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1. GIRIS

Klinik veya radyografik basarisizlik durumu bulunmayan bir resto-
rasyonun, saglam kisminda herhangi bir degisiklik yapmayip, hasarli veya
kusurlu boliimiiniin yeni bir restoratif materyal ile onarilmasina ‘tamir’ de-
nir.(Reinhard Hickel et al., 2010) Kompozit onarimi etik ve teorik olarak
gecerli bir konservatif segenektir.(Gordan, Mjor, Blum, & Wilson, 2003)
Minimal invaziv tedavi yaklagiminin en énemli basamaklarindan biridir.
Restorasyon tamiri, restoratif girisimin boyutunu sinirlandirdigi, kompli-
kasyon gelisme olasiligini azaltti1 ve girisimin maliyetini azalttigindan,
giderek daha modern ve akilci bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, restorasyon tamiri dis hekimleri tarafindan klinik pratiklerinde
giderek daha fazla tercih edilir hale gelmektedir.(Kholief, Mahmoud, & El
Chabrawy, 2020; Wendler et al., 2016)

Yanlis materyal kullanimi, estetik yaklasim gerektiren alanlarda yan-
lis renk se¢imi, polimerizasyonun yetersiz veya hatali olmasi, uygulama
yetenegi konusundaki yetersizlikler nedeniyle olusabilecek hatalar resto-
rasyonun uygulandigi seansta erken asamada bir yeniden miidahale gerekli
olabilir.(R. Hickel & Manhart, 2001) Ilerleyen donemdeki basarisizliklara
iligkin klinik veriler, tipik olarak birka¢ yillik klinik kullanimdan sonra
ortaya ¢ikan rezin bazli kompozit basarisizliginin en yaygin nedenlerinin
sekonder ¢iiriikler, kiitlesel ve marjinal kiriklar, marjinal veya restorasyon
genelindeki renk degisikligi ve dis kirilmasi oldugunu ortaya koymustur.
(Mjor, Moorhead, & Dahl, 2000; Van Nieuwenhuysen, D’Hoore, Carval-
ho, & Qvist, 2003)

Basarili bir tamir yapabilmek i¢in, eski restorasyon ile yeni tamir ma-
teryali arasinda saglam bir baglant1 olusturulmasi gerekmektedir. Bu neden-
le, adeziv rezin ve tamir materyalinin se¢iminin énemli olmas1 kadar uygun
yiizey hazirlama yonteminin uygulanmasi da 6nem arz etmektedir. Kompo-
zit rezinlerin, dis dokular1 haricindeki ylizeylere etkili sekilde baglanmasini
saglamak i¢in fiziksel, fiziko-kimyasal veya kimyasal adezyon temelli yiizey
hazirlama ydntemleri gelistirilmistir.(B. A. Loomans & Ozcan, 2016)

Fiziksel ylizey hazirlama yontemleri makromekanik ve mikromekanik
olarak yapilabilir. Makromekanik retansiyon, retansiyon yuvalari, andir-
katlar ya da yiizeyin elmas frezle asindirilmasi yontemleriyle saglanabi-
lirken; mikromekanik retansiyon, fosforik asit veya hidroflorik asit uygu-
lamasi, lazerle piiriizlendirme veya aliiminyum oksit(Al203) partikiilleri
ile air abrazyonla yapilabilir. Kimyasal yiizey hazirlama ydntemleri ise;
silanlar ve adeziv rezinlerin kullanilmasini igermektedir.(B. Loomans et
al., 2011; B. A. Loomans et al., 2011; B. A. Loomans & Ozcan, 2016; Oz-
can, Corazza, Marocho, Barbosa, & Bottino, 2013)
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Brosh ve ark(1997) na gore, bir tamir durumunda mevcut restorasyon
tabakas1 ve yeni tabaka arasindaki baglant1 ti¢ farkli mekanizmayla ger-
ceklesebilir: 1) organik matriksle kimyasal baglanma ile; 2) acikta kalan
doldurucu partikiillere kimyasal baglanma ile ve 3) islenmis ylizeye mik-
romekanik retansiyon ile.(Brosh, Pilo, Bichacho, & Blutstein, 1997)

Kompozit rezine tamir esnasinda yiizey islemi uygulanmasinin bag-
lica iki amact vardir: tiikiiriik tarafindan kontamine olan ve muhtemelen
degisen yiizeysel tabakay1 ¢ikarmak, temiz, daha yiiksek enerjiye sahip bir
ylizey ortaya ¢ikarmak ve ylizey diizensizlikleri olusturarak yiizey alanini
arttirmak.(Hannig, Laubach, Hahn, & Attin, 2006)

Literatiirde yiizey islemleriyle ilgili karsilagtirmali ¢aligsmalar mevcut
olmasina karsin hicbir tedavi evrensel olarak uygulanabilir bir tamir yon-
temi olarak belirlenememistir. Ayrica, klinisyenler her zaman tiim yiizey
hazirlama yontemleri i¢in gerekli malzemelere sahip olmayabilirler. (El-
Safty, Silikas, & Watts, 2012)

1. Mekanik Yiizey Hazirlama Yontemleri

Tamir islemlerini gerceklestirmeden dnce mevcut restorasyonun yiize-
yinin mekanik olarak hazirlanmas, klinisyenler i¢in tamir baglanma dayani-
mini arttirmada en énemli adimlardan biri olarak rapor edilmistir.(Acharya
& Manjunath, 2012; Rathke, Tymina, & Haller, 2009) Cho ve ark(2013),
Bayraktar ve ark(2021) ve Kukiattrakoon ve Kosago(2022) ¢alismalarinda,
mikroretantif kilitlenmenin eski ve yeni kompozit arasinda baglanmada-
ki en 6nemli etmen olduguna isaret etmislerdir.(Bayraktar, Senol, ATALI,
TARCIN, & Tiirkmen, 2021; Cho, Rajitrangson, Matis, & Platt, 2013; Ku-
kiattrakoon & Kosago, 2022) Oskoee ve ark (2014), yiizey piiriizliiliigliniin,
mikromekanik baglanmada ylizey alani artis1 sagladigi i¢in yeni kompozitin
onceki tabakaya mekanik olarak kenetlenme kabiliyetinde artis saglayabi-
lecegi sonucuna varmistir.(Oskoee et al., 2014) Daha giiclii bir baglanma
elde edebilmek icin tamir isleminden 6nce eski restorasyonun ylizey alani
arttirilmaya ¢alisilmahidir.(Celik, Cehreli, & Arhun, 2015)

Asmdiricilar tiikiirige maruz kalma nedeniyle kimyasal olarak farkli-
lagmus yiizeysel katmani ortadan kaldirir ve bu da 6nceden polimerize edil-
mis kompozitin yiiksek ylizey enerjiye sahip bir katmana sahip olmasini
saglar.(Saleh, Hashem, & Salem, 2023)

1.1. Frez Uygulamasi

Elmas frez genellikle cogu klinisyen tarafindan tedaviden 6nce mine
ve kompozit yiizeyin hazirlanmasinda tercih edilir.(Acharya & Manjunath,
2012; Kupiec & Barkmeier, 1996; Rathke et al., 2009)
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Frezle asindirma islemi, substratin yilizeyinin kimyasal yapisindaki
zincirleri kirarak su ile temas ettiginde hidroksil gruplari olusturan serbest
radikaller olugsmasina ortam hazirlayabilir.(Awaja & Pigram, 2009; See,
Liu, Cheetham, Dilworth, & Li, 2014) Frezle agindirma islemi operator-
ler i¢in yiiksek teknik gereksinimlere sahiptir. Asir1 agindirma, alt tabaka
yiizeyinin orijinal yapisina zarar verebilir ve yiizey kullanimima yonelik
olumsuz etkilere yol agabilir.(Liu et al., 2023)

Kupiec ve Barkmeier(1996), tamir baglanim dayaniminin adeziv ajan
seciminden ziyade yiizey piirtizliliglinden daha fazla etkilendigini bildir-
mistir.(Kupiec & Barkmeier, 1996) Nano dolduruculu kompozit rezinlerin
tamir baglanma dayanimini gelistirme konusunda yiizey agindirilmasinin
Onemini gosteren bircok calisma mevcuttur.(da Costa, Serrano, Atman,
Loguercio, & Reis, 2012; Kimyai, Mohammadi, Navimipour, & Rikhte-
garan, 2010; Rinastiti, Ozcan, Siswomihardjo, & Busscher, 2010) Rinastiti
ve ark(2010), erken tamirde kompozit yiizeye ek bir islem uygulamadan
direkt olarak adeziv rezin uygulamanin baglanma dayanimi agisindan an-
lamli katki sunmadigini belirtmislerdir. (Rinastiti et al., 2010)

Bonstein ve ark. (2005), diger mekanik hazirlama tekniklerine kiyas-
la elmas frezle yapilan yiizey hazirlama uygulamasimin daha yiiksek bag-
lanma dayanim degeri gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Tabatabaie ve
ark(2004)’na gore frez kullanimi baglantiy1 giiglendiren makro ve mikro
retantif alanlar olusturur.(Tabatabaei , Alizade, & Taalim, 2004)

Preethy ve ark(2020) calismalarinda; elmas frez asindirict boyutunun
kompozit tamirine etkisi incelemislerdir. Calismada orta, ince, ultra ince
grenli elmas frezlerle yaslandirilmis ve heniiz fotopolimerize edilmis kom-
pozit numunelerin ylizeyi asindirilmistir. Orta ve ince agindiric1 boyutuna
sahip frezlerle daha fazla yiizey piirtizliliigi elde edilirken, en yiliksek tamir
baglanma dayanimi degerleri ince grenli frez grubunda elde edilmistir. SEM
goriintiileri ince ve ultra ince grenli frezlerle asindirilan yiizeylerin daha
diizensiz bir topografyaya sahip oldugunu gosterdi.(Preethy, Jeevanandan,
Govindaraju, & Subramanian, 2020) Buna karsin birgok ¢alismada gren bo-
yutunun tamir baglanma dayanimi lizerinde etkisi olmadig1 rapor edilmistir.
(Bonstein, Garlapo, John Jr, & Bush, 2005; Cavalcanti, De Lima, Peris, Mit-
sui, & Marchi, 2007; Dall’Oca, Papacchini, Radovic, Polimeni, & Ferrari,
2008; F. Papacchini, Toledano, et al., 2007)

1.2. Asitle Asindirma

Dayanikli bir baglanma elde etmek i¢in minenin morfolojisini, yapisi-
n1 ve arayiizey 6zelliklerini degistiren bir tekniktir. Fosforik asit, sitrik asit,
hidroflorik asit, hidroklorik asit mine ve dentin yiizeyine uygulanabildigi
gibi tamir edilecek kompozit rezin restorasyon yiizeyine de uygulanabil-
mektedir. (Tsujimoto et al., 2017)
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1.2.1. Fosforik Asitle Asindirma

Kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde sik kullanilan teknik; el-
mas frezle yiizey hazirlama isleminin yapilmasinin ardindan, fosforik asit-
le piiriizlendirme, adeziv rezin ve tamir kompozitinin uygulanmasi ile ger-
ceklestirilen tekniktir. (de Jesus Tavarez et al., 2017)

Fosforik asitin, sitrik asit, hidroflorik asit ve hidroklorik asit gibi diger
asitlerle kiyaslandiginda dental materyallerin mineye olan adezyonuna kat-
k1 sunmada en etkili asit oldugunu iddia eden ¢aligmalar mevcuttur.(Zhu,
Tang, Matinlinna, & Héagg, 2014) Fosforik asitle piiriizlendirme, rezin baz-
1 kompozit restorasyonlarin tamir prosediirii ¢er¢evesinde, 6zellikle de-
fekt restorasyonun kendisini, mineyi ve/veya dentin ylizeylerini kapsadi-
ginda klinik olarak kullanilmaktadir. Ayrica fosforik asitle asindirma, hasta
agzinda klinik kullanim i¢in hidroflorik asit gibi daha gii¢lii asitlerden ¢ok
daha giivenlidir.(Fawzy, El-Askary, & Amer, 2008)

Papacchini ve ark(2007a) ve Hannig ve ark(2006) da, asitle asindir-
manin muhtemelen rezin bazli kompozit ylizeyinden debrisi uzaklastiran
yiizeysel bir temizleme etkisi uyguladigini bildirmislerdir. (Hannig et al.,
2006; F. Papacchini, Dall Oca, et al., 2007) Fosforik asit uygulamasi, tamir
baglanma dayanikliligini arttirmada tek basina yeterli olamasa da, resto-
rasyon ylizeyleri lizerindeki temizleme etkisi sayesinde, kompozit rezin-
lerle gerceklestirilen tamir uygulama basarisini olumlu yonde etkilendigi-
ni gosteren ¢alismalar mevcuttur.(Kashi, Erfan, Rakhshan, Aghabaigi, &
Tabatabaei, 2011; Nassoohi, Kazemi, Sadaghiani, Mansouri, & Rakhshan,
2015)

Ahmadizenouz ve ark (2016)’nin ¢calismalarinda, Filtek Z350XT uni-
versal kompozit rezinin gecikmis tamirinde elmas frez uygulamasi ve bunu
takip eden fosforik asitle asindirma igleminin; ErYAG lazer, air abrazyon,
HF asit uygulamasi ardindan silan ve Single Bond 2 uygulanan gruplara
kiyasla en yliksek tamir baglanma dayanimimi sagladigi rapor edilmistir.
(Ahmadizenouz et al., 2016) Bu bulgu, Tabatabaei ve ark tarafindan yapi-
lan bir calisma ile de desteklenmektedir. (Tabatabaei et al., 2004) Bu yiizey
hazirlama yonteminin; smear tabakasini kaldirdigini, altta yatan ylizeyin
ve doldurucu partikiillerin agiga ¢ikmasina izin verdigini ve tamir edilecek
ylizey alanini arttirdigini1 ve buna uygun olarak fosforik asitle agindirma-
nin daha iyi sonuglar verdigini bulmuslardir.(Ahmadizenouz et al., 2016)
Akgiil ve ark (2021)’nin ¢aligmasinda da, ek yiizey islemlerinden 6nce ta-
mir ylizeyinin asitle agindirilmasinin tamir baglanma dayanimini artirdigi
bulunmustur. (Akgiil, Kedici Alp, & Bala, 2021)

Cavalcanti ve ark(2007)’nin ¢alismalarinda; tamir edilecek yiizeyin
fosforik asitle temizlenmesi, self-etch sisteminin baglanma dayanimi iize-
rinde 6nemli bir etki gostermemistir.(Cavalcanti et al., 2007) Gregory ve
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ark(1990) ve Bonstein ve ark(2005) da ¢alismalarinda %37 Fosforik Asit
uygulamasmin ek bir faydasi olmadigim bildirmislerdir.(Bonstein et al.,
2005; Gregory, Pounder, & Bakus, 1990) Yapilan bir¢cok c¢aligmada asit
kullaniminin, baglanim dayaniminda azalma veya artis saglamadigina isa-
ret edilmistir. (Ozcan, Barbosa, Melo, Galhano, & Bottino, 2007; Swift Jr,
Cloe, & Boyer, 1994; Swift Jr, LeValley, & Boyer, 1992) Celik ve ark(2011),
elmas frezle piiriizlendirmenin %37’lik ortofosforik asit uygulamasidan
bagimsiz olarak baglanma dayanimin artirdigimi belirtmislerdir. (Celik, Er-
giicii, Tiirkiin, & Ercan, 2011) Shahdad ve Kennedy(1998), Lucena Martin
ve ark(2001), Bonstein ve ark(2005), Papacchini(2006) nin ¢aligmalarinda-
ki bulgulara gore, asitle piiriizlendirme prosediiriiniin piiriizlendirilmemis
gruplarla karsilastirildigi zaman, benzer baglanma dayanimlarinin da gos-
terdigi gibi, rezin matriksin retantif paterninde kayda deger bir morfolojik
degisiklik meydana gelmedigi goriilmiistiir. (Bonstein et al., 2005; Luce-
na-Martin, Gonzalez-Lopez, & de Mondelo, 2001; Papacchini, 2006; Shah-
dad & Kennedy, 1998)

