* Fatelite Bulk Al flow wviskositesi diglkror.

Bu kompozitler polimerizasyon yontemlerine gore ise; kimyasal, 11k ve dual
sertlesen seklinde smiflandirilir. Isik ile polimerize olan bulk fill kompozitler
geleneksel kompozitler gibi 420-470 nm dalga boyunda aktive olmaktadir (Zaruba ve
ark., 2013). Bu kompozitler igin treticiler farkli 1siklama siiresi ve polimerizasyon
derinligi 6nermektedirler. Piyasada iki adet dual sertlesen bulk fill kompozit rezin
bulunmaktadir. Bu kompozitler hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olur.
Restorasyonun polimerizasyonu 1sik ile baslatilir ve 1s18in ulasamayacagi en derin

noktalar zaman igerisinde kimyasal olarak polimerize olur. Bu 6zelliklerinden dolay1
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dual sertlesen bulk fill kompozitler tek bir yerlestirmede 10 mm derinlige kadar
kullanilabilirler (Chesterman ve ark., 2017).

Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Yapisi, Icerigi

Bulk fill kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerin monomer
kimyasinda yapilan degisiklikler sonucu elde edilmistir (Guan ve ark., 1992).
Ureticiler Bowen  monomeri  (Bis-GMA: 2,2-Bis [4-  (2-hydroxy-3-
methacryloxypropoxy) phenyl] propane) olarak adlandirilan bir monomerin
kimyasini degistirerek diisiik viskoziteli yeni bir monomer elde etmislerdir (Czasch
ve llie, 2013). Modifiye edilmis metakrilat rezinleri sayesinde polimerizasyonun
geciktirildigi ve islenebilirlik siiresinin uzatildigi rapor edilmistir (Moorthy ve ark.,
2012).

[k diretilen bulk fill kompozit rezinlerden olan SDR (Dentsply) “Stress
decreasing technology patentli yiiksek molekiil agirhikli UDMA™ igerir. SDR
icerisindeki UDMA’da polimerizasyon kinetigini kontrol edebilen fotoaktif gruplar
vardir (Jin ve ark., 2009). Bu yap1 polimerizasyon i¢in gerekli 1s18in kompozit
rezinin daha derin tabakalarina ulagsmasina imkan vererek, restorasyonun ‘“bulk”
teknigi ile 4 mm kalinliginda uygulanabilmesine olanak saglamaktadir (Zaruba ve
ark., 2013).

Geleneksel kompozit rezinlere gore inorganik igeriklerinde de birtakim
degisiklikler bulunmaktadir. Inorganik doldurucu oranlar iiretici firmalarina gore
farkli olmakla birlikte daha ¢ok; ytterbium triflorid (Filtek Bulk Fill, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent, AG, Lihtenstayn),
proakrilat, zirkonyum/silika (Filtek Bulk Fill, 3M ESPE, Seefeld, Almanya), baryum
cami, karmaoksit (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent, AG, Lihtenstayn)
partikiilleri igerirler. Bu partikiiller, radyoopasiteyi artirir ve 1s1k etkisinin derinlere
ulagmasini ve polimerizasyon derinliginin artmasini saglar (El-Safty ve ark., 2012;

Lazarchik ve ark., 2007).
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1.3. Adeziv Sistemler

Son yillarda arastirmacilar hem restorasyon materyallerinin fiziksel, kimyasal,
mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin gelistirilmesine hem de bu materyallerin disin
sert dokularina adezyonla baglanmasina agirlik vermislerdir. Restoratif dis
hekimliginde adezyonun saglanmasi i¢in atilan ilk 6nemli adim asitle piiriizlendirme
yonteminin bulunmasidir. Bunu sirasiyla adeziv sistemlerin bulunmasiyla mine ve
dentin bonding izlemis ve giliniimiizde adeziv dis hekimligi ad1 verilen bir kavram

ortaya ¢ikmistir (Dayangag, 2000).

1.3.1 Adezyon

Iki farkli maddenin birbiri ile yakin temasa getirildiklerinde maddelerden
birinin molekiillerinin diger maddenin molekiillerine baglanmas1 veya birbirlerini
cekmesi sirasinda olusan kuvvete adezyon denilmektedir. Adezyonu olusturan
maddeye “adeziv”, adezivin uygulandigi maddeye ise “adherent” denir (Eick ve ark.,
1993).

Dis Hekimliginde Adezyon

Dis hekimliginde, dis yiizeyine baglanma mekanizmasini agiklamak iizere, ara
yiizde meydana gelen ii¢ tip etkilesim tanimlanmaktadir (Ozkul ve Kiiciikesmen,
2012):

a) Fiziksel Baglanma: Fiziksel baglanma iki yiizey arasinda hidrojen baglari,
Van der Waal’s kuvvetleri ve elektrostatik etkilesimler ile olusan baglanmadir ve

digerlerine gore daha zayiftir.

b) Kimyasal Baglanma: Iki farkli yiizeyin atomlar1 arasindaki etkilesimle

iyonik, kovalent veya hidrojen baglari ile olugsan baglanmadir.
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€) Mekanik Baglanma: Girintili, ¢ikintili ve piiriizli bir yilizey ile adeziv
sistem arasinda olusan giiglii bir baglanmadir. Dis dokularina baglanmada en ¢ok

kullanilan yontem mekanik baglanmadir (Perdigao ve Swift, 2006).

1.3.2. Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmasi

Adeziv sistemler, temelde klinik uygulama prosediirleri ve adezyon
stratejilerine gore siniflandirilmaktadir. Asitle piiriizlendirme agamasinin ayri olup
olmamasi tizerine kurulan 2 ana adeziv sistem mevcuttur: Self-etch ve Total-etch

(etch&rinse) adeziv sistemleri (Masarwa ve ark., 2016; Van Landuyt ve ark., 2006).
Total-etch Adeziv Sistemler

Adeziv restorasyonlar ile ilgili retansiyonun gelistirilmesi agisindan 6nemli
gelismeler 1990’larin baglarinda fosforik asit ile mine ve dentinin ayni anda
asitlenmesi konseptini benimseyen total etch tekniginin tanitilmasiyla baglamigtir
(Barkmeier ve ark., 1996; Trevino ve ark., 1996; Van Meerbeek ve ark., 1996).
Piirizlendirme islemi %34-37 konsantrasyondaki fosforik asit jeller ile

gerceklestirilmektedir.

Bu sistemlerde adezivlerin mekanik olarak baglanmalarin1 saglamak amaciyla
ilk agamay1 asit uygulama ve yikama iglemleri olusturur (Van Meerbeek ve ark.,
2005). Bu nedenle total etch adeziv sistemler “etch and rinse” adezivler seklinde de
adlandirilmaktadirlar (Munck ve ark., 2005). Asit uygulanmasi ile yogun bir sekilde
mineralize olan peritiibiiler dentinin demineralizasyonu ile tiibiil agizlar1 huni
seklinde acilir (Dayangac, 2000). Bu iglemi takiben primer ve bonding ayr1 ayr1 veya

bir sise icerisinde uygulanir.

Etch and rinse sistemlerin ilk asamasini olusturan dordiincii jenerasyon adeziv
sistemler; asit, primer ve baglayici ajan uygulamasi ile 3 basamakta yapilmaktadir
(Van Meerbeek ve ark., 1994). Sonraki yillarda 4. jenerasyon adezivlerin uygulama
zorlugu ve basamaklarin fazlaligi nedeniyle primer ve baglayict ajanlarin tek bir
sisede toplanmasiyla basamak sayisinin ikiye indigi besinci jenerasyon adeziv

sistemler gelistirilmistir (Leinfelder, 1993).
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1. Ug asamal1 etch&rinse (4. Nesil): Asit + primer + bonding ajan

2. Iki asamal1 etch&rinse (5. Nesil): Asit + (primer-bonding ajan)

Self-etch Adeziv Sistemler

Self etch adezivler, etch and rinse sistemlerden farkli olarak yikama islemi
gerektirmemekle birlikte mine ve dentini ayni anda piiriizlendirip primer
uygulamasma olanak saglamaktadir. Ayr1 bir asit ile piiriizlendirme asamasi
icermedigi icin basitlestirilmis bir adeziv sistemdir (Giannini ve ark., 2015). Bu
sistemler daha kisa ¢aligma zamani, daha az uygulama basamagina sahip olmasi ve
daha az teknik hassasiyet gerektirmesi gibi avantajlara sahiptir (Peumans ve ark.,
2010; Akimoto ve ark., 2007; Van Dijken ve ark., 2007).

Asitle piiriizlendirme agamasinin olmamasi, hem uygulama kolayligi hem de
kavitenin yikanmasi ve kurutulmasi esnasinda kan ve tiikiiriik ile tekrar kontamine
olma ihtimalini azaltmaktadir. Ayrica, smear tabakasini ¢6zdiigii i¢in dentin tiibiilleri
daha az agiga c¢ikmaktadir ve tiibiiller i¢inde yer alan sivi akist daha az
goriilmektedir. Bu nedenle, post-operatif hassasiyetin daha az oldugu bildirilmistir

(Dayangag, 2005; Masarwa ve ark., 2016).

Self etch adezivler, self-etch primer ve adeziv rezinin ayni1 ya da ayri sisede
bulunmasina bagli olarak iki asamali ya da tek asamali olarak adlandirilirlar (Van

Meerbeek, 2011).
1. Iki asamal1 self-etch (6. nesil): (Asit-primer) + bonding ajan

2. Tek asamali self-etch (all-in-one) (7. Nesil): Asit-primer-bonding ajan

Universal Adeziv Sistemler

Adeziv teknolojisinde son olarak universal ya da multimod olarak adlandirilan
ve hem self-etch hem de total-etch olarak kullanilan tek sise adezivler iretilmistir.

Bu multimod adezivler hem self-etch hem de total-etch sistemlerin avantajlarini bir
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arada bulundurmakta ve minenin selektif olarak asitlenmesi tekniginin

uygulanmasina da olanak saglamaktadir (Marchesi ve ark., 2014).

