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OZET

Farkh Yiizey Islemlerinin Olcii Maddelerinin Dentin Tiibiillerine Penetrasyonuna
Etkisinin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis

Tedavisi Ana Bilim Dal, Doktora Programi, 2024.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, sabit protetik restorasyon amaglh 6l¢li alimi 6ncesinde dis
ylizeyine uygulanan farkli ylizey islemleriyle; hidrofilik bir 6l¢ii maddesi ve dis yilizeyindeki
etkilesimin incelenmesidir. Bu amagla 6l¢ii alma asamasinda farkli retraksiyon soliisyonu ve
immediat dentin sealing (IDS) protokolii etkisi de degerlendirilecektir. Bu islemler
sonrasinda Ol¢li maddelerinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonu taramali elektron
mikroskopu (SEM) analiziyle incelenip kantitatif olarak gruplar arasi karsilastirmalar
yapilacaktir. Calismada 60 adet dolgusuz 18-35 yaslar arasindaki hastalardan ¢ekilmis molar
dis kullanild1. Disler, 30.000 devir/dakika (Dentsply Sirona, Amerika) hizinda aeratér ile su
sogutmasi altinda disin okluzal minesinden dentin yiizeyine kadar dnce biiyiik grid boyutuna
sahip yesil kusakli elmas shoulder frez ile (Lot: 22906) (GZ Instrumente, Avusturya)
ardindan daha kii¢clik grid boyutuna sahip kirmizi kusakli elmas shoulder frez ile (Lot:
14181) (GZ Instrumente, Avusturya) horizontal olarak asindirildi. Bu asindirma islemi
tamamlandiginda dentin yiizeyinde diiz bir zemin elde edildi. Preparasyonu tamamlanan 60
ornek rastgele 6 gruba ayrildi (n=10): Grup K: Kontrol grubu, Grup A: AIClsz grubu
(ViscoStat™ Clear %25, Ultradent Products, Amerika), Grup F: Ferrik Siilfat grubu
(Astringedent™ X 9%12.7, Ultradent Products, Amerika), Grup I: IDS grubu (Clearfil Se
Bond, KURARAY, Japonya), Grup IA: IDS+ AICls grubu, Grup IF: IDS+Ferrik Siilfat
grubu. Yiizey islemleri tamamlanan dislere polivinilsiloksan (PVS) (KETTENBACH
Panasil Initial Contact X-Light, Amerika) 6l¢ii materyali enjekte edildi ve daha sonra hafif
hava basinci kullanilarak 6lgii yiizeyleri iizerinde hafifce dagitildi. Materyal, iireticinin
talimatlar1 izlenerek klinik ortamda oldugu gibi normal sekilde sertlesmeye birakildi.
Sertlesen Olgii dikkatli bir sekilde dis ylizeyinden ayrildi. SEM analizi Gaziantep
Universitesi ULUTEM ve Bilkent Universitesi UNAM’da yapildi. Analizde dentin
tiibiillerine niifuz eden Olgli materyali ve yapilan islemlerin yiizeyde olusturdugu
degisikliklerin goriintiilenmesi hedeflendi. Olgii malzemesi uzantilarinin (impression tags)
uzunluklarmi ve ¢aplarini belirlemek icin SEM gériintiileri {izerinde Oklid analizi l¢iimleri
yapildi. Sekil indeksi olarak, diizensiz sekilli nesnelerin bir 6l¢iisii olarak tanimlanan fraktal

analiz kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile



test edilmistir. Normal dagilan degiskenlerin 6 grupta karsilastirilmasinda ANOVA ve
Tukey testi kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina gore IDS uygulamasi yapilan gruplarda
hidrofilik 6l¢ii maddesinin dentin tiibiillerine penetrasyonu IDS uygulamasi yapilmayan
gruplara gére anlamli oranda diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: D-DA20/06) ve Baskent

Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum Klorit, Ferrik Siilfat, IDS, Dentin Tiibiilleri, Dentin Tiibiil

Penetrasyonu



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Different Surface Treatments on the Penetration of
Impression Agents into Dentin Tubules. Baskent University, Institute of Health
Science, Department of Prosthodontics, PhD Programme, 2024.

The aim of this in vitro study is to investigate the interaction between a hydrophilic
impression material and the tooth surface with different surface treatments applied to the
tooth surface prior to impression taking for fixed prosthetic restoration. For this purpose, the
effect of different retraction solutions and immediate dentin sealing (IDS) protocols will also
be evaluated during the impression taking phase. After these procedures, the penetration of
the impression materials into the dentinal tubules will be examined by scanning electron
microscope (SEM) analysis and quantitative comparisons will be made between the groups.
In the study, 60 unfilled molars extracted from patients aged 18-35 years were used. The
teeth were abraded horizontally from the occlusal enamel of the tooth to the dentin surface
under water cooling with an aerator at a speed of 30,000 rpm (Dentsply Sirona, USA), first
with a large grid size green-belted diamond shoulder bur (Lot: 22906) (GZ Instrumente,
Austria) and then with a smaller grid size red-belted diamond shoulder bur (Lot: 14181) (GZ
Instrumente, Austria). When this abrasion was completed, a flat surface was obtained on the
dentin surface. The 60 prepared specimens were randomly divided into 6 groups (n=10):
Group K: Control group, Group A: AlCIs group (ViscoStat™ Clear 25%, Ultradent Products,
USA), Group F: Ferric sulfate group (Astringedent™ X 12.7%, Ultradent Products, USA),
Group I: IDS group (Clearfil Se Bond, KURARAY, Japan), Group IA: IDS+ AICIs group,
Group IF: IDS+Ferric sulfate group. Polyvinylsiloxane (PVS) (KETTENBACH Panasil
Initial Contact X-Light, USA) impression material was injected into the surface treated teeth
and then gently distributed over the impression surfaces using light air pressure. The material
was allowed to harden normally as in a clinical setting, following the manufacturer's
instructions. The hardened impression was carefully removed from the tooth surface. SEM
analysis was performed at Gaziantep University ULUTEM and Bilkent University UNAM.
The aim of the analysis was to visualize the impression material penetrating the dentinal
tubules and the changes on the surface caused by the procedures. Euclidean analysis
measurements were performed on SEM images to determine the lengths and diameters of
impression tags. Fractal analysis, defined as a measure of irregularly shaped objects, was

used as a shape index. The conformity of numerical variables to normal distribution was



tested by Shaphiro Wilk test. ANOVA and Tukey test were used to compare normally
distributed variables in 6 groups. According to the results of our study, the penetration of the
hydrophilic impression material into the dentinal tubules was found to be significantly lower
in the groups with IDS application compared to the groups without IDS application. This
study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no: D-

DA20/06) and supported by Baskent University Research Fund.

Keywords: Aluminum chloride, Ferric sulfate, IDS, Dentin Tubules, Dentin Tubule

Penetration
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1. GIRIS

Adeziv dis hekimliginin gelismesi yiiksek estetik ozellikler ve diisiik invazivlikle
birlikte; yiiksek baglanma giicii ve diisitk dekolman potansiyeli olan restorasyonlar iiretmeyi
miimkiin kilmistir (1). Bununla birlikte bir molar disin kron preparasyonu, ¢ap1 0.6 ile 2.0um
arasinda olan iki milyona kadar dentin tiibiiliinii ortaya ¢ikarabilir (2,3). Ayni zamanda,
preparasyondan sonra pulpal hassasiyet riski devam eder ve oral bakterilerin istilasi, kan,
tiikiiriik, gecici simanlar, aerator yagi ve hemostatik retraksiyon sivilart gibi ¢esitli

faktorlerle iliskilendirilmistir (4,5).

Dis preparasyonu sonrasi 6l¢ii alinmadan 6nce digeti retraksiyon sivisi ile doyurulmus
retraksiyon kordunun uygulanmasi, 6zellikle bitis ¢izgileri intrasulkiiler olarak uzandiginda
rutin bir klinik prosediirdiir (6). Retraksiyon sivilarmin diseti ¢evresindeki yumusak doku
tizerindeki lokal etkileri hakkinda genis bilgi mevcuttur, ancak bu sivilarin dis dokulari
tizerindeki etkileri hakkindaki bilgiler kisithidir (7). Preparasyon sonrasi dentin tiibiillerinin
yiizeyel kisminda smear tabakasi olusur ve bu tabaka dentin tiibiillerinin tikanmasina neden
olur (8). Dentin baglanmasina yonelik birgok mevcut yaklagim, smear tabakasini kaldirarak
veya degistirerek mikro gézenekli bir yiizey olusturmak i¢in dentin yiizeylerinin asidik bir

ajan ile muamele edilmesine dayanir (9).