Kompozit rezinin asite maruziyetinin, inorganik doldurucularin dekom-
pozisyonuna sebep olabilecegi ifade edilmistir.(Kula, Nelson, Kula, & Van,
1986) Yapilan bazi calismalarda ylizey piiriizliiliigii mekanik kilitlenmeyi
desteklese de rezin kompozit yilizeyinin piiriizlendirilmesinin, doldurucula-
rin agiga ¢ikmasindan dolayr baglanma dayanimimi azaltti§ini iddia eden
calismalar da mevcuttur. (Bouschlicher, Reinhardt, & Vargas, 1997; Brosh
etal., 1997)

1.2.2. Hidroflorik Asitle Asindirma

Hidroflorik(HF) asit, seramikte bulunan cam parcaciklarini eritirken,
kompozit rezinlerin gogunda rezin matriksi etkilemez. Ozellikle mikrofil
kompozitlerde daha az inorganik doldurucu bulundugundan hidroflorik asit-
le piirizlendirmenin etkisi olduk¢a simirlidir. Bu sebeple, hidroflorik asidin
etkisinin biiylik Ol¢iide materyaldeki doldurucu pargaciklarinin kompozis-
yonuyla ilintili oldugu anlasilmaktadir. Ornegin zirkonyum kiimeleri veya
kuvars doldurucu ihtiva eden kompozit rezinler, hidroflorik asitle asindirma
isleminde baryum-cam dolduruculardan olusan kompozit rezinlere kiyasla
daha az reaksiyon gosterecektir. (B. A. Loomans & Ozcan, 2016)

Loomans ve ark(2011a), %10 HF asidin daha yiiksek agresifliginden
dolay1 hem nanofil hem de hibrit dolduruculu rezin kompozitler i¢in fosfo-
rik asitle agindirmaya gore dnemli 6l¢iide daha yiiksek yiizey piirtizliligi
sagladigini belirtmiglerdir.(B. Loomans et al., 2011) HF asit jelinin zararlh
etkilerine ragmen, kompozit restorasyon yiizeyinin bu asitle agindirilmasi
ve ardindan bir silan baglayict ajanin uygulanmasi, baglanma giiciinii ar-
tirmak i¢in kabul géren ve 6nerilen bir yontem oldugunu ifade eden ¢alig-
malar mevcuttur.(Swift, LeValley, & Boyer, 1992)
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Ayar ve ark (2019)’nin ¢alismasinda, bulk-fill ve geleneksel rezin kom-
pozit yiizeylere 400-grit SiC asindiric1 kagit uygulamasi akabinde; %10 hid-
roflorik asitin 20 saniye boyunca uygulanmasinin, 20 saniye boyunca %37
Ortofosforik asit uygulanmasina gore énemli 6l¢lide daha piirtizlii yiizeyler
sagladig1 gosterildi. Ancak fosforik asit uygulamasinin ylizey piiriizliiligii
tizerinde hicbir etkisi goriilmemesinin yani sira dayanim degerlerinde an-
laml bir fark saglayamadigi ifade edilmistir.(Ayar, Guven, Burduroglu, &
Erdemir, 2019)

Ozcan ve ark(2005a), HF asit jeli uygulamasinin kompozit rezin
substratlarin morfolojik 6zelliklerini olumsuz etkiledigini ve dolayisiyla
test edilen diger yontemler olan air abrazyon ve silika baglayici ajan uygu-
lamasi ile karsilastirildiginda zayif tamir dayanimi ile sonuglandigini gos-
termistir.(Ozcan, Alander, Vallittu, Huysmans, & Kalk, 2005) Kompozit
rezin substratlar HF asit jeline maruz kaldiginda, ince su tabakasi ylizeyde
olusturulan bosluklar yoluyla doldurucu materyallere niifuz edebilir ve bu
da doldurucu materyal-rezin arayiiziinii stabilize etmekten sorumlu olan
silan tabakasini diizensizlestirebilir.(Plueddemann, 1970) Bu mekaniz-
malar partikiil-matris arayiizeyini zayiflatarak doldurucu materyalin ¢6-
ziinmesine yol agabilir. Ozcan ve ark(2005a)’nin ¢alismasinda doldurucu
partikiillerin biiyiik bir kismimin HF asit agindirmasina maruz kaldiktan
sonra matristen uzaklastigi rapor edilmistir. HF asit uygulamasindan sonra
doldurucu partikiil ¢oziinmesindeki artis, rezin matrisinin yiizey alaninin
maruziyete daha agik hale gelmesine ve sonu¢ olarak hizlandirilmis bir
hidrolitik etkiye neden olabilir. Bu durum, calismada kullanilan benzer
doldurucu tiirlerine sahip yiiksek dolduruculu kompozit rezinlerde, nispe-
ten diisiik dolduruculu olanlara kiyasla daha ¢ok gézlemlenmistir. (Ozcan,
Alander, et al., 2005)

Bir calismada HF asit, rezin kompozitlerin birbirlerine baglanmasi
icin kompozit yiizeyinin piiriizlendirilmesinde etkili bulunmasina ragmen,
ne HF asit ne de silan uygulamasi bazi rezin kompozitlerde yeterli baglan-
ma dayanimiyla sonuglanmamistir.(Bayne & Swift Jr, 1994)

Intraoral kullaniminda dis dokularina, mukoza ve cilde temasindan
kagmilmasi1 gerekmektedir. Tamir edilen kompozit rezine komsu mine ve
dentinin tizerinde kalsiyum floriir(CaF2) ¢okeltisi olusumuna yol agarak,
acilan dentin tiibiillerine adeziv rezinin infiltrasyonunu engelleyebilir,
bu durum baglanmay1 olumsuz etkileyebilir.(B. Loomans et al., 2010; B.
A. Loomans & Ozcan, 2016; Saracoglu, Ozcan, Kumbuloglu, & Turkun,
2011)

HF asit ile piiriizlendirme yararl bir yiizey islemi olmasina ragmen,
asit yaniklar1 ve yumusak doku nekrozu olasilig1 nedeniyle agiz i¢i ona-
rimlarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir.(B. A. Loomans et al., 2011) HF asit
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uygulamasinin agizda uygulanmasinin tehlikeli oldugu, ancak lastik ortii
uygulamasi ile birlikte uygulanabilecegine isaret edilmektedir. (Ozcan,
Barbosa, Melo, Galhano, & Bottino, 2007)

1.3. Air Abrazyon

1945 yilinda Robert Black tarafindan dis dokularini uzaklastirmada
alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir. Air abrazyon, yiiksek hizli hava
akimiyla taginan 30-50 um boyuta sahip A1203 partikiillerinin uygulan-
mastyla, dis dokularmin kaldirilmast yontemidir.(Jingarwar, Bajwa, &
Pathak, 2014) Ayrica “silicoating” veya “tribokimyasal ylizey hazirlama”
olarak isimlendirilen yontemlerde silikon-dioksit katmani ile kaplanmig
A1203 partikiilleri kullanilir.(B. A. Loomans & Ozcan, 2016)

Air-abrazyon isleminde basingli hava temel itici gii¢ olarak kullanilir.
Bu islem, alt tabakanin yiizeyinin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek icin
yiiksek hizli toz partikiilleri araciligryla uygulanir. Esas olarak kompozit
ve metal malzemeler igin kullanilir ve yiizey temas alanini, ylizey piiriiz-
liliigiint artirmay1 ve ylizey kirleticilerinin giderilmesiniamaglar. Ayrica
yiizeydeki oksit tabakasinin uygulanan toz partikiilleri sayesinde elimine
edildigi belirtilmistir. (Liu et al., 2023)

Cesitli caligmalarda, air abrazyon yonteminin kullanilmasinin kompo-
zit onarimlarmin baglanma kuvvetlerinde 6nemli bir artis1 sagladig1 orta-
ya konmustur.(Reinhard Hickel, Briishaver, & Ilie, 2013; Staxrud & Dabhl,
2011, 2015) Air abrazyonun basinci restorasyon ylizeyinin silika ve aliimina
partikiilleri ile kaplanmasini saglayarak yiizeyi silan baglayici ajan ve ade-
ziv rezine kars1 kimyasal olarak daha reaktif hale getirir.(Ozcan, Lassila,
Raadschelders, Matinlinna, & Vallittu, 2005)

Da Costa ve ark(2012) ¢aligmalarmda; kompozit rezin tamirinde air ab-
razyon ve farkli grenlerdeki elmas frez uygulamalarim yiizey piirtizliligi
ve baglanma dayanimi agisindan karsilagtirmiglardir. En fazla yiizey piiriiz-
liliigl ve en yliksek baglanma dayanimi degerleri air abrazyon teknigiyle
yapilan tamir uygulamalarinda elde edilmistir. (da Costa et al., 2012)

Intraoral tamir igin air abrazyonla yiizey hazirlama islemi, 2-3 barlik
basing altinda yapilir. Bu amagla air abrazyon; metal, seramik, kompozit
veya amalgam gibi tamir i¢in hazirlanacak materyalin yiizeyine, temiz ve
plirtizlii bir yiizey elde etmek amaciyla yaklagik 10 mm’lik bir mesafeden 10
saniye boyunca uygulanir. (B. A. Loomans & Ozcan, 2016)

Colet sistemi agiz i¢i uygulanabilen tribokimyasal kumlama islemidir.
Colet partikiilleri, uygulandig1 alt tabakanin yiizeyine niifuz edecek ve go-
miilecek sekilde tasarlanmistir, bdylece yiizey kismen silika ile kaplanmig
olur.(Lung & Matinlinna, 2012) Gémiilii partikiillerin yeni kompozit i¢in
mikroretansiyon goérevi gérmesinin baglanma dayanimiin artirilmasinda



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - 15

etkili olabilecegini ifade edilmistir.(Eliasson, Tibballs, & Dahl, 2014) Bir
caligmada, CoJet ve aliiminyum oksit ile air-abrazyonun karsilastirilmasin-
da retansiyon agismdan anlaml fark bulunmamistir. Benzer yiizey piiriiz-
liliigl paterninin benzer bir mekanik retansiyon sagladig diigiiniilmiistiir.
(Rodrigues, Ferracane, & Della Bona, 2009) Passos ve ark(2007) ¢alisma-
larinda, 24 saat distile suda bekletildikten sonra, silanizasyon isleminden
once silika kaplama uygulanan grupta 6ncesinde hidroflorik asit uygulanan
gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglari elde
edilmistir. (Passos et al., 2007)

Air abrazyon yontemi daha az 1s1, ses ve titresim lireterek agrisiz dental
uygulamalar yapma firsati sunar.(Banerjee & Watson, 2002; Hassan, Faro-
0qg, Moheet, & AlShwaimi, 2017) Air abrazyonun etkinliginin bagli oldugu
etmenler; hava basinci siddeti, agizli§in ug ¢api1 ve agisi, partikiil boyutu ve
el aleti (hand piece) ucu ile prepare edilen substrat arasindaki mesafe gibi
cesitli parametrelerdir. (Hegde ve Khatavkar 2010 ;Hassan ve ark 2017) Air
abrazyon uygulamalarinda; dokunsal duyunun olmayisi ve inhalasyon ris-
ki goz oniinde bulundurulmalidir. (Jingarwar ve ark 2014) Islem siiresince
parcaciklarin aspirasyonunu ve inhalasyonun 6nlenmesi zorunludur.(B. A.
Loomans & Ozcan, 2016)

1.4. Lazer

Lazer terimi, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiati-
on” kelimelerinin kisaltmas1 olup, Tiirk¢e karsilig1 “radyasyon saliniminin
uyarilmasi ile 151k siddetinin arttirilmasi”dir. Lazer teknolojisi 1970’lerin
ortalarinda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmus, o tarihten beri klinik
kullanim alanlar1 her gecen giin artmaktadir. (Caprioglio, Olivi, & Geno-
vese, 2017) Geleneksel ylizey isleme yontemlerinin aksine, temassiz ve
cevresel kirlilige yol agmayan bir teknoloji olan lazer uygulamasi, meka-
nik zararm en aza indirilmesini saglar ve ekipmanin aginmasini ve yiizeyin
kirlenmesini 6nler. (Liu et al., 2023)

Restoratif dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazerler, hem sert
hem de yumusak doku uygulamalarinda kullanilabilen Erbiyum (Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG) lazerlerdir. (Prathima, Bhadrashetty, Babu, & Disha,
2015) Erbiyum lazerler; ciiriik dokularin selektif olarak uzaklastirilma-
sinda, asitlere karst mine yiizeyinin direncli hale gelmesini saglayarak
cliriigiin onlenmesinde, restorasyon yapimi esnasinda dolgu materyali
uygulanmadan 6nce dis ylizeylerinin piiriizlendirilmesinde, kavite dezen-
feksiyonunda, dentin hipersensivitesinin tedavisinde ve adeziv uygulama-
lar dncesinde dis ve restorasyon yiizeylerinin hazirlanmasinda kullanilir.
(Nazemisalman, Farsadeghi, & Sokhansanj, 2015; Verma, Maheshwari,
Singh, & Chaudhari, 2012) Calismalar, Er:YAG lazerin dis yiizeylerine
ek olarak kompozit rezinlerin yiizeyini de etkileyebilecegini gostermistir.
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(Hasan, 2012; Kimyai et al., 2010; Ozel Bektas, Eren, Herguner Siso, &
Akin, 2012; Rossato et al., 2009) Dis sert dokularinda etkili olan Erbiyum
lazerlerin, kompozit rezinlerin ylizey ozelliklerinin degistirilmesinde de
kullanilabilecegi gosterilmistir.(Oskoee et al., 2013)

Ahmadizenouz ve ark(2016)’nin ¢aligsmalarinda; lazer uygulanan nu-
munelerin baglanti dayaniminin yiizey islemsiz gruba gore énemli 6l¢giide
daha yiiksek oldugu ancak elmas frez, air abrazyon ve HF Asit gruplarina
kiyasla daha diisiik baglanma dayanimi degerlerine ulasildigi, ancak ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: rapor edilmistir.(Ahmadi-
zenouz et al., 2016) Ahmadizenouz ve ark(2016)’nin bulgulari, Er:YAG
lazerin elmas frez ve air-abrazyona benzer sonuglar iirettigi Rosatto ve
ark(2009)’nin bulgulariyla ortiismektedir. (Rossato et al., 2009) Batista ve
ark.(2015), air abrazyon ve lazer islemi uygulanan gruplar arasinda bag-
lanma dayanimi agisindan herhangi bir fark bulamadilar.(Batista ve ark
2015) Benzer sekilde, Bektas ve ark(2012), lazer uygulanan yiizeylerin
frez uygulanan ylizeylere benzer bir tamir baglanma dayanimina sahip
oldugunu saptamistir.(Ozel Bektas et al., 2012) Hasan(2012) tarafindan
Er:YAG lazer ve Oskoee ve ark(2013) tarafindan Er,Cr:YSGG lazer ile
yapilan caligsmalarda ise, diger ylizey islemleriyle karsilastirildiginda lazer
gruplari i¢in daha yiiksek tamir baglanma giicii bildirilmistir.(Hasan, 2012;
Oskoee et al., 2013) Duran ve ark(2015), kompozit onarimlarda Er:YAG
lazer tedavisinin air abrazyon islemine gore hasta agzinda kullanim kolayli-
g1 acisindan iyi bir alternatif olabileceginden bahsetmislerdir. (Duran, Ural,
Yilmaz, & Tatar, 2015)