Universal adezivler geleneksel tek asamali self-etch adezivlerle benzer bir
icerige sahip olmakla birlikte, cogu universal adeziv ayrica hidroksiapatit i¢indeki
kalsiyuma iyonik olarak baglanan metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (10-MDP)
monomeri igerir (Yoshihara ve ark., 2013; Yoshida ve ark., 2012). Universal adeziv
sistemlerin pH’s1 genellikle 2,8’in tlizerindedir (2,8-3,5 arasi) ve bu sistemler ultra
hafif asidik olarak kabul edilir. Bu kadar diisiik asiditeye sahip bir adezivin yiiksek
baglanma dayanim degerleri gdstermesi, arastirmacilart bu konuya yonlendirmis ve
yapilan calismalar sonucunda ultra hafif asidik universal adezivlerin baglanma
dayanim degerlerinin kisa ve uzun donemde yiiksek bulunmasinda igerigindeki
fonksiyonel monomer MDP’nin yiiksek 6neminin oldugu bildirilmistir (Perdigao ve
Loguercio, 2014; Frankenberger ve ark., 2008).

1.4. Tamir

1.4.1. Tamim ve Avantajlari

Direkt restorasyonlar, diger tiim restorasyon formlariyla ortak olarak, “asinma
ve yipranma” sonucunda bozulmaya ugrar ve sekonder ciiriikklere duyarli hale
gelebilir. Restorasyonlardaki lokalize defektler ve restorasyon sinirlarina komsu
sekonder c¢iiriik lezyonlar1 genel dis hekimliginde en sik goriilen klinik problemler
arasindadir (Mjér ve ark., 2000; Blum ve Ozcan, 2018). Bu problemlerin giderilmesi
icin duruma gore restorasyonlarin yenilenmesi, tamiri ya da polisajlanmasi

gerekebilir (de Carvalho Martins ve ark., 2018; Martin ve ark., 2013).

Gilinlimiiz dis hekimliginde, daimi dislerdeki defektli restorasyonlar yaygin
olarak yenilenmektedir. Restorasyonun yenilenmesi, restoratif materyalin tamamen
uzaklastirilarak degistirilmesidir (Gordan ve ark., 2009a; Martins ve ark., 2018) ve
bu islem genel dis hekimleri tarafindan gerceklestirilen tedavilerin yaklasik yarisini
olusturur (Blum ve Ozcan, 2018). Bununla birlikte, toplam restorasyon degisimi

birgok durumda asir1 girisimsel olarak kabul edilebilir, ¢iinkii ¢ogu durumda
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restorasyonun ¢ogunun (>%80) klinik ve radyografik olarak saglam oldugu
goriilebilir (Gordan ve ark., 2003; Blum, 2008). Ayrica, restorasyonun yenilenmesi
saglikli dis dokusunun gereksiz yere ¢ikarilmasi yoluyla, geri kalan dis yapisinin
zayiflamasina neden olmakta hatta bu islem bazen pulpa ekspozuyla bile
sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla, defektli ancak tamir edilebilecek durumdaki
restorasyonlarin tamamen uzaklastirilmasi, bilimsel olmaktan uzak ve yanlis bir
uygulamadir (Gordan ve ark., 2012; Blum ve Ozcan, 2018). Bu nedenle, daha giincel
ve doku dostu bir uygulama olarak, son yillarda restorasyonlarin yenilenmesi yerine
tamir edilmesi 6nerilmektedir (Moncada ve ark., 2009; Martin ve ark., 2013; Gordan
ve ark., 2009a).

Sekonder clirtigiin teshisi, dis hekimligi uygulayicilar arasinda degiskendir ve
genellikle objektif kriterlere dayanmamaktadir (Kay ve ark., 1988; Noar ve Smith,
1990; Bader ve Shugars, 1992; Frencken ve ark., 2012). Cogu dis hekimi, bu tiir
restorasyonlarin sistematik olarak izlenmesi dahil olmak iizere, asgari miidahale
seceneklerinden birinin yerine, ornegin, kusku duymak yerine bekle ve izle gibi,
miidahalelerin seg¢ilmesiyle “koruyucu dis hekimligi” yaklagimini benimsemektedir

(Blum ve ark., 2014).

Klinik veya radyografik basarisizlik kaniti bulunmayan bir restorasyonun,
saglam boliimiiniin yerinde birakilip, hasarli veya kirik boliimiiniin yeni bir dolgu
materyaliyle onarilmasina “tamir” denir (Hickel ve ark., 2010; Loomans ve Ozcan,
2016). Restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamiri daha konservatif bir yontemdir.
Restorasyonlardaki lokalize defektlere yonelik bu tiir yaklasimlarin ana avantaji,
saglam dis dokusunun gereksiz yere cikarilmasimnin Onlenmesi, restore edilmis
dislerin islevde yiike daha fazla dayanabilmesi ve sonug olarak gelismis bir prognoz
olmasidir. Ayni zamanda bir restorasyonu yenilemek yerine onarmanin bir¢ok farkli

avantaji su sekilde 6zetlenebilir:

o Dis yapisinin korunmasi,

. Restorasyon omriiniin uzamasi,

o Dental pulpa {izerindeki potansiyel zararli etkilerin
azaltilmasi,

° Tedavi siiresinin azalmast,
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o Hastaya daha az maliyetli olmasi,

o Tamirin kapsamli olmamasi kosuluyla lokal anesteziye gerek
duyulmamasi,
o Bitisik dislerde iatrojenik hasar riskinin azalmasidir (Blum,

2008:; Blum ve ark., 2011; Blum ve Ozcan, 2018; Blum ve
Lynch, 2014).

1.4.2. Tamir Kriterleri

Tamamen restorasyon degisiminin aksine tamir kriterleri genel olarak iki

kategoriye ayrilabilir: bunlar hasta merkezli ve dise 6zgi kriterler.

Hasta merkezli kriterler

Dental olarak motive olmus, diizenli olarak katilan, iyi bir agiz saglig
standardint1 koruyan ve restorasyonlarin diizenli olarak izlenebildigi 1iyi
bilgilendirilmis hastalar tamir prosediirleri i¢in iyi adaylardir. Tamir uygulamalari
icin uygun olan diger bir hasta grubu ise karmasik tibbi dykiileri veya sinirl igbirligi
kapasitesi olan hastalar1 igerir. Bu gibi hastalarda, miidahalenin dogasi zaman ve
karmasiklik agisindan sinirlandirilmalidir. Polisaj ve tamir islemleri genellikle lokal
anesteziye ihtiya¢ duyulmadan gerceklestirilebilir ve bu nedenle 6zellikle karmagsik

tibbi gegmisleri ve dental anksiyetesi olan hastalar i¢in avantajhdir.

Hastalarin tamir prosediiriiniin dogasin1 ve bu prosediiriin restorasyon
degisiminden nasil farkli oldugunu anlamalari 6nemlidir. Tamir prosediirii i¢in
aydmlatilmis onam alinirken, yenilenen dis yapisinin prognozu iizerindeki etkisi
acisindan degistirme stratejisinin dezavantajlarinin ana hatlariyla ¢izilmesi 6nemlidir.
Benzer sekilde, tamir stratejisinin dis yapisin1 ve minimal girisimsel dogasini koruma

acisindan avantajlar1 da ortaya konmalidir.

Klinik olarak teshis edilen sekonder ciiriiklerin varliginda restorasyonun tamir

edilip edilmeyecegine veya degistirilmesine karar verirken, diisiik ¢iirtik riski olan bir
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hastada degistirilmesi yerine tamir kararmin en uygun olacagi muhtemeldir. Ciiriik
riski diisiik olan bir hastada restorasyonun degistirilmesi karar1 verilirse, preparasyon
gereksiz sekilde biiyiitiiliir ve dis zayiflar. Olusan daha biiylik restorasyonlar;
restorasyonda basarisizliga yatkinligi artirabilir, restore edilen disin dmriinii riske
atilabilir ve daha sonra, endodontik tedavi de dahil olmak iizere daha karmasik,
pahali bir baska tedaviye sebep olabilir. Bu nedenle, orijinal restorasyonun basarisiz
olmasina neden olan faktorleri tanimlamak ve miimkiinse ortadan kaldirmak
onemlidir (Blum ve ark., 2014; Blum ve Ozcan, 2018; Blum ve Lynch, 2014; Sharif
ve ark., 2010).

Dise ozgii kriterler

Direkt kompozit restorasyonlarin tamiri i¢in dise 6zgi kriterler (Blum ve ark.,
2011):

e Sekonder ciirtikler (klinik olarak teshis edilen)

e Marjinal defektler ve Marjinal renklenme

e Yiizeysel renk modifikasyonlari

e Restorasyonun lokal asinmasi

e Restorasyonun sinirl bir kisminin kiitlesel kirilmasi

e Bitisik dis dokusunun kirilmasidir.

1.4.3. Tamir Kontrendikasyonlari

e Restorasyon degisimine alternatif olarak tamiri kabul etme
konusunda hasta isteksizligi

e Diizensiz bakim

e Yiiksek ciiriik riski olan hastalar

e Mevcut restorasyonun ¢oguna zarar veren ¢liriik varligi

e Onceki tamir restorasyonunun basarisiz olmasidir.
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Ek olarak, restorasyonun olustugu materyalin tiirline veya tatmin edici bir
klinik sonug¢ elde etmek igin izlenecek prosediire iligkin belirsizlik varsa tamir

distiniilmemelidir (Blum ve ark., 2011).

Tamir edilen restorasyonlarin basarisi

Yapilan calismalarda, defektli restorasyonlarin yenilenmesi yerine; kenar
ortiilemesi, bitirme/polisaj ve tamir gibi alternatif tedavilerin, minimal girisimlerle
defektli restorasyonlarin kalitelerini ve omriinii 6nemli Olc¢lide arttirdigr ve klinik

Ozelliklerini iyilestirdigi goriilmiistir (Moncada ve ark., 2009).

Simdiye kadar, genel dis hekimligine dayali prospektif grup calismalari, daimi
dislerdeki tamir edilmis restorasyonlarin, yenilenen restorasyonlara kiyasla ayni veya
uzun Omiirlii oldugunu gostermistir (Gordan ve ark., 2011; Moncada ve ark., 2009;
Gordan ve ark., 2009a; Gordan ve ark., 2009b). Dis hekimi muayenehanesine dayali
bu calismalardan bazilari, tamirlerin 7 yillik bir gézlem siiresi boyunca klinik olarak
tatmin edici oldugunu bulmustur (Gordan ve ark., 2009a; Gordan ve ark., 2009b;
Blum ve ark., 2003b).

