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OZET
Restoratif Materyallerin Siit Disi Dentinine Baglanma

Dayaniminin Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez arastirmasinda, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, kompomer ve ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin makaslama
baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Baglanma dayanim testi i¢in, siit az1 diglerinin gémiilecegi 64 adet
akrilik blok hazirlandi ve disler mine-sement sinirma kadar gémiildii. Dislerin okluzal yiizeyi
mezio-distal yonde mine-sement sinirina paralel olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas separe
kullanilarak agindirilip dentin yiizeyi agiga ¢ikarildi. Dentin yiizeyleri 600 gridlik silikon karbit
zimparayla su altinda 1 dakika boyunca zimparalandi. Bloklar her bir restoratif materyal i¢in 16
adet siit disi olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Restoratif materyaller (Geleneksel cam iyonomer
siman (FUJI IX LC), Rezin modifiye cam iyonomer siman (FUJI II LC), Kompomer (DYRACT
XP), ACTIVA Kids Bioactive Restorative) polietilenden hazirlanmis 3 mm c¢apinda, 4 mm
yiiksekliginde silindirik kalip kullanilarak iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yerlestirildi.
Tim Ornekler 24 saat 37°C'lik etiivde distile su igerisinde bekletildikten sonra makaslama
baglanma dayanimi degerleri universal test cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Kopan 6rneklerin kirilma
tipleri (adeziv-koheziv-mix) steromikroskop altinda incelendi ve goriintiileri kaydedildi. Her
gruptan birer 6rnek elektron mikroskobu (SEM) altinda x50, x500, x1000 biiyiitmede incelendi
ve temsili alanlar goriintiileri kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
tek yonlii varyans analizi (One-way-ANOVA), Post-Hoc Tukey testleri ve Ki-Kare, Post-Hoc
Bonferroni testleri kullanildi.

Bulgular: Tim gruplar arasinda en yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanimi
degeri rezin modifiye cam iyonomer siman (FUJI II LC) grubunda, en diisiik ortalama makaslama
baglanma dayanimi degeri ise kompomer (DYRACT XP) grubunda gozlendi. Restoratif materyal
gruplariin makaslama baglanma dayanimi degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<<0.01). Restoratif materyallerin kirilma tipleri degerlendirildiginde, tiim
gruplarda en ¢ok goriilen kirtlma tipinin adeziv tip kirllma (%67.2), en az goriilenin ise koheziv
tip kirilma (%1.6) oldugu tespit edildi. Gruplarm kirilma tipi oranlar1 degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.026).

Sonug: Sonug olarak rezin igerikli materyallerin siit disi dentinine baglanma dayanimi
daha fazladir ve yeni piyasaya siiriilmiis, hakkinda sinirli ¢alisma olan ACTIV A Kids biyoaktif
restoratif materyal klinikte siit dislerinde kullanim i¢in uygundur.

Anahtar Kelimeler: ACTIVA Kids, Makaslama Baglanma Dayanimu, Siit Disi Dentini.



ABSTRACT

Evaluation of the Bonding Strength of Primary Tooth Dentin of Restorative

Materials

Aim: The aim of this study was to provide a comparative evaluation ot the shear bond
strengths of conventional glass ionomer cement, resin modified glass ionomer cement, compomer
and ACTIVA Kids bioactive restorative material.

Material and Method: For the bond strength test, 64 acrylic blocks were prepared for
the embedding of the primary molars and the teeth were embedded up to the enamel-cementum
boundary. The occlusal surface of the teeth was abraded in the mesio-distal direction parallel to
the enamel-cementum boundary, using diamond separator under water cooling, and the dentin
surface was exposed. Dentin surfaces were sanded under water for 1 minute with a 600-grid
silicon carbide sandpaper. The blocks were divided into 4 groups with 16 primary teeth for each
restorative material. Restorative materials (Conventional glass ionomer cement [FUJI IX LC],
Resin-modified glass ionomer cement [FUJI II LC], Compomer [DYRACT XP], ACTIVA Kids
Bioactive Restorative) were placed in accordance with the manufacturer’s recommendations by
using a 3 mm diameter 4 mm height polyethylene cylindrical mold. All specimens were stored at
37°C for 24 h and shear bond strength was then measured by universal testing machine. Fracture
types (adhesive, cohesive, mixed) obtained were determined at stereomicroscope. One sample
from each group was examined to electron microscope (SEM) at x50, x500, x1000 magnification
and images of representative areas were recorded. Data were analyzed using one-way ANOVA,
Post-hoc Tukey tests and Ki-Kare, Post-Hoc Bonferroni tests.

Results: The highest mean shear bond strength values were observed in the resin
modified glass ionomer cement (FUJI II LC) group for all restorative materials while the lowest
mean shear bond strength values were in the compomer (DYRACT XP) group were observed.
When the shear bond strength values of the restorative material groups were compared, a
statistically significant difference was found (p<0.01). When the fracture types of the restorative
materials were evaluated, it was determined that the most common fracture type in all groups was
adhesive type fracture (67.2%), the least common cohesive type fracture (1.6%). When the
fracture type ratios of the groups were evaluated, a statistically significant difference was found
between them (p=0.026).

Conclusion: In conclusion, resin-containing materials have higher bond strength to
primary tooth dentin and ACTIVA Kids bioactive restorative material is suitable for clinical use
in primary teeth.

Keywords: ACTIVA Kids, Primary Teeth Dentine, Shear Bond Strength.
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1.GIRIS

Stt digleri; beslenme, konugma, cenelerin gelisimi, estetik gibi fonksiyonlari
yerine getirirler ve aym1 zamanda kendinden sonra siirecek daimi dislerin yerini
koruduklarindan yer tutucu gérevi de gérmektedirler.! Saglikli okluzyonun anahtari olan
siit dislerinin erken kaybedilmesi estetik sorunlara, kalici veya gecici okliizyon
bozukluklarina, konugma problemlerine ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Tiim bu nedenlerden dolayz siit dislerinin restore edilmesi oldukca énemlidir.

Siit disleri morfolojik ve histolojik olarak daimi dislerden farkhidir. Tiiberkiiller
arast mesafenin daha dar, proksimal kontakt alanlarmin daha diiz olmasi, kronun servikal
bolgede ani daralma gostermesi, dentin kalinligimin daha az, dentin tiibiillerinin daha
genis olmasi, mineral igeriginin ve dagilimimin farkli olmasi gibi 6zellikleriyle daimi
dislerden ayrilirlar. Bu da bize siit dislerinde restoratif materyal baglanma dayaniminin
ve ayn1 zamanda restoratif materyal gereksiniminin farkli olacagini gostermektedir. >4

Geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve
poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer) siit dislerinin tedavisinde siklikla
kullanilan restoratif materyallerdir.> > ¢

Geleneksel cam iyonomer simanlar, asit-baz reaksiyonuyla sertlesen, flor salinim
ozelligi olan ve flor rezervuar islevi de gorebilen restoratif materyallerdir.”- ® Mineye ve
dentine kimyasal baglanmasi, uzun siire boyunca flor salinimi yapabilmesi, resarj olma
ozelligi, termal genlesme katsayisinin dise yakin olmasi, karyostatik etkisinin olmasi ve
biyouyumluluk avantajlariyken; sertlesirken erken déonem nem hassasiyeti, ilerleyen
zamanda ise dehidratasyon karsisinda hassas olmasi, kirllma dayaniminin ve asinma
direncinin az olmasi, manipiilasyonun gii¢ olmasi ve estetigin iyl olmamasi ise

dezavantajlaridir.” 1



Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, cam iyonomer bilesenlerin yaninda
organik komponentler, fotopolimerize olabilen monomerler ve bunlarin baslatici
sistemlerinden olusan %80’ini cam iyonomer simanin ve %20’sini ise rezinin olusturdugu
hibrit restoratif materyallerdir.!"> 12 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar goriiniir 1s1kla
sertlesmeye basladigi icin ¢alisma siiresi daha uzundur. Mekanik ve estetik 6zellikleri,
kirilmaya kars1 dayanikliliklar1 ve aginmaya karsi direngleri geleneksel cam iyonomer
simanlara gdre daha yiiksektir.® !> Ancak rezin modifiye cam iyonomer simanlarmn
geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha az flor salma egiliminde olmasi,
sertlesme esnasinda goriilen polimerizasyon biiziilmesi ve bununla birlikte goriilen
mikrosizint1 sorunu materyalin dezavantajlaridir.'*

Kompomerler, cam iyonomer simanlarin ve kompozit rezinlerin 6zelliklerinin
birlestirilmesi amaciyla tasarlanmis, %30’unu cam iyonomer simanin, %70’ini ise
kompozit rezinin olusturdugu restoratif materyallerdir.'*!” Tek komponente sahip olmas1
ve estetik Ozellikleriyle kompozit rezinlere, flor salinimi yapabilmesi ve adezyon
ozelligiyle cam iyonomer simanlara benzemektedir.!® Siit dislerine benzer asinma
gostermesi ve kaviteye uygulanmasinin fazla asama gerektirmemesi olumlu 6zellikleri
arasindadir. ' 2

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal dual-cure sertlesme 6zelligine sahip
olan, diglerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit edebilen dental rezindir. Kompozitin
saglamligmin ve estetiginin cam iyonomer simanin Ozellikleriyle birlestirilmesi
amaglanmaktadir. Cam iyonomer igerigi sayesinde dise kimyasal olarak baglanir ve flor
salmimi kapasitesi yiiksektir. Bu sebeple siit dislerinin restorasyonunda kullanimi
onerilmektedir.! ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal rezin igerigi sayesinde
yiiksek dayaniklilik, estetik ve fiziksel 6zellikler gosterirken, cam iyonomer simanlara

gdre daha fazla kalsiyum, fosfat, flor salinimi ve resarj olabilme &zelligine sahiptir.?!-?



ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal piyasaya yeni slriilmiis bir materyal
olup, iiretici firmanin 6ne siirdiigli 6zellikleri disinda hakkinda az miktarda karsilastirmali
calisma mevcuttur.?* 2 Bu sebeple, bu tez arastirmasinda, ACTIVA Kids biyoaktif
restoratif materyalin siit disi dentinine makaslama baglanma dayaniminin geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompomerle karsilastirilarak

sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamizda test edilen Ho hipotezi su sekilde kurulmustur:
Sit dislerinin restoratif materyallere makaslama baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Siit disleri ¢igneme, konusma, yer tutucu ve estetigi saglama gibi farkli ve 6nemli
gorevlere sahip olmakla birlikte, bu dislerin erken kaybedilmesi malokliizyona, konugma
patolojisine, fonksiyonel ve estetik sorunlara yol acabilmektedir. Siit disleri yalnizca
konusma, ¢igneme, goriiniim ve kotii aligkanliklarin 6niine gegilmesi agisindan degil,
ayni zamanda daimi dislerin yonlendirilmesinde ve slirmesinde, ¢ocugun biiylime ve
gelismesinde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Siit dislerinin eksfoliasyonu ve daimi
dislerin stirmesi normal fizyolojik bir siirectir ve okluzyonun gelisiminde belirleyici bir
faktordiir. Onemleri géz oniine alindiginda, bu dislerin erken kaybinda malokluzyon
riskinin ortaya ¢ikacagi akilda bulunmalidir. Siit disleri, daimi dislenme i¢in en 1yi yer
tutucu segenegi olarak hizmet etmektedir ve problemlerden kagimmanin yolu da siit

dislerinin normal eksfoliasyon zamanina kadar arkta korunmasidir.?6-2%

2.1. Siit Dislerinin Daimi Dislerden Farklar

Siit dislerinin histolojik ve morfolojik 6zellikleri daimi diglerden farklidir. Mine
ve dentin kalinlig1 daimi diglere gore daha ince, tiiberkiiller arasi mesafe daha dar,
proksimal kontakt alanlar1 ise daha diizdiir. Siit dislerinde kron meziodistal olarak
serviko-okluzale gore daha genistir, daha genis bir temas alanina sahiptir ve servikal
bolgede ani daralim gosterir. Kasplar uzun, keskin ve okluzal fossalari daha derindir.
Bukkal, lingual ylizeyler ve servikal ¢ikint1 daha az yuvarlak ve diiz oldugu i¢in servikal

sirt daha belirgindir.* %

Sit digleri ile daimi disler arasindaki bu farkliliklar materyallerin dis sert
dokularina adezyon performansini, baglanma dayanimini ve restorasyonun Omriini

etkileyebilir.*°



2.2. Siit Disi Dentinin Ozellikleri ve Siit Disi Dentinine Baglanma

Siit disine yapilan restorasyonlarda etkili bir adezyonun saglanmasi, marjinal
mikrosizintiy1, sekonder ciiriiklerin olugsmasina neden olan bakteri girisini, operasyon
sonrasi olusabilecek hassasiyeti ve pulpal enflamasyonlari azaltir. Bunun yaninda kalan
dis dokusunun maksimum oranda korundugu kavitelerin hazirlanmasi, siit dislerinin
gerekli zaman araliginda ag1z icinde kalmasini olanakli kilmaktadir.®!

Dentin dokusu, inorganik madde olarak biiyiik oranda hidroksiapatit, cogunlugu
tip 1 kollajen olmak {izere organik madde ve su icermesi ile karakterizedir. Bununla
birlikte dentin dokusunda yogun bir tiibiil ag1 bulunmaktadir. 1-2,5 mikrometre
caplarinda degisen bu dentin tiibiilleri sivi icermektedir. Bu tiibiillerin etrafi peritiibiiler
dentin denilen hipermineralize bir dentinle ¢evrilidir. Intertiibiiler dentin peritiibiiler
dentine gore daha az mineralize olan kisimdir ve dentinin en biiyiik kismini olusturur.
Peritiibiiler ve intertiibiiler dentin oranlar ¢esitli bolgelerde farklilik gostermektedir. Bu
sebeple dentin mineden farkl1 olarak daha heterojen 6zellik gostermektedir.>* 33 Dentine
baglanmada zorluk, bu kompleks yap1 ve kimyasal igerigin farkli olmasi nedeniyledir.**

Siit disi dentini prenatal ve postnatal olmak tizere iki tabakadan olusur. Prenatal
dentinin yapis1 daha yogun ve homojenken, postnatal dentinin yapis1 daha az yogun ve
pOrézdir. Dentin tiibiillerinin dogrultusu siit ve daimi dislerin kole bolgelerinde farkli
yapidadir. Siit dislerinde dentin kanallar1 kole bolgesinde diiz dogrultudayken, daimi
dislerde daha kivrimli yapidadir. Ayrica siit disi dentini daimi dis dentininin yarisi
kalinhigindadir.®> % Siit disi dentininin yapisi biyolojik ve mekanik 6zellikler bakimindan
daimi dis dentinine benzer 6zellik gdsterir. Ancak peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin
kalsiyum ve fosfor miktarlar1 daha diisiiktiir ve daha az mineralize yapidadir.*> Bundan
dolay1 da siit disi dentininin mikrosertlik degeri, daimi dis dentininden belirgin oranda

daha digiiktiir. Pulpaya dogru yaklasildik¢a da yiizeyel dentine oranla mikrosertlik ve



elastisite modiilii degerleri azalmaktadir.’” Siit disleri ve daimi disler arasindaki bu
yapisal farkliliklar sebebiyle siit dislerinin gegirgenligi ve duyarliligi artmakta, dis
etkenlerden daha kolay etkilenir hale gelmektedir. 8

Siit disi dentinine baglanma daimi dislerde oldugu gibi hibridizasyon ve rezin
taglarinin olusumuyla olmaktadir. Siit dislerinin mineral igerigi daimi dislere gore daha
diisiik, dentin tiiblil sayis1 az ve cap1 da daha genistir. Asidik ajanlarin penetrasyonu
tiibiiller boyunca gerceklestiginden siit dislerinde daha derine penetrasyon ve dolayisiyla
daha giiclii demineralizasyon gergeklesir. Tiim bu oOzellikler siit disine uygulanan

restoratif materyallerin baglanmasini etkilemesi agisindan énemlidir.>> 363

Adezyon, latince “adhaerere” kelimesinden koken almakta ve baglanmak
anlamina gelmektedir. Farkli molekiiller arasinda olusan ¢ekim kuvvetine ‘adezyon’, ayni
molekiillerin  birbirleri arasinda olusturdugu ¢ekim kuvvetine ise ‘kohezyon’
denmektedir. Adezyonu meydana getiren madde ‘adeziv’; adezivin uygulandigi madde

ise ‘aderent’ olarak tanimlanir.>* 4°

Buonocore 1955 yilinda dis yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi diisiincesini ortaya
koymus ve boylelikle adeziv dis hekimligi olarak adlandirilan yeni bir dénem
baslamistir.*! Mineye ve dentine adezyon ile baglanabilme 6zelligi olan adeziv dolgu
materyallerinin gelistirilmesiyle c¢iiriikleri ve defektleri restore etmek i¢in yapilan
uygulamalarda basar1 oran1 nemli miktarda artmis, restorasyon sonrasi hassasiyet olmasi
ihtimali, restorasyon kenarlarinda renklenme, sekonder ¢iiriik olusumu gibi
restorasyonun omriinii negatif anlamda etkileyen klinik problemler miimkiin olduk¢a
azaltilmistir.>*

Adezyon dort farkli mekanizmayla agiklanmaktadir:3% #?

1-Mekanik adezyon: Adezyon, adezivin aderent ylizeyindeki diizensiz yapilara mekanik

olarak kilitlenmesiyle gerceklesir.



2-Adsorbsiyon adezyonu: Adeziv ve aderentin kimyasal olarak baglanmasiyla
gerceklesir. Bu adezyon tipinde kuvvetleri primer (iyonik-kovalent) ya da sekonder
(hidrojen baglari-dipol etkilesimler-van der waals) kuvvetler olusturmaktadir.
3-Difiizyon adezyonu: Hareketli molekiillerin arasinda meydana gelen baglanma olarak
tanimlanmaktadir.
4-Elektrostatik adezyon: Farkli yapidaki diiz yilizeyler (metal ve polimer yap1) arasindaki
elektrostatik etkilesimler sonucu gergeklesen baglanmadir, zayif bir baglanma seklidir.

Iyi bir adezyon, adeziv ve adherent arasindaki temasin yakin olmasiyla
saglanabilir. Adezivin aderent yiizeyinde kiire seklinde bir yap1 olusturmasi gereklidir ve
bu kiireye cizilen teget ile aderent ylizeyi arasindaki ac1 degim acisidir. Yakin temas i¢in
bu degim agis1 sifira yakin olmalidir. Bu da ylizeyin temiz olmasiyla saglanabilir. Ayn1
zamanda adezivin yiizey enerjisinin mine ve dentinin ylizey enerjisinden daha diisiik
olmasi gerekir. Bu kosullar altinda saglam bir adezyon gerceklesmis olur.>* 4

Adeziv baglantinin basarisiz olmasi durumunda ii¢ tip kirilma gézlenmektedir.*?
-Koheziv kirilma: Materyalin kendi igerisinde meydana gelen kirilma,
-Adeziv kirilma: Materyalin ve disin birbirine baglandig1 ylizde meydana gelen kirilma,
-Mix kirilma: Her iki kirilma tipinin de birlikte goriildiigii durumdur.

Restoratif materyaller ve siit disi dentini arasindaki makaslama baglanma
dayanimi degerlerinin yiiksek olmasi, adezyonun iyi olmasina ve siit dislerinin
eksfoliasyon yasi gelene kadar agiz icinde saglikli bir sekilde bulunmalarina katki

saglayacaktir.”> Bu baglamda kullanilacak olan restoratif materyallerin segimi son derece

onemlidir.