Ahmadizenouz ve ark(2016) calismalarinda, elektron mikroskobu go-
riintlilerine dayanarak lazer uygulamasinin smear tabakasi olusumu olma-
dan mikroratentif bir yiizey diizensizligi olusturma 6zelligine sahip oldu-
gunu, bunun da baglanma yiizeyini arttirdigini ve yiizey islemsiz kontrol
gruplarina kiyasla daha yiiksek bir tamir baglanma dayanimi sagladigim
ortaya koymustur. Bununla birlikte, mikroretantif nitelik diger yiizey is-
lemi yontemlerine kiyasla daha az belirgin durumdadir. (Ahmadizenouz
et al., 2016) Lizarelli ve ark(2005) lazer uygulanan yilizeyin mikromor-
folojisinin kompozit rezinin kimyasal bilegsimine ve yapisina bagli oldu-
gunu kaydetmislerdir. Daha yiliksek doldurucu matris baglanti enerjisine
ve kohezyona sahip kompozit rezinler lazer ablasyona karsi daha direngli-
dir. Lazer ablasyonu altinda, dnce polimerik matris agindirilir ve ardindan
doldurucu partikiiller etkilenir.(Lizarelli, Moriyama, Pelino, & Bagnato,
2005) Bunun yan1 sira Alexander ve ark(2002)’a gore, dental kompozit
doldurucu partikiiller lazer enerjisini sagarken, rezin bazli bilesimin ¢esitli
bilesenleri lazer enerjisini emer. (Alexander, Xie, & Fried, 2002)
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2. Kimyasal Yiizey Hazirlama Yontemleri
2.1. Silan

Silan, onarim yiizeyindeki doldurucu pargaciklar ile taze rezinin re-
zin matriksi arasinda siloksan baglari olusturma yetenegine sahiptir.(Altin-
ci, Mutluay, & Tezvergil-Mutluay, 2018) Dis hekimliginde, genellikle iki
fonksiyonlu bir molekiil olan 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPS)
kullanilir.(Loomans ve Ozcan 2016) Silan molekiillerinin iki ana fonksi-
yonel grubu vardir; silanol, kompozit bir rezinin silika pargaciklarina bag-
lanir ve ayn1 zamanda bu bilesigin organofonksiyonel grubu, adeziv ajanin
metakrilatina baglanir. (Hamano et al., 2011) (B. A. Loomans et al., 2011)
Ayrica silan, materyaller arasindaki siki temasin olugmasi i¢in gerekli olan
inorganik malzemelerin 1slanabilirligini arttirmak amaciyla yiizey enerji-
sini degistirebilir ve boylece baglantiya katki sunabilir. (Staxrud & Dahl,
2015) Genellikle inorganik doldurucu partikiiller, hidrofobik rezin matris
ile hidrofilik doldurucu partikiiller arasinda bir arayiiz olusturan silan bag-
layic1 ajanlarla polimer matrise entegre edilir.(Ozcan, Alander, et al., 2005)

Silan ve silika bazli malzemelerin saglam baglanti olusturabildigi yay-
gin olarak bilinmektedir. Bu durum kompozit rezinler igin de gegerlidir.
Birgok kompozit rezin, silikali bilesiklerden olusan doldurucu partikiiller
igerir. Bu sayede, eski kompozitlerin silanizasyonu sayesinde yeni kompo-
zitlerle baglanma dayanimi artirilabilmektedir.(Eliasson et al., 2014)

Silan baglayici ajanlar hidrolize edilmis veya hidrolize edilmemis ol-
mak iizere iki tipte bulunmaktadir. Hidrolize silanlar dogrudan kullanima
hazir durumdadir. Hidrolize edilmemis silan oncelikle bir asitle ya da ge-
nellikle asidik bir monomerle(6rnegin 10-MDP) aktive edilmelidir. Adeziv
sisteme bagli olarak, silan baglayici ajanin primer veya adeziv rezin ile
karistirilmasi gerekir.(B. A. Loomans & Ozcan, 2016)

Breschi ve ark(2008)’e gore, silanlarla ilgili temel sorun, zaman igin-
de Si-O katyon kdopriilerini pargalayarak hidrolize neden olan uzun vadeli
hidrolitik instabiliteleridir. Baglanma giicii daha gii¢lii 6zellikteki kovalent
veya iyonik tiirler yerine kismen hidrojen baglarina ve Van der Waals kuv-
vetleri gibi molekiiler gekim kuvvetlerine bagli olacaktir. Bu nedenle bu
caligmada, silan ile eski kompozit arasindaki baglantinin, nispeten zayif
baglarin hidrolizine kars1 savunmasiz oldugunu iddia edilmistir.(Breschi et
al., 2008) Buna karsin Lung ve Matinlinna(2012), silanlarin stokiyometrik
konfiglirasyonunun, baglanti arayliziindeki su hareketini ve emilimini 6n-
leyerek uzun vadeli stabilite tizerinde etkili olabilecegini iddia etmislerdir.
(Lung & Matinlinna, 2012)

Yapilan bazi in vitro ¢caligmalarda, kompozit veya seramik tamirlerin-
de silan kullanilmasinin, baglanma dayanimina anlamli diizeyde katkisi
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oldugu gosterilmistir.(Filho, Vieira, Aratjo, & Monteiro Junior, 2004; B.
A. Loomans & Ozcan, 2016) Yapilan bazi ¢alismalarda, silan uygulamasi-
nin direkt kompozit restorasyonlara olan baglanma dayaniklilig1 tizerinde
pozitif etkisi oldugu gosterilmis (Hisamatsu, Atsuta, & Matsumura, 2002;
Staxrud & Dahl, 2015; Tezvergil, Lassila, & Vallittu, 2003), ancak bazi
caligmalarda da yararli bir etkisinin goriilmedigi bildirilmistir. (Lima et al.,
2014; Melo, Moysés, Santos, Alcantara, & Ribeiro, 2011)

Kompozit rezin restorasyon tamirinde silan kullanimi, tamir edilecek
kompozit rezinin inorganik bilesimine dayanmaktadir. inorganik fazi silika
esash bilesenler barindiran kompozit rezinlerde silan uygulamanin, tamir
kompozitinin organik matriksi veya adeziv sistem ile eski kompozit rezi-
nin inorganik partikiilleri arasinda bir kimyasal baglanma sagladig1 goste-
rilmistir. Béylece, daha iyi bir baglanma dayaniminin elde edilecegi ileri
siirlilmiistiir. (Brum et al., 2017)

Fornazanive ark(2017), silan igerikli bir universal adeziv ajan uygu-
lamanin silan ve adeziv ajanin ayr1 basamaklar olarak uygulanmasi kadar
baglant1 dayanimi sagladigini rapor etmislerdir. (Fornazari, Wille, Meda,
Brum, & Souza, 2017) Maneenut ve ark(2011), silan bazli adezivlerin silan
icermeyen adezivlerden daha yiiksek baglanma giiciine sahip oldugu sonu-
cuna varmiglardir. (Maneenut, Sakoolnamarka, & Tyas, 2011)

2.2. Adeziv Sistemler

1955’te giindeme gelen adeziv sistemler, bu siirecte gelisim gostere-
rek, operatif dis hekimligini 6nemli dl¢iide degistirmis, saglam dis doku-
sunun korunmasini saglayarak, retantif bir kavite olusturma gerekliligini
azaltarak restoratif uygulamalar yapmaya imkan tanimistir.(Buonocore,
1955) Dental adezivler, rezin igerikli restoratif materyallerin dig sert do-
kular1 ve kompozit, seramik, metal alasimlar gibi diger materyaller ile
baglanmasini miimkiin kilan rezin monomer soliisyonlaridir. (Mante et al.,
2013; Perdigao, 2007)

Mine ve dentine adezyon; etch&rinse (asidi yikanan) teknik ve sel-
f-etch (asidi yikanmayan veya kendiliginden asitli) teknik olmak tizere iki
farkli sekilde saglanmaktadir.(Pashley et al., 2011; Van Meerbeek et al.,
2011) Farkli yaklagimlara sahip olmasin karsin, her iki yontemin de temel
aldig1 adeziv stratejiler, hem mine yiizeyinde mikro-retantif rezin taglarin
olusuturulmasi, hem de dentin adeziv arayliiziindeki interdifiizyon alaninin
ya da hibrit tabakanin olusturulmasi temelindedir.(Cadenaro et al., 2019)

Kompozit rezin su igerikli ortamda yaslandiriktan sonra su agisindan
doygunluga ulasir ve monomer fonksiyonel gruplarinin radikal aktivitesi
azalir. Bu nedenle yiizeylerinin aktivasyonunu artirmak i¢in bazi yeni mo-
nomerlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Rezin matriksine kimyasal baglanmay1,
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acikta kalan dolduruculara baglanmay1 veya monomerin matriks mikro
catlaklarina niifuz etmesi yoluyla mikromekanik retansiyonu tesvik ederek
baglantiy1 gelistirmek i¢in, diisiik viskoziteli bir rezinin kullanilmasi, kom-
pozit onariminda 6nemli bir adim olarak goriilebilir. (Kupiec & Barkmeier,
1996)

Yiizey diizensizliklerine niifuz etmek ve yiizeyin polimerize olmamis
rezin monomerleri ile baglanti saglamak i¢in bir adeziv sistem gibi bir ara
ajanin uygulanmasi, yiiksek tamir baglanma dayanimi elde etmek igin ge-
rekli kabul edilir.(Chan & Boyer, 1983; Frankenberger et al., 2003; Oztas,
Alacam, & Bardakcy, 2003) Soderhalm ve Roberts(1991); taze tamir kom-
pozit rezinin, islenmis kompozit yilizeyini yeterince 1slatmadigi ve zayif 1sla-
nabilirligin polimerize edilmemis taze rezin kompozitin yiiksek viskozitesi
ile agiklanabilecegini belirtmislerdir.(S6derhalm & Roberts, 1991) Kompo-
zit tamir isleminin temeli mikromekanik kilitlenme olsa da, alt tabakanin
1slanmasini iyilestirmek i¢in ara madde olarak bir adeziv rezin kullanilmasi
tavsiye edilir. (Brosh et al., 1997; Shahdad & Kennedy, 1998)Monomerlerin
ve solvent sistemlerinin kompozit yiizeyine niifuz etme yetisi, materyalle-
rin kimyasal afinitesine ve kompozitlerin hidrasyon derecesine baglidir.
(Cavalcanti et al., 2007) Baglayic1 ajanlarin etkinligi, kiigiik temas agis1 ve
iyi 1slatma ozellikleri saglayan diisiik viskoziteleri ile artirilir. (Shahdad &
Kennedy, 1998) Yiizeyin 1slanabilirligini artiran adeziv ajanlar, tamir rezi-
ni ile substratin yiizey tabakasi arasinda kimyasal baglantiy arttirir.(Costa,
Ferreira, Klein-Junior, Loguercio, & Reis, 2010; Swift et al., 1992)

Celik ve ark(2011)’nin galigmalarinda, referans dayanim degerleri tek
bir yiizey islemiyle elde edilemediginden, yiizey islemleri ve adeziv sistem-
lerinin bir kombinasyonu iistiin performans gosterdi. (Celik et al., 2011)
birgok caligmada da bu sekilde bir kombinasyon tamir islemini optimize
etmek amaciyla onerilmektedir. (Celik et al., 2015; Cehreli, Arhun, & Ce-
lik, 2010) Yiizey 6n islemi ve ardindan bir adeziv ajan uygulandigi 6nceki
caligmalarda polimerize edilmis bir rezin kompozit {izerindeki oksijen in-
hibisyon tabakasina baglanmayla benzer bir tamir baglanma dayanimi elde
edilmistir. (F. S. El-Askary, Fawzy, & Elmohsen, 2009; Frankenberger et al.,
2003; Kupiec & Barkmeier, 1996; Oztas et al., 2003) Bir elmas frez tarafin-
dan saglanan makroretantif 6zellikler, daha iyi bir yiizey 1slanabilirligi ve bir
adeziv ajan tarafindan elde edilen rezin-rezin(alt tabaka ve tamir tabakasi)
arasindaki olasi1 bir kimyasal etkilesim, bu protokolle elde edilen giiglii ara-
yiiz baglant1 dayanimini agiklayabilir. (Brosh et al., 1997; F. S. El-Askary et
al., 2009; Fawzy et al., 2008; Kim et al., 2006)

Swift Jr ve ark(1994) ve Hisamatsu ve ark(2002), fiziksel yiizey ha-
zirlama iglemi yontemlerinin substrat yiizeyi ile tamir rezini arasinda mik-
ro-mekanik kenetlenmeyi tesvik eden ylizey piriizliliigii sagladigini, ancak
bu prosediirlerin ayrica silan baglayic1t maddeler veya adeziv rezinler gibi
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yiizeyin 1slanabilirligini artiran maddelerin uygulanmasiyla birlestirilmesi
gerektigini belirtmiglerdir.(Hisamatsu et al., 2002; Swift Jr et al., 1994) Ade-
ziv kullanimimin hem hemen, hem de yaslandirilan kompozitlerin tamirinde
baglanma dayanimim artirdig1 sonucuna varilmstir.(Staxrud & Dahl, 2011)

Iceriginde 10-MDP bulunduran adeziv sistemlerin, yaslandirilmis
kompozite niifuz etmesinin yiiksek baglanim dayanimi elde edilmesinde
etkili olabilecegi ayrica bu asidik monomerin yapisindaki fosfat grupla-
rinin inorganik yapidaki doldurucu partikiillerle baglantiya yardimer ola-
bilecegi belirtilmistir.(Shahdad & Kennedy, 1998) Wendler ve ark(2016),
10-MDP fonksiyonel monomer kullaniminin tamir baglanma dayanimini
artirdigini gostermistir. Bu etki, hem kompozit substrattaki reaksiyona gir-
memig karbon ¢ift baglar ile artan dogrudan kimyasal etkilesime hem de
mikroretantif alanlarda daha derin infiltrasyona izin veren tiksotropik 6zel-
ligine atfedilebilir. (Wendler et al., 2016)

Adeziv sistemlerin bazilarinda bulunan HEMA islanabilirligi arttir-
mas1 sayesinde baglanma giiciinii 6nemli oranda gelistirirken, bir deza-
vantaj olarak polimerizasyondan dnce ya da sonra her kosulda arayiize su
ceker, polimer zincirlerin rijiditesini bozar, baglayicinin mekanik giiciinii
diisiiriir. Mono-fonksiyonel bir monomer olarak HEMA, multifonksiyonel
monomerlerin yaptig1 gibi ¢apraz baglar olusturmaz; bunun yerine poli-
merizasyon sirasinda daha zayif, lineer polimerler olusturur. HEMA gibi
hidrofilik rezin bilegenleri barindiran kismi polimerize rezinin su absorp-
siyonu ve ¢dziinmesi sonucu arayiizey dayanimi ve rezin matriksi bozuna-
bilmektedir. (Tay & Pashley, 2001)