Yapilan caligmalar, yaygin olarak kullanilan retraksiyon sivilarinin ¢ogunun asidik
oldugunu ve pH degerlerinin 0.8 ile 3 arasinda oldugunu gostermistir (10,11). Ayni zamanda
bu sivilarin kontaminasyonu sonucu dentin tizerindeki etkisini ve rezin kompozit veya rezin
simanlarin baglanma giicline etkisi arastirildiginda (12) hem Aliiminyum Kloridin hem de
Ferrik Siilfatin dentin smear tabakasinin (11) demineralizasyonunun bozulmasina (13) ve

baglanma dayaniminin azalmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Inleyler, onleyler, laminate veneerler ve tam seramik kronlar gibi adheziv
simantasyonun tercih edilmesi gereken indirekt restorasyonlar igin dis preparasyonu
sirasinda 6nemli miktarda dentin alani ortaya ¢ikar. Adeziv restorasyon malzemelerinin
dezavantajlar1 arasinda diseti sivisi, tiikiirik ve kana karsi zayifliklart vardir (14).
Simantasyon asamasi sirasinda restorasyon materyallerinin bu sivilarla kontaminasyonu
bakteri sizintisina, postoperatif duyarliliga, tekrarlayan ciriiklere, renk degisimi gibi

sorunlara yol agabilir (15). Dolayisiyla, yapistirma prosediirii sirasinda kontaminasyon



kontrolii, stabil bir adezyon elde etmek igin anahtar faktordiir (16). Hibridizasyon
basarisizlig1 (17) ve dentin kontaminasyonu (18,19) gibi problemlerden kaginmak igin,
1990’larin basinda immediyat dentin 6rtiilmesi (IDS) ad1 verilen bir teknik 6nerilmistir (20).
Bu teknik, dis preparasyonundan hemen sonra ve 6l¢ii alinmadan 6nce adeziv sistemin

uygulanmasindan olusur.

Hidrofilik elastomerik 6l¢ii materyalleri ile dentin ylizey detaylarinin elde edilmesi ve
bu Ol¢iilerden iiretilen modellere yiizey detaylarini aktarma kabiliyetlerinin basarili oldugu
bilinmektedir (21). Adeziv tabaka ve Ol¢ii materyalleri arasindaki etkilesimler 1DS
protokoliiniin ardindan gdsterilmistir ve giincel bir ¢alismada elastomerik malzemelerle
yapilan Ol¢ii prosediirlerinin yeni kesilmis dentin yiizeyi lizerindeki etkileri arastirilmis ve
bulunan sonuglarda 6l¢ii malzemesinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonu taramali

elektron mikroskopu yardimiyla gosterilmistir (22).

Bu c¢alismanin amaci, sabit protetik restorasyon amagl 6l¢ii alimi Oncesinde dis
yiizeyine uygulanan farkli ylizey islemleriyle; hidrofilik bir 61¢ii maddesi ve dis yiizeyindeki
etkilesimin incelenmesidir. Bu amagla 6l¢ii alma asamasinda farkli retraksiyon soliisyonu ve
IDS protokolii etkisi de degerlendirilecektir. Bu islemler sonrasinda 6l¢ii maddelerinin
dentin tiibiillerine olan penetrasyonu taramali elektron mikroskopu analiziyle incelenip

kantitatif olarak gruplar arasi karsilastirmalar yapilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preparasyon ilkeleri

Disleri eski haline getirmek i¢in genellikle kuron preparasyonu gereklidir. Bununla
birlikte, tam kapsamli restorasyonlar i¢in hazirlik, minenin ¢ogunun uzaklastirilmasini
gerektirir ve boylece dentinin 6nemli bir kismi agiga ¢ikar. Dentin, cm? 'basina yaklasik 2
milyon tiibiil i¢erir (23) ve molar kron preparatlarinin yiizey alan1 yaklasik 1 cm?'dir. Ayrica
kron preparasyonu, dentin kalinligin1 hazirlik yerine ve tipine bagli olarak normal bir deger
olan 2.5 ila 3.0 mm'den 1.0 ila 1.5 mm arasina disiiriir. Dentin kalinligindaki azalmalar,
ozellikle son protezden daha fazla sizinti yapabilen gegici restorasyonlarda dentin
gecirgenligini ve dolayisiyla pulpa irritasyon potansiyelini artirir. Dentin gecirgenligi
homojen degildir, ancak hem okliizal dentin hem de Sinif II kavitelerin dentininde biiyiik
farkliliklar gosterir. Sturdevant ve arkadaslari, Sinif II bosluklarin dentin kalinligi ayn
olmasina ragmen aksiyal duvarlarinin, okliizal yiizeydekinden ¢ok daha gecirgen oldugunu
bildirmistir (24). Prepare edilmis yiizeyde smear tabakasi olusabilir ve dentin tiibiillerinin
yiizeysel kismina yerleserek onlar1 bloke edebilir (8). Bununla birlikte, preparasyondan
sonra pulpa hasari riski devam etmektedir ve oral bakteriler, kan, tiikiiriik, gecici simanlar,
el aleti yag ve hemostatik sivilar tarafindan invazyon gibi c¢esitli faktorlerle
iligkilendirilmistir (5,8). Bu kontaminasyon ajanlar1 ve faktorler, cam bazli tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda yaygin olarak kullanilan adeziv sistemlerin baglanma
giiciinii azaltabilir (25).

1800’li yillarda porselen jaket kron igin belirlenmis dis yapisinin korunmasini
amaglayan birtakim ilkeler Onerilmistir. Bunlar mekanik, biyolojik, estetik avantajlar
saglayarak dis yapisinin korunmasinda temel etkenler olmustur (26). Dis preparasyonu,
dislerde goriilen problemlerden dolay1 kaybedilmis dokunun asindirilarak diizenlenmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Genel olarak en az dentin dokusu kaybina sebep olarak ve non-
invaziv sekilde uygulanan dis preparasyonu oOnerilmektedir. Geleneksel kronlar halen
hekimlerin ytiksek tercih ettikleri se¢enek olarak goze carpmaktadir. Dis preparasyon ilkeleri
uygulanirken cesitli modifikasyonlar yapilabilmektedir. Klinik tan1 ve preparasyon
ilkelerine uyularak tedavi uygulandiginda sabit protezlerin basarisi olduk¢a tatmin eder

sonuglar vermektedir (27). Preparasyon ilkeleri 5 ana baglikta incelenmektedir:



2.1.1. Dis yapisinin Korunmasi

Eksik dis dokularini yerine koyarken kalan dis dokusunu korumak olduk¢a 6nem tasir.
Restorasyonun tutuculuk ve dayanikliligi saglamak icin dis preparasyonu yapildig: sirada
disin kalan saglikli dokular1 korunmalidir. Saglikli dokunun gerekmedik¢e fazla
asindirilmamasi, aksine retansiyon ve pulpal vitalite i¢in korunmasi oOnerilir. Disten
uzaklasgtirilan doku miktari, restorasyonun materyaline ve tiiriine gore dis preparasyon
ilkelerine bagl olarak diizenlenmektedir (28). Bazi durumlarda kalan dis dokusunu korumak
ve fazladan olabilecek dis yap1 kaybinin engellenmesi amaciyla az miktarda saglikli dokudan

asindirmak gerekebilir.

2.1.2. Tutuculuk ve diren¢

Uygulanan restorasyonlarin fonksiyonel islevselligi amaciyla disi sikica kavramalari
gerekmektedir. Biyouyumlu olan yapistirict simanlar restorasyon tutuculugunu tek basina
saglayamazlar. Bu sebeple tutuculugun ve yeterli direncin saglanmasi amaciyla optimum
sartlarda olacak sekilde preparasyonun planlanmasi gerekmektedir (27). Tutuculuk, giris
yolu boyunca protezi ¢ikarict kuvvetlerin énlenmesi seklinde tanimlanirken; direng, giris
yolu disinda gelen protez ¢ikarici kuvvetlerin 6nlenmesi seklinde tanimlanir. Ayni zamanda
tutuculuk ve diren¢ birbirlerini de etkilemektedirler. Bunlar genellikle preparasyonun
geometrik seklinden, aksiyel kenarlarin uzunlugundan, okliizal yaklagim degerinden ve
anatomik degisimlerden etkilenirler (28). Yaygin olarak preparasyon sonrasi dis duvarlarinin
paralelligi arttiginda tutuculuk da o oranda artmaktadir. Bununla birlikte dis duvarlarinin
rahatlikla goriilebilmesi, andirkatlarin engellenmesi ve protetik restorasyonlarin dis
dokusuna rahat oturabilmesi amaciyla duvarlar koniklestirilmektedir. Tutuculuk,
preparasyon yapilarak olusturulan giris yolu geometrisi sayesinde restorasyonun
cikarilabilecegi yollarin azaltilmas1 seklinde arttirilir. Maksimum tutuculuk ise tek girig yolu
varliginda saglanir. Tutuculuk ve direng i¢in kron boyu miktar1 da ¢ok énemlidir. Uzun kron
boyu varliginda ylizey alani1 ve tutuculuk artmaktadir. Kronun uzunlugu ve egimi devirici

kuvvetlere kars1 kronun direncinin saglanmasinda etkilidir (27,29).