2.3. Siit Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

2.3.1. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, 1960’larin sonunda Alan Wilson ve ¢alisma arkadaslari
tarafindan silikat simanlara alternatif olarak gelistirilmis ve patenti alinmistir.** 1972
yilinda ise ilk kez Wilson ve Kent tarafindan gelistirilerek aliimino silikat poliakrilik asit

(ASPA) ad1 altinda tanitilmgtir.®

Toz ve likidin karistirilmasi ile elde edilen bu simanlar polikarboksilat simanin
hibriti formunda tanimlanmaktadir. Cam iyonomer simanlarin sertlesmeleri asit-baz
reaksiyonuyla olur. Disteki kalsiyum iyonlariyla veya metal iyonlariyla ¢apraz baglar
yapabilme kapasitesine sahiptir. Uzun siire florlir salinimi1 yapma, resarj olma 6zelligi
vardir ve buna bagl olarak da antikaryojenik 6zellik gosterir. Dis minesine ve dentine
termal uyumluluk gostermesi, diisiik sitotoksisitesi gibi avantajlar1 sayesinde giiniimiizde
dis hekimliginde genis kullanim alan1 vardir. Asinma direncinin diisiik, ¢alisma siiresinin
kisa, sertlesme siiresinin uzun olmasi, sertlesme esnasinda nem kontaminasyonuna karsi

duyarlilig: kullanimin kisitlayan faktorlerdir.*¢

1994 yilinda McLean ve ark.* tarafindan yapilan ¢alismalara gdre cam iyonomer

simanlar sertlesme reaksiyonlarina gore lige ayrilmistir. Bunlar;
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar
II. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

III. Kompomerler



2.3.1.1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar
Geleneksel cam iyonomer simanlar; suda ¢oziinen, fonksiyonelligi olusturan
karboksilik asit, bazik bir inorganik cam olan kalsiyum floro aliiminosilikat ve su gibi ii¢

ana bileseni igeren organik/inorganik materyallerdir.*” 48

Silikat simanlarin matriks yapisinda aliiminyum ve kalsiyum fosfatlarin
oldugunun kesfedilmesiyle silikat simanlarin igerigindeki fosforik asidin daha az agresif
organik asitle degistirilmesi diisiincesi ortaya ¢ikmustir.*>>° Bu amagcla, Wilson ve ark.>!
%35-50 oraninda sivi ¢Ozeltiler halinde piriivik, tartarik, tannik, floroborik,
gliserofosforik ve tetrafosforik asit serileri ve %25’lik polimerik asidin siv1 ¢ozeltisini
aliminosilikat cam tozlartyla karigtirarak deneysel simanlar hazirlamistir. Bu simanlar
birden ¢ok olumlu 6zellik géstermesine ragmen, sertlesme reaksiyonunun yavas olmasi
ve klinik kullanimda zayif hidrolitik stabilite gostermesi gibi olumsuz ozelliklere
sahipti.’! Ancak, %25’lik poliakrilik asit kombinasyonuyla ortaya ¢ikan simanlarin
hidrolitik par¢alanma karsisinda daha fazla direng gdsterdigi ama ¢aligma zamaninin ¢ok

S 2Wilson ve Kent* ise calismalarinda cam

daha kisa oldugu goriilmistiir.
reaktivitesinin aliiminyum oksit (AlLOs)/silisyum dioksit (SiO2) orani ile kontrol

edildigini gostermis ve boylece daha kararli simanlar olusturulabilmistir.

Ortaya ¢ikan ilk cam iyonomer siman ASPA [ adiyla piyasaya siiriilmiis fakat bu
siman yavas sertlesme Ozelligi, nem karsisindaki hassasiyetinin fazla olmasi ve
transliisentliginin diisiik olmasi sebebiyle i¢ine tartarik asit ilavesiyle tekrar gelistirilmis

ve pratikte ilk kullamlan ASPA 1I piyasaya siiriilmiistiir.>

Daha sonra yapilan
caligmalarla poliakrilik asit ¢ozeltisine metil alkol eklenerek ASPA TII gelistirilmistir.
Ancak bu simanin ag1z ortaminda renklendigi goriildiikten sonra simanin likidine itakonik

asit ve akrilik polimerler eklenmis ASPA IV ortaya ¢ikmistir. ASPA IV’iin mekanik

ozelligindeki eksikliklerin 6nlenmesi amaciyla asidin kurutulup cam tozunun igerisine
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eklenmesiyle ASPA V gelistirilip piyasaya siirlilmiistiir. Ortaya ¢ikan simanin sertlesme
zamani daha kisa hale getirilmis ve dayaniklili1 da arttirilmigtir. Daha sonra bu simanin
yapist daha da inceltilerek yapistirma simani olarak kullanilmak {izere piyasaya

sunulmustur.>* >

Cam iyonomer simanin tozunun igerisinde asitle ¢oziinebilen kalsiyum floro
alliminosilikat cam vardir, ayrica igeriginde ¢inko, sodyum, potasyum, stronsiyum ve
lantanyum da bulunabilen elementlerdir.*’ Aliiminyum oksit, SiO> ve diger metal oksit,
metal floriir ve metal fosfatlarin 1100°C (santigrat derece)’den daha yiiksek bir sicaklikta
eritilip sonrasinda sogutulmasi ile materyalin cam kismi ortaya ¢ikar. Fosfat ve flor
iyonlari, simanin {iiretiminde erime sicakligini yiikseltmek icin kullanilirken, cam
yapisina da sertlesme 6zelliklerinin degistirilmesi amaciyla eklenmektedir. Lantan oksit
(La203), stronsiyum oksit (SrO) ve baryum siilfat (BaSO4) da materyale radyoopaklik
kazandirmak amaciyla cam yapinin igerisine eklenmektedir. Floro aliiminosilikat camin
yapist flor iyonu salma 6zelligine sahiptir. Bu camin iskeletsel olarak yapisit Al,Os ve
SiO2 igeren, li¢ boyutlu silikat cam yap1 olan bir tetrahedrondur. Aliiminyum iyonu
tetrahedron yapinin merkezinde bulunan silika iyonuyla yer degistirebilir 6zellige
sahiptir. Cam yapinin igerisinde yer alan flor ve fosfat iyonlar1 ise tetrahedral yapiya

katilmazlar.>®
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu; tozun ¢oziinmesi, katilagma,

sertlesme ve maturasyon olmak iizere dort asamadan olusur.>® 78

1.Tozun Cdzlinmesi: Bir proton vericisi olan poliakrilik asit ve bir proton alicisi

olan aliiminosilikat cam arasinda asit-baz reaksiyonu olur. Asit, cam partikiilleri ile
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tepkimeye girerek aliiminyum, kalsiyum, sodyum gibi katyonlarin serbest kalmasini

saglar ve pargaciklarin yiizeyinde silikat jel tabakas1 olugur.

2. Katilagma: Katyon konsantrasyonunun artmasiyla sulu fazin pH degeri artar ve
bu da karboksilik asidin daha fazla iyonlasmasini saglar. Zayif iyonik ¢apraz baglarin ve
hidrojen baglarin olusumu jel yapiy1 meydana getirir. Cam iyonomerin jellesme stireci,
iyonizasyondaki artisin sonucu olarak polimer zincirlerinin karboksilat gruplariyla
yiiklenmesi, sonrasinda birbirini itip ¢oziinmesi ve daha dogrusal bir konfigiirasyon
almasi ile olur. Metalik katyonlarin karboksilat gruplar ile reaksiyonunun ilerlemesi ile
de viskozitede bir artig goriiliir. Bu katyonlarin diflizyonu simanin jellesmesinde ana

etkiye sahiptir.

3. Sertlesme: Metalik iyonlarin salinmasiyla polimer zincirlerinde ¢capraz baglar
olusur ve bununla birlikte simanda sertlesme gergeklesir. Sertlesmenin ilk 10 dakikasinda
kalsiyum iyonlarmin salinimi goriiliir ve bu erken donem sertlesmeden sorumludur.
Sonrasinda ise aliiminyum iyonlar1 daha yavas miktarda salinir ve bu da ge¢ donem
sertlesmeden sorumludur. Bu asamada aliiminyum iyonlari, materyalin mekanik
Ozelliklerinin 6nemli Ol¢lide olusmasini saglamaktadir. Materyal artik capraz baglar

iceren matriks ile gevrili tepkimeye girmemis cam parcaciklarindan olusur.

4. Maturasyon: Reaksiyon ilerledikce sertlesme ve molekiiler arasi kuvvet artar.
Reaksiyon dayaniminin biiyiik bir kismi 24 saat sonrasinda tamamlanmasina ragmen,
katyonlarin asit lokasyonlarina dogru diflizyonu sayesinde Young modiilii degeri ve

molekiiller aras1 kuvvette artis bir ka¢ ay devam eder.

Geleneksel cam iyonomer simanin s1v1/toz orani, sertlesen simanin mikroyapisini
etkileyen faktorlerdendir. Simanin partikiil boyutlarinin, kritik bir noktadan daha kii¢iik

olmasi durumunda asitle etkilesim sonucu tiim partikiiller yok edilebilir ve reaksiyona
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girmemis cam partikiillerinin kalmasina neden olabilir. Bu da simanin mekanik
Ozelliginin azalmasiyla sonuglanir. Daha yogun kivamda karistirilan simanlarin

sertlesmesi daha hizli olur ve diisiik kivaml1 karistirilan simanlardan daha gii¢liidiir.>
Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Adezyonu

Cam iyonomer simanlarda adezyonun saglanabilmesi temiz bir ylizeye sahip
olunmasina, bu yiizeyin adeziv ile tamamen 1slanmasina ve adezivin sivi formdan kati
forma gegmesine baglhdir.’® Dis dokusuna adezyonun saglanabilmesi i¢in gerekli iki
asama vardir. Ilk asama mikromekanik kilitlenmedir. Bu kilitlenme alkenoik asit ile
temizlenen dis ylizeyinde yiizeyel demineralizasyonun olusmasi ve hidroksiapatitle kapli
olan kollajen fibrillerde olusan yiizeyel hibridizasyon ile elde edilir. Ikinci asama ise
kimyasal baglanmadir. Cam iyonomer simanlarin mineye ve dentine kimyasal olarak
baglanmasi, polialkenoik asitteki karboksil grubunun, aciga ¢ikan hidroksiapatitin

kalsiyumuyla yaptig1 iyonik bag sayesinde meydana gelir.*¢

Cam iyonomer simanlarin neme duyarliligindan dolay1 dentine baglanma giicii 1
ile 3 MPa (megapaskal) arasinda olmaktadir. Ancak bu degerler dentinin poliakrilik asit
ile muamelesi sonucu 11 MPa’a kadar ylkseltilmistir. Polikarboksilik asitlerin
hidroksiapatit ile etkilesimi sonucu cam iyonomerin dis sert dokularma kimyasal
baglanmasi en 6nemli avantajlaridir. Cam iyonomerler bir smear tabakasi varliginda bile
dogrudan mine ve dentine baglanabilir.®® Bununla birlikte polikarboksilik, sitrik veya
fosforik asitler gibi yiizey diizenleyiciler sayesinde bag kuvvetinin arttig1 gdsterilmistir.!
Baglanma kuvvetinin yaklagik olarak %80’lik boliimii sertlesmenin ilk 15 dakikasinda

gerceklesir. Bu sertlesme ilerleyen zaman icerisinde artarak devam eder.%?
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Minenin hidroksiapatit miktarinin dentinden daha fazla olmasi nedeniyle
poliakrilik asit ve hidroksiapatit arasinda olusan kimyasal baglanma artmakta ve mineye

olan baglanma kuvveti dentinden daha fazla olmaktadir.®?