2.2.1. Total-Etch Adezivler

Total-etch sistemlerinin kullanimi fosforik asit ile asindirma iglemini
beraberinde getirir. Asitle asindirma, tamir edilecek restorasyonun yiize-
yindeki artiklarin giderilmesine yardimci olur ve alttaki yiizeyin ve doldu-
rucu igeriginin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.(Ahmadizenouz et al., 2016)
Bu, onarilacak rezin kompozitin yiizey alanini ve 1slanabilirligini artira-
caktir. Self-etch adezivler icin de benzer bir etki asidik primer sayesinde
gergeklestirilebilir.(Irmak, Cellks6z, Yilmaz, & Yaman, 2017)

Bir adeziv sistemin yiiksek hidrofilik 6zellikte olmasi, materyalin uzun
donem dayanikliligini azaltabilir. Cilinkii adeziv sistemlerin igeriginde de
bulunan hidrofilik monomerler, dikkate deger miktarda su emme yonelimin-
dedirler, bu da zaman i¢inde adeziv baglantinin zayiflamasma neden olur.
Total Etch adeziv sistemler, self-Etch sistemlere nazaran daha az hidrofilik
monomer icermektedir.(Eliasson et al., 2014) Su, asidik monomerlerin iyo-
nizasyonu ve dis sert dokularin demineralizasyonu i¢in gerekli oldugundan
tim self-etch adeziv sistemlerin ortak bir bileseni durumundadir.(Tay &
Pashley, 2001) Kompozitlerin tamiri {izerine yapilan bir ¢aligmada, alt1 ayda
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hidrofobik ii¢ asamali total-etch bir adeziv sistem ile karsilagtirildiginda
hidrofilik self-etch adeziv tamir baglantis1 i¢in erken degradasyon belirtileri
bildirilmistir. (da Costa et al., 2012)

Irmak ve ark(2017) caligmalarinda, iki asamali total etch ve iki asa-
mal1 self etch adeziv uygulamalar1 benzer tamir baglanma dayanimi gos-
terirken tek asamali self-etch ajan uygulamasi ise anlamli derecede daha
diisiik tamir baglanma dayanimi degerleri gostermistir. (Irmak et al., 2017)
Cavalcanta ve ark(2017); kompozit tamirinde substrat yiizeyine frez uy-
gulamasi sonrasinda total etch modunda kullanilan SingleBond Universal
ile iki asamal1 self-etch sistem olan Clearfil SEBond’un benzer baglanma
dayanimi gosterdiklerini rapor etmislerdir. (Cavalcanti et al., 2007)

2.2.2. Self-Etch Adezivler

Self-etch adeziv sistemler, total-etch sistemlerin neme kars1 hassasiyet
durumunu elimine etmek, adezyon prosediirlerini basitlestirmek ve uygu-
lama siirelerini kisaltmak amaciyla gelistirilmistir.(Sundfeld, Valentino,
de Alexandre, Briso, & Sundefeld, 2005) Bu sistemleri total-etch adeziv
sistemlerden ayiran, dis yapisina es zamanli asit ve primer uygulamasina
imkan taniyan asidik monomerler icermesi ve ayr1 bir asitleme basamagi
gerektirmemesidir.(Van Meerbeek et al., 2011)

Self-etch sistemlerin rezin kompozitlerin tamirinde olduk¢a etki-
li oldugu bulunmustur. Etkili olmas1 sistemi uygularken kullanilan hafif
fircalama hareketine atfedilir; bu, solventin ve monomerin yilizeye niifuz
etmesini kolaylastirarak yeniden baglanma prosediirii {izerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilir.(Teixeira, Bayne, Thompson, Ritter, & Swift, 2005)

Self-etch adeziv sistemler, hem tamir alanini ¢evreleyen dis dokulari-
n1 hem de tamir edilecek kompoziti tek bir iirlinle tamir 6ncesinde yiizey
hazirlama iglemine tabi tutmak icin kullanilabilir. Bu sistemlerin 6 yillik
kompozitlerin tamirindeki etkinliginin arastirildigi bir ¢aligmada, iki asa-
mali1 bir self-etch adeziv sistem ile yiiksek tamir baglanma dayanimlar1 bu-
lunmustur ve bu bulgu kompozit yiizeyini 1slatmak i¢in etkili bir kapasite
ile dogrulanmistir. (Teixeira et al., 2005)

Shahdad ve Kennedy(1998)’ye gore, self-etch adezivler hidrofilik ol-
dugundan, self-etching primerler bdylece adeziv sistemlerin fosfat grupla-
rinin etkilesimi yoluyla yaslanmis kompozitin yiizeyine etkili bir sekilde
baglanabilir.(Shahdad & Kennedy, 1998) Kompozitlerin ¢cogu dogas1 ge-
regi hidrofobiktir, ancak self-etch sistemler gibi hidrofilik baglant1 sistem-
lerinin yiizey penetrasyonunu artirabilecek bir miktar emilmis su igerir.
(Teixeira et al., 2005)

Self-etch sistemlerin rezin kompozitlerin tamirinde etkili olmasi siste-
mi uygularken kullanilan hafif fircalama hareketine atfedilir; bu, solventin
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ve monomerin yiizeye niifuz etmesini kolaylastirarak yeniden baglanma
prosediirii tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.(Teixeira et al., 2005)

Cavalcanti ve ark(2007), 24 saat sonra uygulanan erken tamiri simtile
ettikleri caligmalarinda air-abrazyon uygulandiktan sonra iki asamali sel-
f-etch adeziv sistem olan Clearfil SEBond uygulanan gruplar ile referans
degerlere benzer sonuclar elde etmislerdir. Self-etch adeziv sistem kullanil-
diginda gozlenen yiiksek tamir baglanma dayanimlarina dayanarak, asidik
monomerin kompozit yilizeyini 1slatma kapasitesinin yliksek tamir baglanma
dayaniminda rolii olabilecegi hipotezi ortaya atilabilir. Bununla birlikte, bu
konunun daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. (Cavalcanti et al., 2007)

Kompozit rezin tamirinde primer kullaniminin gerekliligi tartismalidir.
Rathke ve ark(2009)’nin ¢aligmalarinda da, klinikte ek primer uygulama-
s1 tamir kavitesinde sadece dentin ekspozu mevcudiyetiyle kisith tutulmasi
Onerilmigtir. (Rathke et al., 2009) El-Askary ve ark(2012)’na gore, frezle dii-
zeltme uygulanmis piiriizlii kompozit yiizeye primer uygulamasi, yiizeydeki
mikro diizeydeki diizensizliklere penetre olarak yiizeyde su mevcudiyeti ile
yiizeyi nemlendirerek “wet-bonding” olusumuna katki sunar. (F. El-Askary,
El-Banna, & Noort, 2012)

2.2.3. Universal Adezivler

Uretici firmalar tarafindan hem total-etch hem de self-etch stratejisi-
ne uygun sekilde kullanilabilen, tek komponentli “universal” veya “mul-
ti-mod” sistem adin1 alan adezivleri piyasaya sunmustur. Universal adeziv-
lerde baglayicinin ne sekilde uygulanacaginin karart hekime birakilmistir.
(Perdigdo & Loguercio, 2014)

Universal bonding ajanlardan bazilari, cam veya cam olmayan seramik
ve metaller gibi farkli ylizeyleri baglama yetenegine sahip olan MDP ve
silan igerir. Bu nedenle mevcut basarisiz rezin kompozitlerin onariminda
kullanilabilirler.(Atalay ve ark 2018) MDP monomerleri, materyalin farkli
yiizeylerinde asindirma ve baglanma kabiliyetini artirirlar. (Alex, 2015)

SingleBond Universal, iiretici tarafindan en az 1 yillik saklama siire-
si i¢in stabil oldugu bildirilen 6nceden hidrolize edilmis silanlar icerir ve
hem primer agamasindaki hem de bonding asamasindaki kimyasal bilesen-
ler bu tek karistmda bulunur. Single Bond Universal, hidroksil gruplarini
ayristirma ve yiizey katyonlarina oksijen kopriileri olugturma becerisine
sahiptir. (Breschi et al., 2008; Lung & Matinlinna, 2012; Van Meerbeek et
al., 2010) Cakir ve ark(2018)’nin silanli ve silansiz universal adezivle ta-
mir edilen kompozitlerin tamir baglanma dayaniminin degerlendirilmesini
amagladiklar bir caligmada, silan igerikli Single Bond Universal’in daha
yiiksek baglanim dayaniminina sahip oldugu sonucuna varilmistir. (Cakir,
Demirbuga, Balkaya, & Karadas, 2018)
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Silan ilaveli universal adezivlerin kompozit tamir baglanma dayanim-
larin1 etkili bir sekilde iyilestiremedigi goriisiinii savunan c¢aligmalar da
mevcuttur. (Silva et al., 2020; Stape et al., 2022; Teixeira Mendes et al.,
2020) Asidik ortamlarda silanlar, silanol gruplarinin self-kondenzasyon
reaksiyonu sebebiyle kararsiz hale gelebilir. Metakrilat monomerleri de si-
lanlarla silika doldurucu maddelerdeki hidroksil gruplari(-OH) arasindaki
silan bagli kondenzasyon reaksiyonunu engelleyebilir.(Chen, Shen, & Suh,
2013; Lung & Matinlinna, 2012)

Bir ¢alismada Gradia Direct kompozit (GC-Japan) gruplarinda, Single
Bond Universal’in self etch modunda kesme baglanma dayaniminin gele-
neksel Clearfil SE Bond ve etch&rinse modunda kullanilan Single Bond
2’den daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. (Vahedpour, Tavakkoli,
& Mousavi, 2023)

Staxrud ve Dahl(2015) calismalarinda, tamir sirasinda silan icerikli
SingleBond Universal uyguladiklarinda; eski kompozitin tamir dayani-
mindaki artis ylizdesini(%140) yeni kompozitin tamir dayanimindaki artis
yiizdesine(%50) kiyasla ¢ok daha yiiksek olarak bulmuslardir. Bu durum,
silanin kompozit yaslandiginda bile kompozitlerdeki doldurucu partikiille-
re siloksan baglar1 olusturma konusunda gii¢lii bir yetenege sahip oldugu
fikrini giiglendirmektedir. Ayn1 zamanda silanin eski kompozit yiizeyler-
deki baglantiy1 giiclendirme yeteneginin oransal olarak daha fazla olmasi,
eski numunelerde hidrolitik bozunmanin daha yiiksek oldugu ve bu duru-
mun da zamanla malzemede baglanma dayaniminda azalmaya sebep oldu-
gu gercegine dayanabilmektedir. (Staxrud & Dahl, 2015)
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Giris

Radyoterapi siklikla solid tiimorler ve bazi hematolojik malignitelerde
kullanilan basaris1 kanitlanmis bir tedavi secenegidir. Iyonize radyasyon
anti-tiimor etkisinin yaninda radyasyon uygulanan bolgede lokalize saglik-
I1 dokularda da hasara sebep olabilmektedir. Tiikiiriik bezleri, disler, deri,
subkutan bag doku ve kemik gibi birbirinden ¢ok farkli dokulardan olusan
bas boyun bolgesi kanserlerinde radyasyonun olumsuz etkileri daha belir-
gin olarak izlenebilmektedir (Celik Dursun). Bas boyun kanserleri goriilme
siklig1 az olmasina ragmen solunum ve beslenme yollar1 ile yakin iligkide
olmasi sebebiyle tiim kanserler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bag boyun
bolgesi kanserlerinde karsimiza en ¢ok ¢ikan tiimor tipi Skuamoz hiicreli
karsinom olmakla birlikte tiim tiimor tiplerinin %90’1m1 olusturmaktadir
(Karakas & Alpaslan, 2020). Bas boyun kanserlerinin yaklasik %40°1 ag1z
bolgesinde meydana gelmektedir ve cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tek
baglarina veya birlikte en sik kullanilan tedavilerdir (Dobrossy, 2005). Bas
boyun bolgesi kanserlerinde uygulanan radyasyonun tiimor hiicrelerine et-
kisinin yani sira orofasiyal dokulara, tiikiiriik bezlerine, tat tomurcuklarina,
miik6z membran, disler ve kemik doku iizerine de olumsuz etkileri mev-
cuttur (Ozsevik).

Radyoterapinin agiz bdlgesinde yumusak ve sert dokularda birgok et-
kisinin oldugu bilinmekle birlikte bu etkinin radyoterapinin siklig1, maruz
kalma siiresi ve en ¢ok da dozuna bagl olarak degisebilecegi belirtilmigtir
(Soares et al., 2010). Bununla birlikte radyoterapinin oral yan etkileri ge-
lisme zamanina gore akut ve kronik olarak gozlenebilmektedir. Akut etki-
ler radyoterapinin erken fazinda ve tedavi siiresince goriilen etkiler olmak-
la birlikte kronik etkiler radyoterapi sonrasi herhangi bir zaman diliminde
ortaya ¢ikabilmektedir. Akut etkilerle hiicre dongiileri hizli olan dokularda
kargilagilirken, kronik etkiler daha ¢ok hiicre dongiileri yavas olan doku-
larda goriilmektedir (Celik Dursun). Cogu orofasiyal komplikasyonun 45
Gy lizerinde daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Galetti et al., 2014).

Radyoterapinin Yumusak Dokulara Etkisi

Radyoterapide karsilagilan oral ve perioral dokulardaki reaksiyonlar
radyasyonun uygulanma tipine, miktarina, bireyin organizma cevabina
bagl olarak degismekle birlikte oral mukozit, kserostomia, trismus ve pe-
riodontal harabiyet karsimiza siklikla ¢ikan yan etkiler arasindadir (Yiicel
& Delilbasi, 1984). Oral mukozit radyoterapinin erken dénem etkilerinden
siklikla karsimiza ¢ikmakla birlikte agiz mukozasi epitelinin bazal hiicre
tabakasindaki erken hiicre 6liimiine bagli olusan bir inflamasyon reaksiyo-
nudur (Ozsevik). Agiz kurulugu olarak da bilinen agiz icerisinde tiikiiriik
miktarinda ve viskozitesinde degisimler gbzlenen tiikiiriik bezi asiniisleri-
nin hasarina bagli olarak gelisen kserostomia radyoterapinin bir diger oral
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komplikasyonudur. Uygulanan radyasyonun dozuna bagh olarak, klinik
kserostomia 2 Gy’lik diisiik dozlarda baglarken 30 Gy {istiinde kalic1 hale
gelebilmektedir (Celik Dursun). Radyoterapinin ge¢ donem yan etkilerin-
den bir digeri olan trismus ; hizli kollajen formasyonu, sinir hasar1 veya
bunlarin birlesimiyle karsimiza ¢ikan ¢igneme kaslarinin kontraksiyonu-
dur (Ozyar et al., 2006). Ayrica radyoterapi sonrasinda kemiklerde ve yu-
musak dokularda meydana gelen hipovaskiiler, hiposeleliiler ve hipoksik
durum iyilesmede gecikmeye ve osteoradyonekroza sebep olabilmektedir
(DILSIZ et al., 2009). Periodonsiyum radyasyonun primer 1sinlarmdan
direkt olarak etkilenmekte ve buna bagh olarak periodontal ligament lif-
leri dogrultularinda bozulmalar gériilmekte, periodontal membran kalin-
lagmakta ve dolasim zarar gormektedir. Periodonsiyumun yenilenme ve
onarim kapasitesi radyoterapinin olusturdugu bu etkiler ile birlikte azal-
maktadir (Yiicel & Delilbasi, 1984).