Opdam ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 klinik bir ¢alismada, restorasyon veya
diste bulunan kiriklar, tiiberkiil kiriklari, sekonder ¢iiriik ve baslangi¢ ¢iiriikleri gibi
bliyiik defektler igceren restorasyonlarda yapilan tamirin, restorasyonlarin omriini
onemli Olgiide artirdig1 sonucuna varilmistir. Casagrande ve arkadaslariin (2017)
yaptig1 bir klinik ¢alismada ise, tamir edilen restorasyonlarin omiirlerinin 10 yilda
%65,92'den, %74,61°¢ artirilabilecegi ve tamirin minimal girisimsel dis hekimligine

onemli Olgtide katki sagladig: belirtilmistir.

Yapilan tamir iglemi basarili oldugunda, yillik basarisizlik oranint %1’den daha
diisiik bir seviyeye diistlirerek, restorasyonlarin émriinii 6nemli 6l¢lide artirmaktadir
(Demarco ve ark., 2012; Opdam ve ark., 2012). Ayrica tamir uygulamasi ile,
restorasyonu tamamen yenilemeye gore; tedavi siiresi, maliyet ve komplikasyon

riskleri de azalmaktadir (Blum ve Ozcan, 2018; Blum ve ark., 2005).
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Ozetle, mevcut restorasyonlardaki defektlerle ilgili yapilacak eylemleri
incelerken ve degerlendirirken, her seyden oOnce takip, bitirme/parlatma ve tamir
dikkate alinmalidir. Restorasyon yenileme, uygulanabilir bir alternatif olmadiginda

en son diisiiniilecek tedavi segenegi olmalidir (Blum ve ark., 2014).

1.5. Kompozit Rezin Restorasyonlarda Tamir

Tiim restoratif materyallerde oldugu gibi kompozit rezinlerin de smrlt bir
omrii vardir. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik omrii; restoratif materyalin
Ozelliklerinden, hastanin ¢iiriik risk diizeyinden, bruksizm, sosyoekonomik durum ve
dis tipi gibi baz1 klinik faktorlerden etkilenmektedir. Bu risk faktorlerinin varligi,
basarisizlik olasiligini dort katina kadar artirabilmektedir (Loomans ve Ozcan, 2016).
Kompozit rezin restorasyonlarin klinik performansini degerlendiren birgok ¢aligma
yapilmistir (Sharif ve ark., 2010; Fennis ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalar, 10 yillik
restorasyonlardaki ortalama yillik basarisizlik oranlarinin %1-3 arasinda degistigini
bildirmistir (Opdam ve ark., 2014; Opdam ve ark., 2010). Demarco ve arkadaslari
(2012) calismalarinda, tamir edilen kompozitlerin, basarisiz olarak kabul edilmemesi
gerektigini, tamir uygulamasiyla restorasyonlarin yillik basarisizlik oranlarinin
azalacagimi bildirmislerdir. En siklikla goriilen basarisizlik nedeni sekonder c¢iiriik

gelisimi ve restorasyonda fraktiir olusumudur (Lutz ve Phillips, 1983).

Defektli kompozit restorasyonlarda tamir islemi, eski kompozit rezine
dayanikliligr artiracak big¢imde sekil verme, ylizey hazirlama uygulamalar ve
ardindan adeziv sistemlerle kombine olarak yeni kompozit rezin eklenmesi ile
gerceklestirilmektedir. Bu iki kompozit rezin arasinda uygun bir baglanma elde

etmek tamir siirecinde zorluk yaratmaktadir (Kiomarsi ve ark., 2017).

Eski ve zarar gormiis restorasyonlari tamir ederken en ¢ok merak edilen konu
tamir materyalinin uygun sekilde baglanip baglanmadigidir. Klinik uygulamada, iki
kompozit rezin tabakasi arasindaki baglanti, polimerize olmamis halde kalmaya
devam eden oksijenle zenginlestirilmis bir yiizey katmanmmin varligi ile

gerceklesmektedir. Yeni kompozit rezin monomerlerinin baglanmasina izin verecek

26



sekilde reaksiyona girmemis karbon ¢ift baglar1 (C=C) iceren bu tabakaya “oksijen
inhibisyon tabakas1” denir (Ozcan ve Pekkan, 2013; Ahmadizenouz ve ark., 2016).

Mevcut restorasyonlarda bulunan ve tamir isleminde baglanmay1 sagladig
iddia edilen doymamuis ¢ift baglar (Dall'Oca ve ark., 2007) ve oksijen inhibisyon
tabakas1 zamanla azalmaktadir (Atalay, 2018). Bu nedenle mevcut restorasyona
giiclii bir baglant1 saglamak Onemlidir. Bu baglanti elmas frez ile asindirma,
alimiyum oksit partikiilleri ile kumlama, fosforik veya hidroflorik asit ile
piiriizlendirme, lazer 1ginlarinin kullanimi ve ara baglanma ajanlar1 gibi mikro veya
makromekanik ve kimyasal yiizey hazirlama protokolleri ile saglanabilir (Rathke ve
ark., 2009; Crumpler ve ark., 1989; Brosh ve ark., 1997; Lizarelli ve ark., 2003;
Staxrud ve Dahl, 2011).

Yiizey Hazirlama Yontemleri

Kompozit rezinlerin, dis dokular1 disindaki yiizeylere etkili sekilde baglanmasi
icin yillar icerisinde fiziksel, fiziko-kimyasal veya kimyasal adezyona dayanan yiizey
hazirlama yoOntemleri gelistirilmistir. Literatiirde, mekanik ve/veya kimyasal
baglanma tekniklerini igceren farkli tamir yontemleri mevcuttur. Fiziksel ylizey
hazirlama yontemleri; makro ve mikromekanik olarak gergeklestirilebilir. Makro
mekanik retansiyon, retansiyon yuvalari, andirkatlar ya da yiizeyin elmas frezle
puriizlendirilmesiyle elde edilebilirken; mikromekanik retansiyon, fosforik asit veya
hidroflorik asitle piiriizlendirme, lazerle piiriizlendirme veya aliiminyum oksit
(Al203) pargaciklar1 ile air abrazyonla yapilabilir. Kimyasal yiizey hazirlama
yontemleri ise; silanlar ve adeziv rezinlerin kullanilmasini igermektedir (Loomans ve
Ozcan, 2016; Loomans ve ark., 2011a; Ozcan ve ark., 2013; Loomans ve ark.,

2011b). Genel olarak yiizey hazirlama yontemleri:

e Asitle piiriizlendirme

Air abrazyon

Silan uygulama

Lazer ve

Adeziv rezin uygulamadir.
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Literatiirde farkli ylizey hazirlama yontemlerinin, kompozit restorasyonlarin
tamir dayanikliligina etkisi tizerine ¢ok sayida in vitro ¢alisma bulunmaktadir. Tiim
bu calismalarda kullanilan materyal ve metodlar biiyiikk Olgiide farklilik
gosterdiginden, klinik olarak hangi tamir yonteminin en basarili sonu¢ verecegi ile
ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Loomans ve ark., 2011a; Loomans ve ark.,
2017; Stawarczyk ve ark., 2015).

Yapay Yaslandirma

In vitro deneylerde restorasyonlarin yaslandirilmasi islemi, agiz kosullarimi
laboratuvar ortamina yansitmay1 ve intraoral kosullarin materyallerde olusturdugu
degisiklikleri taklit etmeyi amaglar. Yaslandirma; mekanik, termal, kimyasal
yontemlerle veya bu yontemlerin bir kombinasyonu olarak uygulanabilir (Loomans
ve ark., 2017). Yapay yaslandirma kompozitlerin tamirinde, O6zellikle cevresel
etkileri taklit etmede Onemli bir rol oynar (Baur ve Ilie, 2013). Baglanma
dayanimlarinin uzun doénemdeki klinik performanslarin1 degerlendirmek amaciyla
orneklerin yaslandirilmas: gerekmektedir. Genellikle tercih edilen yaslandirma
yontemleri suda bekletme ve termal siklus uygulamasidir; ancak bu ydntemlerin
disinda NaOCl ¢ozeltilerinde bekletme, mekanik okliizal yiikleme, pH siklusta
bekletme, gidalar1 taklit eden sivilarda bekletme gibi yaslandirma yontemleri de

bulunmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2010; Yap ve ark., 2000).

Termal Siklus ile Yaslandirma

Termal siklus, dis hekimliginde kullanilan restoratif malzemelerin dis
dokularma  gosterdikleri baglanma dayanimlarinin test edilmesinde kullanilan en
onemli yapay yaslandirma tekniklerinden biridir (Amaral ve ark., 2007; Gale ve
Darvell, 1999; Ulker, 2006). Bu sistem, agiz ortammnda meydana gelen termal
degisiklikleri taklit etmek icin sicak ve soguk su banyolarna tekrarlanan dongiisel
maruziyetlerden olusur. Bu termal etki sonucunda, kompozit rezin ve dis arasindaki
adeziv arayiizde olusan stres sonucu baglanma dayaniklilig1 etkilenebilir (Morresi ve
ark., 2014; Catalbas ve ark., 2010; Helvatjoglu-Antoniades ve ark., 2004).
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Termal siklusla yaslandirma uygulamalarinda; sicaklik, bekleme siiresi ve
siklus sayisi, uygulamanin sonuglarini etkileyen 3 temel faktordiir (Morresi ve ark.,
2014). ISO TR 11450 standardina gore laboratuvarda baglanma dayanimlari test
edilecek numuneler, 5 +/- 2 °C ile 55 +/- 2 °C 1silardaki banyolarda batirma siiresi en
az 20 sn, aktarim siiresi 5 ile 10 sn arasinda ve 500 siklus (tur) olacak sekilde termal
siklus iglemine maruz birakilmalidir. Gale ve Darvell (1999), ISO standartlarinin
onerdigi 500 siklusu baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde kisa bulmustur ve
10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger oldugunu

belirtmislerdir.

Baglanma Dayanmkhilik Testleri

Adeziv sistemlerin baglanma etkinligini degerlendirmek i¢in baglanma
dayaniklilik testleri uygulanmaktadir. Baglanma dayaniklilik testleri, geleneksel
olarak bir disten veya bir dis yiizeyinden ornekler hazirlanarak, bu 6rneklerin daha
sonra makaslama (shear), ¢ekme (tensile) ya da kirma kuvvetlerine kars1 dayanimini
inceler (Tekge, 2013).