2.3.1.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Antonucci ve ark. 1988’de geleneksel cam iyonomer simanlarin nem kargisinda
hassasiyetlerinin ve diisiik mekanik 6zelliklerinin azaltilmasi amaciyla rezin modifiye
cam iyonomer simanlar1 gelistirmislerdir.> Hibrit cam iyonomer simanlar veya 1sikla
sertlesen cam iyonomer simanlar olarak da adlandirilirlar.%* Geleneksel cam iyonomer
simanlarla ayni1 temel bilesenleri icermesinin yaninda ek olarak bir fotopolimerize olabilir
monomer komponentler ve baslatict sistemler igerirler. Esas olarak %20 rezin ve %80

cam iyonomer igeren materyallerdir.%> ¢

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin toz kismi floro aluminosilikat cam, likit
kismi ise hidroksietil metakrilat (HEMA), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit
ve %8 oraninda sudan olusmaktadir.'" ¢ Simanin likitine %18-20 oranlarinda rezin
ilavesi yapilir ve toz/su oranina bagl olarak siman kiitlesinin %4,5’u ilave rezin olarak

kabul edilir.®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, sertlesme tepkimelerinin 1sikla
baslatilmasi, ¢alisma siirelerinin daha uzun olmasi, daha 1yi mekanik 6zellikler, kenar
uyumu, dis dokularma adezyon ve estetik gibi Ozellikleriyle geleneksel cam
iyonomerlerden daha basarilidirlar. Bunun yaninda flor iyonu salma, resarj olabilme, dis
dokusuna yakin termal genlesme ve fiziko-kimyasal olarak baglanabilme gibi geleneksel
cam iyonomer simanlarin sahip olduklar1 6zelliklere de sahiptirler. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin kirilmaya dayanikliliklar1 ve aginma direngleri geleneksel cam

iyonomer simanlara gére daha yiiksektir.% 1% 3
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlar rezin igerigine ve oranina bagli olarak
polimerizasyon biiziilmesi gdstermektedir.® Bu nedenle kaviteye tabakalar halinde
uygulanmasi 151k kaynagmin tamamen polimerizasyon derinligine ulasabilmesi igin

gereklidir.”

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyouyumlulugu, igerisinde HEMA
monomeri bulundurmasi nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha
diistiktiir. Bu durum pulpada hassasiyet olugsmasina hatta enflamasyona kadar gidebilen

olumsuzluklara neden olabilir.”!
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar dual-cure sertlesme mekanizmasiyla
sertlesirler, yani asit-baz reaksiyonunun yaninda foto-kimyasal olarak sertlesme
Ozelligine de sahiptirler. Materyalde HEMA’yla reaksiyona girebilecek kimyasal bir
indikator bulunuyorsa, boyle bir durumda ii¢ asamali (tricure) polimerizasyon goriiliir.®®
2 Polimerizasyonun baslamas1 asit-baz reaksiyonuyla olur, bunun ardindan foto
baslaticilar, kimyasal baslaticilar ya da her ikisi tarafindan olusturulabilen serbest
radikallerin ilave polimerizasyonuyla devam eder. Bir metal poliakrilat tuz hidrojeli ve
bir polimer olmak iizere iki matriks ortaya ¢ikmaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin baglangigtaki sertlesme reaksiyonlari matriksin polimer formasyonu ile
sonlanir, bunu takiben asit-baz reaksiyonu devam eder, bu da matriksin dayaniklilik ve
sertliginin gelismesini saglar.®® Basma dayaniklilig: ilk 24 saat igerisinde, geleneksel cam
iyonomer simanlara gore iki ya da ii¢c kat daha fazladir. Bunun sebebi
fotopolimerizasyonla birlikte hizli bir sekilde goriilen rezin ¢apraz baglarinin
olusmasidir.”® Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 1sikla aktive edilmeseler bile

reaksiyona girerler fakat bu sertlesme reaksiyonu geleneksel cam iyonomer simanlardan
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cok daha yavastir. Bu simanlarda matriks yapisinin 151k yoluyla polimerizasyonu,
materyalin igerisine suyun diflizyonunu ve suyla erken temasta karsimiza ¢ikabilecek

zararh etkileri onlemektedir. Bu da nem hassasiyetinin azalmasini saglamaktadir.”*
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokusuna Adezyonu

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar ve
kompozit rezinler arasinda yer alan hibrit materyallerdir. I¢erisinde bulunan poliakrilik
asit sayesinde iyonik baglar kurarak ve monomerik bilesenin kismen demineralize olan
dentinin ylizeyine mikromekanik olarak kilitlenmesiyle adezyon olusmaktadir.
Mikromekanik retansiyonun temel 6zellikleri dentin tiibiillerinde rezin taglarin olusumu,
ayrica tiibiiler dentin ve peritiibiiler dentin ile hibrit tabakanin olusumudur.” Dis dokusunda
iki farkl sekilde olusan baglanma yoluyla, rezin modifiye cam iyonomer simanlarda
daha biiylik baglanma degerlerinin olusumu saglanir ve bu baglanmanin énemli bir kismi1

kimyasal baglanma tarafindan olusturulmaktadir.”®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin uygulama 6ncesinde, dentinin 10 saniye
(sn) boyunca %10’luk poliakrilik asit ile muamele edilip dentindeki debrislerin
uzaklastirilarak dentin tiibiillerinin acilmasi dnerilmektedir.”” Ayrica minenin asitlenmesi

bu simanlarm baglanmasini da arttirmaktadir.”®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda klinik uygulamalar geleneksel cam
iyonomer simanlara benzer sekilde yapilmaktadir.” Geleneksel cam iyonomer simanlara
gore dentinde daha giiglii bir adezyon, dis-restorasyon ara yiiziinde azalmis mikrosizinti

ve daha iyi bir adaptasyon goriilmektedir.*°

2.3.2. Kompomerler
Kompomerler 1990’11 yillarda piyasaya tanitilmis, kompozit rezinlerin estetik

Ozellikleri ile cam iyonomer simanlarin flor salinim 6zelliklerinin birlestirildigi
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materyallerdir.?"> 82 “Kompomer” terimi poliasit modifiye kompozit rezin igin kullanilan
bir jenerik isimdir®® ve “COMPosite” ve “ionOMER” kelimelerinden tiiretilmistir.®*
Icerigindeki rezin ve cam iyonomer miktar1 her firmaya goére farklilik gdsterebilmektedir
ancak bu oran genelde %70-80 kompozit rezin ve %20-30 cam iyonomer seklindedir.
Rezin oraninin daha yiiksek olmasi kompozite daha yakin fiziksel 6zellikler gostermesini
saglamaktadir.'® Tiipler icerisinde pasta formunda bulunmaktadir.®! Is1 iletkenliklerinin
diisiik olmasi, kavite preparasyonunda dis yapisinin korunmasina olanak saglamasi,
bilesenlerinin stabil olmasi, flor salinimi ve estetik 6zellikleri nedeniyle ¢ocuk dis

hekimliginde yaygin olarak kabul gérmektedirler.3

Kompomerler, HEMA ’ya hidrofilik monomerler eklenerek modifiye edilmistir.'®
Geleneksel cam iyonomer simanlardaki gibi iyon salabilme 6zelligine sahip cam benzeri
dolduruculara sahiptirler. 3¢ Geleneksel cam iyonomer simanlardan farkli olarak matriks
kisminda su bulundurmazlar. Yapilart kompozit rezinlerin yapisiyla ¢ok benzerdir.
Fonksiyonel monomer olarak ise asidik ve yan gruplara sahip tetrakarboksilik biitan
(TCB) ve sikloalifatik dikarboksilik asit dimetakrilat gibi yeni monomerler
bulundurmaktadir. Reaktifligi olusturan inorganik partikiil kisminda ise stronsiyum floro
aluminosilikat, iterbiyum trifloriir ve baryum aliiminyum floro silikat bulunmaktadir.3¢
Bunlara ilave olarak icerigine reaksiyon baslaticilar, stabilizatorler ve pigmentler de

eklenmektedir.®’
Kompomerlerin Sertlesme Mekanizmasi

Kompomerler dual-cure sertlesme 0Ozelligine sahiptirler. Sertlesme rezinin
fotopolimerizasyonu yoluyla gerceklesmektedir. Isikla sertlesmenin ardindan {iretan
dimetakrilat (UDMA) ve TCB gibi monomerlerin polimerize olabilen molekiillerinin bir

araya gelmesiyle iic boyutlu bir ag yapisi olusur ve bdylece materyalde ilk sertlesme
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reaksiyonu olusur. Materyal igerisinde su bulundurmadigi icin bu asamada TCB
molekiillerinin {izerinde bulunan karboksilat gruplari aktif degildir.!> Materyalde suyun
emilimi nem ile temasin olmasi sonucu baslar ve su emilimiyle salinan hidrojen iyonlari
cam partikiillerle reaksiyona girerek asit-baz reaksiyonunu gercgeklestirir. Boylelikle

floriir iyonu salinimi1 baslamaktadir.