Radyoterapinin Sert Dokulara Etkisi

Dislerin dis tabakasinda bulunan mine, viicudun en yogun mineralize
dokusudur. Minenin %95°1 inorganik, %1°1 organik ve %4l sudan olus-
maktadir. Mineyi destekleyen dentinin ise %70’ini inorganik, %20’sini
organik ve %10’unu su olusturmaktadir. Dis minesi ¢ok az miktarda kola-
jen icermektedir, diger yandan dentinin organik matris igeriginin yaklagik
%90°1 kolajendir. Radyoterapi esnasinda uygulanan radyasyon dislerin or-
ganik bilesenlerine 6zellikle de kolajen fibrillerine zarar vermektedir. Bu
durum dislerin mekanik 6zelliklerinde ve mikromorfolojilerinde degisik-
liklere neden olabilmektedir (Ozsevik). Radyoterapinin ag1z i¢inde en sik
goriilen etkilerinden biri radyoterapi sirasinda ve sonrasinda gelisen daha
agresif bir patern ile karakterize 6zellikle servikal bolgede yer alan radyas-
yon ¢iiriikleridir (Kielbassa et al., 2006). Bu ¢iiriiklerin radyoterapinin sert
dokulara olan etkisiyle birlikte dolayli olarak tiikiiriik bezine olan etkisne
bagl tiikiiriik miktar1 ve tamponlama kapasitesinde azalmadan veya mik-
rofloradaki degisiklerden de kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir (Jham &
da Silva Freire, 2006).

Literatiirde radyoterapinin dentin {izerindeki baz1 dogrudan etkileri in-
celendiginde; mikrosertligin (Lieshout & Bots, 2014), asinma direnci ve ni-
hai gerilme dayaniminin (Soares et al., 2010) ve mine-dentin birlesiminin
stabilitesinin (Pioch et al., 1992) azaldig: bildirilmistir. Ayrica 60 Gy rad-
yasyonun dentindeki gerilme kuvvetini (Soares et al., 2010) ve mikrosertligi
onemli Ol¢lide azalttigi, ayn1 miktar radyasyonun yiizeyel minenin mikro-
sertligini ise onemli l¢ilide arttirdig1 goriilmiistiir (Gongalves et al., 2014).

Radyasyon dozu 70 Gray oldugunda ise dentin-mine birlesiminde ma-
kaslama baglanma dayanimi 6nemli dl¢iide azaltirken, biyofiziksel 6zel-
liklerde de bir miktar hasara sebep olabilmektedir (Pioch et al., 1992).
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Radyoterapinin Rezin Kompozit Restorasyonlar Uzerine Etkisi

Dental restorasyonlarin tiimérle ayni1 primer radyasyon alaninda ol-
mast nedeniyle, bu materyallerin de bas ve boyun radyoterapinin dogrudan
etkilerine duyarli olacaklar diisiiniilmiistiir (Chin et al., 2009). Benzer
sekilde bu hastalar i¢in restoratif materyal se¢imi, radyasyona bagli komp-
likasyonlardan kacginmak i¢in dikkatli bir sekilde yapilmalidir (Troconis et
al., 2017). Radyoterapinin orofasiyal yumusak ve sert dokulara olan etki-
leri diistiniildiigiinde, tedavilerde siklikla tercih edilen rezin kompozitlerde
goriilen degisiklikler de siklikla arastirilmistir (Bulucu et al., 2009; Cate-
lan et al., 2008; said Eltohamy et al., 2020; Troconis et al., 2017). Ayrica,
dental restoratif restorasyon materyallerinin varligi, bas ve boyun kanser-
lerinin radyoterapi tedavisinde elektronik geri sagilma etkisine bagh ola-
rak alt cenede osteoradyonekroza ve mukozite yol agabilecegi bilinirken
(Hogstrom & Almond, 2006; Nadrowitz & Feyerabend, 2001; Ozen et al.,
2005), dozimetrik bir ¢aligmada rezin kompozit restorasyonlarin osteorad-
yonekroz ve sekonder ciiriik agisindan ideal bir restoratif materyal oldugu
bildirilmistir (Oktay et al., 2022).

Rezin kompozit restorasyonlar, dis hekimliginde hastalarin tedavilerin-
de en sik tercih edilen materyallerden biridir. Bu restorasyonlarin 6mrii ve
basarisi; adeziv prosediirii, kullanilan 151k cihazi, tabakalama teknigi, izo-
lasyonun saglanmasi gibi dis hekimine bagli faktorlerden ve tercih edilen
materyalin mekanik, fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden etkilenmektedir
(Ferracane, 2011). Rezin kompozitler, sert dis dokular ile etkilesimi olan
mikromekanik, kimyasal veya her iki yaklasima da izin veren “etch and rin-
se” veya “self-etch” adeziv sistemleri ile birlikte kullanilir (Silva e Souza
Junior et al., 2010). Her iki adeziv prosediiriinde de saglikli dis dokusunun
miimkiin oldugunca korunmasi ve radyoterapi tedavisi basladiktan sonra
restorasyon degisiminden kaginmak i¢in yeterli baglanma giiciiniin baslan-
gicta saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte en konservatif bag ve bo-
yun radyoterapi teknikleri kullanildiginda bile, tiimérii ¢cevreleyen maksillo-
fasiyal dokular ve bazi restoratif dental materyaller dogrudan veya dolayli
olarak etkilendigi bilinmektedir (Germano et al., 2015). Ozellikle yiiksek
dozda iyonize radyasyon uygulandiginda mine ve dentinde meydana gelen
etkilere benzer sekilde adeziv sistemlerin baglanma dayaniminin, radyotera-
piden etkilenebilecegini 6ne siirmek miimkiin olmustur (Walker et al., 2011).

Soares ve ark., rezin kompozit restorasyondan 6nce radyoterapiye tabi
tutulan dentinin 6nemli 6l¢lide daha diisilk mikrogerilim dayanimi gos-
terdigi sonucuna varmigtir. Test ettikleri farkli adeziv sistemler arasinda
ise bir fark bulmamislardir (Soares et al., 2016). Benzer sekilde Galetti ve
ark., bas ve boyun bolgesinden radyoterapi goren hastalardan elde edilmis
disler ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda rezin kompozit restorasyon uygulama-
sinda farkli adeziv sistemler arasinda baglanma dayanimi agisindan bir
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fark bulmamistir (Galetti et al., 2014). Pauletto ve ark. ise radyoterapinin
rezin kompozitin pulpa odasi ¢evresi dentine baglanma dayanimini etkile-
medigini, tam tesime endodontik tedavi ziyaretlerinin sayisinin, 6zellikle
de iki ziyaretli simiilasyonun, dentin erozyonunu ciddi sekilde artirdigini
ve baglanma dayanimini azalttigini bildirmistir (Pauletto et al., 2024).

Naves ve arkadaslar rezin kompozitlerin mikrogerilim baglanma da-
yanimini aragtirdiklart ¢alismalarinda, radyasyon uygulamasindan sonra
yapilan restorasyonlarda en sik koheziv tipte, radyasyondan dnce uygula-
nan restorasyonlarda ise en sik adeziv tipte basarisizlik bulmuslardir (Na-
ves et al., 2012). Yapilan bagka bir in vitro ¢alismada ise 3 farkli adeziv
sistem kullanilarak rezin kompozit ile restore edilmis dislerde 60 Gy’lik
radyasyon dozunun dental adeziv sistemlerin mikrosizintisi lizerine etkisi
olmadig1 bulunmustur (Bulucu et al., 2009). Diger yandan, Yoshikawa ve
ark., 60 Gy radyosyon maruziyetinin rezin-dentin baglanma kuvveti {ize-
rine herhangi bir etkisinin olmadigin1 ancak rezin kompozitin kavite du-
varlarina adaptasyonunu anlamli derece etkiledigini bildirmistir (Galetti
et al., 2014). Sigir disleri tizerinde yapilan bir ¢alismada ise 70 Gy dozun
iizerinde ise mine-dentin birlesimindeki biyofiziksel zarardan dolay1 ma-
kaslama baglanma dayaniminin anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(Galetti et al., 2014). Harhash ve ark., arastirmalarinda 70 Gray 1simnlama
dozu mine yapisindaki mikro baglanma dayaniminin 6nemli 6l¢iide azal-
maya neden olmustur. Hem self-etch hem de total-etch adeziv sistemler
icin dentine mikro baglanma dayanimindaki azalma 6nemsiz bulunmustur.
Calisma sonucunda yiiksek radyoterapotik dozlar, kompozit rezinlerin mi-
neye baglanmasinda dentinden daha fazla zararl etkiye sebep oldugu go-
rilmiistlir. Ayni ¢aligmanin bir diger sonucu da self-etch adeziv sistemlerin
gama 1sinindan olumlu etkilendigi yoniindedir (Harhash & Arnaout, 2013).

2017 yilinda yayinlanmis bir derlemeye gore; rezin kompozitlerin ve
adeziv sistemlerin mekanik davranisi, adeziv iglemlerden sonra in-vitro
bas ve boyun radyoterapisi uygulandiginda etkilenmiyor gibi gériinmekte-
dir. Bununla birlikte, adezyon isleminden hemen 6nce simiile radyoterapi
kullanildiginda adeziv sistemlerin baglanma dayanimi azalma egilimin-
dedir. In-vivo olarak bas ve boyun radyoterapi uygulamasi sonrasi dentin
baglanma dayanimini degerlendiren ¢aligmalar sinirli ve tartismalidir (Tro-
conis et al., 2017).

Rezin kompozit materyallerin kavite duvarlarina iyi adapte olmasi ve
iyi bir adeziv baglantiya sahip olmasinin yaninda, agiz igindeki kosulla-
ra dayanabilmesi i¢in iyi mekanik 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
Catelan ve ark., rezin kompozitlerin biikiilme dayanimi ve radyoopasitele-
rini degerlendirdigi ¢alismalarinda 30, 40, 50 ve 60 Gy dozlarla radyasyon
uygulanmis kompozitlerde kontrol grubu ve doz gruplari arasinda bir fark
olmadigim gostermistir (Catelan et al., 2008).



40 * Bengii DOGU KAYA, Yagmur GORER

Rezin kompozitlerin yiizey ozelliklerinin de klinik performansi ve
omrii tizerine etkili oldugu diisiiniildiigiinde (Cenci et al., 2008), Viero ve
ark. yaptiklan ¢alismada radyasyon alan kompozitlerin radyasyon alma-
yan kontrol drnekleriyle karsilastirildiginda mikrosertligin énemli 6lgiide
azaldig1 ancak dozlar arttikca sertlik degerlerinde dnemli bir azalma go-
riilmedigi sonucuna ulagilmistir. Aynmi ¢calismada radyasyon uygulama pro-
sediirlerinin yiizey puriizliliigiinii etkilemedigi goriilmiistiir (Viero et al.,
2011).

Sinif V restorasyonlar ile yapilmig ¢aligmalar ile rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS) ve geleneksel cam iyonomer simana (GCIS)
benzer sekilde rezin kompozitlerinin dmriiniin radyoterapi ile olumsuz
etkilendigi desteklenmistir (De Moor et al., 2011; McComb et al., 2002;
Wood et al., 1993). Ancak rezin kompozit restorasyonlarin geleneksel cam
iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simana gore daha iyi
sagkalim oranlar1 oldugu bildirilmistir. Ek olarak floriir uygulamasi RM-
CIS ve GCIS restorasyonlarinin sagkalim oranlar1 iizerinde olumsuz bir
etki gbstermesine ragmen, rezin kompozit restorasyonlar {izerinde olumlu
bir etkisi olmustur (Palmier et al., 2022). Eltohamy ve ark., arastirmalari-
nin sinirlar1 dahilinde, bag ve boyun radyoterapisinin ¢alismada kullanilan
nanokompozit, rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompomerin fizik-
sel ve mekanik dzelliklerini degistirdigi ve bu degisikliklerin radyasyon
dozuna da bagli oldugu sonucunu one siirmiistiir. Iyonize radyasyon ne-
deniyle ii¢ restoratif materyalde de capsal ¢cekme dayaniminda azalma ve
asinma direnci gozlemlenmistir. Nanokompozit en yiiksek capsal cekme
dayanimi ve asinma direncini gosterirken bunu kompomer takip etmek-
tedir. Ayn1 zamanda ¢alismada radyasyona maruz kalan {i¢ restoratif ma-
teryalde de renk degisimi de gozlenmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
ve nanokompozitteki renk degisimi klinik olarak kabul edilebilir olarak
goriiliirken kompomerdeki renk degisimi klinik olarak kabul edilemez so-
nucuna ulagilmistir (said Eltohamy et al., 2020).

Rezin Kompozit Uygulamalari icin Klinik Oneriler

1. Radyoterapi sonrasi ¢lirlik insidansinin yiiksek olabilecegi goz
ontinde bulundurularak hastalara tiikiiriik akisimi artiracak ya da dentin
ve mine yapilarinin remineralizasyonunu tesvik edecek ajanlar onerilmesi
faydali olacaktr.

2. Adeziv teknigi veya prosediiriinden bagimsiz olarak, rezin kompo-
zit restorasyolarin radyoterapi dncesinde tamamlanmasi, olusabilecek bag-
lanma dayanimi problemlerinin ve mikrosizintinin olasiligini azaltacaktir.

3. Literatlirde net bir konsensus olmamasiyla birlikte, 6zellikle doz
arttikca radyoterapi sonrasi rezin kompozit materyallerin mekanik ve fi-
ziksel 6zelliklerinin zayiflayabilecegi diisiiniildiigiinde, kavite preparasyo-
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nunun ve restorasyon sekillendirmesinin ya da temas noktalarinin dikkatle
olusturulmasi gerekmektedir.

4. Hastalarin radyoterapi sonrasinda aldig1 doz ve maruziyet siiresine
bagli olarak belirlenen araliklarla rutin kontrol edilmesi onerilir.
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Giris

Gliniimiizde, minimal invaziv tedavi yontemleri, gelisen materyaller
ve adeziv tekniklerle birlikte direkt kompozit restorasyonlarin uygulanma-
s1 i¢in yaygin olarak kabul gormektedir. Minimal invaziv tedavi yaklasi-
minda direkt kompozit restorasyonlar siklikla tercih edilen bir tedavi yon-
temidir. Ancak madde kaybinin fazla oldugu durumlarda ideal anatomik
formun ve kontak noktalariin elde edilmesinde, kirilma ve aginma direnci
gibi konularda direkt tekniklere gére daha istiin 6zelliklere sahip olmasi

nedeni ile indirekt restorasyonlar direkt restorasyonlarin yerine tercih edil-
mektedir (Hardan ve ark., 2022; Nikaido ve ark., 2015).