Laboratuvarda gergeklestirilen in vitro baglanma dayaniklilik testleri, statik ve
dinamik testler olmak iizere ikiye ayrilir. Statik testlerde, 6rnek sabit tutulurken yiik
uygulanir, dinamik testlerde ise 0rnek hareket halindedir. Statik testler, baglanma
alanmin biiyiikliigiine gore; makro ve mikro testlere ayrilir. Makro baglanma
dayaniklilik testleri, baglanma alan1 3 mm?’den biiylik oldugu durumda uygulanir.
Mikro baglanma dayaniklilik testlerinde ise; test edilen baglanma alani yaklasik 1

mm? veya ¢ok daha kiigiiktiir (EI Mourad, 2018; VVan Meerbeek ve ark., 2010).

Dental materyallerin ve baglayici ajanlarin dis dokularina olan baglanma
dayanimini belirlemede en sik kullanilan testlerden bazilari; makaslama (Shear),
gerilim (tensile), mikromakaslama (microshear) ve mikrogerilim (microtensile)
baglanma dayaniklilik testleridir (Altay ve Akc¢a, 2002; Pekkan, 2005).
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Mikro-Makaslama Baglanma Dayamikhhk Testi (Micro-Shear Bond
Strength Test)

Dis ile restoratif materyalin baglanma yilizeyine paralel yonde ve sabit bir
artisla kuvvet uygulanmasi ile baglanmanin kirilmasi esasina dayanan in vitro test
metodudur. Ornek hazirlama metotlarinin daha kolay olmasi ve klinik ortamdaki yiik

dagilimimi iyi bir sekilde taklit etmesi nedeniyle en sik kullanilan yontemdir

(Cardoso ve ark., 1998).

Baglant1 direncinin sayisal olarak degerlendirilmesine ek olarak, adherent-
adeziv ara yiizeyindeki ayrilma tipi de mikroskopik olarak incelenebilmektedir.
Yiizeye gelen kuvvete karsi adeziv ile baglanan materyalin gosterdikleri kiitlesel
direng, kirik tipini belirleyicidir. Kirik tipleri; adeziv kirik, koheziv kirik ve bunlarin
her ikisinin de beraber ger¢eklestigi kirilmalar karisik (miks) kirik olarak adlandirilir.
Adeziv kiriklar, arayiizdeki birlesmenin ayrilmasi seklinde olan kirik tipidir. Koheziv
kirik ise iki materyalden birinin kendi i¢inde gdsterdigi kirik tipidir. Karisik kiriklar
ise hem adeziv, hem de koheziv kirik tiplerinin kombinasyonu seklindedir (ISO,
2003).
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2. MATERYAL VE METOD

Calhismada kullanilan materyaller

Bu in vitro ¢aligmada 1sikla polimerize olan 3 farkli bulk fill kompozit rezin, 1

adet geleneksel nanohibrit kompozit rezin ve 1 adet universal adeziv sistem

kullanilmistir. Kullanilan materyaller Cizelge 2.1°de belirtilmistir.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan materyaller

Doldurucu
Materyal Uretici Firma Uriin Tipi Icerik miktar
(agirhk)
Ivoclar Vivadent BISSCMALERMA. Baryum
Tetric (Schaan Bulk fill kompozit aliminyum silikat cam, %79-81
EvoCeram Liechtenstein) P iterbiyum trifluorid,
karisik oksit ve prepolimer
Admira VOCO, Bis-GMA, UDMA.
Fusion X-tra Cuxhaven, Bulk fill kompozit Organik modifiye seramik %79
Almanya (ormoser), silika
Bis-GMA, TEGDMA,
EBPADMA.
- Kerr Corporation, . . Silikon dioksit, baryum cam, 0
SonicFill 2 CA ABD Bulk fill kompozit zirkonyum %81,3
bilesikleri, oksitler,
kimyasallar ve YbF3
Silanlanmig cam seramik
doldurucu (ort: 1.5 pm),
Clearfil Kurara alumina mikro doldurucu (ort:
Majesty Oka an?é Geleneksel nanohibrit 20 nm), Bis-GMA, %92
Esthetic I )én iy kompozit TEGDMA, hidrofobik
Posterior pony; aromatik dimetakrilat,
Kamforokinon Hizlandirict,
Pigmentler ve digerleri
Bis-GMA, HEMA,10 MDP,
Hidrofilik amid monomerler,
Clearfil Kuraray, Kolloidal silika, Silan
Universal Okayama, Universal adeziv baglayici ajan, Sodyum floriir | --------
Bond Quick Japonya hizlandiricilar, baslaticilar, DI-
Kamforokinon,
Etanol ve Su
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Orneklerin hazirlanmasi

Bu calismada iist yiizeylerinde 2 mm derinlik ve 5 mm c¢apinda kaviteler
bulunan 12 mm uzunlugunda, 15 mm ¢apinda silindir seklinde 40 adet teflon kalip
hazirlandi. Kaliplardaki kaviteler, 2 mm’lik tek tabaka halinde geleneksel kompozit
rezin olan Clearfil Majesty Esthetic Posterior (Kuraray) ile restore edildi ve 40 sn
siireyle 1s1k giicii 1000 mW/cm? olan bir LED 1sik cihazi (LED-D Woodpecker
Curing Light, C) kullanilarak polimerize edildi.

Sekil 2.1. Kompozit 6rneklerin hazirlanmasi

Biitin ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletildikten sonra restore edilen
kavitelerin st yiizii standartlastirilmis piirtizlii bir yilizey elde etmek i¢in 5 saniye
boyunca 400 gridlik silikon karbit zzmpara kagidi ile akan su altinda piiriizlendirildi.
Sonrasinda tiim Ornekler 5 ve 55 °C’de; bekleme siiresi 30 sn, aktarim stresi 10 sn
olacak sekilde 5000 devirlik termal siklus yontemi (Thermocycler THE-1100, SD
Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Germany) ile yaslandirildi.
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Sekil 2.3. Termal siklus cihazi

Yaslandirilan 6rneklerin yiizeylerine, bir air abrazyon cihazi (Heraeus CL-FSG 3,
Germany) ile el aleti yiizeye dik olacak sekilde, 50 um biyiikliigiinde Al,O3
partikiilleri kullanilarak, 4 bar basing altinda, 10 mm mesafeden, 10 saniye siireyle

yiizey hazirlama islemi uygulandi ve 6rnekler yikanip kurutuldu.
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Sekil 2.4. Air abrazyon cihaz1

-
S
». -

Sekil 2.5. Air abrazyon yontemiyle yiizey hazirlama iglemi yapilmasi

Orneklere Tamir Materyalinin Uygulanmasi

Tamir materyalini yerlestirmek ic¢in kullanilacak olan i¢ ¢ember capt 1 mm
olan plastik boru, uzunlugu 1 mm olacak sekilde bistiiri ile 40 esit par¢aya boliindii.
Yiizeyi piiriizlendirilen her bir kompozit 6rnek i¢in tek tip universal adeziv (Clearfil
Universal Bond Quick) self etch teknigiyle tek asamada uyguland: ve presel ile
yerlestirilen 1 mm uzunlugundaki boruyla birlikte ayn1 LED 151k cihaziyla {ireticinin
talimatlarina goére 20 sn polimerize edildi. Boylece plastik boru kompozit yiizeye

sabitlendi. Tamire hazir hale getirilen 6rnekler 4 deneysel gruba ayrildi (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Deney gruplart

Restoratif Materyal

Adeziv Sistem

Tamir Materyali

Grup 1 (n=10) Clearfil Majesty Esthetic | Clearfil Universal Bond | Clearfil Majesty Esthetic
Kompozit Quick Kompozit

Grup 2 (n=10) Clearfil Majesty Esthetic | Clearfil Universal Bond | Tetric EvoCeram Bulk
Kompozit Quick Fill Kompozit

Grup 3 (n=10) Clearfil Majesty Esthetic | Clearfil Universal Bond | Admira Fusion
Kompozit Quick X-tra Bulk Fill Kompozit

Grup 4 (n=10) Clearfil Majesty Esthetic | Clearfil Universal Bond | SonicFill 2 Bulk Fill
Kompozit Quick Kompozit

Sekil 2.6. Deney gruplari
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Sekil 2.7. Plastik boru ile yapilan tamir islemi

Ik grup kendi kompoziti ile tamir edilen kontrol grubuydu. Tamir kompoziti olarak
Clearfil Majesty Esthetic Posterior kompozit plastik boru i¢ine tepildi ve 20 sn 1sikla
polimerize edildi. Ikinci grupta tamir kompoziti olarak Tetric EvoCeram bulk fill,
3.grupta Admira Fusion X-tra bulk fill ve 4. grupta SonicFill 2 bulk fill kompozit
(6zel enstriimani ile akici kivama getirildi) kullanildi. Daha sonra, tiim 6rnekler daha
once tarif edildigi gibi termal siklus yontemi ile tekrar yaslandirildi. Yaslandirilan
orneklerdeki plastik boru bistiiri yardimiyla uzaklastirildi ve ornekler makaslama

baglanma dayaniklilik testine tabi tutuldu.

Mikro-Makaslama Baglanma Dayanikhhik Testi (uSBS)

Yaslandirilan tiim 6rnekler, Shear Bond Tester (Bisco) universal test cihazina
makaslama kuvvet dayanimlarini Olgmek icin yerlestirildi. Kirma aparati,
orneklerdeki kompozit-kompozit tamir yiizeyiyle 90°’lik bir a¢1 yapacak sekilde
yerlestirildi ve ornekler 1 mm/dk kafa hizinda makaslama baglanma dayaniklilik
testine tabi tutuldu. Cihaz, tamir ara ylizeyine Ornekler kirilincaya kadar kuvvet
uyguladi ve her kirilma sirasinda elde edilen degerler “Newton” (N) cinsinden
kaydedildi. Kopmadaki kuvvet (N) baglanma alanina bdliinerek (mm?) makaslama

baglanma dayanim degeri megapaskal (MPa) olarak hesaplandi. Formiilize edersek;
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MPa = N/A

A = baglanma alan1 (mm?)
Yiizey alan1 hesaplama: A = nr?
r = yarigap (0,5 mm)

=73 alind1.