2.1.3. Yapisal dayanmikhihk

Restorasyonun gorevini yerine getirebilmesi amaciyla yapisal dayaniklilik ve ¢igneme
kuvvetlerine kars1 dayanmasi gerekmektedir. Preparasyon sirasinda planlanan okliizal ve
aksiyel rediiksiyon mesafesi, restorasyon i¢in se¢ilen materyalin minimum kalinligina bagh
olarak degismektedir. Bu uygulama sayesinde okliizal uyum, aksiyel ve marjinal konturlar
dogru belirlenmis olacagindan periodontal doku harabiyeti de engellenebilmektedir.
Restorasyonun yapisal dayanikliligini saglama amaciyla, altin alagimlarda fonksiyonel
tiiberkiiller i¢in 1.5 mm preparasyon miktar1 gerekirken fonksiyonel olmayan tiiberkiiller
icin 1 mm yeterli olmaktadir. Metal alt yapili seramik kronlarda fonsiyonel tiiberkiiller i¢in
1.5-2 mm, fonksiyonel olmayan tiiberkiiller i¢in 1-1.5 mm preparasyon gerekmektedir. Tam
seramik kronlarda preparasyon miktar1 2 mm olarak belirlenmistir. Okliizal kenarda egimli
ylizey olusturma sebebi karsit ark ile arasinda yeterli miktardaki mesafenin saglanmasi
amacidir (27). Diiz hazirlanan yiizey, preparasyonun fazla yapilmasina ve tutuculugun da
azalmasina sebep olacaktir. Aksiyal yiizeylerde yapilan preparasyon da restorasyon
malzemesinin yeterli kalinlikta olabilmesi i¢in Onemlidir. Yetersiz yapilan aksiyal
preparasyon lizerine normal konturla yapilmis restorasyon uygulandiginda ince duvarlar

sebebiyle distorsiyona ugrayabilmektedir (27).

LiNGUAL

BUKKAL

Sekil 2.1. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde yapilmasi gereken asindirma miktar1

(30)



2.1.4. Marjinal biitiinliik

Restorasyon marjini, kronun dise oturdugunda servikalde hazirlanan ozel
geometrideki dis yapist ile karsilikli gelen yiizeydir. Bu bdliim gingival yiizeyde bulunur.
Bu sebeple biyolojik problemleri 6nlemek ve marjinal doku kayiplarini engellemek amaciyla
miimkiin olan en diizglin ve en iyi uyumlamay1 gerektirmektedir. Literatiirde olan farkli
marjin tasarimlariyle birlikte marjinin konfiglirasyonu, bulundugu bolge ve uygulanan
materyale gore segilmektedir (31). Metallerin mekanik O6zelliklerinden dolayi, marjinal
alanda ince bir kalinlig1 tolere etmesi daha Onceleri 6nerilen “feather edge” ve bizotaj bitim
marjinlerini ortaya ¢ikarmistir (32). Bu marjinlerin {iretim zorlugu ve yetersiz bir tasarimi
oldugundan biyolojik problemlerin sebebi olmuslardir. Bu nedenle kirilma ve distorsiyon
ihtimalini azaltmak amaciyla gliniimiizde, tam metal restorasyonlarda kullanim igin
“chamfer” bitim marjini onerilmektedir (31). Metal destekli seramik restorasyonlarda ise
Onerilen bitim marjini sekli yine chamferdir. Metal destekli seramik restorasyonlar,
porselenin estetik Ozelliklerinden faydalanmak ve yapisal saglamliginin arttirilmasi igin
biiylik hacim gerektirirler. Yapilan ¢alismalar chamfer marjin seklinin bu restorasyonlarda
en az gerilim yaratan marjin ¢izgisi sekli oldugunu ve kullanilan simanin basarisizliga

ugrama oraninin distiigiini bildirmistir (31,33).

Sekil 2.2. Chamfer bitim sekli (34)

Seramikler, metallerden daha kirillgan ve esnek oldugu icin; tam seramik

restorasyonlarin marjin bitim bolgesi daha fazla dikkat gerektirmektedir. Keskin hatlar stres
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yogunlagma alani olacagindan kenarlar piiriizsiiz olmalidir (31). Tam seramik restorasyonlar
i¢in uzun siiredir “shoulder” marjin sekli uygulanmaktadir. Basamagin genis olmasi okliizal
kuvvetlere direng gostererek porselendeki kirilmalara sebep olacak gerilimi azaltmaktadir.
Bununla birlikte restorasyon kontur sagligi ve yiiksek esteti§in saglanmasi amaciyla yer
kazandirmaktadir. Diger marjin bitim g¢izgilerine kiyasla dis dokusunda daha fazla
preparasyon yapilmasi gerekmektedir. i¢ acis1 ovallestirilmis olan shoulder marjin seklinde
yogunlasan gerilimler klasik basamak sekline gore daha genis olmakta ve seramik

restorasyon amactyla hazirlanan duvarlarin destegi daha fazla olmaktadir (27).

Sekil 2.3. Shoulder bitim sekli (35)

Metalin dar ag1 olusturmasinin sebebi olan ve kullanim problemleri olusturabilen diger
bir marjin bitim sekli “knife-edge” olarak adlandirilan bigak sirt1 ya da basamaksiz marjin
bitim seklidir. Dikkat edilmedigi zamanlarda aksiyal rediiksiyon tam olarak net bir marjinal
bitim ¢izgisi olusturamaz ve siliklesir. Restorasyonun kenarlar1 bu derece ince marjin bitim
cizgisine tam uyacak sekilde olusturulamaz. Bununla birlikte okliizal kuvvetler sebebiyle
ince kenarlar deformasyona ugrayabilmektedir. Bu marjinal bitim ¢izgisi kullanildigi zaman
aksiyal duvarlarda yeterli kalinhik elde edebilmek amaciyla asir1 konturlu
hazirlanabilmektedir. Bu kadar dezavantaji olmasina ragmen alt ¢enede posterior dislerin
lingual béliimiinde, ¢cok fazla digbiikeylik gosteren dislerde ve devrilmis dislerin devrildigi

yondeki yiizeylerde kullanilabilmektedir (27).



Sekil 2.4. Knife edge bitim sekli (35)

2.1.5. Periodonsiyumun Korunmasi

Periodonsiyum korunmasinda marjinal bitim ¢izgisinin yeri ¢ok Onemlidir.
Enflamatuar cevaba sebebiyet verecek durumlarda marjinal bitim ¢izgisinin subgingival
olarak hazirlanmasi onerilmez. Bitim ¢izgisi diizgiin ve temizlenebilmeye izin verir sekilde
olmalidir. Bununla birlikte, marjinal bitim ¢izgisi 6l¢ii alinirken kolaylikla kaydedilebilecek
ve Ol¢ili agizdan ¢ikarilirken deformasyona, yirtilmaya izin vermeyecek konumda olmalidir
(28).

Marjinal bitim sinirt miimkiin olduk¢a mine lizerinde olmalidir. Daha 6nceleri diseti
olugu sivisinda cliriikk engelleyen ozellikler bulundugu diistiniilmekteydi ve bu sebeple
restorasyon marjinleri genellikle subgingival olarak hazirlanmaktaydi (33). Giincel olarak
restorasyon marjinlerinin subgingival hazirlanmasi, periodontal hastaliklara sebep
olabilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda subgingival marjinin derinligiyle orantili olarak

itihabi cevabin artig1 da vurgulanmaktadir.

2.1.6. Preparasyon bitim marjini- diseti iliskisi

Preparasyon marjininin diseti ile olan iliskisi, periodontal dokularin saghiginda direkt
olarak belirleyicidir. Marjinlerin konumu restorasyonun uzun omiirlii basarisiyla orantilidir.
Bu bagar1 ancak olabildigince piiriizsiiz ve tam temizlenebilecek marjin kenarlariyla

saglanabilir. Bitim marjinleri hekimin kolaylikla sekillendirebilecegi ve hastanin da

8



kolaylikla temizleyebilecegi bir sinirda olmalidir. Bunun yami sira bitim marjini Sl¢li
maddesi ile dogru bir sekilde kaydedilebilmeli, dl¢iiniin agizdan ¢ikarilmasi esnasinda
yirtilma veya deformasyon olmayacak sekilde hazirlanmalidir. Bitim marjininin sekli ve
konumunu; klinik kron boyu, dis morfolojisi ve egimleri, disin vitalitesi, disteki madde kayb1
miktar1 ve estetik gereksinimler etkiler. Diseti marjin simir1 protetik agidan Onemi
dogrultusunda; diseti hizasinin iizerinde, diseti hizasinda ve digeti hizasinin altinda olacak

seviyede ti¢ farkli sekilde hazirlanabilmektedir (28,36).