Indirekt restorasyonlar, geleneksel tedavilere gore daha fazla dis sert
dokusunun korunmasina olanak tanityan minimal invaziv preparasyonlarin
yapilmasini saglamasina ragmen direkt tekniklere gére daha agresif tedavi-
lerdir. Indirekt restorasyonlarda preparasyon ile kaybedilen dis dokusu mik-
tar1 ne kadar az olursa olsun, dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi kagiilmazdir
(Samartzi ve ark., 2021). Bu durum, indirekt restorasyonlarin birden ¢ok
seansta yapildig1 hastanin gegici restorasyon ile bekleme siirecinde 6nem
arz etmektedir. Gegici restoratif materyallerin yeterli sizdirmazlig saglaya-
mamalar1 nedeniyle agiga ¢ikan dentin tiibiilleri mekanik, kimyasal ve bak-
teriyel uyaranlar1 pulpal dokulara ileten kanal islevi gorerek mikrosizinti,
mikroorganizmalarin kolonizasyonu, post-operatif hassasiyet ve pulpa iritas-
yonuna, ayrica 6l¢li alma, yikama, kurulama ve gecici materyallerin uzaklas-
tirilmasi gibi klinik uygulamalar sirasinda hastanin hassasiyet duymasina ne-
den olur. Bu nedenle agiga ¢ikan dentin dokusunun preparasyondan hemen
sonra Ortiilmesi arastirmacilar tarafindan 6nerilmistir (Deniz ve ark., 2022;
Nikaido ve ark., 2015; Cem Sahin ve ark., 2012).

Indirekt restorasyonlarda bahsi gegen sorunlarin éniine gegmek ama-
ciyla ilk defa 1992 yilinda Pashley ve arkadaslar1 tarafindan kuron prepe-
rasyonu sirasinda ile agiga ¢ikan dentin dokusunun 6l¢ii alma isleminden
hemen Once bir dentin bonding ajan1 (DBA) ile ortiilmesi gerektigi dne-
rilmistir (Pashley ve ark., 1992). “Prehibridizasyon”(Helvey, 2000), “dual
bonding” (Paul ve Schérer, 1997a) ve “rezin ortiileme” (Okuda ve ark.,
2007) olarak da adlandirilan bu yontem, 2005 yilinda Magne ve arkadasla-
11 tarafindan “immediate dentin sealing” (IDS) olarak adlandirilmistir. Bu
teknik preparasyondan hemen sonra, 6l¢ii alma isleminden ve gegici resto-
rasyonun yerlestirilmesinden 6nce yapilan preparasyon sonucu agiga ¢ikan
dentin dokusunun bir DBA ile ortiilmesi esasina dayanmaktadir (Magne,
2005). Teknik temel olarak, Nakabayashi ve arkadaslariin 1980 yilinda
yaptiklari ¢aligmalarinda, dis dokularinin asitle piiriizlendirme isleminden
sonra agiga ¢ikan demineralize kolajen aglarin arasina monomerlerin inter-
penetrasyonu ile mikromekanik baglanmay1 saglayan yap1 olarak tanimla-
diklar1 hibrit tabakanin olusturulmasi esasina dayanmaktadir (de Carvalho
ve ark., 2021; Nakabayashi ve ark., 1982) (Resim 1).
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IDS Uygulama Asamalari

1. Kok kanal tedavili dislerin kanal agizlarinin cam iyonomer si-
man ile kapatilmasi. Bu asama vital dislerde atlanabilir. Bu sayede primer
icindeki monomerlerin endodontik ortiilleme materyalleri ile etkilesime ge-
¢ip sizdirmazligi bozulmasi nlenir.

2. Yeni prepare edilmis dentin dokusu.

3. Doldurucu iceren adeziv ajamin yeni prepare edilmis dentin
iizerine uygulanmasi. Bu asamada uygulanan adeziv ajanin hava ile in-
celtilmesi dnerilmez.

4. Kompozit rezin materyaller ile bio-kaide yapilmasi. Bu sayede
preparasyon geometrisi iyilestirilir, andirkat alanlar1 doldurulmus olur ve
zayiflayan tiiberkiiller giiclendirilmis olur.

5. Hava blokaji1 uygulayarak polimerizasyonun saglanmasi. Rezin
materyallerin gliserin jel ile hava temasinin kesilmesi ile oksijen inhibis-
yon tabakasinin olugsmasi 6nlenir.

6. Mine kenarlarinin tekrar bitirilmesi. IDS uygulamasinda sa-
dece dentin dokusunun DBA ile ortiilmesini saglamak icin uygulama
sirasinda mine yiizeylerine tasan adeziv ajanin temizlemesi gerekmek-
tedir.

7. Ol¢ii alimindan 6nce adeziv ile 6l¢ii materyali etkilesimini 6n-
lemek icin yiizeylerin hazirlanmasi. Bu adim dijital 6l¢iiler i¢in gerekli
degildir.

8. Olcii almmasi

9. Gegici restorasyon yapimi. Gegici restorasyon yapimindan 6nce
materyalin preparasyona yapismasini 6nlemek icin ylizeyler izole edilme-
lidir.

10. Simantasyon oncesinde IDS yiizeylerinin aktive edilmesi. Ge-
cici materyallerin ve diger kontaminantlarin temizlenmesi ve mikromeka-
nik baglanmanin saglanmasi igin yiizeylerin piiriizlendirilmesi amaciyla
air-abrazyon uygulanmalidir (Magne ve Belser, 2023).

Yeni prepare
edilmis dentin
dokusu

o
|

Asitle yiizeylerin
purizlendirilmesi

[V
|

Dentin bonding
ajaninin
uygulanmasi

2
|

Polimerizasyon

Resim 1. IDS uygulamasi
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IDS Uygulamasimin Temel ilkeleri ve Nedenleri

Magne ve arkadaslar1 yayinladiklar ¢aligmalarinda IDS tekniginin
dort temel ilkeye dayandigi bildirmistir:

1. Yeni prepare edilmis ve kontaminant icermeyen dentin, baglan-
mak icin en ideal yiizeydir: Cok seansli tedavilerin ara seanslarinda yapi-
lan gecici restorasyonlar ve 6l¢ii materyalleri dentinin kontaminasyonuna
neden olmaktadir ve yeni prepare edilmis dentin ile kiyaslandiginda daimi
restorasyonlarin baglanma dayanimlarmin daha diisiik oldugu bildirilmis-
tir. (Paul ve Scharer, 1997b; Sinjari ve ark., 2020). Bu nedenle, IDS uygu-
lamas1 preparasyondan hemen sonra agiga ¢ikan dentin dokusu kontamine
olmadan ve 6l¢ii alma isleminden 6nce yapilmalidir.

2. DBA’nin simantasyondan dnce polimerize edilmesi baglanma
giiciiniin artmasimm saglar: DBA polimerize edilmeden kompozit res-
torasyonun yapilmasi veya restorasyonun yerlestirilmesi sirasinda uygu-
lanan basing hibrit tabakanin ¢ékmesine neden olarak baglanma giiciinii
azaltmaktadir. Ayni seansta dnce DBA’nin kiirlenmesi sonrasinda direkt
kompozit restorasyonlarin yapilmasi etkili olsa da indirekt restorasyonlar-
da bazi1 zorluklara yol agabilir. Polimerize edilmis DBA’nin kalinlig1 yiizey
geometrisine bagli olarak énemli 6l¢giide degisebilir; diiz konveks yiizey-
lerde 60-80 um, konkav yiizeylerde ise 200-300 um’ye kadar ulasabilir
(Magne ve Douglas, 1999). Bu nedenle, indirekt restorasyonlar simante
edilmeden hemen 6nce DBA’nin polimerize edilmesi restorasyonun tam
olarak oturmasini engelleyebilir. Bu nedenle DBA’nin polimerize edilme-
den simantasyonu onerilmistir. Ancak bu uygulama teknigi baglanma kuv-
vetini olumsuz etkilemektedir ve bu durum iki nedenle agiklanmaktadir:

* Dentin tiibiillerinde bulunan s1vi polimerize edilmeyen DBA’y1 sey-
reltebilir ve rezin monomerlerinin infiltre olacagi mikroporoz alanlar tika-
yabilir (Paul ve Scharer, 1993).

* Simantasyon sirasinda uygulanan basing hibrit tabakadaki kolajenle-
rin kollapsina neden olabilir (Magne, 2005).

Bu sorunlar1 6nlemek i¢in simantasyon seansinda uygulanan DBA’nin
40 um’den daha az kalinliga sahip olacak sekilde inceltilmesi onerilmistir.
Ancak bu durum metakrilat bazli DBA’larin polimerizasyonunu olumsuz
etkilemektedir, adeziv tabakanin ince olmasi oksijen inhibisyon tabaka-
sinin varligi nedeni ile polimerize olmayacaktir. Bu durumu ¢6zmek i¢in
6l¢ili alma isleminden 6nce DBA’nin polimerize edilmesi gerekmektedir.

3.IDS, dentine baglanmanin stressiz ortamda gelisimine olanak sag-
lar: Dentin dokusuna baglanma dayanimi monomerlerin kopolimerizasyon
siirecinin hemen tamamlanmamasi nedeniyle zamanla artis gostermektedir
(Reis ve ark., 2004). Restorasyonlarin IDS uygulamasindan sonra simante
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edilmesi, okliizal kuvvetlerin ve polimerizasyon biiziilmesinin olusturdugu
stresler olmadan dentin dokularina baglanmanimn gelismesine olanak tanir.
Direkt rezin kompozit restorasyonlarda, DBA ilk uygulandiginda dentine
olan baglanma dayanimi zayiftir ve polimerizasyon biiziilmesi ve okliizal
kuvvetler bu baglanmay1 zorlamaktadir. Bunun aksine indirekt restorasyon-
larda IDS uygulamasinin yapilmasi ve restorasyonlarin daha sonraki seansta
yerlestirilmesi ile okliizal yiiklemenin ertelenmesi sayesinde dentine bag-
lanma stres olmadan gergeklesebilir. Bu durum, restorasyon adaptasyonunu
onemli dlgiide iyilestirir ve uzun vadede bagarisini artirir.

4. IDS uygulamasi, gecici restorasyon siiresinde dentini bakteriyel
sizintiya ve hassasiyete karsi korur.

IDS uygulamas1 yapilmasinin nedenleri:

1. IDS uygulamasi dentin dokusunda nemli baglanmay1 saglar:
Simantasyon asamasinda adeziv uygulamadan 6nce mine dokusunun hava
ile kurutulmasi gerekmektedir. Bu durum adezivin ayni1 anda mine ve den-
tine uygulanmasi durumunda sorun teskil etmektedir. IDS ile nemli dentin
ylizeylerine baglanma saglanirken daha sonrasinda mineye ideal baglanma
saglanabilir.

2. IDS uygulamasi ile daha az post-operatif hassasiyet meydana
gelir: IDS uygulamasiin yapilmadigi durumda DBA’nin polimerize edil-
meden simantasyonu hibrit tabakasinin ¢okmesine ve rezin simanin po-
limerizasyon biiziilmesi adeziv arayiizeylerde bosluk olusumuna neden
olur. Olusan bosluk nedeniyle hidrodinamik teori dogrultusunda okliizal
yiikleme her gerceklestigine dentin lenfinin akisi ile hassasiyet meydana
gelmektedir (Jayasooriya, Pereira, Nikaido, Burrow, ve ark., 2003). IDS
uygulamasi ile bu durum 6nlenmis olur.

3. Daha iyi dis preparasyonu ve restorasyon adaptasyonu sagla-
nir: Bio-kaidenin yapimi1 ve IDS uygulamasi ile preparasyon yiizeylerinin
plirlizsiiz hale getirilmesi ve andirkat alanlarinin doldurulmasi ile daha iyi
bir yiizey geometrisi elde edilir (Magne ve Belser, 2023).

4. Kalan dis dokusu gii¢clendirilir: Ozellikle amalgam restorasyon-
larin sokiimiinden sonra alt1 bos kalan tiiberkiiller IDS ve bio-kaide uygu-
lamasi ile giigclendirilebilir.

5. Dentin dokularina baglanma dayanimi artar: IDS uygulamasi
preparasyon ylizeylerini adeziv yapiya doniistiirerek her tip preparasyonu
belli bir geometri ve stabilizasyona olan ihtiyaci ortadan kaldirarak bagla-
nabilir hale getirir (Hayashi ve ark., 2019).

6. Seramik kuronlar, onleyler ve venerlerin kirllma dayanimini
artirir: IDS uygulamasi ile ideal adezyonun saglanmasina ek olarak resto-
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rasyonlarin kirilma direnci de artmis olur (Gresnigt ve ark., 2016; Oliveira
ve ark., 2014).

7. Seans aralarinda daha kolay ve efektif prova isleminin yapil-
masi saglanir: IDS ile hassasiyet en aza indigi i¢in anestezi yapilmadan
gecici restorasyonlar uzaklastirilabilir. Ayrica anestezi etkisinin olmamasi
okliizal uyumlamalarin daha dogru sekilde yapilabilmesini saglar.

8. Adezivler ve dual-cure simanlar arasinda daha iyi uyum sag-
lanir: Simantasyon asamasinda kullanilan basitlestirilmis adeziv sistem-
lerin asidik monomerleri dual-cure adeziv simanlar ile etkilesime girerek
polimerizasyonu olumsuz etkilemektedir (Giannini ve ark., 2004; Schittly
ve ark., 2010). IDS tekniginde sistemlerin ayr1 ayr1 uygulanmasi ile bu
etkilesim 6nlenmis olur.

9. Direkt pulpa kuafaji icin ideal sizdirmazhk saglanir: Direkt pul-
pa kuafaj1 sonrasinda IDS uygulanarak ideal sizdirmazlik saglanabilir.

10. Kok kanal tedavili dislerde kuronal sizdirmazhk saglanir: IDS
uygulamasi ile kok kanal tedavili diglerde bakteriyel mikrosizintinin 6nlen-
mesi i¢in ideal kuronal kapama saglanir. Ayrica tedavi sirasinda kullanilan
NaOCI gibi dentin kolajenlerine hasar veren irigantlarin kullanilmasinda
once IDS uygulamasinin bio-kaide ve marjinal elevasyon gibi pre-endo-
dontik restorasyonlar ile yapilmasi daimi restorasyonlarin baglanma daya-
nimlarim artirmaktadir (Schittly ve ark., 2010).

IDS Uygulama Protokolii
1.Dentin Dokusunun Belirlenmesi

IDS uygulamasinin ilk adimi agiga ¢ikan dentin yiizeylerinin belirlen-
mesidir. Bunun i¢in preparasyon yiizeylerine 2-3 saniye gibi kisa bir siire
asitle piiriizlendirme uygulanir ve tiim ylizeyler kurulanir. Asit uygulamasi
sonrasinda dentin parlak goriiniimiiyle kolayca matlasan mine dokusundan
ayrilir. Bu islemden sonra, dentin yiizeyinin kullanilacak adeziv sisteme
gore yeniden hazirlanmasi gerekmektedir (Magne, 2005). Yiizey hazirlik
islemi etch-and-rinse sistem kullanilacak ise bir elmas frez; self-etch sis-
tem kullanilacak ise bir tungsten karbid frez ile yapilmalidir (Magne ve
Belser, 2023).

2.IDS uygulamasinda adeziv sistemler

IDS uygulamasi i¢in Magne ve arkadaslari tarafindan en giivenilir
uzun vadeli segenek olarak geleneksel {ic asamali etch-and-rinse sistemler
onerilmistir (Magne, 2005).