Sekil 2.8. Mikro-makaslama baglanma dayaniklilik test cihazi

Kirilma Yiizeylerinin incelenmesi ve Kirllma Tiplerinin Belirlenmesi

Makaslama baglanma dayaniklilik testi sonrast tiim Orneklerin  kirilma
yiizeyleri stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica Microsystems, Germany) ile X25
biiyiitme altinda incelendi. Kirilma yiizeylerinin basarisizlik tipleri asagidaki gibi

smiflandirild;

Adeziv kirllma: Kopma adeziv yiizey yani eski materyal ile tamir materyali

ara yiiziinde
Restorasyonda koheziv kirillma: Kopma teflon kaliptaki restoratif materyalde

Tamir kompozitinde koheziv kirilma: Kopma tamir materyalinde
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Karisik (miks) kirilma: Her iki kirilma tipinin de ayn1 anda gozlendigi kirilma

(adeziv+koheziv) olarak smiflandirildi.

Sekil 2.9. Stereomikroskop ile kirilma tiplerinin analizi

istatistiksel Analiz

Deney gruplar arasindaki varyans homojenligi Levene Testi ile dogrulandi.
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) mikro-makaslama baglanma dayanim
degerlerinde (LSBS) istatistiksel farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlendi.
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3. BULGULAR

Gruplara ait baglanma dayanim degerleri Cizelge 3.1’te gosterilmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte en diisiik ortalama

degerler kontrol grubu olan Grup 1°de, en yiiksek ortalama degerler ise Grup 4’ te

bulunmustur.

Cizelge 3.1. Calisma gruplarinin tamir baglanma dayanimlarinin MPa cinsinden
standart sapmalar1 ve ortalama degerleri

Ortalama iin Giiven Araligi

Ortalama | Standart | Standart % (VMPa) Minimum {Maksimum
Gruplar N (MPa)  [Sapma (MPa){Hata (MPa)| AltSmir | UstSmr | (MPa) | (MPa)
Grup 1 (kontrol) 100 1220] 27925 08831  10242]  142%] 85| 164
Grup 2 (C-T) 0] W450] 413 1378 L1464 1776|7823
Grup 3 (C-A) 10 12490 36537] 11554 9876 15,104 85 23
Gup4 (CS) 10] 14760 40004 12083 87| 17e93) 90| »7
Toplam 40 13515 38048 06016 12298 14732 18 237

MPa Degerleri (Ortalama ve Standart Sapma)

o 1570 14,760
14,000 12220 12,490
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0,000

Grup 1

Grup 2

Grup 3

W Ortalama mStandart Sapma

Sekil 3.1. Gruplarin ortalama baglanma dayanim degerleri

Grup 4
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Varyans Analizi

Cizelge 3.2. Olgiim degerleri

Serbestlik Kareler Anlamhhlik
Kareler Toplami Derecesi Ortalamasi F degeri (p)
Gruplar arasi 53,393 3 17,798 1,253 0,305
Gruplar ici 511,198 36 14,200
Toplam 564,591 39

Ho: Kullanilan dolgu malzemelerinin 6l¢iim degerleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (4 grubun da Ol¢iim degeri

ortalamalar1 aynidir).

Ha: Kullanilan dolgu malzemelerinin 6lglim degerleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (en az bir dolgu malzemesi 6l¢iim

degeri ortalamasi digerlerinden farklidir).
Anova test sonucuna gore; p=0,305 bulunmustur.
0,305 > 0,05 oldugundan Ho KABUL edilir.

Bulgulara bakildiginda Kkullanilan dolgu malzemelerinin 6lglim degerleri

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Kirilma Tipleri

Gruplara ait kirilma tipleri Cizelge 3.3°te gosterilmistir. Genel olarak kirilmalar
adeziv tipte gozlenirken, koheziv tip kirtlma hi¢ gézlenmemistir. Cok az sayida da

miks tip kirtlmalar goriilmiistiir.

Cizelge 3.3. Gruplara ait kirilma tiplerinin dagilimi

Gruplar Adeziv Koheziv Miks
Grup 1 9 0 1
Grup 2 8 0 2
Grup 3 9 0 1
Grup 4 8 0 2
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4. TARTISMA

Farkli formiilasyonlara sahip resin esasli kompozitler dis hekimliginde popiiler
malzemelerdir. Bununla birlikte, polimerizasyon biiziilmesi, kavite duvarlarina
adaptasyon eksikligi, mikrosizint1 veya ¢atlak gibi bazi komplikasyonlar1 vardir
(Kleverlaan ve Feilzer, 2005; Antonson ve ark., 2012; Shah ve ark., 2009). Bu
komplikasyonlarin iistesinden gelmek i¢in doldurucu partikiil boyutu azaltilmis ve
inkremental tabakalama teknigi Onerilmistir (Van Dijken ve Pallesen, 2015).
Kompozit rezinlerin kavite igerisine inkremental teknik ile yerlestirilmesi,
polimerizasyon biiziilmesini engellemek adina gelistirilen bir tekniktir (Lazarchik ve
ark., 2007). Bununla birlikte, inkremental tabakalama tekniginin, kompozit tabakalar
arasindaki kontaminasyon ya da baglanma basarisizlik riski, kompozit rezinlerin
konservatif olarak hazirlanan kavitelere adapte edilmesindeki zorluklar ve artan

uygulama stiresi gibi bazi dezavantajlar1 vardir (Kapoor ve ark., 2016).

Bu dezavantajlar1 en aza indirmek i¢in polimerizasyon biiziilme stresini ve 4
mm'den fazla bir polimerizasyon derinligi ile zaman tiiketimini en aza indirdigi iddia
edilen “‘bulk fill kompozitler’> piyasaya sunulmustur. Ureticilere gore, azaltilmis
doldurucu partikiil boyutu, daha az polimerizasyon biiziilme stresi ile sonuglanan
yavas polimerizasyon gostermektedir. Giliniimiizde, bulk fill kompozit malzemeler
dis hekimleri arasinda giderek daha popiiler hale gelmektedir (Leprince ve ark.,
2014).

On ve arka dislerin restorasyonunda yaygin olarak kullanilan rezin esash
kompozitler hala sinirlt 6mre sahiptir. Beslenme, tiikiiriik ve yaslanmaya bagli olarak
agiz boslugundaki pH ve sicakliktaki dinamik degisiklikler kompozit rezinlerde
bozulmaya yol acar (Sarkar, 2000; Suzuki ve ark., 2005). Bu degisiklikler mikro
sizint1, renk degisikligi, asinma, kopma veya kirik gibi ¢esitli fenomenlerde ortaya
cikabilir ve restorasyonun yenilenmesine yol acabilir (Rinastiti ve ark., 2011; Roulet,
1988). Bununla birlikte, anatomik sekil kayb1 ve digsal renk degisikligi gibi kiiciik
defektlerin varliginda, restorasyonun tamamen yenilenmesi gerekmeyebilir (Rinastiti

ve ark., 2010). Bu gibi durumlarda, restorasyonun tamir edilmesi minimal invaziv ve
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hizli, basit oldugu i¢in daha uygundur ( Fernandez ve ark., 2015). Ayrica, kompozit
tamirinin tamamen yenilenmesi kadar etkili oldugu ve daha az dis yapisinin
cikarilmasina neden oldugu, restorasyon oOmriinii artirdigi ve tedavi maliyetini
azalttig1 bildirilmistir (Rinastiti ve ark., 2010; Fernandez ve ark., 2015; Moncada ve
ark., 2008; Loomans ve ark., 2011a; Bacchi ve ark., 2013).

Yillik basarisizlik orani anterior ve posterior kompozit restorasyonlar igin
9%0.3-3 arasinda degismektedir (Demarco ve ark., 2012; Baldissera ve ark., 2013).
Basarisizliga ugramis restorasyonlarin tedavisinde birgok tedavi protokolii mevcuttur
(El Naga, 2017). Defektin biiyiikliigline gore takip, bitirme/parlatma, tamir ve
restorasyonu yenileme gibi segenekler diisiiniilmektedir (Blum ve ark., 2012; Koc ve
ark., 2017). Restorasyonun yenilenmesi, saglam dis dokusunun uzaklastirilmasina
neden olmakta, dis yapisini zayiflatmakta ve pulpaya hasar verme riski tagimaktadir.
Bu nedenle minimal invaziv bir tedavi segenegi olan restorasyon tamiri alternatif bir

yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koc ve ark., 2017; El Naga, 2017).

Kompozitlerde tamir prosediiriiniin basarisi, yiizeyin Ozellikleri, kimyasal
baglayici ajanlarin 1slatabilirligi ve kompozitin kimyasal bilesimi gibi c¢esitli
faktdrlere baglidir (Loomans ve ark., 2011a; Papacchini ve ark., 2007; Ozcan ve ark.,
2007). Piriizli bir yiizey, kompozit tamirinde ¢ok onemlidir ve yiiksek derecede
asindirict elmas frezleri, aliminyum oksit parcaciklar ile air abrazyonla mekanik
olarak veya hidroflorik asit uygulamasi ile kimyasal olarak olarak elde edilebilir
(Loomans ve ark., 2011b). Mikromekanik retansiyona ek olarak, kompozit tamirinin
baglanma dayanimini arttirmak igin kimyasal bir bag arzu edilir. Dental kompozitler
genellikle silika, lityum aliiminyum silikatlar, hidroksiapatit ve bor silikatlar gibi
doldurucu partikiillerden olusur. Silanli bir ajanin uygulanmasi, doldurucular ile
organik rezin matriksi arasindaki bagi artirabilir (Bouschlicher ve ark., 1997;
Matinlinna ve ark., 2004; Ferracane, 2011; Lung ve Matinlinna, 2018; Yesilyurt ve
ark., 2009).

Adezivlerin de kompozit tamir baglanma dayanimi iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Rolleri, mekanik olarak islenmis ylizeyin 1slanabilirligini arttirmaktir

(Burtscher, 1993). Son zamanlarda, multimode veya universal adezivler adi1 verilen
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yeni bir adeziv kategorisi piyasaya siiriildii. Bunlar, geleneksel fonksiyonel

monomerlere ek olarak bir fosfat monomeri ( MDP) ve silan igerir (3M ESPE, 2013).