2.1.6.1. Diseti hizasinin iizerinde (Supragingival) hazirlanan marjin siniri

Bitim marjininin supragingival hazirlanmasi goriilebilir olmasini amaglar. Genel
olarak estetik acidan kisitlamalara sahip olmasina ragmen disetine temas halindeki bitim
marjini tiplerine gére daha saglikli biyolojik cevap elde edilir (36). Bu marjin smirinin
preparasyonu nispeten kolaydir ve hazirlig1 sirasinda periodontal dokular da zarar gérmez.
Olgii ile kaydi rahattir ve kron uyumlamasi sirasinda hata riski azalir. Kron simantasyonunun

ardindan kalan artik simanlar marjinden kolaylikla temizlenebilir (37).

2.1.6.2. Diseti hizasinda (equigingival) hazirlanan marjin Siniri

Preparasyon marjini equigingival hazirlandigi zaman estetik agidan kisitlamalarin
tamamen ortadan kalkmasi miimkiin degildir. Bu bitim marjini seklinin estetik acgidan
thtiyacin pek olmadig1 posterior bolgelerde hazirlanmasi daha uygundur. Bitim marjinleri,
olabilecek her durumda mine istiinde ve hiza olarak da diseti hizasinin lizerinde veya ayn

hizada hazirlanmalidir (36).
Supragingival ve Equigingival marjin sinirlarinin endikasyonlari (36):

Estetik olarak ihtiyacin az oldugu durumlar,
Konugma hatti ve giilme hattinin ¢ok fazla goriinmedigi servikal sinirlar,
Mekanik tutuculuk agisindan yeterli olan dayanaklar,

Bitim marjininde restore edilmis bdlge ve ¢iirlik olmayan dayanaklar

o r w0 e

Tam seramik malzeme kullanimi.

Supragingival ve equingival marjin sinirlarinin avantajlari (36):



1. Preparasyon sirasinda, Olcii alirken, gecici kron uyumlanirken, uyumlanan
restorasyonun kontrolii gibi asamalarda rahatlik saglar,

2. Periodontal dokularin sagliginin korunmasi kolaydir.
Supragingival ve Equigingival marjin sinirlarinin dezavantajlari (36):

1. Marjinlerin goriiniir olmasi estetik olarak uygun degildir,
2. Diastemalarin uygun bir sekilde kapatilmasi pek miimkiin olmamaktadir,

3. Retansiyonu azaltabilir.

2.1.6.3.Diseti hizasinin altinda (subgingival) hazirlanan marjin siniri

Protetik olarak restorasyonun retansiyonunun artmasi, miimkiin olacak en uygun
estetigin saglanmasi, konturlarin degistirilebilmesi, disler arasinda bulunan bosluklarin
kapatilabilmesi amaciyla ve diseti seviyesi altina uzanan restorasyon veya ¢iiriiklerin olmast
halinde bitim marjini subgingival hazirlanabilir (28,36). Bitim marjininin subgingival
hazirlanmas1 gereken durumlarda miimkiin olduk¢a az bir periodonsiyum kisminin dahil
edilmesine dikkat edilmelidir. Subgingival biten bir bitim marjini hazirlanirken, periodontal
probleme sebep olmamak i¢in diseti cebine dogru 2 mm’den derin hazirlanmasi gereken
durumlarda dikkat edilmesi gereklidir. Ciinkii, bu tarz durumlarda epitelyal atagmana ve bag
dokusuna zarar verilebilir (38). Cok fazla derinlestirilmis preparasyon marjini hazirlanmasi
gereken durumlarda bag dokusuna zarar vermemek amaciyla kron boyunun cerrahi

yontemlerle uzatilmasi gerektigi bildirilmistir (28,36).

2.1.7. Bitim marjininin meydana ¢ikarilmasi

Preparasyon bitim marjininin equigingival veya daha derinde oldugu zamanlarda,
bitim marjininin ayrintili ve dogru olacak sekilde kaydini almak énemlidir. Alinan 6l¢iiniin
bitim sinirindaki dogrulugu ve ayrintisi, laboratuvar teknisyenlerinin marjini miikemmel
olacak sekilde gorerek, vertikal ve horizontal yonde basamaga tam uyumlu olacak kron bitim
smirini {iretmesini saglayacaktir. Olgii maddesinde bu denli ayrmtili ve dogru kayit
olusturmak amaciyla disetinin retraksiyon genisliginin yeterli olmasi saglanmalidir (39).
Ayrintili kayit alinabilmesi i¢in minimum horizontal genislik 0.2 mm olacak sekilde kabul

edilir. Daha diisiik degerdeki genislikler 6l¢ii maddesinde bozulma ya da yirtilmalara sebep
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olabilir (40). Bu sebeple retraksiyon yapilmasi ve marjinal smirinin gegici olarak ortaya

¢ikarilmasi istenir (28,36).

2.2. Diseti Retraksiyonu

Retraksiyon, marjinal sinirin hem gozle goriilebilir olmasini hem de 6l¢ii maddesinin
akisina izin vererek yeterli boslugun olusturulmasina olanak verir. Bu sebeple; dis ve kavite
hazirliginda, 6l¢ii aliminda, bitirilen restorasyonun uyumu ve simantasyonu gibi Kklinik
uygulamalarda kullanilmaktadir (41).

Digeti retraksiyonu i¢in genel olarak ii¢c yontem kullanilmaktadir: mekanik yontem,
mekanokimyasal yontem ve cerrahi yontem. Bu yontemler ayr1 ayr1 ya da kombine sekilde
kullanilabilmektedirler. Retraksiyon i¢in kullanilan malzemelerin sahip olmasi gereken

ozellikler sunlardir (28,42):

1. Disetinde horizontal ve vertikal olarak yer degistirme saglama, kanama ve sivi
akimini kontrol altina alabilmelidir.

2. Uygulanan malzemeler c¢evre dokularda geri doniisiimsiiz hasarlara yol
acmamalidir. Olusabilecek geri doniisiimlii hasarlar 2 hafta igerisinde
tyilesmelidir.

3. Yapilan retraksiyon sonrasi digeti ¢gekilmesi maksimum 0.10 mm olmalidir.

4. Retraksiyon malzemeleri dokulardan emildikten sonra sistemik olarak problemlere

sebep olmamalidir.

2.2.1. Diseti retraksiyon yontemleri

2.2.1.1. Mekanik yontem

Bu yontemde, kimyasal ajanlar kullanilmazken diseti sadece fiziksel olarak
uzaklastirilmaktadir. Mekanik yontem kullanmak amaciyla giiniimiize kadar gerceklestirilen

uygulamalar (41):
1. Retraksiyon bilezigi/kronu

2. Modifiye 6l¢ii teknigi
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3. Mekanik Retraksiyon igin tiretilmis aletler (gingival koruyucu, kama ve matriks,

lastik ortiiler)
4. Retraksiyon bandi
5. Igeriginde hemostatik ajan bulunmayan retraksiyon ipleri

6. iceriginde hemostatik ajan bulunmayan retraksiyon patlari

2.2.1.2. Mekanokimyasal yontem

Mekanik basingla birlikte kimyasal etkilesimi birlestirerek diseti retraksiyonunun
saglanmasi yontemidir ve diseti olugu genisletme yontemleri arasinda en ¢ok (%80) tercih
edilendir. Yontemin sik tercih edilmesi yani sira uygulanmasi retraksiyon ipiyle birlikte
kimyasal ajanlarin birlikte kullanimi fazla zaman almasi ve agri sebebiyle lokal anesteziye
ihtiya¢ duyulmasi; ayrica epitel atagmanin yaralanmasi ve diseti g¢ekilmesine sebep
olabilmesinden dolayi iiretici firmalar bu yontemi gelistirmek ve iyilestirmek i¢in cesitli
caligmalar yapmuslardir. Bu calismalarla birlikte pat, jel ve kopiik formdaki retraksiyon

ajanlar1, sivi kimyasal retraksiyon ajanlarina alternatif sunulmustur (28,43).