Aragtirmacilar, geleneksel {i¢ asamali efch-and-rinse sistemlerinin ve
iki asamal1 self-etch sistemlerin dayaniklilik, yaglanma ve baglanma giicii
acisindan tek asamali sistemlere gore daha iistiin oldugunu bildirmislerdir
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ve literatiirde altin standart olarak kabul edilmislerdir (Abu-Nawareg ve
ark., 2015; Magne ve ark., 2007).

Tek asamali self-etch adezivler, dentinle giiclii bir bag olusturmak icin
yiizeylerde yiiksek hidrofilik 6zellik gerektirmeleri ve bu nedenle ara yii-
zeyleri su emilimine ve hidrolitik bozulmaya daha yatkin hale getirmesi
ile elestirilmektedir (Ferreira-Filho ve ark., 2018). Ayrica vital dislerde,
basitlestirilmis adeziv sistemlerin kullanimi, dentin sivisinin pozitif pulpal
basincin varligi nedeni ile polimerize adeziv tabakalarindan penetre ola-
bilecegi ve bu durumun hermetik dentin sizdirmazligini bozabilecegi 6ne
siirlilmiistiir (C. Sahin ve ark., 2012).

Duarte ve arkadaslari ¢alismalarinda total-etch ve self-etch adezivler
ile IDS uygulanan ve IDS uygulanmayan geleneksel simantasyon yon-
temini baglanma dayanimi agisindan inceledikleri ¢aligmalarinda adeziv
sistemden bagimsiz olarak tiim IDS gruplarinda geleneksel yontemden
daha yiiksek baglanma dayanimi elde etmislerdir. Ayrica adeziv sistemler
karsilastirildiginda total-etch sistemler self-etch lere gore baglanma daya-
nimi1 agisinda daha basarili bulunmustur (Duarte Jr ve ark., 2009). Bunun
aksine Ferreira-Filho ve arkadaslari, dort farkli 6zellikteki adeziv sistem
(tek asamali self-etch; iki agamali self-etch; iki asamali etch-and-rinse; \ig
asamali etch-and-rinse) ile IDS uygulamasimi takiben restorasyonlari ii¢
ay suda beklettikten sonra test edilen adezivler ve IDS’in uygulanmadig:
kontrol gruplar1 arasinda mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan fark
bulamamuglardir (Ferreira-Filho ve ark., 2018).

IDS uygulamasinda tercih edilmesi gereken adezivlerde dikkat edil-
mesi gereken bir diger 6zellik gecirgenliktir. A¢iga ¢ikan dentin tiibiilleri-
nin hermetik olarak tikanarak gecirgenligin azaltilmasi dentine baglanma-
da 6nemli bir parametredir. Bu amagcla Sahin ve arkadaslari calismalarinda,
farkli adeziv sistemler (iki asamali self-etch, all-in-one self-etch, tek asa-
mal1 self-etch, etch-and-rinse, dentin hassasiyet giderici ajan) ile IDS uy-
gulanmasindan sonra dentin hidrolik gegirgenligini incelemislerdir ancak
adezivlerin higbirinin hermetik dentin sizdirmazlig1 saglamadigim bildir-
miglerdir. Ancak, tek asamali self-etch ve iki asamali self-etch adezivler
orijinal smear tabakasindan daha etkili bir sizdirmazlik saglamistir (C.
Sahin ve ark., 2012). Benzer sekilde Sauro ve arkadaslar self-etch adeziv-
lerin dentin gegirgenliklerini inceledikleri ¢alismalarinda tek agsamali sel-
Jf-etch ve iki asamali self-etch adezivler iistiin gegirgenlik dnleme 6zelligi
sergilemistir (Sauro ve ark., 2007).

Yiizey hazirlik islemleri sonrasinda uygulanan adezivin aginmasi ile
dentin dokusunun yeniden agiga ¢ikma riski mevcuttur. Bu durum sadece
ylizey hazirlik islemlerinde kullanilan yontemlere degil ayn1 zamanda IDS
uygulamasinda kullanilan DBA’nin film kalinligina ve preparasyon mor-
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folojisine de baglidir. Preparasyonun daha ig¢ biikey oldugu alanlarda DBA
kalinligimin daha fazla oldugu, preparasyon kenarlarinda ise DBA kalinli-
ginin daha az oldugu bildirilmistir. Ancak preparasyon kenarlarinda DBA
kalinligimin az olmasi agiz sivilari ile temast ile degradasyonun dnlenmesi
i¢in istenen bir durumdur (Spohr ve ark., 2013; Stavridakis ve ark., 2005).
Stavridakis ve arkadaglar1 farkli doldurucu igerigine sahip adezivlerin uy-
gulama sonrasi ve yiizey hazirlik islemi sonrasinda film kalinliklarini ince-
ledikleri caligmalarinda yiiksek dolduruculu adezivlerin daha homojen bir
tabaka olusturduklarimi ve yiizey hazirlig teknikleri arasinda fark olmaksi-
zin bunu koruyabildiklerini bildirmistir (Stavridakis ve ark., 2005).

Baglanma dayanimini artirmak i¢in Hashimoto ve arkadaslar1 DBA’la-
rin birden fazla katmanda uygulanmasini 6nermistir. Ayrica ¢calismalarinda
cok katmanli adeziv uygulanmasi ile mikrosizintinin azaldigini bildirmis-
ledir (Hashimoto ve ark., 2004).

3. Rezin-ortiilleme

IDS uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bir diger konu tercih edi-
lecek adezivin tiirli ve doldurucu igerigidir. IDS uygulamasinda altin stan-
dart olarak doldurucu igeren ii¢ asamali1 etch-and-rinse adezivlerin kulla-
nilmasi Onerilmektedir (Magne ve ark., 2005). Ancak bazi klinisyenler,
derin dentinin asitlenmesini tercih etmemeleri, daha hizli, kolay ve daha
az teknik hassasiyete ve uygulama agsamasina sahip olmalar1 nedeniyle tek
asamali basitlestirilmis adeziv sistemleri kullanmay1 tercih etmektedir. Bu
adezivler doldurucu miktarlar diisiik oldugu i¢in zayif mekanik 6zelliklere
sahiptir ve bu durum simantasyon oncesinde gegici restorasyonlarin uzak-
lastirilmasi sirasinda dentin dokusunun agiga ¢ikmasina neden olabilir.
Doldurucusuz veya diisiik oranda doldurucu igeren adezivler ile IDS uygu-
lamas1 yapilan ylizeylerin ylizey aktivasyonu sirasinda asindig1 ve dentin
dokusunun ag¢1ga ¢iktigini ve bu nedenle baglanma dayaniminin beklenen-
den daha az oldugu bildirilmistir (de Carvalho ve ark., 2021).

Rezin simanlar dig dokular1 ve restoratif materyallere adezyon 6zel-
liklerinin yan1 sira diisiik ¢oziiniirliikleri, uzun ¢alisma siireleri ve estetik
ozellikleri nedeniyle inley, onley, lamine ve tam kuronlarin simantasyonu
icin Onerilmektedir. Ancak, rezin simanlarin yiiksek polimerizasyon biiziil-
mesi, siman ile dig ylizeyi veya restoratif materyal arasindaki bagi bozabi-
lir ve bu da marjinal infiltrasyon, post-operatif agr1 ve restorasyonun erken
kaybindan sorumlu olabilir (Santos-Daroz ve ark., 2008). Ayrica, secilen
adeziv sistemin asidik monomerleri ile kimyasal veya dual-cure rezin bazl
simanlar arasindaki baz1 kimyasal uyumsuzluklar simantasyonda basari-
s1zliga neden olabilir (Giannini ve ark., 2004).

Babhsi gegen olumsuzluklarin elimine edilmesi i¢in doldurucusuz veya
doldurucu orani diisiik veya tek asamali basitlestirilmis bir adeziv sistem
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tercih edilecekse uygulanan adeziv iizerine bir akigkan kompozit rezin uy-
gulamasi yapilarak giiclendirilmesi onerilmistir ve bu islem “rezin-ortiil-
me” olarak adlandirilmistir (Nikaido ve ark., 2015) (Resim 2). Bu teknik-
te, adezivin uygulanmasi ile hibridizasyonun saglanmasindan sonra diisiik
viskoziteli mikro-dolduruculu kompozit rezin tercih edilmelidir (Nikaido
ve ark., 2003).

Bu teknik, simantasyon sirasindaki uyumsuzluk sorunlarinin {iste-
sinden gelebilir, dual-cure rezin simanlarin dentine baglanma giiciinii ve
indirekt restorasyonlarin arayiizey uyumunu artirabilir (Giannini ve ark.,
2004). Diisiik viskoziteli rezin ile ortiileme yapilmasi, restoratif kompo-
zitlerin dentine baglanma giiciinii, marjinal sizdirmazlig1 ve arayiizey uyu-
munu iyilestirmektedir (De Goes ve ark., 2008). Ayrica, diisiik viskoziteli
bir rezin uygulamasinin, kompozit rezinlerin veya rezin simanlarin poli-
merizasyon biiziilmesinden hibrit tabakayi1 koruyabilecegi, postoperatif
hassasiyeti en aza indirebilecegi ve restorasyon omriinii artirabilecegi bil-
dirilmistir (Jayasooriya, Pereira, Nikaido, ve Tagami, 2003).

Rezin-Ortiileme

uygulamasi
Kavite Olgii alma isleminden
preparasyonu once rezin-ortiillemenin
yapilmasi

Resim 2. Rezin-ortiileme islemi

IDS uygulamasi sadece agiga ¢ikan dentin yiizeylerini igerirken re-
zin-Ortiileme uygulamasinda preparasyon ile agiga ¢ikan mine ve dentin
yiizeyleri bir akigkan kompozit ile tamamen kaplanmalidir. Rezin-ortii-
leme teknigi vital ve devital dislerde uygulanabilir. Dentin yiizeylerine
rezin-Ortilleme uygulamasi ile dis dokularina kiyasla iistiin asit direncine
sahip olan hibrit tabaka olusarak dentin ve pulpa i¢in koruma saglanir. Re-
zin-Ortiileme uygulamasi ile rezin siman ve dentin arasindaki baglanma
giiciiniin arttig1 gosterilmistir. Dentin yiizeylerine rezin-ortiilme yapilmasi
dentin tiibiillerini kapattig1 ve bdylece dentin gecirgenligini 6nemli 6l¢lide
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azalttig1 icin dis fiziksel uyaranlarin neden oldugu agriy1r 6nemli dlgiide
azaltma gibi ek bir avantaja sahiptir Ayrica rezin-Ortiileme ile andirkat bol-
gelerinin akiskan kompozit ile doldurulmasi gereksiz dis dokusu kaybim
onler (Nikaido ve ark., 2018).

. Dentin
Hibrit Baglayici
Rezin tabakasi Dentin Rezin Ajan

Asit-baz
direngli
zon

IRERRERRRER]

Dentin

Hibrit
tabakasi

Resim 3. Self-etch sistemler ile asit-baz diren¢li zon olugumu

Rezin-ortiileme uygulamasi ile optimum adezyonun ve polimerizas-
yonun saglanmasi i¢in iki asamali self-etch adezivler ile diisiik viskoziteli
kompozit rezinler tercih edilmelidir (Udo ve ark., 2007). Self-etch adeziv
sistemlerin kullanimi, hibrit tabakanin hemen altinda asit-baz direncli zon
olusturur. Bu zon, yalnizca dentin dokusunda karyostatik bir etki sagla-
makla kalmaz, ayn1 zamanda dis dokusunu da gii¢lendirir. Asit-baz direng-
li zon, self-etch adezivlerin yapisinda bulunan fosforik asit ester metakrilat
gibi asidik monomerlerin hibrit tabakaya difiizyonu ve hidroksiapatit kris-
talleri ile iyon degisiminin gerceklesmesi ile olusur. Asit-baz direngli zon,
dis dokularin gii¢clendirmesi ve karyostatik etkilerinden dolay1 “siiper dis”
olarak da adlandirilmaktadir (Nikaido ve ark., 2018) (Resim 3).

3.0l¢ii Materyalleri ile Etkilesimi

IDS uygulamasi yapildiktan sonraki adim 6l¢ii alinmasidir. Bu adim
DBA’nin polimerizasyonu sonrasinda oksijen inhibisyon tabakasinin olu-
sumu agisindan 6nemlidir. Oksijen inhibisyon tabakasinda yer alan poli-
merize olmamis monomerler 6l¢ii materyalleri ile etkilesime girerek 6l-
ciilerin defektif olmasima neden olmaktadir (Ghiggi ve ark., 2014; Magne
ve Nielsen, 2009). Bu etkilesimi 6nlemek ve oksijen inhibisyon tabakasini
elimine etmek amaciyla ¢esitli uygulamalar 6nerilmistir.
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Sinjari ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, IDS islemi sonrasinda olusan
oksijen inhibisyon tabakasinin 6l¢li materyalleriyle etkilesimini ve yiizey
hazirlama protokollerinin bu etkilesimi nasil azalttigini incelemislerdir.
Caligmanin sonucunda alinan SEM goriintiilerinde herhangi bir yiizey ha-
zirhik iglemi yapilmayan grupta adeziv ylizeylerde ¢ok fazla oranda 6lcii
materyali kalintis1 gozlenmistir. Adeziv ylizeylerin proflaksi pat1 ile hazir-
landig1 gruplarda bu oran azalmistir. Proflaksi patina ek olarak yiizey aktif
madde olan Marsilya sabunun kullanildig1 grupta ise yiizeylerde herhangi
bir dl¢li maddesi kalintist tespit edilememis, kusursuz olgiiler elde edil-
migtir. Polieter ve polivinil siloksan 6l¢li materyalleri karsilagtirildiginda
ise polieterler oksijen inhibisyon tabakasi ile daha ¢ok etkilesime girerek
adeziv ylizeylerde daha ¢ok kalint1 birakmustir (Sinjari ve ark., 2019).

Benzer amagla yaptiklari ¢alismalarinda Magne ve arkadaslar1 kontrol
grubunda IDS uygulamamis ve tercih edilen her adeziv ve 6l¢cili materyali
grubunda hatasiz olciiler elde edilmistir. Sadece IDS uygulamasinin ya-
pildig1 gruplarin hepsinde oksijen inhibisyon tabakasi 6l¢ii materyali ile
etkilesime girerek Olgiilerde hatalara neden olmustur. Adezivin bir glise-
rin jel ile polimerizasyonu oksijen inhibisyon tabakasinin tam anlamiyla
eliminasyonunu saglayamamustir. Gliserin jelin pomza ile kombine uygu-
landig1 ve Slgiilerin polivinil siloksan ile alindig1 gruplarda hatasiz dlgtiler
elde edilirken polieter ile alinan 6l¢iilerde defektler izlenmistir (Magne ve
Nielsen, 2009).