Kompomerlerin kaviteye iki milimetre (mm)’den daha fazla kalinlikta
yerlestirilmesi Onerilmez. Ciinkii derin bdlgelere suyun ulasamamasi sonucu asit-baz
reaksiyonu baglayamazken, aym1 zamanda 151k da ulasamayacagi icin yeterli

polimerizasyon elde edilemez.%®
Kompomerlerin Dis Dokularina Adezyonu

Kompomerlerde dis dokusuna baglanma mikromekanik yolla olup adezyonun
saglanabilmesi icin dentin bonding ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Bu amag icin
Ozel iretilmis dentin bonding sistemleri varken, kompozit rezinler i¢in kullanilan

sistemler de kullanilabilmektedir.?’

Materyalin disin ylizeyine baglanmas iki farkli sekilde gerceklesir. Bunlardan
ilki; materyalin icerisindeki self-adeziv 6zellik kaynaklidir. Reaktif tinitelerin %50’sini
olusturan TCB hidrofilik karboksilik gruplar icermektedir. Fonksiyonel olan bu
karboksilik gruplar kalsiyum iyonlar1 yoluyla dis ylizeyine asitle piiriizlendirme
yapilmasina gerek olmadan iyonik baglar kurarlar. Bununla birlikte hidrojen baglar1 gibi

baz1 ikincil degerlikli baglarin da meydana gelebilecegi gosterilmistir.!®

Baglanma mekanizmasinin ikincisi ise; dis yilizeyinde primer/adeziv sistemlerin
kullanilmasiyla ger¢eklesir. Adeziv rezinin icerisinde bulunan hidrofilik fosfat gruplari
sayesinde hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlariyla iyonik olarak kurulur. Bununla birlikte

1s1kla polimerizasyon sirasinda adezivin igerigindeki metakrilat bazli rezinlerin serbest
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radikal polimerizasyonu gerceklesir. Bu capraz bagh rezinler sayesinde dentin yiizeyinde
hibrit tabakaya benzer sert bir tabaka meydana gelir. Bu tabaka da hem mineyi hem

dentini baglanmaya uygun hale getirir.">

Bu baglanma mekanizmalar1 sayesinde iiretici firmalarmm c¢ogu materyalin
kullanim1 sirasinda bonding ajan Oncesi mine ve dentinde asit uygulamasi

onermemektedir.”’

2.3.3. ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyaller

ACTIVA Kids biyoaktif materyaller piyasaya yeni siiriilmiis ve hakkinda az
sayida c¢alisma olan restoratif materyallerdir.>* 2> Bu materyaller, nemli agiz ortamina
uygun davranarak dis ¢iirigliniin olusumuna neden olan asit ortam kosullarini nétralize
edebilen, remineralizasyon potansiyelinin yliksek oldugu materyallerdir. Dual-cure
sertlesme Ozelligine sahip, dislerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin taklit edildigi ilk
dental rezinler oldugu iiretici firma tarafindan bildirilmistir. Apatit formasyonunu stimiile
eder ve dogal remineralizasyon siirecini uyarirlar. Dislerin ve tiikiiriigiin dogal yapisini
diizenleyen, dis yapisinin ve agiz sagliginin korunmasina katki saglayan iyonik degisim
dongiilerine aktif olarak katilirlar. Cocuk dis hekimliginde kullanima uygun opak beyaz

renk tonuna sahiplerdir.?!

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyaller, kompozit rezinlerin dayaniklilik,

estetik ve fiziksel 6zelliklerini tagimasinin yanisira cam iyonomer simanlara kiyasla daha

fazla kalsiyum ve fosfat icerir, flor salinimi ve resarj1 yapar.!-?3

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyaller yapisal olarak {i¢ ana bilesenden

olusur:?!

1.Biyoaktif iyonik rezin matriks
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2.Sok absorbe edici su ge¢irmez rezin bilesen
3.Reaktif iyonomer cam doldurucular

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyallerin iyonik rezin i¢eriginde monomer
olarak UDMA bulunmaktadir. Materyalin sivisinda cam iyonomer simanlarinkine benzer
yiiksek molekiiler agirlikli bir poliakrilik asit bulunur ve polimerize edilmis metakrilat
gruplar1 tarafindan modifiye edilmemistir. Uretan dimetakrilat monomerleri ve
dimetakrilat fosfat gibi asitler de igerisine eklenmistir. Polimerizasyon reaksiyonunu
baslatmak icin fotobaslaticilar ve kimyasal baglaticilar igerir. Sivi igeriginde ayni

zamanda az miktarda su bulunmaktadir.?!-°1- %2

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyallerin cam doldurucu kisminda ise rezin
matriksine baglanabilen, materyale asinma direnci ve estetik saglayan silanize floro

aliiminosilikat bulunmaktadir.®?

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyallerde bisfenol-A glisidil metakrilat

(Bis-GMA), bisfenol A (BPA) ve tiirevleri bulunmamaktadir.?!
ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyallerin Sertlesme Mekanizmasi

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyallerin sertlesmesi dual-cure reaksiyonu
ile olur. Silanize floro aliiminosilikat dolduruculariyla etkilesime gecen poliakrilik asit ve
dimetakrilat fosfat monomerleri araciligiyla asit-baz reaksiyonu meydana gelir. Bu asit-
baz reaksiyonu geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonuna benzer
sekilde iyon salinimi yoluyla gerceklesir. Kalsiyum ve aliiminyum iyonlarinin salinimi
rezin ve cam doldurucular arasinda ¢apraz baglar olugsmasini saglar. Asit-baz
reaksiyonuyla birlikte, kimyasal baglaticilar aktive olur ve rezinin polimerizasyonu

gergeklesir. Sonrasinda fotopolimerizasyon tamamlanmaktadir.”?
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ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyallerin Dis Dokularina Adezyonu

ACTIVA Kids biyoaktif retoratif materyallerin iyonik rezin yapist nem dostudur
ve iyonik rezinin beraberindeki su molekiilleri rezin ile karigir. Bu materyellerin iyonik
rezin igerigi, rezin ve reaktif cam dolduruculari arasindaki etkilesimi saglar, dis yapist ile

baglanmasini artiran fosfat asit gruplarini igerir.?!

Suya bagli olarak olusan iyonlagma siirecinin ardindan hidrojen iyonlarinin fosfat
gruplarindan ayrilmasi gerceklesir ve disin yapisindaki kalsiyum ile yer degistirir. Bu
iyonik bag, rezinin disteki minerallere baglanmasini saglayarak giiglii bir rezin-

hidroksiapatit kompleksi olusturur ve mikrosizintiya karsi da sizdirmazlik saglar.? %37

2.4. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Klinik ¢alismalar, restorasyonlarin uzun Omiirliliigiiniin belirlenmesinde
kullanilan en etkili yontemlerdir fakat bu ¢alismalar ¢ok uzun zaman almaktadir. Uzun
zaman dezavantajini ortadan kaldirmak, kullanilan materyallerin siirekli yenilerinin
gelistirilmesinden dolayr daha kolay degerlendirme yapabilmek, hasta {izerinde
ongoriilemeyen yan etkilerin 6nlenmesini engellemek amaciyla in-vitro testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Baglanma dayanimi testleri, adeziv sistemlerin karsilagtirilmasi veya
restoratif materyallerin dis dokusuna baglanma kapasitelerinin degerlendirilmesi igin

kullanilan en yaygin in-vitro testlerdir.$-1%

Makaslama baglanma dayanimi, restorasyonu dis boyunca hareket ettirmeye
calisan kuvvetlere gosterilen direng olarak tanimlanmaktadir. Agiz igerisindeki
restorasyonun hareket ettirmesine neden olan kuvvetlerin biiyiik ¢cogunlugu makaslama
tipi kuvvettir. Bu nedenle klinik yonden 6nemlidir. Makaslama baglanma degerinin
yiiksek olmas1, materyalin dise cok daha iyi baglandiginin gostergesidir.'®! Makaslama

baglanma dayanimi testinde, dis ylizeyine baglanma alanina paralel bir kuvvet uygulanir.
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Ornekler test cihazinda sabitlendikten sonra yiizey &lgiileri, hiz ve kirma hassasiyet

degerleri de girilerek test siirecine baslanir.>?

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 11405 standardina gore, makaslama
baglanma dayanimi testinde kullanilacak test cihazinda, orneklerin sabitlenebilmesinin
saglanmasi1 amaciyla sert bir blok ve bu bloga bagli kesici ug hizinin 0.45-1.05 mm/dakika
arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir.'”> Dénme kuvvetinin olusumunun engellenmesi
icin ayirict ylizeyin, dis ve adezivin baglanma ylizeyine en yakin noktada temasinin
olmas1 gereklidir. Makaslama testleri yiik dagiliminin uniform olmasi nedeniyle
baglanma testleri arasinda en kolay ve en sik uygulanan testlerdir.!®® Ayrica uygulama
stiresinin kisa olmasi ve kolay uygulanabilirligi gibi avantajlarinin olmas1 dolayisiyla,

bilimsel arastirmalarda en fazla kullanilan test yontemi olmustur.'%

2.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, siit dislerinin restoratif tedavisinde kullanilan geleneksel
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve piyasaya yeni
stirlilmiis bir iirin olan ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin siit disi dentinine

makaslama baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan TDH-2021-1698 proje numarasiyla desteklenmektedir. Bu tez
calismasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvar1 Uygulama

ve Arastirma Merkezi’nde 16.12.2021-16.06.2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Aragtirmada geleneksel cam iyonomer siman (GC FUJI IX CAPSULE), rezin
modifiye cam iyonomer siman (GC FUJI I CAPSULE), kompomer (DYRACT XP) ve
ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalden olusan 4 farkli restoratif materyal
kullanildi. Arastirmada kullanilan materyaller Sekil 3.1.’de gosterilmektedir. Kullanilan

materyallerin igerik bilgilerine iliskin bilgiler tablo 3.1.’de verilmistir.