2.2.1.2.1. Kimyasal ajan icerikli retraksiyon pati

Sulkus icerisine enjeksiyonla uygulanan matriks sistemidir. Farkli igeriklere
sahiptirler. Aliiminyum Klorit (%15 AICI3), kaolin ve ek maddeler igeren ve AlCI3 (%12-
18), mika grup mineralleri ve polidimetilsiloksan igeren tipleri vardir. Patlarin ¢ogunun
igeriginde bulunan kaolin s1v1 absorbsiyonu ile genisleyerek mekanik olarak; bunun yani sira
AICls igerigi ile de kimyasal olarak retraksiyon olusturur. Uygulama esnasinda tiikiiriik ve
diger agiz dis1 sivilardan etkilenmemek i¢in izolasyon saglanmalidir. Sulkusa enjeksiyon
esnasinda 0.1 N/mm? olacak sekilde sabit ve zarar vermeyecek basing uygulanir. Yumusak
doku tiplerine gére uygulama siiresi degisiklik gosterir. ince biyotip yumusak doku igin 1-2
dakika yeterli olurken kalin biyotipte yumusak doku i¢in 3-4 dakika uygulanabilir.
Polivinilsiloksan (PVS) ve polieter 6l¢ii maddelerinin polimerizasyonunda inhibitor
olabilmesi ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlara sahiptirler. Bununla birlikte

derin subgingival marjin sinirinda daha da az etkili olmaktadirlar. AICl3, potasyum nitrat,
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silika, potasyum sorbat ve sar1 pigment iceren tipleri diger retraksiyon ajani iceren patlarla
neredeyse ayni klinik ozelliklerdedir. Fakat; firetici firmalar, digeti hareketinin zor
olabilecegi bolgelerde retraksiyon ipi gibi yardimci bir retraksiyon materyalinin birlikte

kullanilmasini 6nermektedir (39).

2.2.1.2.2. Kimyasal Ajan icerikli Retraksiyon ipi

Retraksiyon amaciyla kimyasal ajan ile islatilarak kullanilan retraksiyon iplerinin
disetinde retraksiyonu onemli derecede arttirdig1 ve alinan 6l¢iinlin basarisinin da orantilt
olarak arttig1 bildirilmistir. Retraksiyon ipi 1slatilmasi amaciyla kullanilan kimyasal ajanlar
s1v1, jel veya pat seklinde uygulanabilmektedirler. Kimyasal ajanlar gesitli tipteki retraksiyon
iplerinin igeriginde bulunabildigi gibi uygulama esnasinda da retraksiyon iplerinin
slatilmasiyla da kullanilabilir. Kullanici, ipi uygulama esnasinda 1slatarak kullanacaksa
iplerin yeterli doygunlukta olabilmesi amactyla 20 dakika kadar 1slatilmasi gerekmektedir.

Retraksiyon i¢in kullanilan kimyasal ajanlarin pH’1 ortalama 1-2 degerinde ve
asidiktir. Bu kimyasallarin uzun siireli temasi smear tabakasinin bozulmasmna ve
degismesine sebep olabilirken, dis materyali tizerinde az da olsa asinmaya sebebiyet verir.
Asidik pH’a sahip kimyasal ajanlarin, smear tabakasinda uzaklastirma meydana getirdigini
Land ve ark. (11,44) bildirmislerdir.

Diseti retraksiyonunda kullanilan kimyasal maddelerin sahip olmasi gereken 6zellikler
sunlardir (42):

1. Ipin igeriginde bulunan kimyasal ajan diseti dokusunda biiziilme saglamasiyla
etkin dikey ve yatay hareketi saglamali ve kan, sivi sizintilarim1 kontrol altina
alabilmelidir.

2. Geri doniistimsiiz doku hasarlarina sebep olmamalidir

3. Kimyasal ajanlar diseti oluguna yerlestirildiginde dokudaki emilim sebebiyle
sistemik dolasima katilabilir. Bu sebeple olumsuz sistemik etkilere sebep
olmamalidir.

Mekano-kimyasal retraksiyon yontemiyle kullanilan ajanlar farmakolojik etkileri

acisindan iki baglikta incelenmektedir (45,46):
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2.2.2. Vazokonstriktorler

Vazokonstriktorler, diseti retraksiyonunda veya lokal anestezik igeriginde dis
hekimliginde kullanilmaktadirlar. Bu ajanlar kan damarlarini daraltma o&zellikleriyle

kanamay1 ve sivi sizintisini azaltirlar (47).

2.2.2.1. Epinefrin

Vazokonstriktor olarak en sik tercih edilen ajandir. Hemostaz ve vazokonstriksiyon
ozellikligini iy1 saglayan bir retraksiyon maddesidir. Epinefrinin lokalize vazokonstriksiyon
etkisi disetinde gegici retraksiyon olusturur. Retraksiyon amaciyla diisiik konsantrasyonda
epinefrin (%0.01) 6nerilir. Bunun sebebi 6l¢ii islemi esnasinda diseti olugunun nispeten kuru

kalmasinda etkilidir (47—49) .

2.2.2.2. Sempatomimetik aminler

Gincel olarak goz ve burun dekonjestani olarak kullanilan sempatomimetik aminler
retraksiyon ajani olarak da kullanilmaya baglanmistir. Bu vazokonstriktor ajanlarin bir
kisminda nadiren sistemik reaksiyon goriilmektedir. pH degerleri yiiksek oldugundan
dokulara minimum zarar verdikleri ve diger ajanlara kiyasla daha giivenilir oldugu 6ne

stirilmektedir (50).

2.2.3. Astringentler

Adezyon, farkli malzemelerin ara ylizlerinde molekiiller arasinda bir biikiilme kuvveti
olarak tanimlanabilir (51). Karmasik organik yap1 ve dentinin dinamik olusumu ve biyolojik
aktivitesi, giivenilir ve dayanikli bir baglanmay1 onler (52). Kan kontaminasyonu, rezin-
dentin bag giiciinii tiikiiriik kontaminasyonundan énemli 6l¢iide daha fazla azaltir (53). Daha
once yapilan ¢alismalar dentin yiizeyindeki kan kontaminasyonunun, dentin-rezin siman
arayliziindeki bag kuvvetinde feci bir azalmaya neden oldugunu gostermistir (54-58).
Simantasyon islemi sirasinda kan kontaminasyon etkisini tersine ¢evirmek i¢in bazi islemler
Onerilmistir: doner aletlerle yiizey yenileme, suyla durulama ve ardindan havayla kurutma,

su ve primer yeniden uygulama ile durulama veya fosforik asitle yeniden asindirma gibi
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(52,59,60). Ek olarak klinik ve in vivo ¢aligmalar, klinik dis hekimliginde kanama yonetimi
icin kullanilan hidrojen peroksit (H20z), Ferrik Siilfat, Aliiminyum Kloriir, triklorasetik asit
ve ankaferd kan durdurucu (ABS) (Ankaferd ilag A.S., Istanbul, Tiirkiye) gibi farkli
hemostatik ajanlar, hakkinda rapor vermistir (13,44,61-63). Kan kontaminasyonu dentin
ylizeyinde adezivin dentin tiibiillerine girmesini engelleyen ince bir film olusturabilir
(56,58).

Astringentler hiicrelere niifuz etmeden sadece mukozanin yiizeysel tabakasinda etkili
olan ve proteinleri ¢okelterek biiziiciililk saglayan maddelerdir. Yumusak doku ylizeyini
sertlestirerek eksiida olusumunda azalmaya sebep olurlar. Kullanimi sirasinda retraksiyon

iplerine emdirilir ya da pamuk peletler ile uygulanirlar (45).

Astringentlerin yogunlagmis sekline “Stiptiké’ denir. Stiptikler yiizeyel ve lokal
koagiilasyona sebep olurlar. AICI3 ve Ferrik Siilfat minimal doku hasarina sebep olduklari
amaciyla dis hekimleri arasinda en ¢ok tercih edilen astringentlerdir (64).

Diseti retraksiyonu amaciyla etkinligi ve biyouyumlulugu agisindan en ¢ok kullanilan
maddeler (36):

1. AICl3

2. Ferrik Stilfat

3. Aliiminyum Siilfat

4. Potasyum Siilfat

2.2.3.1. Aliiminyum Klorit (AlIClI53)

AICl3 vazokonstriiksiyon ve doku proteini ¢okmesine sebep olarak etkilegim gosteren
ve en sik kullanilan astringentlerdendir (65). Bu ajanla muamele edilmis retraksiyon
iplerinin doku hasarina sebebiyet verdigi bilinmektedir (66). Genel olarak %5-25
konsantrasyonda kullanilmasiyla birlikte ¢ok diisiik olumsuz sistemik etkiye neden olur.
%10’un iizerinde hazirlanmis konsantrasyonlarda lokal doku tahribine neden olabilmektedir.
Sulkusta 15 dakikadan fazla olmayacak sekilde uygulanan AICI3, en az doku hasarimnin
meydana gelecegi sekilde etki eder (67). Ip uzaklastirildiktan sonra, retrakte olan doku uzun
stire formunu korur ve epinefrinden daha etkilidir. AlClz ile birlikte uygulanmis retraksiyon
ipi uzaklastirildiktan 12 dakika sonra olusturulan agikligin %80’i korunurken; epinefrin ile

birlikte uygulanan retraksiyon ipleri uzaklastirildiktan sonra olusturulan agikligin %50’si
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kapanir (68). Epinefrinin vazokonstriktor etkisi AICI3’e gore daha fazladir. Bununla birlikte,
AICIz’tin PVS ve polieter 6l¢ii malzemelerinin sertlesmesini etkiledigi bildirilmistir. AICI3
kullanildiginda bu inhibe edici etkinin 6l¢ii asamasindan 6nce su ile iyice durulanarak
kaldirilabilecegi bildirilmistir (69).