Ghiggi ve arkadaglar1 6nceki caligsmalara benzer sekilde farkli yiizey
hazirlik iglemleri sonrasinda 6l¢ii materyalinin oksijen inhibisyon tabakasi
ile iliskisini incelemislerdir. Iki asamali self-etch adeziv grubunda gliserin
jel ile ek polimerizasyon ve yiizeylerin alkolle 1slatilmis pamuk pelet ile
silinmesi polivinil siloksan ile adeziv sistem arasindaki etkilesimi onle-
mede yeterli olurken polieterin kullanildig1 gruplarda yeterli olmamistir.
Rezin-ortiileme yapilan gruplarda ise her iki yiizey hazirlik islemi polivinil
siloksan ile rezin arasindaki etkilesimi kesmede yeterli olmazken polieter
kullanildig1 durumda yeterli olmustur (Ghiggi ve ark., 2014)

Khakiani ve arkadaglarinin ¢alismasinda, IDS uygulanan gruplarin
tiimiinde hatali 6l¢iimler elde edilmistir. Gliserin jel kullanilarak hava ile
temasin engellenmesi, tek asamali total-etch adezivlerin oksijen inhibis-
yon tabakasini tamamen ortadan kaldirmamistir. Ancak iki agamali sel-
f-etch adeziv ile gliserin jel uygulamasi, polivinil siloksanla ideal 6lgiile-
rin elde edilmesini saglamistir. Buna ragmen, diger tim kombinasyonlar
hatal1 dlgiilerle sonuglanmigtir. IDS uygulanan gruplarda, gliserin jele ek
olarak pomza ile temizleme islemi yapilan 6rneklerde, polivinil siloksan
kullanimi ideal dlgiiler saglamis; ancak polieter kullanimi, ¢ogu durumda
hatali sonuglara yol agmistir. Bu bulgular, kullanilan adeziv ve dl¢li mad-
desi kombinasyonlarinin, 6zellikle polimerizasyon siiregleri ve materyal
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ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle 6l¢ii kalitesini 6nemli dercede etki-
leyebilecegini ortaya koymaktadir (Khakiani ve ark., 2019).

Polivinil siloksan 6l¢li maddesinin polimerizasyonunu tamamlama-
mast; polieterin ise polimerize olmasina ragmen yiizeyde bulunan rezin
materyal ile etkilesime girerek yiizeylere yapismasi hatali olgiilerin elde
edilmesine yol agmistir. Bu durum 6l¢ii materyallerinin farkli kimyasal
bilesenlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Ghiggi ve ark., 2014).

4.Gecici Restoratif Materyalin Secimi

Indirekt restorasyonlarm ayni seansta simante edilemedigi durumda pre-
parasyon yiizeylerini koruma, okliizal ve interproksimal temaslar1 sabit tutma,
retansiyon, ¢ikarma kolayligi, agiga ¢ikan dentin dokusunu orterek pulpal do-
kularm korunmasimi, ¢igneme fonksiyonunun devamliligimi ve estetik goriinii-
mii saglamak amaciyla gecici restorasyonlar yapilmaktadir (Karagézoglu ve
Oz, 2022; Schoenbaum ve ark., 2012; Shillingburg ve ark., 2012).

IDS uygulamasinin ardindan, rezin esasli gecici materyallerin kullani-
m1 dnerilmemektedir. Bu materyaller, preparasyon yiizeyleriyle etkilesime
girme potansiyeline sahiptir ve restorasyonun uzaklagtirilmas: sirasinda
ylizeylerin zarar gérme riskini artirabilir. Bu nedenle, preparasyon yiizey-
lerinin korunmasi i¢in gegici restorasyon yapilmadan once dis yiizeyleri-
nin vazelin gibi bir ayiricit materyal ile izole edilmesi tavsiye edilir (Magne
ve ark., 2005).

Direkt bis-akril esasli gegici restoratif materyaller, oksijen inhibisyon
tabakasinin elimine edilmesinden sonra bile IDS ylizeyine gii¢lii bir sekil-
de baglanir. Bu durum, gegici restorasyonlarin uzaklastirilmasi sirasinda
diste yeniden preparasyon yapilmasina dahi neden olabilir. Direkt akrilik
esasl gegici materyaller ise preparasyon yiizeylerini yeterince Ortemez;
IDS yiizeyinin kontaminasyonuna ve 6zellikle onley preperasyonlarda si-
mantasyon randevusundan Onceki haftalarda retansiyonu kaybetme egili-
mine neden olur (Schoenbaum ve ark., 2012).

Gegici restorasyonlarin simantasyonunda polikarboksilat simanlar
etkili bir segenek olmasina ragmen artik simanlarin uzaklastiriimasi zor-
luklar yaratabilir. Bu artiklarin tamamen temizlenmesi amaciyla uygula-
nan air-abrazyon islemi, 6nceden olusturulmus hibrit tabakanin da énemli
Olciide kaybina neden olabilir. Ojenol bazli simanlar hibrit tabakaya niifuz
ederek daimi simantasyonda kullanilacak olan rezin simanlarin baglanma-
sin1 olumsuz etkilediginden 6nerilmezler (Carvalho ve ark., 2007). Rezin
esasli gegici materyallerin ise direkt IDS yiizeylerine uygulanmasi daimi
restorasyonlarin baglanma dayanimlarini olumsuz etkilemektedir. Bu ma-
teryaller kullanilacagi zaman adeziv yiizeylerin gliserin benzeri maddeler-
le izole edilmesi 6nerilmektedir (Ribeiro Da Silva ve ark., 2016).



Restoratif Dig Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - 57

Hayashi ve arkadaslar1 caligmalarinda IDS ve gegici restorasyonla-
rin CAD/CAM seramik kuron restorasyonlarinin baglanma dayanimi ve
giivenilirligi iizerindeki etkilerini analiz etmistir. IDS uygulanmis ancak
gecici restorasyon yapilmamis grup, en yiiksek baglanma giivenilirligi ve
dayaniklilig1 gostermistir. Gegici restorasyonlarin yapildigi gruplarda IDS
uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore daha yiiksek baglanma daya-
nimi1 degerleri elde edilmistir. IDS uygulamasi ile gegici restorasyonlarin
olumsuz etkisinin azaltildig1 bildirilmistir (Hayashi ve ark., 2019).

Gegici restorasyonlarin uzaklastirilmasinda yasanan zorluklar1 asmak
icin “reverse spot bonding” teknigi gelistirilmistir. Bu teknik ile gecici res-
torasyonun dis yiizeyine sadece kii¢iik bir alanda baglanmasi saglanir. Bu
yontem sayesinde restorasyonun tutuculugu artarken, kaldirma ve temizlik
siireci kolaylagsmis olur (Schoenbaum ve ark., 2012).

5.Yiizey Hazirh@

Indirekt restorasyonlarda ideal baglanmanin saglanmasi igin adeziv
ylizeylerin simantasyona hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amagla uygula-
nan ylizey hazirlik islemleri ile adeziv yiizeyler kontaminantlardan arin-
dirllmakla kalmaz mikro piiriizlii yiizeyler olusturularak mikromekanik
kenetlenme iyilestirilir ve rezin bazli simanin IDS ile kimyasal kopolime-
rizasyonu artirilir (van den Breemer ve ark., 2019). Bu nedenle, ylizey ha-
zirlik igleminin dogru bir sekilde segilmesi biiyiik 6nem tasir (Samartzi ve
ark., 2021).

Falkensammer ve arkadaslari, IDS uygulanmis ve uygulanmamis
gruplara gecici restorasyonlar yerlestirdikten sonra ¢esitli yiizey hazirlik
yontemlerini incelemistir. Bu yontemler arasinda floriir icermeyen pomza,
silika kapli aliminyum oksit, glisin ve kalsiyum karbonat ile yapilan air-ab-
razyon islemleri bulunmaktadir. Arastirmada, bu farkli yontemlerin resto-
rasyonlarin makaslama baglanma dayanimlarina etkisi degerlendirilmistir.
IDS grubunda en yiiksek baglanma dayanimi degerleri floriir icermeyen
pomza patinda elde edilirken silika kapli aliiminyum oksit veya glisin ile
air-abrazyon ile aralarinda anlamli farlilik elde edilmemistir. Ancak kal-
siyum karbonat ile air-abrazyon uygulamasinda, daha yiiksek piiriizliiliik
degerleri elde edilmesine ragmen daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
elde edilmesi nedeniyle kullanilmasi 6nerilmemistir. IDS uygulanmayan
grupta kullanilan partikiiller arasinda air-abrazyon yontemlerinin alt grup-
larinda herhangi bir farklilik gériillmemistir. Yine floriir icermeyen pomza
kullanim1 en yiiksek baglanma degerlerini gdstermistir (Falkensammer ve
ark., 2014).

Van den Breemer ve arkadaslari, farkli adeziv uygulama teknikleri
ve farkli ylizey hazirlik yontemleri sonrasinda rezin bazli kompozitlerin
dentin yiizeylerine mikrogerilim baglanma dayanimlarini degerlendirmis-
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tir. Calismada, tek kat adeziv ile IDS uygulamasi, iki kat adeziv ile IDS
uygulamasi, bir kat adeziv bir kat akigkan kompozit ile IDS uygulamasi
ve adezivin simantasyon agamasinda uygulanmasi olmak {izere dort farkli
uygulama teknigi tercih edilmistir. Yiizey hazirlik islemi i¢in ise drnekle-
rin yarisina sadece pomza ve geri kalan kismina pomza uygulamasina ek
olarak tribokimyasal silika kaplama olmak iizere iki farkli uygulama ter-
cih edilmistir. Yiizey hazirlik yontemleri arasinda IDS uygulanan gruplar
arasinda baglanma dayanimi agisindan 6nemli bir fark bulunmamaistir (van
den Breemer ve ark., 2019).

Ag1z ici dijital tarayicilar; inley, onley veya kuron gibi restorasyon-
larin iiretilmesi i¢in dijital alternatif saglar. Nem varligi, mevcut restoras-
yonlar veya taranan ylizeyin ozellikleri gibi hastanin agiz i¢i kosullariyla
iligkili faktorler de agiz i¢i taramanin dogrulugunu etkilemektedir. Bunun-
la birlikte, farkl1 ylizey hazirlik islemleri ve bitirme prosediirlerinin tarama
dogrulugu iizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu amagla Revilla-Leon ve
arkadaslar1 farkli ylizey hazirligi ve bitirme prosediirlerinin ve IDS uygula-
masinin agiz i¢i tarayicilarin dogrulugu tizerindeki etkisini incelemek icin
planladiklar1 ¢alismalarinda air-abrazyon uygulanan gruplarda en yiiksek
dogruluk orani elde edilmistir. En diisiik dogruluk ise sadece IDS uygula-
nan grupta elde edilmistir (Revilla-Leon ve ark., 2023).

Deniz ve arkadaslari ¢aligmalarinda IDS igleminden 6nce klorheksi-
din ile 6n islem uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dual-cure adeziv
rezin simanin makaslama baglanma dayanimi iizerindeki etkisini degerlen-
dirmis; etch-and-rinse ve iiniversal adeziv sistemler arasinda klorheksidin
kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir
(Deniz ve ark., 2021)

6.Yapistirma Simanlari ile Etkilesim

Ideal siman secimi, preparasyon tipine ve simante edilecek restoratif
materyale gore yapilmalidir. Simantasyon amaciyla kullanilacak materya-
lin yanlis se¢imi marjinal biitiinliigiin bozulmasina, estetik problemlere ve
malokliizyona ve hatta baglanma dayaniminin azalmasina neden olabilir
(Yesil ve ark., 2024).

Basarili bir baglanma, yapistirma materyalinin koheziv direncinin
giiclii olmasimi gerektirir. IDS, rezin simanlarla kombine edildiginde en
yiiksek retantif kuvvetler elde edilmektedir. Bu sebeple yapistirma ajanlar
olarak, doldurucu igeren radyoopak bir adeziv rezin ve 6nceden 1sitilmig
1s1ikla polimerize olan restoratif materyal onerilmistir (Magne ve Belser,
2023).

Intrapulpal basmcin simiile edildigi bir in vitro ¢calismada rezin-den-
tin arayiiz kalitesi olumsuz etkilenmesine ragmen, IDS uygulamasinin self
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adeziv ve geleneksel rezin simanlarin baglanma giiclinii arttirdig1 bildi-
rilmistir (Santana ve ark., 2016). Benzer sekilde farkli self adeziv rezin
simanlarm test edildigi bir ¢alismada, IDS uygulamasinin rezin simanin
tiirtine bagli olarak baglanma giiciinii artirdig bildirilmistir (Giannini ve
ark., 2015).

Van den Breemer ve arkadaslar1 765 parsiyel cam-seramik posterior
restorasyon iizerinde yaptiklar1 prospektif klinik degerlendirme sonucunda
IDS uygulamasi sonrasinda geleneksel 1s1kla polimerize olan kompozit re-
zinler ile simantasyonun orta vadede mitkemmel prognoza sahip oldugunu
bildirmistir (Van den Breemer ve ark., 2021). Kompozit rezinlerin visko-
ziteleri nedeniyle restorasyonun iyi oturmama riskini ortadan kaldirmak
icin materyallere ultrasonik titresimler uygulanarak veya materyallere 6n
1sitma iglemi uygulanarak viskozitelerinin diisiiriilmesi 6nerilmistir. Bu sa-
yede restorasyonlarin daha iyi marjinal adaptasyona sahip olmalar1 saglan-
makla kalmayip baglanma dayanimi da artmistir (Goulart ve ark., 2018).

9.Restorasyonun Simantasyon Zamani

IDS uygulamasindan sonra, dentin dokularma baglanmanin okliizal
stresler ve polimerizasyon streslerinin olmadig1 ortamda gergeklesmesi
icin IDS uygulamas: ve simantasyon islemleri arasinda optimal bir siire
gerekmektedir.

Magne ve arkadaglari {i¢ asamali total etch ve iki asamal1 self-etch
adezivleri 2, 7 ve 12 haftalik periyodlarda yaslandirmis ve restorasyonlarin
mikrogerilim baglanma dayanimlarini incelemisleridir. Calismanin sonun-
da kullanilan her iki adezivin ideal baglanma dayanimi degerlerini koruya-
bildikleri bildirilmistir (Magne ve ark., 2007). Yapilan bir diger ¢alismada
0, 1, 2, 7 ve 14. giinlerde IDS sonras1 baglanma dayanimi incelenmistir.
Calismanin sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilemez-
ken 7. giinden itibaren baglanma dayanimi degerleri diismiis ve 14. giinde
en diisiik deger elde edilmistir. Ayni calismada 0, 1 ve 2 giin yaslandirilan
gruplarda makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda rezin siman ige-
risinde az miktarda ayrilma goriiliirken IDS yiizeylerinde herhangi hasar
tespit edilememistir. 7.glinde rezin siman ve adeziv ylizeylerin her ikisinin
de dahil oldugu kiiciik bir alanda ayrilma izlenirken, 14. giinde IDS yiize-
yinde genis bir alanda ayrilmalarin varligi tespit edilmistir (Leesungbok ve
ark., 2015).
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Sonug¢

Yapilan preparasyonlar sonucu agiga ¢ikan dentin dokusunun ayni se-
ansta bir DBA ile ortlilmesi olarak tanimlanan immediate dentin sealing,
mikro sizintinin Onlenmesi, post-operatif hassasiyetin Oniine gecilmesi,
baglanma dayanimin artirilmasi, aralik olusumunun 6nlenmesi gibi res-
torasyonlarin basar1 oranim artiran pek ¢ok klinik avantaj saglamaktadir.
Bununla beraber gerek uygulama asamasinda gerekse sonrasinda gegici
restorasyonlarin yapilmasi, 0l¢ii alinmasi, yiizeylerin simantasyona ha-
zirlanmasi gibi asamalarda kullanilacak materyallerin tiirii ve uygulama
teknikleri agisindan teknik hassasiyet gerektiren bir uygulamadir. Resto-
rasyonlarin basarisinda yapim asamasinda kullanilan tekniklerin ve mater-
yallerin birbirleriyle etkilesimi ve uyumu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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