1. GC Cavity Conditioner 2. GC Fuji IX 3. GC Fuji I LC 4. ACTIVA Kids
Bioactive Restorative 5. Siit disinin gdmiildiigii akrilik blok 6rnegi 6. LED 151k

cihazi 7. Prime&Bond NT 8. Dyract XP

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan materyallerin icerigi

Materyal Tipi

Icerigi Lot
Numarasi

Uretici Firma

Geleneksel cam
iyonomer siman

Fuji IX

Fuji I LC Rezin modifiye
cam iyonomer

siman

Dyract XP Kompomer

ACTIVA Kids
BioActive-
Restorative

ACTIVA Kids
Biyoaktif restoratif
materyal

Toz: Floroaliiminosilikat cam, 210309A
Likit: Poliakrilik asit, polibazik
karboksilik asit, distile su
Floroaliiminosilikat cam, 2-
hidroksietilmetakrilat, polibazik
karboksilik asit, tiretan
dimetakrilat, kamforokinon,
distile su

UDMA, TCB, Trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA),
Trimetilolpropan trimetakrilat
(TMPTMA), dimetakrilat
rezinler, CQ, Etil-4
(dimetilamino) benzoat, Biitil
hidroksi toliien (BHT), UV
stabilizator, stronsiyum-
alimino-sodyum-floro- fosfor-
silikat cam, silicon dioksit,
stronsiyum florid, demir oksit,
titanyum oksit

Modifiye poliakrilik asit ile
diiiretan ve diger metakrilat
karigimi, amorf silika, sodyum
florid, su

210219A

60604210

210618

GC Corporation,
Tokyo, Japan

GC Corporation,
Tokyo, Japan

Dentsply Sirona,
USA

Pulpdent
Corporation,
Watertown, USA

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan orneklerin sayilar1 yapilan power analizi (0,60 etki

biiyiikliigi, %5 yanilma diizeyi, %95 gii¢ diizeyi) sonucu belirlenmistir.

Baglanma dayanimu testi i¢in her bir grupta 16 adet ¢iiriiksiiz siit ikinci az1 disi

olmak {izere toplam 64 adet disin gomiilmesi amaciyla akrilik bloklar hazirlandi. Disler

deneyin gerceklsecegi zamana kadar oda sicakliginda, %0.1 timol iceren distile su

icerisinde, haftalik periyotlarla degistirilerek muhafaza edildi. Disler kokleri akrilik blok

igerisinde kalacak sekilde mine sement sinirina kadar gomiildii.
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Sekil 3.2. Bloga gomiilmiis siit dislerinin okluzalden ve bukkalden goriiniimii

Tiim okluzal mine mezio-distal yonde mine-sement sinirina paralel olacak sekilde
su sogutmasi altinda elmas separe kullanilarak agindirilip diizgiin dentin ylizeyinin agiga
cikarilmasi saglandi. Homojen bir smear tabakasi olusturmak amaciyla dentin yiizeyleri

600 grid’lik silikon karbit zimparalarla su altinda 1 dakika boyunca zimparalandi.

Sekil 3.3. Mine-dentin sinirindan kesilmis siit disinin okluzal goriintiisii

64 adet siit az1 uygulanacak restoratif materyale gore her grupta 16 adet drnek

olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi;

Grup 1: Geleceksel Cam Iyonomer Siman (Fuji IX) (n=16)
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Grup 2: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (Fuji II LC) (n=16)
Grup 3: Kompomer (Dyract XP) (n=16)
Grup 4: ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyal (n=16)

Dentin iizerine uygulanacak restoratif materyallerin yerlestirilmesi amaciyla

polietilenden yapilmis 3 mm ¢apinda, 4 mm yiiksekliginde silindirik bir kalip kullanildi.

Geleneksel Cam Iyonomer Siman (Fuji IX): Siit disi dentini yiizeyine 20 sn
Dentin Conditioner uygulandi ve yikanarak hava ile kurutuldu. Materyal, iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda 10 sn boyunca karistirict ile karigtirilip uygulama tabancasiyla

yerlestirildi.

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman (Fuji II LC): Siit disi dentini yiizeyine
20 sn Dentin Conditioner uygulandi ve yikanarak hava ile kurutuldu. Materyal, {iretici
firmanin onerileri dogrultusunda 10 sn boyunca karistirici ile karistirilip uygulama
tabancasiyla yerlestirildikten sonra Valo Grand (Ultradent, South Jordan, UT, USA, 151k

giicii 1000-3200 mW/cm?) LED 151k cihaziyla standart modda 20 sn polimerize edildi

Kompomer (Dyract XP): Aci8a ¢ikarilan dentin yiizeyine Prime & Bond NT tek
kullanimlik bond fir¢asiyla 20 sn uygulandi ve sonrasinda nazik bir sekilde havayla
kurutuldu ve arkasindan Valo Grand (Ultradent, South Jordan, UT, USA, 151k giicii 1000-
3200 mW/cm?) LED 1sik cihaziyla 10 sn boyunca polimerize edildi. Sonrasinda
kompomer iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda tabakalama teknigi ile iki asamada
yerlestirildi. Her bir tabaka Valo Grand LED i1sik cihaziyla 20 sn boyunca polimerize

edildi.

ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyal: A¢iga ¢ikarilan dentin yiizeyine

Prime & Bond NT tek kullanimlik bond fir¢asiyla 20 sn uygulandi ve sonrasinda nazik
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bir sekilde havayla kurutuldu ve arkasindan Valo Grand (Ultradent, South Jordan, UT,
USA, 151k gilicii 1000-3200 mW/cm?) LED 151k cihaziyla 10 sn polimerize edildi.
Sonrasinda pasta-pasta formundaki tiiplin kendi 6zel tabancasiyla ile iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda yerlestirildi ve Valo Grand LED 1s1k cihaziyla standart modda 20

sn polimerize edildi.

Sekil 3.4. Restoratif materyal yerlestirildikten sonra okluzal ve bukkal goriintiiler

3.3. Makaslama Baglanma Dayamiminin Degerlendirilmesi

Tiim 6rnekler 24 saat boyunca 37°C'lik etiivde distile su icerisinde bekletildikten
sonra, makaslama baglanma dayanimi degerlerinin Olglilmesi amaciyla universal test
cihazina (MOD Dental MIC-101, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye)
yerlestirildi. Arkasindan baglanma alaninin uzun eksenine paralel ve hizt 1 mm/dakika
olacak sekilde kopma olusuncaya kadar kuvvet uygulandi. Her bir 6rnegin kopma degeri
Newton cinsinden 06l¢iildii ve sonrasinda orneklerin kopma degerleri, kuvvetin yiizey

alanina boliinerek MPa cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.5. Universal test cihazi

Sekil 3.6. Blogun cihaza yerlestirilmis hali ve kirilma 6ncesi goriintiisii

Koparillan 6rneklerin tamami Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi

Arastirma Laboratuvari Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvari’nda
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stereomikroskop altinda kirilma tiplerine gore (adeziv-koheziv-mix) tanimlandi ve

goriintiileri kaydedildi.

Her gruptan rastgele birer tane se¢ilmis koparilan 6rnekler Eskisehir Osmangazi
Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
Laboratuvari’nda vakumlu etlivde (60°’de) kurutulduktan sonra iizeri 10 nanometre altin-
paladyum plaka ile kaplanarak elektron tarama mikroskobu (SEM) (JEOL JSM-5600LV
Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japonya) altinda x50, x500, x1000 biiylitmede

incelendi ve temsili alanlarin goriintiileri kaydedildi.

Sekil 3.7. Elektron Tarama Mikroskobu
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3.4. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerin
saptanmasi amaciyla Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) istatistik programi
(SPSS 24 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler baglanma dayanimi degerleri i¢in ortalama standart sapma (%) seklinde
degerlendirildi. Veri seti normal dagilimda, varyanslar homojendir. Verilerin
degerlendirilmesinde ve karsilagtirilmasinda One-way-ANOVA ve Post-Hoc Tukey
analizleri kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Orneklerin

kirilma tipi oranlarinin belirlenmesinde ki-kare ve post hoc bonferroni testleri kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan tiim restoratif materyal gruplar1 arasinda en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanimi degerinin rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda
(4,28« 1,10 MPa), en diisiik ortalama makaslama baglanma dayanimi degerinin de
kompomer grubunda (2,49+ 0,83 MPa) oldugu gozlendi. Restoratif materyal gruplarinin
ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri sirasiyla rezin modifiye cam iyonomer
siman (4.28+1.10 MPa), ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal (3.67+1.19 MPa),
geleneksel cam iyonomer siman (3.11+0.97 MPa), kompomer (2.49+ 0.83 MPa)
seklindeydi. Restoratif materyal gruplarinin ortalama makaslama baglanma dayanimi

degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.01).

En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanimi degerine sahip olan rezin
modifiye cam iyonomer siman grubu ile ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmezken (p=0.350), her iki
grubun da ortalama makaslama baglanma dayanim degerlerinin en diisiik ortalama
makaslama baglanma dayanimi1 degeri veren kompomer grubundan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.01).

Geleneksel cam iyonomer siman grubundaki Orneklerin ortalama makaslama
baglanma dayanimi degerinin kompomer grubundaki orneklerin ortalama makaslama
baglanma dayanimi degerlerinden daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig tespit edildi (p=0.338).

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal grubundaki orneklerin ortalama
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin geleneksel cam iyonomer siman grubundaki
orneklerin ortalama makaslama baglanma dayanimi degerlerinden daha yiiksek oldugu

ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p=0.412).
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Tablo 4.1. Restoratif materyallerin siit disi dentinine ortalama makaslama baglanma

dayanimi degerleri

Restoratif materyal Ortalama makaslama baglanma dayanimi

degerleri (MPa) (ortalamatstandart sapma)
Geleneksel cam iyonomer siman 3,11+ 0,97 >
Rezin modifiye cam iyonomer siman 4,28+1,10°
Kompomer 2,49+ 0,83 ¢ <0.01*
ACTIVA Kids biyoaktif restoratif 3,67+ 1,19 2b
materyal

Ayni iist simge ile gosterilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Farkli harfler her bir
restoratif materyal grubunun dentine baglanma dayanimi arasindaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir
(p<0.05).