Retraksiyon iplerine seyreltilmis halde bulunan AICI3 emdirilerek diseti olugunda 15
dakika stireyle tutmak hem olumlu doku cevabi ile hem de sulkusta meydana getirilen
retraksiyonun uzun siireli olmasi ile sonuglanmaktadir. Bu sekilde basarili ve detayli 6lct

alinmasina katkida bulunur (36).

2.2.3.2. Ferrik Siilfat

Marjinal smirdaki kanamayi kontrol etmek icin konsantre halde ¢ozelti olarak
kullanilan etkin bir astringenttir. Sadece ¢6zelti formunda ve %12-20 konsantrasyonlarinda
kullanilir. Ferrik Siilfatin %15°ten fazla olan konsantrasyonlari fazla asidik oldugundan ¢ok
fazla doku hasarina, operasyon sonrasi kok hassasiyetine sebep olabilir. Ferrik Siilfat
emdirilmis retraksiyon iplerinde Onerilen uygulama siireleri 1-3 dakikadir. Bu siire
arttirilabilir fakat 10 dakikay1 gegmemesi bildirilmistir (41). Kanamayi kontrol altina almak
amaciyla aplikator ya da pamuk pelet ile uygulanabilir. Disetlerinde siyah ve sarimsi kahve
renklerinde degisiklige sebep olabilir ve bu durum 1-2 giin siirebilir. Retraksiyon ipi
uzaklastirildiktan sonra bol su ile durulama onerilir. Ferrik Stilfat da AICl3’e benzer sekilde
PVS o6l¢li malzemesinin sertlesmesini olumsuz etkiler. Bununla birlikte AICI3* e oranla
Ferrik Siilfatin daha fazla doku hasarina sebep oldugu ve Ferrik Siilfat’in AlCls’e gore daha
asidik oldugu bilinmektedir (43,44,70).
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HEMOSTATIK AJAN AKTIF ICERIK pH

Astringedent (AS) %15.5 Fex(SO4)3 0,8
(Ultradent Products, Inc.,
Salt Lake City, Utah)

Hemogin-L (HG) (Van R. %25 AICI; 0,9
Dental Products, Inc.,
Oxnard California

Hemodent (HD) (Premier %21.3 AICl; 1,3
Dental Products Co.)

Cranberry Stiptin (ST) (Van | %20 AICI; 1,3
R. Dental Products, Inc.)

Gingi-Aid %25 (Gl) (Gingi- | %25 AICl; 1,9
Pak Laboratories)

Orostat %8 (OR) (Gingi-Pak | %8 rasemik epinefrin 2,0
Laboratories)

Visine (VI) (Leeming Tetrahidrozolin hidroklorit | 6,8
Div.,Pfizer Inc., New York)

Ocu Clear (OX) (Health Oksimetazolin 6,5
Care Products Inc.,Memphis

Tenesee)

Sekil 2.5. Hemostatik ajanlarin Ph degerleri (44)

2.2.3.3. Aliiminyum Siilfat (Al2(SOa4)3) ve Aliiminyum Potasyum Siilfat
(KAI(SO4)2) (Alum)

Mukozanin ylizeyel kisminda doku proteinlerini ¢okelterek ve vazokonstriksiyon
yaparak kanama kontroliinli saglayan hemostatik ajanlardir. Genel olarak Aliiminyum Stilfat
%?25°1ik, Alum ise %100°’lik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (71). Alumun diisiik
konsantrasyonda kullanildigi durumlarda inflamasyon ¢ok az olusurken; yliksek
konsantrasyonlarinda doku nekrozuna kadar ilerleyen ciddi inflamasyonlara sebep olabilir
(72). Alum emdirilmis retraksiyon ipleri yerlestirildiklerinden 20 dakika sonraya kadar yan
etki gostermeden kullanilabilirler. Fakat onerilen uygulama siiresi 10 dakikadir. Uygulama

sonrasinda olusabilecek doku hasarlarinin tamamen toparlanmasi yaklagik 10 giin iginde
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miimkiin olmaktadir. Islem sonrasinda 0.lmm’ye kadar diseti cekilmesi goriilebilir
(43,45,73).
PVS o6l¢ii maddeleri agisindan siilfat bilesikleri inhibe edici etki gdsterdiginden

polimerizasyon siiresi uzayabilir ya da engellenebilir (67).

2.2.1.3. Cerrahi yontem

Restorasyon marjininin subgingival hazirlanacagi zamanlarda kullanilan doéner
aletlerle kiiretaj, disetinde sinirli bir mesafede epitel dokularin uzaklastirilmas: seklinde
uygulanmaktadir. Bu yontemde retraksiyon olusturmak amaciyla serbest diseti olugunun i¢
yiizeyleri kiirete edilir. Saglikli ve inflamasyon olmayan doku iizerinde uygulanmasi
gereken bu teknikte diseti olugunun derinlestirilmesi sebebiyle hassasiyet olusabilmektedir.
Uygulama sonras1 10 giin i¢cinde tam bir doku 1yilesmesi gozlenir. Teknik uygulanirken el
becerisi ve dikkatli olmak periodontal doku sagligi amaciyla ¢ok 6nemlidir (28).

Diseti sagligi yerinde oldugu durumlarda bile dis etrafinda restorasyonlardaki taskinlik
veya clirliklerin sebep olabildigi graniilasyon dokusu ve enflamasyon bulunabilir. Bu tarz
durumlarda restorasyon marjininin diseti altina kadar uzanmasi gerekiyorsa detayli ve dogru
bir 0lcii kaydedebilmek i¢in sadece kimyasal soliisyonla islatilmig retraksiyon iplerinin
kullanilmast yeterli olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda elektrocerrahi uygulamasi
onerilmektedir (28). Elektrocerrahi yonteminin uygulanmasina karar verirken hasta se¢imi
ve detayli bir anamnez alinmasi ¢ok onemlidir. Kalp pili kullanan ya da kardiyoverter
defibrilator implante edilmis hastalarda sakincalidir (43).

Lazer ile diseti rediiksiyonu giincel ¢alismalarda detayli bir sekilde arastirilmaktadir.
Esnek optik fiberlerin kullanilmasi ile diseti dokusunda uygulanmasi kolay hale getirilmistir.
Bu fiberlerin dis hekimligi uygulamalarindaki kullanilan ¢ap araligi 300-400 mikrondur.
Lazer kullanilan digeti retraksiyonlarinda biyolojik aralik korundugu i¢in detayli bir 6lcii
elde edilebilmektedir. Dis hekimligi alaninda retraksiyon i¢in kullanilan lazer tipleri;
Erbium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Er: YAG) lazer, karbondioksit (CO2) lazer,
Neodymium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd: YAG) lazer ve diyot lazerdir (74).
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2.3. Adezyon

Adezyon, mekanik ya da kimyasal kilitlenme kuvvetleri veya her iki kuvvetin de
beraber bulundugu iki yiizeyin birlikte tutulmasi olarak tanimlanmaktadir. Adezyonu
meydana getiren maddeye “adeziv”, uygulandigi maddeye ise “adherent” denir. Adherent ve
adezivin birlestigi bolge “ara yiizey” olarak adlandirilir. Adeziv, maddelerin baglanmasina
yardimci olan genellikle akiskan, sivi haldeki yapilardir (75-77). Dort farkli mekanizmayla
tanimlanmaktadir (78):

1. Mekanik adezyon; adezivin, baglanacak yapiya ya da baglanilacak maddenin

yiizeyindeki yapilara kenetlenmesidir.

2. Kimyasal adezyon; adeziv ve adherent arasinda primer (iyonik ve kovalent) veya

sekonder (hidrojen baglari, van der Waals baglari) kuvvetler ile baglanmasidir.

3. Diffiizyon adezyon; Hareketli molekiiller arasinda olan iki polimerin ara yiizeydeki

zincir u¢larinin diffiizyonu sayesinde gerceklesen baglanmadir.

4. Elektrostatik adezyon; metal ya da polimer arasinda cift katl elektriksel tabakayla

biitiin baglanma mekanizmasinin pargasi olacak sekilde olan baglanmadir (79).