Hekimler, ¢cogu zaman tamir edecekleri kompozit rezin restorasyonun hangi tip
kompozit rezin ile yapildigim bilemezler (Yesilyurt ve ark., 2009; Ozcan ve Pekkan,
2013). Bu nedenle ¢alismamizda iki klinik durum simiile edildi; bunlardan biri
Klinisyenin substrat olan eski kompozit rezin materyali ayn1 materyal ile tamir ettigi,
ikincisi ise, eski kompozit rezin materyalin dogasimnin bilinmedigi ve dolayisiyla

farkl1 bir materyalin se¢ildigi durumdur.

Agiz ortaminda, restoratif materyallerde meydana gelen degisikliklerin taklit
edilmesi i¢in, kompozit rezinlerin in vitro ortamda yaslandirilmasi amaciyla gesitli
yontemler kullanilmaktadir (Souza ve ark., 2017). Bu yontemler arasinda, termal
siklusla yaslandirmanin, materyaller asir1 sicakliklara maruz birakilarak, daha zorlu
kosullar olusturuldugu i¢in, kompozit rezinlerin bozunmasinda diger yontemlere gore

daha etkili oldugu bildirilmistir (Ozcan ve ark., 2007).

Adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligini, termal siklus islemindeki cesitli
faktorler etkilemektedir ve bunlardan en 6nemlisi uygulanan siklus sayisidir (Ozel ve
ark., 2012). Ozcan ve arkadaslar1 (2003) kompozit tamir islemlerinde, 5000 devir
termal siklus isleminin kompozitin bozulmasinda diger yaslandirma yontemlerinden
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yapilan ¢alismalarda termal siklusta su
banyolarinda bekletme siiresi 10 sn ile 2 dakika arasinda; banyolar arasi gegis siiresi
ise 3-25 sn arasinda degismektedir (Taneja ve ark., 2016; llie ve ark., 2014; Poggio
ve ark., 2013; Moorthy ve ark., 2012; Agarwal ve ark., 2015; Dos Santos ve ark.,
2005). Ernst ve arkadaslar1 (2004b) banyolar arasi kisa gegis siiresinin agiz igerisinde
meydana gelen ani sicaklik degisimlerini daha iyi taklit ettigini bildirmektedirler. Bu
nedenlerle c¢alismamizda hazirlanan Ornekler tamir Oncesi ve sonrasinda, +5°C
(£2°C) ve +55°C (+2°C)'deki su banyolarinda 30 sn bekletilerek ve banyolar arasi
gecis 10 sn olacak sekilde 5000 devirlik termal siklusa maruz birakildi.

Kompozit-kompozit tamir baginin dayanikliligi, polimerize edilmis eski
kompozit ile yeni kompozit rezin arasindaki baglanmaya baglidir (Rinastiti ve ark.,
2011). Kompozit rezinlerin tamirinde, olasi li¢c mekanizma vardir. Bunlar; yeni ve

eski kompozit rezin matriksiyle adeziv baglayici ajan tabakalari arasinda kimyasal
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bag olusumu; eski ve yeni kompozit rezinin agiga ¢ikmis doldurucu partikiilleriyle
adeziv baglayici sistem arasinda kimyasal bag olusumu; veya adeziv sistemin
polimer zinciriyle eski ve yeni kompozit rezinin polimer matriksi arasinda
mikromekanik kilitlenme olusumudur (Lastumaki ve ark., 2002; Soderholm ve
Roberts, 1991; Soderholm ve ark.,1984).

Restorasyonun yerlestirilmesinden sonra kiiclik diizeltmeler ve/veya tamir
gerektiginde eski kompozit rezin restorasyon materyali ile yenisi arasinda direkt
kimyasal bir bag elde etmek miimkiindiir (Dall’Oca ve ark., 2007). Bu durum
kompozit rezin icerisindeki serbest radikallerin varligiyla ilgilidir ve rezinin kimyas1
ve polimerizasyon sekliyle bunu belirler. Serbest radikaller zamanla kayboldugunda
kimyasal bag miimkiin olmaz. Bu siirenin kompozit rezinler i¢in iki hafta olabilecegi

bildirilmistir (Burtscher, 1993).

Bir restorasyonun tamir edilmesi gerektiginde, kompozit rezinin en yiiksek su
doygunluguna ulastigi bilinmektedir ki bu matriksin yumusamasina, mikro gatlak
olusumuna, rezin bozulmasina ve dolgu-matriks arayiizlerinin ayrigmasina neden
oldugu anlamma gelir. Sonug olarak serbest radikal aktivitesi sona erer ve oksijen
inhibisyon tabakasi kaybolur (Ferracane ve Marker, 1992). Bu yiizden eskimis bir
kompozit rezin restorasyon materyali tamir edilecegi zaman, kimyasal baglantidan
¢ok mikromekanik bir baglanti olacagi beklenmelidir (Soderholm ve ark., 1991;
Soderholm, 1986; Turner ve Meiers, 1993). Rezin tabakalarin kendi aralarinda
baglanmasinda mikro kilitlenmenin en etkili mekanizma oldugu ve dolayisiyla tamir
baglanma degerini arttiran en Onemli unsurun ylizey pirizliligi oldugu

diistiniilmektedir (Soderholm ve ark., 1991; Shahdad ve Kennedy, 1998).

Rinastiti ve arkadaglar1 (2011), yaslandirma ve yiizey hazirlama yontemlerinin
tamir baglanma dayanimimi etkileyen Onemli faktorler oldugunu belirtmislerdir.
Mevcut kompozit restorasyonlar ile tamir kompoziti arasindaki baglanmayi arttirmak
icin ¢esitli yiizey hazirlama yontemleri Onerilmistir. Bunlar; alliminyum oksit ile
abrazyon , fosforik asit uygulamalar1 ve hidroflorik asit uygulamalar1 ile kimyasal
muamele, silan uygulama ve elmas frez ile piiriizlendirme islemleridir (Yesilyurt ve

ark., 2009). Ayrica Yesilyurt ve arkadaslar1 (2009), Al203 partikiilleri ile abrazyon ve
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elmas frezle piiriizledirmenin kompozit tamirlerinde fosforik veya hidroflorik asitten

daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Birka¢ calisma, aliiminyum oksit ile kumlamanin yiizey alanmi arttiran,
1slanmay1 iyilestiren ve baglanma dayanimini arttiran daha mikroretantif alanlar
olusturdugunu gostermistir (Shahdad ve Kennedy, 1998; Lucena-Martin ve ark.,
2001; Costa ve ark., 2010). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, tek basina elmas
frezler veya alliminyum oksit kumlama ile hazirlanan eski kompozit yiizeylerin tamir

baglanma dayaniminin benzer oldugu bildirilmistir (Barcellos ve ark., 2015).

Hemadri ve arkadaglar1 (2014), air abrazyon ve ardindan bir adeziv sistem ile
yiizey isleminin, elmas frez isleminden daha yiiksek baglanma degerleri verdigini
bulmuslardir. Benzer bulgular, Costa ve arkadaslar1 (2012) tarafindan da
bildirilmistir. Diger yandan Batista ve arkadaglar1 (2015), aliiminyum oksit ile
islenmis kompozitlerin tamir baglanma dayanimlar1 ile, islenmemis ylizeyler
arasinda bir fark bulamamislardir. Elde edilen sonuglardaki cesitlilik partikiil

biiyiikliigi, tipi, uygulama siiresi ve air abrazyonun basinci ile iligkili olabilir.

Fornazari ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismada Al2O3
parcaciklar1 ile air abrazyonun, nanodolduruculu kompozitlerin tamir baglanma
dayanimi arttirdigini ileri stirmiistiir. Comba ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi
calismadaki baglanma kuvveti verileri, air abrazyon yonteminin mikromekanik bag
olusumu icin daha uygun yiizey morfolojisi sagladigini gostermistir. Yine ayni
calismanin sonucunda air abrazyonun, 6zellikle dis sert dokularina giiclii ve stabil bir
bag olusturan iyi kanitlanmis adezivler ile birlestirildiginde, kompozit tamirlerinin
daha fazla dayanikliligi saglayabilecegi iddia edilmistir. Swift ve arkadaslarinin
(1992) farkli yiizey piiriizlendirme teknikleri ve farkli yapida kompozitler kullanarak
kompozit tamirinin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmada, test edilen kompozit
malzemelerin doldurucu partikiil boyutu ile tamir dayanimi arasinda bir iliski
bulunmadigini ve 50 um’lik Al2O3 partikiilleri ile air abrazyon isleminin, kompozit
tamirler i¢in mekanik olarak tutucu bir ylizey sagladigini1 bildirmislerdir. Bu bilgiler
dikkate alinarak tez calismamizda yiizey piiriizlendirilmesi i¢in air abrazyon yontemi

kullanilmastir.
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Rathke ve arkadaslar1 2009°da yaptiklari ¢calisma ile optimum tamir baglanma
kuvveti i¢in, eski kompozitin mekanik piiriizlendirilmesinden sonra bir adeziv
uygulamast gerekliligini savunmusglardir. Yapilan bagka bir c¢alismada, yiizey
hazirlanmas1 sonrasi baglayici ajan uygulamasi ile neredeyse kompozit rezinin
koheziv dayanikliligina benzer tamir dayanimi elde edilmistir (Shahdad ve Kennedy,
1998; Kupiec ve Barkmeier, 1996). Staxrud ve Dahl (2011) kompozit rezin tamirinde
baglayici ajanlarin roliinii arastirdiklar1 ¢calismada, baglayict ajanlarin kullaniminin

kompozit tamir kalitesini onemli 6l¢lide artirdigini savunmuslardir.

Kompozit rezinlerin yiiksek viskozitesi ve diislik 1slatma 6zelliklerinden dolay1
tamir isleminde kompozit-kompozit baglanma dayanimlarini artirmak ic¢in
adezivlerin kullanimi 6nerilmistir (Ozcan ve ark., 2013; Barcellos ve ark., 2015).
Silan ve adeziv uygulamalarmin yiizey islanabilirligini ve kimyasal baglanmay1
artirdigi one siiriilmistiir (Shahdad, 1998). Fornazari ve arkadaslar1 (2017) yaptiklari
caligmada silan igerikli bir universal adezivin baglanma dayaniminin, silan+adeziv
uygulamasi kadar etkin oldugunu ve ayri bir silan uygulamasi gerekliligini ortadan
kaldirdigin1 ileri siirmiiglerdir. Bu ¢alismada adeziv olarak kullanilan Clearfil

Universal Bond Quick, silan i¢eren universal adezivdir.