Calismada kullanilan restoratif materyallerin kirilma tipleri gruplardan bagimsiz
olarak degerlendirildiginde en fazla goriilen kirilma tipinin materyal ve dentin arasinda
goriilen adeziv kirilma (% 67.2), en az goriilenin ise materyalin kendi i¢inde kirildig

koheziv tip kirilma (% 1.6) oldugu tespit edildi.

Geleneksel cam iyonomer siman grubunda goriilen kirilma tipleri ¢oktan aza

dogru sirastyla mix (% 50), adeziv (% 43.8) ve koheziv (% 6.3) seklindeydi.

Rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda goriilen kirilma tipleri ¢oktan aza
dogru sirasiyla adeziv (% 56.3), mix (% 43.8) seklindeydi. Bu grupta koheziv kirilma tipi

gorilmedi.

Kompomer grubunda goriilen kirilma tipleri ¢oktan aza dogru sirasiyla adeziv

(%87.5), mix (% 12.5) seklindeydi. Bu grupta koheziv kirilma tipi goriilmedi.
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ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal grubunda goriilen kirilma tipleri
coktan aza dogru sirastyla adeziv (% 81.3), mix (% 18.8) seklindeydi. Bu grupta koheziv

kirilma tipi goriilmedi.

Gruplarin kirilma tipi oranlar1 degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulundu (p=0.026).

Gruplarm kirilma tipi oranlar1 kiyaslandiginda kompomer ve ACTIVA Kids
biyoaktif restoratif materyal gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olacak
sekilde daha yiiksek oranda adeziv kirilma oldugu saptandi. Mix kirilma tipi istatiksel
olarak anlamli bir farklilik olacak sekilde geleneksel cam iyonomer siman grubunda,
kompomer ve ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal grubuna gore daha yiiksek
oranda saptandi. Mix kirilma tipi oranlar1 agisindan geleneksel cam iyonomer siman ve

rezin modifiye cam iyonomer siman arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmedi.

Tablo 4.2. Restoratif materyal-dentin arasinda goriilen kirilma tipleri

Grup Adeziv Mix Koheziv
Kirilma Kirilma Kirilma

Geleneksel Cam Iyonomer Siman 7* 82 1

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman 9ab 780 0

Kompomer 14¢ 2¢ 0

ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyal 13b¢ 3be 0

P 0.026*

Ayni iist simge ile gdsterilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Farkli harfler her bir
restoratif materyal grubunun kirilma tipi oranlarinin istatistiksel farkliliklarini géstermektedir (p<0.05).
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4.1. Steromikroskop ve Sem Goriintiileri

4.1.1. Materyallerin Kirilma Bolgelerinin Steromikroskop Gériintiileri Ornekleri

np— \

A- Adeziv kirilma B- Mix kirilma C- Koheziv kirilma

Sekil 4.1. Materyallerin Kirilma Bélgelerinin Steromikroskop Gériintiileri Ornekleri

4.1.2. Geleneksel Cam iyonomer Siman-SEM Goériintiileri

X568 588 um 2 ZBkY

Geleneksel cam iyonomer siman-dentin bileseninin x50 ve x500 biiylitmede SEM analizi

goriintiileri: MIKS KIRILMA

Sekil 4.2. Geleneksel Cam Iyonomer Siman-SEM Gériintiileri
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4.1.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman-SEM Gériintiileri

Rezin modifiye cam iyonomer siman-dentin bileseninin x50 ve x500 biiyiitmede SEM

analizi goriintiileri: MIKS KIRILMA
Sekil 4.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman-SEM Gériintiileri

4.1.4. Kompomer-SEM Goriintiileri

CHSE SEA8Mm

Kompomer ve dentin bileseninin x50 ve x500 biiyiitmede SEM analizi goriintiileri:

ADEZIV KIRILMA

Sekil 4.4. Kompomer-SEM Goriintiileri
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4.1.5. ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyal-SEM Goriintiileri

ZBkU

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal-dentin bileseninin x50 ve x500 biiyiitmede

SEM analizi goriintiileri: MIKS KIRILMA

Sekil 4.5. ACTIVA Kids Biyoaktif Restoratif Materyal-SEM Gortintiileri
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5. TARTISMA

Sit dislerinin ¢igneme, konusma, yer tutucu fonksiyonu gérme ve estetigin
saglanmas1 gibi bir takim farkli ve 6nemli gorevleri vardir. Siit dislerinde sorunlarin
meydana gelmesi, biiyliime ve gelisimi olumsuz etkilemekte, estetik kaygilar nedeniyle
psikolojik problemlerin olusumuna ve seslerin ¢ikmasini etkiledigi i¢in konusma
bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu dislerin erken kaybi, ark boyutunda azalmalara,
istenmeyen dis hareketlerine sebep olmakta ve ciddi ortodontik problemler
yaratabilmektir.!%> 1% Bu problemlerin olusumunun &niine gegebilmek i¢in rejenerasyon
kapasitesi son derece sinirli olan dis dokusunun korunmasi, kaybedilen dokunun ise
uygun formunun, fonksiyonunun ve estetiginin saglanmasi i¢in restoratif materyaller

kullanilmaktadir.'?

Restoratif materyallerin klinik basarisi, agiz boslugu igerisinde hareket eden
cesitli yer degistirme kuvvetlerine karsi gosterdigi dirence yani dentin yiizeyi ile
arasindaki adezyona baglidir.'”” Geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar ve kompomerler siit dislerinin tedavisinde kullanima uygun olan sik¢a
kullanilan restoratif materyallerdir.>> 17 ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal ise
piyasaya yeni siiriilmiis, siit dislerinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit edebilen

dental rezindir.?!

Bu arastirmada, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman, kompomer ve piyasaya yeni sliriilmiis, hakkinda sinirli sayida ¢aligma bulunan
ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin siit disi dentinine olan makaslama

baglanma dayaniminin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Dis yiizeyine baglanma etkinliginin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesinde en sik

kullanilan laboratuvar parametresi makaslama baglanma dayanim testidir.?> 198-110 By
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test, materyalin fiziksel giiciinii anlamada etkili bir yontemdir. Ayrica materyalin klinik
performansini tahmin etme ve gelistirmede de dnemli araglardir.!® Makaslama baglanma
degerinin yiiksek olmasi materyalin dis yiizeyine daha iyi baglandigi anlamina

gelmektedir.!?’

Cocuk dis hekimliginde temel amag, daimi disler siirene kadar siit dislerinin agiz
icerisinde saglikli bir sekilde tutulmasidir. Ciiriik siit diglerinin restorasyonu i¢in, dislerin
ag1z igerisinde bulundugu siire boyunca ¢igneme islevi gorebilecegi restoratif materyaller
gereklidir. Siit dislerinde dentin kalinliginin daimi diglere gore daha az olmasi ve
yapisindaki farkliliklar preparasyon sonrasi kalan destek yapinin daha zayif olmasina,
baglanma problemlerine ve restorasyonun uyumunun bozulmasina yol agmaktadir. Siit
dislerinin  yapisindan  dolay1  karsilagabilece§imiz =~ olumsuzluklarin  elimine
edilebilmesinde restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin dogal dis yapisina
yakin, biyouyumlu ve fizyolojik diisme zamanina kadar yenilenme ihtiyaci
gerektirmeyecek dayaniklilikta olmasi 6nemlidir. Bu da daha az uygulama gerektiren,
kontaminasyon riskinin daha az oldugu ve tedavi siiresinin kisa oldugu materyallerin
arayisma neden olmustur.!''"!'5 Tiim bu nedenler dolayisiyla bu tez c¢alismasinda
materyallerin basarisinda gercege daha yakin sonuclar elde edilmesi ve klinik

uygulamalara katki saglamasi acisindan insan siit disi dentini kullanilmistir.

Literatiirde, restoratif materyallerin makaslama baglanma dayaniminin

degerlendirildigi calismalarda, 320,600,800,1200 gridlik silikon karbit zimparalarla

dentinde homojen bir smear tabakasi  olusturuldugu''®'?!,  materyallerin

yerlestirilmesinde 2-4 mm arasinda capi, 2-5 mm arasinda yiiksekligi olan silindirik

118-120, 122-127

kaliplar kullanildig: ve Orneklerin 24 saat boyunca 37 °C’ de etiivde
bekletildigi'!6 117 119-122. 124, 126, 127 o551 miistiir. Bu tez ¢alismasinda da literatiire uygun

olarak dentin ylizeyinde 600 gridlik silikon karbit zimparayla homojen bir smear tabakasi
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olusturuldu, restoratif materyaller 3 mm capinda ve 4 mm yiiksekliginde silindirik
kaliplarla yerlestirildi ve makaslama baglanma dayanimi testinden 6nce 24 saat boyunca

37°C’de etiivde bekletildi.

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompomerin makaslama baglanma
dayanmimi degerlerinin karsilastirildig literatiir tarandiginda, El-Kalla ve ark.!?® bu tez
calismasindan farkli olarak kompomerin (Dyract XP) siit disi dentinine makaslama
baglanma dayanimi degerlerini (35.0+4.3 MPa), rezin modifiye cam iyonomer simanin
(Vitremer) degerlerinden (23.8+4.7 MPa), istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulmustur.

Kompomer ve geleneksel cam iyonomer simanin siit disi dentinine makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirldig: literatiir tarandiginda, Singh ve ark.'?
bu tez calismasindan farkli olarak kompomerin siit disi dentinine makaslama baglanma
dayanimi degerlerinin (10.27+1.38 MPa), geleneksel cam iyonomer simanin

degerlerinden (2.94+0.91 MPa) istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulmustur.