Adezyonun en 6nemli {i¢ temel kavrami; yiizey gerilimi, ylizey 1slanabilirligi ve temas
acisidir (75). Adezivin adherent {izerinde yiizeye yayilmasi ve 1slatabilmesi 6zelliginin fazla
olmast adezyonun giiclendigi anlamina gelmektedir. Temas agisiyla 6l¢iilen 1slanabilirlik;
adherent ylizeyindeki adeziv damlaciginin meydana getirdigi kiire haline her iki maddenin
birlesim yerinden ¢izilen teget ¢izgiler ile adherent yiizeyinin arasinda olusan agidir. Islatma
tam anlamiyla olustuysa yiizey agist sifira yakindir. Adeziv temas agisinin diisiik olmasi
ylizey geriliminin de diisiik oldugunu ve bunun sonucu olarak ¢ok giiclii bir adezyonu
gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda adeziv yiizey gerilimi adherent yiizey gerilimine esit

veya kiiciik olmasi adezyonun gii¢lii olmasi anlamina gelmektedir (80-82).

2.3.1. Dentin tibiilleri

Dentinin temel yapist mineral, organik matriks ve sudur. Mineral faz, agirliginin
yaklasik %70'ini ve hacmin %45'ini, organik matriks ise sirasiyla yaklasik %20 ve %33'"linti
olusturur; geri kalan kisim ise sudur. Inorganik madde hidroksiapatit; organik madde ise
kolajendir (83). Dentin tiibiillerinde esas olarak su bulunur ve tiibiil ¢ap1 dentin-mine

birlesiminden pulpaya dogru 6nemli 6lgiide artar. Dentin tiibiilleri 0.5- 0.9um capindadirlar.
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Mine-dentin birlesiminde yer alirlar. Pulpaya yaklastik¢a birlesirler ve boyutlar1 2-3 ym’a
kadar genisler (84).

Sekil 2.6. Dentin tiibiillerinin heterojen yapisi. Tiibiillerin bir kesitinin taramali elektron mikrografi
(85)

Tibiiler yap1 dentinin 6nemli bir Ozelligidir ve mekanik o6zelliklerini, okliizal
kuvvetlere dayanma yetenegini ve dentin baglanmasindaki davranisini etkiler. Dentinin {i¢
boyutlu yapisinin anlasilmasi, optimum kavite tasarimi ve restoratif prosediirler iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Dentin tiibiillerinin mine dentin siirindan (MDS) dik
acilarla uzandigina ve dentin boyunca olduk¢a dogrudan veya hafif S seklinde bir seyir
izledigine dair yaygin inang, yakin zamanda 3D faz-kontrast mikrotomografi kullanan bir
calismada sorgulanmistir (83). Minenin hemen altindaki dentinde (0,3 mm iginde), ¢ok
cesitli tiibiil agisal egimleri (tiibiillerin %75'ine kadar 10 dereceden fazla egim) goriilmiistiir.
Bu alan igerisinde, tiibiillerin bazen 90 dereceye kadar biikiildiigii veya kivrildigi da
goriilmiistiir. Dentinin biraz daha ilerisinde (0,5 mm), muhtemelen odontoblast artisi
nedeniyle daha fazla egilme veya kivrilma meydana gelmemistir (83). Ayrica, iist ve alt
digler arasinda MDS'ye gére tiibiil oryantasyonunda bir fark gézlenmistir (83). Bu bulgularin

dogrulanmasi gerekse de iist ve alt disler arasindaki tiibiil oryantasyonu farkliliginin dislerin
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yiiklenmesine verilen yanit1 etkileyebilecegi, Ornegin ¢igneme sirasinda kronun
deformasyonunda farkliliklara neden olabilecegi diistiniilebilir (83). MDS veya sement ile
iliskili olarak farkli konumlardaki dentin tiiblillerinin sayisi, MDS'ye yakin dentin
tiibiillerinin sayisinin 6énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu cuspal alan disinda degisiklik
gostermez (86). Bu durum asinmaya karst pulpa-dentin  savunma sistemlerinin
diizenlenmesiyle ilgili olabilir. Ana tiibiile ek olarak, dentin tiibiilleri ¢ok sayida dal ve
dallanmaya sahiptir. Ana tiibiillerin yogunlugunun diisiik oldugu bolgelerde dallanma sayis1
daha fazladir (83,86) ve kemikteki osteositlere ¢ok benzeyen bol miktarda anastomoz yapan
kanalikiil sistemi olusturur. Mjor & Nordahl (87) {ig tip tiibiiler dal tanimlamistir: biiytik,
ince ve mikro dallar. Biiyiik dallar (0,5 ila 1,0 mm ¢apinda) periferde bol miktarda
bulunurken, ince dallar (300 ila 700 nm ¢apinda) tiibiil yogunlugunun nispeten diisiik oldugu
alanlarda bol miktarda bulunmaktadir. Mikro dallar (25 ila 200 nm ¢apinda) dentinin her
yerinde tiibiillerden dik agilarla uzanir (87).

Dentin dogasi geregi nemlidir ve mineden daha az serttir, molekiiller arasi1 kuvvetleri
ve diisiik enerjili yiizeyleri vardir. Dentin, smear tabakasina, organik igerige ve dentin
tiibiillerinin i¢inde s1v1 varligina sahip olmasi nedeniyle mineden farklidir. Ek olarak, dentin
tibiillerinin yogunlugu dentin derinligine gore degisir ve dentinin su igeriginin yani sira
yiizeysel dentinde en diisiik, derin dentinde ise en yliksektir. Daha az tiibiil iceren yiizeysel
dentinde, rezinin intertiibiiler dentine niifuz etmesi baglanma kuvvetinin ¢ogundan sorumlu
olacaktir. Derin dentinde dentin tiibiilleri sayica daha fazladir. Rezinin intratiibiiler
gecirgenligi daha yiiksek baglanma giiciinden sorumlu olacaktir (88).

Kavite preparasyonu sirasinda dis dokusunun en {ist katmani smear tabakasi (86) adi
verilen 1 pm'lik kesme artiklartyla kaplanir. Bunlar bakteri ve tiikiirtik ile kontamine olabilir.
Dentin tiibiillerinin agizlari, tiibiil icerisinde 1-10 mm derinlige kadar uzanan smear ile
tikanmaktadir. Smear tabakasinin alttaki dentin ile olan kalinhigi ve morfolojisi, kavite
preparasyonlar1 ile iliskili olup, bilesimi kesilen dokunun o6zelliklerini tasir. Klinik
kosullarda smear tabakasi gercek bir fiziksel bariyer gorevi gorerek dentin gecirgenligini
%86 oraninda azaltir (89). Smear tabakasi engelini asmak ve dis yiizeyinde ideal mekanik
ve kimyasal adezyonu ve bunun devamliligini saglayabilmek i¢in uygun piiriizlendirme
kritiktir (90).

Yiizey piriizlendirmenin amaci; smear tabakasin1i ve demineralize dentini

uzaklastirmaktir. Bu islem kollajen fibrilleri ortaya ¢ikarir ve dentin gegirgenligini arttirir
(91).
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Cok farkli igerikte yiizey piiriizlendirirci ajan mevcuttur (Orn: maleik asit, etilen
diamin tetraasetik asit (EDTA), oksalik asit, fosforik asit, nitrik asit). Dentin ylizeyine asit
uygulanmasiyla dentin tiibiilleri agilir ve demineralize bir dentin yiizeyi olusur. Kuvvetli
asitler daha carpici etkiler saglar Orn; EDTA (orta asidik); parsiyel olarak tiibiiler agilma
saglar. Nitrik asit (gli¢lii asidik); dentin tiibiillerini yaygin olarak agar (92).

2.3.2. Dis dokusu-rezin baglantisi

Dentin baglanma ilkeleri, giiniimiizde Nakabayashi ve meslektaslarinin 1980'lerde
yaptiklari ¢caligsmalara dayanarak iyi bir sekilde olusturulmustur; bu ilke, monomerlerin sert
dokulara i¢ ige gegcmesiyle, ayn1 zamanda hibrit katman olarak da adlandirilan bir fazlar arasi
veya diflizyon katmani olusturmaktir (93). Bu yaklasim doniim noktasi olmustur, ¢iinkii
infiltre olan rezin polimerize edildiginde, MDS’de olusan ara faza biraz benzer bir "yapisal"
bag olusturabilir (94). Calismalar, MDS'nin miikemmel bir fibril takviyeli bag olarak kabul
edilebilecegini gostermistir (95-97). Olduk¢a minerallesmis iki doku (mine ve dentin)
arasinda orta derecede mineralize bir arayiizden olusur. MDS ile dentin-rezin
hibridizasyonunun mevcut ilkeleri arasinda sasirtict benzerlikler vardir. Her ikisi de
karmagik araytizler (fibril ile giiclendirilmis) olarak diisiiniilebilir ve basit arayiizler olarak
kabul edilemez. Sonug olarak, giiniimiiz dentin baglanma ajanlarinin klinik performansi,
adeziv restorasyonlarin oldukca Ongoriilebilir bir klinik basari ile yerlestirilmesine izin
vererek onemli dl¢tlide iyilesmistir. Dentin hibridizasyonu ile MDS simiilasyonunun, dentin
baglama prosediirlerinin optimizasyonu i¢in yeni bir referans olusturdugu ve mine / MDS
ikamesi olarak bagli porselen kullanilarak dislerin biyomimetik ve konservatif
restorasyonuna genis bir firsat penceresi agtigi kanitlanmistir (98).