Kompozitlerin tamir prosediiriinde zaman faktorii de baglanmada rol oynayan
diger bir etkendir. Bir¢ok arastirmaci, restorasyon yapildiktan sonra gegen siire
uzadik¢a baglanma kuvvetlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir (Boyer ve ark.,
1984; Boyer ve ark., 1978; Chan ve Boyer, 1983). Bizim ¢alismamizda ise, zaman
faktorii sabit tutulmus, sadece farkli bulk fill kompozitlerin baglanmaya etkisi

arastirilmastir.

In vitro kompozit-kompozit baglanma analizi ya bir makaslama ya da
mikrogerilim kuvvet uygulanarak yapilabilir. Makaslama baglanma dayanimi
degerlendirmesi, 6l¢iim sirasinda mikrogerilim baglanma dayanimi 6l¢giimiinden daha
kolay numune hazirlama gerektirir (Rasmussen, 1996). Bugiine kadar, kompozit-
kompozit baglanma dayanimmin bir makaslama veya mikrogerilim modda
degerlendirilmesi gerekip gerekmedigi konusunda bir fikir birligi yoktur, ancak
klinik olarak, kompozit restorasyonlarin tamirinde, uygulanan kuvvetlerin agirlikl

olarak bu ¢alismada uygulandig1 gibi makaslama modunda oldugu iddia edilebilir.
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Makaslama baglanma dayaniklilik testi, materyallerin baglanma dayanimlarini
degerlendirmek ve klinik basarisini tahmin etmek i¢in kullanilan giivenilir ve kolay
bir in vitro test ydntemidir (Ustiin ve ark., 2016; Duddu ve ark., 2015; Flury ve ark.
2014). Goreceli olarak genis yiizey alanlarinin baglanma dayanimlarini ve baglanma
ara ylizeyinde homojen olmayan stres dagilimlarini incelemek amaciyla tercih
edilmektedir (Ozcan ve ark., 2013; Joulaei ve ark., 2012). Bu tez ¢alismasinda farkli
bulk fill kompozit rezinler kullanilarak elde edilen tamir baglanma dayanimlari,

makaslama baglanma dayaniklilik testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Makaslama baglanma testlerinde kuvvet uygulayan ucun yaklasma hizi ISO
standartlarina gore, 0.75+0.30 mm/dk olarak belirtilmistir. Bu degerlerin tizerindeki
hizlarin ~ kullanildigi  makaslama test metodlarinin, baglanti  direncinin
degerlendirilmesinde gercekei sonuglart yansitmadigl ve materyalde internal streslere
yol agtig ileri stirtilmistiir (ISO, 2003). Takemori ve arkadaslar1 (1993) yaptiklar
calismada 0,5-5 mm/dk kafa hizlar1 arasinda, makaslama baglanma dayanimi
acisindan bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bizim 6rneklerimizde Universal test

cihazinda 1 mm/dk kafa hizinda test edilmistir.

Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil igerigi ve biyiikliigiinin tamir
baglanma dayanimi iizerine etkileri olabilmektedir (Tavarez ve ark., 2017). Spyrou
ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 bir caligmada farkli doldurucu tiirleri ve igerikleri
iceren kompozitlerin tamir baglanma dayanimimi farkli bulmuslar ve kullanilan
malzemenin, kompozit rezin restorasyon tamirinde en Onemli faktdr oldugunu

bildirmislerdir.

Aragtirmacilar restorasyon sirasinda kullanilan rezin ile tamirde kullanilacak
rezin arasindaki kimyasal yapi farkliligimin baglanma kuvvetine etkisi ile ilgili
yaptiklart ¢aligmalarda farkli sonuglara ulagmiglardir. Chan ve Boyer (1983)
caligmalarinda benzer kimyasal yapidaki kompozit rezinlerin daha giivenilir bir
baglanma olusturdugunu bulurken, Gregory ve arkadaslar1 (1990) ise, rezinler
arasindaki kimyasal yap1 farkliligmin baglanma kuvvetini etkilemedigini

bildirmislerdir.

Ilie ve arkadaslarinin (2013) bulk fill kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri

tizerine  yaptiklart ¢alismada, bulk fill kompozit rezinlerin kimyasal
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kompozisyonunun geleneksel nanohibrit kompozit rezinlerden pek farkli olmadig
ortaya konulmustur. Genel olarak kimyasal agidan bakildiginda, restoratif ya da
tamir materyali olarak kullanilan biitiin kompozit rezinler adezyonda ayni fonksiyona
sahip  metakrilat gruplart  icerdiginden baglanma bakimindan  farklilik
beklenmeyebilir (Ozcan ve ark., 2010; Silikas ve ark., 2005).

Ozcan ve arkadaslar1 (2010) mikrohibrit ve nanohibrit kompozit kullandiklari
calismada kompozitleri 6nce kendileriyle daha sonra her birini diger kompozitle
tamir etmis gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulmamislardir. Kog¢ ve
arkadaglar1 (2017) yaptiklart in vitro ¢alismada, farkli kompozit materyalleri hem
kendileri hem de bulk fill kompozitle tamir edilmis, gruplarin bazilarinda, bulk fill
kompozitle tamir edilen 6rnekler ayn1 materyal ile yapilan 6rneklere benzer ya da

daha fazla baglanma dayanimi degerlerine ulagsmustir.

Shahdad ve Kennedy (1998), benzer organik matrikse sahip kompozit rezinler
ile yapilan tamir restorasyonu ile elde edilen makaslama baglanma dayanimlarini,
farkli tip organik matrikse sahip kompozit rezinler ile yapilan tamir islemiyle
karsilagtirdiginda aralarinda 6nemli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da, kendi kompozit reziniyle tamir edilen ornekler ile farkli tip
kompozit rezin ile tamir edilen 6rneklerin makaslama baglanma dayanim degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

llie ve arkadaslar1 (2014), daimi ve siit dislerde bulk fill rezin kompozitlerin
makaslama baglanma dayanimini aragtirmis ve bulk fill malzemelerin nanohibrid
rezin kompozitlerin makaslama baglanma kuvvetine benzer veya daha iyi performans
gosterdigini bildirmistir. Bizim g¢alismamizda da buna paralel olarak, bulk fill
kompozit rezinler ile nanohibrit kompozit rezin tamir baglanma degerleri
karsilastirilmis ve benzer bulunmustur. Yine ayni calismada makaslama baglanma
degerleri tizerinde en yiiksek etkiyi kullanilan adezivin gosterdigi, kullanilan eski ve
yeni dolgu malzemesinin minor seviyede etkili oldugu rapor edilmistir. Bu bilgi
1s181nda ¢alismamizda baglanma dayanim degerlerinin benzer olusunun sebebinin tek

tip adeziv kullanimindan kaynaklandigin1 diigiinmekteyiz.

Ustiin ve arkadaslariin (2016) ¢alismasina gore, farkli tip kompozit rezinler ve

adeziv sistemler kullanilarak yapilan tamir islemi sonrasi elde edilen makaslama
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baglanma dayanim degerleri iizerinde kompozit rezin etkisinin, adeziv sisteme gore
istatistiksel olarak daha belirgin oldugu ortaya konulmustur. Fawzy ve arkadaslar
(2008) da yaptiklar1 calismada, tamir baglanma dayaniminin kullanilan adeziv
sisteme bagli olmadigin1 ve makaslama baglanma dayanimini belirgin olarak
arttirmadigin1  bildirmislerdir. Ayrica makaslama baglanma dayaniminin, tamir
materyaline kiyasla daha ¢ok restoratif materyale bagl olarak degistigi bildirilmistir
(Baur ve llie, 2013). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda baglanma dayanim

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamasinin sebebi,

restoratif materyalin sabit tutulup sadece tamir materyalinin degistirilmesi olabilir.

Bulk fill kompozitlerin restoratif materyallerin tamirinde kullanimina iliskin
yapilan calismalar sinirlidir. Atalay ve arkadaslar1 (2018) farkli ylizey islemleri
uygulanmis nanofil kompozitin tamirinde bulk fill kompozit kullanmis ve yiizey
Ozelliklerinin tamir mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerini etkiledigini
bulmuslardir. Tavarez ve arkadaslar1 (2017) nano dolduruculu bir kompoziti gesitli
yiizey islemlerinin ardindan kendisi, bir mikrohibrit kompozit ve bir bulk fill
kompozit ile tamir ettigi ve baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar: ¢alismada, bulk
fill kompozit kullanilan gruplarin baglanma dayanim degerlerini diger gruplardan

diisiik bulmuslardar.

Calismasinda nanohibrit, mikrohibrit ve nanofill kompozit rezinler kullanan
Rinastiti ve arkadaslar1 (2011) da kompozit tipinin, yiizey iyilestirme prosediiriiniin
ve yaslanma yoOnteminin, tamir baglanma dayanimini etkiledigini savunmaktadir.
Shahdad ve Kennedy’nin yaptig1 bir ¢alisgmaya gore (1998), eski kompozit rezin ile
eklenen yeni kompozit rezin arasindaki baglanma; yiizey piirtizliliigii, kullanilan
baglayic1 ajan, kullanilan tamir malzemesi ve tamirden sonraki silire gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Tamir prosediiriinde bir¢ok faktoriin etkili oldugunu
g6z onilinde bulundurdugumuzda, bizim ¢alismamizda sonuglar arasinda anlamli bir

fark ¢ikmamasinin sebebini tek degiskenin kompozit tipi olmasina baglayabiliriz.

Calismamizin sonuglarina baktigimizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bulk fill kompozit ile tamir edilen drneklerin baglanma dayanim degerleri nanohibrit
kompozit ile tamir edilen 6rneklerden yiiksek bulunmustur. Bu durum kompozitlerin

igerigindeki monomer dagilimi ve igerdikleri monomerlerin farkliligindan
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kaynaklanabilir. Kompozitlerde bulunan monomerler ¢esit ve baglanmanin rijiditesi
bakimindan su absorbsiyonunu etkileyerek dogrudan baglanma dayanimini
etkileyebilmektedir (Soderholm ve ark., 1984; Bagheri ve ark., 2007). Loomans ve
arkadaslar1 (2011a) yaptiklar1 ¢calisma sonucunda optimum tamir baglanma dayanimi
elde etmek i¢in, en uygun tamir teknigini segmek bunun i¢in de kompozit bilesimini

bilmek gerektigini savunmaktadir.