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer simanin
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirildigi literatiir tarandiginda,
Pasifici ve ark.'*” bu tez ¢alismasindan farkl1 olarak, geleneksel cam iyonomer simanin
(Fuji IX) siit disi dentinine ortalama makaslama baglanma dayanimi degerlerini
(6.04+3.76 MPa), rezin modifiye cam iyonomer simanin (Fuji II) degerlerinden

(5,91+3.51 MPa) daha yiiksek bulmustur. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Karsilagilan bu farkli sonuglarin dislerin yasinin, morfolojisinin, materyalin
iceriginin, olusturulan smear tabakasinin, karistirma kosullarinin, ¢aligmanin ytiriitildigi

ortamin ve uygulayicinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Somani ve ark.!”” rezin modifiye cam iyonomer simanim (Fuji II LC) siit disi
dentinine ortalama makaslama baglanma dayanimi degerlerini (9.85+1.62 MPa),
geleneksel cam iyonomer simanin (Fuji IX) degerlerinden (7.23 £0,88 MPa) istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek bulmustur. Swift ve ark.!®! yaptiklar1 calismada, 5 farkli
rezin modifiye cam iyonomer simanin dentine ortalama makaslama baglanma dayanimi
degerlerini (Fuji I LC (12.3+4.9 MPa), Vitremer (11.8+5.9 MPa), Geristore (8.6+4.6
MPa), VariGlass VLC (5.4+£2.5 MPa), Photac-Fil Aplicap (1.4+£0.6 MPa)), geleneksel
cam iyonomer simanin (Ketac-Fil) degerlerinden (1.1+0.7 MPa) daha yiiksek bulmustur.

Bu tez calismasinda da degerler literatiirle parallellik gdstermektedir.

El-Kalla ve ark.'?® rezin modifiye cam iyonomer simamn (Vitremer) siit disi
dentinine makaslama baglanma dayanimi degerlerinin (23.844.7 MPa), iki farkli
kompomerin siit disi dentinine makaslama baglanma dayanimi degerlerinden
(Compoglass (16.9+4.2 MPa), Hytac (20.4+4.2 MPa)) daha yiiksek bulmustur. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu tez calismasindaki degerler literatiirle

paralellik gostermektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanin, geleneksel cam iyonomer siman ve
kompomerden daha yiliksek degerler gostermesinin nedeninin dentin yiizeyine hem
mikromekanik kilitlenme hem de kimyasal baglanma olmak iizere iki farkli adezyon
mekanizmasiyla baglanmasi, fotopolimerizasyon ile olusan rezin ¢apraz baglari, gelismis
mekanik Ozellikleri ve dentin yiizeyinin materyal yerlestirmeden 6nce %10’luk

poliakrilik asit ile muamele edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde rezin modifiye cam iyonomer siman ve ACTIVA Kids biyoaktif
restoratif materyalin siit disi dentinine makaslama baglanma dayanimini karsilastirmali

olarak degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu tez caligmasinda rezin modifiye cam
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tyonomer simanin (Fuji II) siit disi dentinine makaslama baglanma dayanimi degerlerinin
(4,28+1,10 MPa), ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin degerlerine (3,67+1,19
MPa) benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun iki materyalin benzer igerige sahip
olmasina, asit-baz reaksiyonu sonrast fotopolimerizasyon yoluyla ikili sertlesme
mekanizmasina sahip olmasina ve dise kimyasal baglanmasina bagli oldugu

diisiiniilmektedir.'">

ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal ve geleneksel cam iyonomer simanin
stit disi dentinine makaslama baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirildig: literatiir
tarandiginda, Nanavati ve ark.”> ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin siit disi
dentinine makaslama baglanma dayanimi degerlerini, geleneksel cam iyonomer simanin
(FUJI IX) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulmustur. Bu tez
caligmasinda da dentine makaslama baglanma dayanimi degerleri literatiirle paralellik
gostermektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin yalnizca asit-baz reaksiyonuyla
sertlesmeleri ve fiziko-kimyasal olarak baglanmalar1 mekanik 6zelliklerini rezin igerikli
materyallerden farkli kilmaktadir. ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyale gore daha
diisiik degerler gostermesinin, materyalin kirilma sertligi, asinma direnci, ¢ekme giiciiniin
diisiik olmasindan ve kirilganlik gibi mekanik 6zelliklerinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.?> 13

Literatiirde, ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyal ve kompomerin siit disi
dentinine makaslama baglanma dayanimini karsilastirmali olarak degerlendiren
caligmaya rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda ise ACTIVA Kids biyoaktif restoratif
materyalin siit disi dentinine makaslama baglanma dayanimi degerleri kompomerin
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu. ACTIVA
Kids biyoaktif restoratif materyal, dis yapisina baglanmay artiran fosforik asit gruplari

igerir ve bu gruplar kalsiyum ile iyonik baglar olusturarak giiclii bir rezin-hidroksiapatit
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kompleksi olusturur. Olusan hidroksiapatit kristalleri sayesinde remineralizasyon
siirecinin uyarildigi ve bu sekilde olusan bag ile marjinal bosluklarin tikanarak

restorasyonun bagarisinin arttig diisiiniilmektedir. '3

Makaslama baglanma dayanimu testlerinde kirilma tipi analizi olduk¢a 6nemli bir
parametredir. Kirilma tipi kullanilan materyalin klinik performans: hakkinda bilgi
vermektedir.!** Adeziv kirilma materyalin dentin yiizeyindeki gdzeneklere daha az temas
ederek daha az mekanik kilitlenmeye neden oldugunu gostermektedir.!*> Adeziv kirilma
baglanan yiizeyde daha diisiik bir baglanma giiciiniin oldugu, koheziv kirilma materyalin
kendi iginde baglanma giiciiniin daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir.?> 2% Atsu ve
ark.’® baglanma kuvvetine gore kirilma tipini inceledigi ¢alismalarinda, bu tez
caligmasina paralel olarak diisiik baglanma dayanimi gosteren gruplarda adeziv tip
kirilmanin daha fazla goriildiiglinii, yiiksek baglanma dayanimi gosteren gruplarda ise

mix ve koheziv kirilmanin ¢ogunlukta oldugunu bildirmislerdir.

Restoratif materyallerin basarisinin degerlendirilmesinde en uygun yontem
kontrollii klinik ¢calismalardir. Ancak klinik ¢aligsmalar, uzun zaman almasi, pahali olmasi,
farkli materyallerin piyasaya siiriilmeye devam edilmesi ve standardizasyonun zor olmasi
gibi nedenlerden dolay1 bir takim kisitlamalara sahiptir. Tiim bu kisitlamalar g6z 6niine
alindiginda dental materyallerin fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin anlagilmasi
ve basarisinin daha kolay, hizli ve gercege yakin bir sekilde degerlendirilebilmesi igin in-

vitro ¢aligmalar yapilmaktadr.!37- 138

Bu tez calismasi c¢ekilmis siit disleri kullanilarak in vitro kosullarda
gerceklestirilmistir. Dis yasinda, dislerin kesildigi yilizeydeki dentin tiibiillerinin
genisliginde ve sayisinda, smear tabakasinda farkliliklar olabilmektedir. Dislerin giinliik

hayatta agiz icerisinde maruz kalinan soguk-sicak dengesinin, diglere gelen ekstra
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kuvvetlerin ve tiikiiriiglin taklit edilemeyisi, disler {izerinde yaslandirma tekniginin
uygulanmamis olmas1 gibi faktorler sonuglarin degerlendirilmesinde limitasyon
olusturabilir. Bu nedenle materyallerin baglanma giiciine dair daha kesin bilgi elde
edebilmek amaciyla uzun donem takip edilebilecek klinik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin limitasyonlar1 dahilinde ACTIVA Kids biyoaktif restoratif
materyalin, uygulanmasinin kolay olmasi, 1g1kla polimerize olabilme 6zelligi dolayisiyla
hasta basinda gecirilen siirenin kisalmasi, diger restoratif materyallere benzer ya da daha
yiksek makaslama baglanma dayanimi degerleri gostermesi sebebiyle cocuk dis
hekimligi alaninda kullanimmin uygun oldugu goriisiine varildi.?> Bu ¢aligmadan elde
edilen veriler 15181nda rezin modifiye cam iyonomer siman ve ACTIVA Kids biyoaktif
restoratif materyalin yliksek baglanma dayanimi degerleri gostermesi, rezin igerikli
materyallerin siit disi dentinine daha basarili baglandig1 ve klinisyenlere bu yonde

yardimci olabilecegi diisiiniildii.

Bu tez calismasinin gosterdigi sonuglara gore, Ho hipotezi reddedilerek, kullanilan
restoratif materyallerin siit disi dentinine baglanma dayanimi degerlerinin degiskenlik

gosterebildigi gdzlemlendi.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez aragtirmasindan elde edilen veriler dahilinde sonuclar ve 6neriler asagidaki

gibidir:

1) Calismamizda, tiim Ornekler icerisinde en diisilk ortalama makaslama

baglanma dayanimi degerleri Dyract XP kompomer grubunda gozlendi.

2) En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri rezin modifiye

cam iyonomer siman olan GC FUJI II LC nin grubunda gozlendi.

3) Materyallerin kirilma tipi oranlar1 degerlendirildiginde g¢oktan aza dogru

adeziv, mix ve koheziv kirilmanin oldugu gézlendi.

4) Adeziv kirilma tipi en yiiksek oranda en diisiik ortalama makaslama baglanma

dayanimi degerleri gosteren kompomer grubunda gozlendi.

5) Calismamizin bulgularina gére ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin

cocuk dis hekimliginde kullanima uygun oldugu sonucuna varildi.

Bu tez calismasi piyasaya yeni slriilmiis ve hakkinda sinirli ¢alisma olan
ACTIVA Kids biyoaktif restoratif materyalin klinikte siit dislerinde uzun yillardir siklikla
kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer siman ve
kompomerin siit disi dentinine baglanma dayaniminin karsilagtirmali olarak incelendigi
caligma olarak literatiirdeki boslugun doldurulmasina katki saglamaktadir. Ancak

klinisyenlere rehberlik edecek daha ¢ok in vivo ve in vitro ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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