Atabek ve arkadaslari (2014) bulk fill kompozit rezinlerin mekanik
ozelliklerini karsilastirdigt calismalarinda, SonicFill sistemin en iyi mekanik
ozelliklere sahip oldugunu iddia etmektedir. Bu sistemde kullanilan kompozit, akici
ve universal kompozitlerin bir kombinasyonudur ve sonik enerjiye tepki veren 6zel
modifiye edicilere sahip, yliksek oranda doldurulmus 6zel bir rezin igerir. El aleti
sayesinde sonik enerji uygulandiginda, modifiye ediciler viskozitenin diismesine
(%87'ye kadar) neden olur ve kompozitin akiskanligini arttirir. Sonik enerji
durdugunda, bilesik daha viskoz, gevsemeyen bir hale geri doner. Colak ve
arkadasglar1 (2016) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmese de, SonicFill
bulk fill kompozitin tamir makaslama baglanma dayaniminin Tetric EvoCeram bulk
fill kompozitten daha yiikksek olmasinin SonicFill’in akigkanliginin sonik enerji

sayesinde artmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da SonicFill 2 bulk fill kompozit istatistiksel olarak
anlamli olmasa da en yiiksek baglanma dayanim degerleri gostermistir. Bu sonucun

SonicFill sistemin galigsma prensibi farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda makaslama baglanma dayamiklilik testi sonrasi kirik tipleri
incelendiginde ¢ogunlukla adeziv kiriklara rastlanmistir. Kullanilan baglayici ajanin
zayif slaticihik oOzelligi, baglanma bdlgesindeki porozite ve kiigiik diizeydeki
bosluklar gibi teknik hatalar zayif baglanmalara neden olarak adeziv kirilmalara yol
acabilirler (Baur ve Ilie, 2013). Adeziv basarisizlik, diisiik baglanma dayanimina
sahip materyaller arasinda baglanma ara ylizeyinde ayrilma seklinde goriilmektedir.
Bu durum restorasyonun diisiik tamir baglanma dayanimina veya kompozit rezin
yapisinin daha saglam olduguna isaret etmektedir. Koheziv basarisizlik ise, kompozit
matriks icerisinde meydana gelmektedir ve iki kompozit materyalin birbirine giiclii

sekilde baglandiginin kanitidir (Nassoohi ve ark., 2015). Calismamizda incelenen

50



orneklerde koheziv kirik tipine rastlanmamistir. Az da olsa 6rnek ylizeylerinde tespit
edilen karma (miks) basarisizlik tipinde ise, hem baglanma ara yiizeyinde hem de
restoratif materyal veya tamir materyali icerisinde koheziv basarisizlik ayni anda
gozlenmistir. Sonug olarak g¢alismamizda kullanilan kompozit tipleri basarisizlik

modu iizerinde anlamli bir etki gostermemistir diyebiliriz.

Baur ve Ilie’nin (2013) yaptig1 calismada, orneklerin basarisizlik modlari
incelendiginde diisiik baglanma degerlerinde adeziv kirilma tiplerinin goriilme
sikliginda artis gozlenmistir. Kog ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore (2017) adeziv
kirik insidansi, diisiik baglanma degerlerinde artis gostermistir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde diisiik baglanma degeri gosteren gruplarda adeziv kirik sayisi

digerlerinden daha fazladir.

Fornazari ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda, air abrazyonla hazirlanan
orneklerde daha cok koheziv kiriklarin goriildiiglinii bildirmislerdir. Cho ve
arkadaslar1 (2013)’nin calismasinda, air abrazyon uygulanan 6rneklerde sadece
koheziv tipte kiriklar gorilmistiir. Kimyai ve arkadaslart (2015), air abrazyon
yonteminde mix tip kiriklara daha fazla rastlamigtir. Literatiir verileri ve bizim
calisgmamizin bulgular1 arasindaki farkliliklarin, kullanilan adeziv ile kompozit rezin
sistemlerindeki farkliliga, secilen test yontemine ve yaslandirma siirelerine bagh

olabilecegini diistinmekteyiz.

Her in vitro ¢alismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bazi sinirlamalar1 vardr.
Bunlardan ilki; restoratif materyal olarak sadece bir nanohibrit kompozit rezinin
kullanilmasidir. Bu c¢alismanin sonuglari, sadece bu nanohibrit kompozit rezine
yapilan yaslandirma ve yiizey hazirlama isleminin bulgularini yansitmaktadir.
Ancak, klinikte ¢ok farkli kimyasal yapilara veya igeriklere sahip kompozit rezinler
kullanilabilmektedir. Bu nedenle, bu spesifik bulgularin tiim kompozit rezinler igin
belirlenebilecek tamir uygulamalarina yol gdstermesi miimkiin degildir. Bu
caligmanin bulgularinin, tiim klinik durumlara genellenmesini engelleyen bir diger
durum da, tek cesit ve self etch modunda universal adeziv sistem kullanilmis
olmasidir. Halbuki universal adezivler klinikte farkli modlarda kullanilmak tizere
tretilmislerdir. Bu nedenle, bu arastirma protokoliiniin farkli modda uygulanan

birden fazla adeziv sistem kullanilarak tekrarlanmasi faydali olabilir. Bu ¢aligmanin
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diger bir sinirlamasi ise, Orneklerin yaslandirilmasinda sadece termal siklus
yonteminin kullanilmasidir. Ancak klinikte disler sadece termal degil, ayn1 zamanda
mekanik ve kimyasal etkilere de maruz kalmaktadir. Bu nedenle, bu bulgularin
termomekanik ve kimyasal yaslandirma gibi daha kompleks yaslandirma
yontemleriyle de desteklenmesi gereklidir. Tim bu smirlamalar dahilinde
gerceklestirilen bu ¢alisma, bir kompozit rezinin tamirinde kullanilan farkli kompozit
tiplerinin baglanma dayanimu iizerine etkisi hakkinda rehber olsa da; sonuglarin daha
fazla klinik duruma cevap verebilmesi i¢in, bu konuda diger kompozit rezin ve

adeziv sistemlerin test edildigi daha fazla in vitro ¢alismaya ihtiyag vardir.
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5. SONUC

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglar elde edilmistir:

1. Tamir materyali olarak kullanilan farkli yapidaki bulk fill kompozitlerin
makaslama baglanma dayanim degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

2. Bulk fill kompozitler kullanilarak yapilan tamir isleminde, elde edilen
makaslama baglanma dayanim degerleri, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,

nanohibrit kompozit rezinlere kiyasla daha yiliksek bulunmustur.

3. Bulk fill kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayanimlari, kirik tipleri
ile negatif korelasyon gostermektedir. Adeziv kirik insidansi, diigik baglanma

dayanimlarinda artig gostermektedir.
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OZET

Bulk Fill Kompozitlerin Tamir Baglanma Dayanimlarinin Karsilastirilmasi

Bu in vitro g¢alismanin amact: suni olarak yaslandirilan ayni yiizey islemleri
uygulanmig geleneksel nanohibrit kompozitle hazirlanmig 6rneklerin 3 farkli bulk fill
kompozitle tamir edildikten sonraki tamir makaslama baglanma dayanimlarini karsilagtirmak
ve basarisizlik sonrasinda olusan kirik tiplerini incelemektir.

Calismamizda geleneksel nanohibrit kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic
Posterior) ile hazirlanan 40 adet 6rnek termal siklus yontemi ile yaslandirilmis ve sonrasinda
air abrazyon yontemi ile piiriizlendirilmistir. Yiizeyi piiriizlenen &rneklere self etch bir
universal adeziv uygulanip iizerine plastik boru sabitlenmistir. Tamire hazir hale gelen
ornekler n=10 olacak sekilde 4 gruba ayrilmustir. Ik grup kontrol grubu olup kendi kompozit
rezini ile tamir edilirken, diger gruplar 3 farkli bulk fill kompozit rezin (Tetric EvoCeram,
Admira Fusion X-tra, SonicFill 2) ile tamir edilmistir. Tamir sonrasi tekrar yaslandirilan tiim
ornekler mikromakaslama baglanma dayanim testine tabi tutulmus ve baglanma dayanim
degerleri Ol¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi Testi (ANOVA)
kullanilarak istatiktiksel olarak degerlendirilmistir (p < 0,05). Ayrica makaslama baglanma
testi uygulanan kirik 6rnekler X25 biiyiitmede stereomikroskop altinda incelenmis ve kirilma
tipleri belirlenmistir. Sonug¢ olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte; bulk fill kompozit rezinlerle yapilan tamir igleminin makaslama
baglanma dayanim degerlerinin nanohibrit kompozit rezine kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Baglanma Dayamimi, Bulk Fill Kompozit, Kompozit Tamiri.
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SUMMARY

Comparison of Repair Bonding Strength of Bulk Fill Composites

The purpose of this in vitro study is to compare the shear bond strengths of samples
prepared with conventional nanohybrid composites that have been artificially aged with the
same surface treatments, after repairing them with 3 different bulk fill composites and to
examine the fracture types that occur after failure.

In our study, 40 samples prepared with traditional nanohybrid composite resin
(Clearfil Majesty Esthetic Posterior) were aged with the thermal cycle method and then
roughened with the air abrasion method. On the surface roughened samples, a universal
adhesive was applied on self-etch and fixed on the plastic pipe. The samples, which are
ready for repair, are divided into 4 groups as n=10. The first group is the control group and it
is repaired with its own composite resin, while the other groups are repaired with 3 different
bulk fill composite resin (Tetric EvoCeram, Admira Fusion X-tra, SonicFill 2). All samples
that were aged after repair were subjected to micro-shear bond strength test and the bond
strength values were measured. The obtained results were statistically evaluated using the
One Way Variance Analysis Test (ANOVA) (p <0.05). In addition, the shear bonding test
applied to the broken samples were examined under a stereomicroscope at X25
magnification and the types of refraction were determined. As a result, although there is no
statistically significant difference between the groups; It was found that the shear bond
strength values of the repair process made with bulk fill composite resins were higher
compared to the nanohybrid composite resin.

Key Words: Bond Strength, Bulk Fill Composite, Composite Repair.
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