Spesifik olarak, adeziv dis hekimliginin tanitilmasi, yliksek estetik 6zelliklerin ve
azaltilmis invazivligin eslik ettigi yiliksek retansiyon ve diisiik ayrilma potansiyeline sahip
restorasyonlar olusturmayr miimkiin kilmistir (1). Bu nedenlerden dolayr dogrudan
restorasyonlar sirasinda anterior ve posterior disleri restore etmek i¢in artik ilk tercih edilen
materyal kompozit rezindir (99,100). Her teknigin ve her malzemenin, kullanilan protokole
veya malzemenin kendisine iligkin avantajlari ve dezavantajlari olacagi agiktir (101,102).
Adeziv restorasyonlarin dezavantajlari; diseti s1visi, tiikiiriik ve kana karsi savunmasizligiyla
baglantilidir, bu da bakteriyel sizintiya, postoperatif hassasiyete, tekrarlayan ¢iiriiklere, dis

renginin bozulmasina ve restorasyon basarisizligina yol agabilir (14,103). Yapiskan
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malzemelerin islevini yerine iyi getirmesi ve mekanik direncini saglamak i¢in en 6nemli
hususlardan biri bunlarin simantasyonuyla ilgilidir (104). Simantasyon nedeniyle
basarisizlik riskini azaltmak igin ¢esitli teknikler Onerilmistir (104,105). Kullanilan ilk
simantasyon maddeleri arasinda, ¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlar gibi su bazli
simanlar gelistirilmistir ancak bu tir yapistirma maddelerinin adezyon o&zellikleri
bulunmamaktadir (105). Daha sonra, iyi ¢oziliniirliik ve adezyon 1sikla sertlesme ihtiyaci ve
yapiskan olup olmadiklarini igeren 6zelliklere sahip self-etching, veya self-adhesive rezin
simanlar gelistirilmistir (106). Bununla birlikte, bu adeziv maddelerin kullanimdan 6nce
mine ve dentin i¢in bir tiir iyilestirme prosediiriine ihtiyaci vardir. Bu malzemelerin uzun
vadeli takibini saglamak i¢in diinya ¢apinda farkli teknikler gelistirilmistir (107,108). Bunlar
arasinda, Ol¢iiden once kullanilmasi onerilen IDS protokolleri vardir (108). Bu teknik
1990'larin baslarinda (20) adezivin dogrudan disin preparasyonundan sonra ve Olgii
alinmadan Once uygulanmasini i¢eren bir teknik olarak dnerilmistir. Bakteriyel sizintiya ve
hassasiyete karsi aninda koruma, hasta konforu ve doku koruma gibi avantajlar ile artik
kabul goren bir yaklasimdir (109). Bu sekilde, dentin tiibiillerini dis preparasyonundan
hemen sonra adeziv rezin ile kapatmak miimkiin olmustur. Bir¢cok ¢alisma, bu teknigin
pulpodentin kompleksinin korunmasinda, duyarliligin azaltilmasinda ve restorasyonlarin
baglanma kuvvetinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gostermistir (110,111). Aksi olarak,
6l¢ii malzemelerinin adeziv tabaka ile etkilesimleri ve ardindan oksijen kisitlama tabakasinin
(OKT) olusumu hakkinda siipheler ortaya c¢ikmugtir (111). OKT, reginenin yiizeysel
tabakasinin doniisiim oraninin diismesine neden olacaktir. Bunun nedeni, oksijenin
polimerizasyon siirecine dahil olan radikalleri engellemesidir (112,113). Yakin zamanda
yapilan bir ¢aligma, iyi bir yiizey temizleme protokoliiniin, adezivin tam polimerizasyonunu
saglamak icin 6l¢ii materyali ile etkilesimi bile sifirlayabilecegini gostermistir (114).

Inley, onley, veneer ve kuron preparatlari gibi dolayli restorasyonlar igin dis hazirlig:
sirasinda onemli bir dentin alani agiga ¢iktiginda, tireticinin talimatlari (17,20,25,115-120)
uyarinca yeni kesilmis dentine bir dentin yapistiricisi uygulanmasi Onerilir. Daimi
restorasyon Olciisii alinmadan 6nce dentin baglama ajan1 (DBA) uygulamak, IDS teknigi
(25,110,119), veya rezin kaplama teknigi (117,118,120) 6nemli avantajlar saglar. Hazirlama
sirasinda, dentin kesilir ve temizlenir, bu da dentin baglanmast i¢in idealdir (gecici siman ile
kontaminasyon olmadan 6nce) (121). IDS, DBA'nin 6n polimerizasyonunu saglar ve bu da
gelismis  baglanma mukavemetiyle sonuglanir (116,117,119,120,122). Restorasyon
yerlestirmeyi geciktirmek, gecici restorasyon asamasinda dentin baginin stres olmadan

gelismesine izin verir (123). Geleneksel kuron preparasyonlari i¢in kullanildiginda ve cam
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iyonomer veya modifiye rezin simanlar ile birlestirildiginde IDS, 6nemli 6l¢iide artmis
retansiyon, azalan marjinal sizint1 ve gelismis yapisma mukavemetleri ile sonuglanabilir
(124-126). Bu nedenle IDS, kisa klinik kuronlar ve asir1 inceltilmis preparatlar igin
retansiyonu iyilestirmek i¢in yararli olabilir. Yukarida belirtilen kanita dayali ilkelerin
otesinde, IDS'yi gerekgelendirmek igin pratik nedenler de vardir (20,110,127):

e klinisyen dentine "i1slak baglanma (wet bonding)" (li¢ asamali-total etch durumlar
icin) lizerine odaklanabilirken, kuru mine baglanmasi daimi restorasyon yerlestirme
asamasinda ayr1 olarak gerceklestirilebilir,

e ajanla kaplanan dentin infiltrasyondan ve ge¢ici restorasyon asamasinda bakteri
sizintisindan korunur, dolayisiyla hasta konforunu artirir (duyarlhiligin olmamasi),

e simantasyon sonrasi duyarlilig1 i¢in potansiyel risk azalir ve

e daimi restorasyonun simantasyonu yalnizca sinirli anestezi gerektirir veya hig
anestezi gerektirmez (rezin kapli dentin agrisizdir), sonug olarak okliizal ayarlamay1
kolaylastirir.

Bu teknigin basarisi, dis hazirlig1 sirasinda yerlestirilen mevcut rezin kaplamasi ile
yeni yapistirma ajani arasindaki baga da baglidir. Gegici restorasyon asamasi sirasinda,
polimerize yapistiricinin oral sivilara potansiyel olarak maruz kalmasi, mevcut yapistirici ile
yeni restorasyon arasindaki bagi tehlikeye atabilecek su emilimine izin verebilir (128). Daha
Oonce yaymlanan (119) 2 haftaya kadar gegen siire iginde gegici restorasyonun
yerlestirilmesinin, rezidiiel serbest radikaller (129,130) van der Waals etkilesimleri
(molekiiller aras1 kuvvetler) ve mikromekanik kilitleme ile agiklanabilecek potansiyel rezin-
rezin bagi etkilemedigini gostermistir. Kompleks inley, onley ve veneer durumlart ve
o0zellikle prostodontik hastalarda, restorasyon laboratuvar tarafindan teslim edilene kadar

daha uzun gecikmeler yasanabilir.

2.3.3. Oksijen kisitlama tabakasi1 (OKT)

OKT yapigkan, rezin bakimindan zengin, sertlesmemis bir tabakadir ve bir kompozit
veya bonding rezin polimerize edildiginde ortaya ¢ikar (129). Isikla sertlestirme prosediirii
sirasinda havadaki oksijen, polimerizasyon reaksiyonuna miidahale eder. Bu da kompozitin
ylizeyinde bir OKT olusmasina neden olur. OKT, tiiketilmis veya azaltilmis miktarda
fotobaslatic1 igeren polimerize olmamis bir reginenin bilesimine benzer (129,131), bu
nedenle polimerize olmamis regine tabakasi olarak da bilinir (132,133). OKT'in kalinlig

kompozit rezinlerin ara katman baglanma mukavemetlerini etkileyebilir, ¢iinkii OKT'in ara
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ylizey homojenligini bozdugu (131); yeni kaplanmis kompozitin oksijen kisitlama bolgesi
boyunca tam bir interdifiizyona izin verdigi (OKT inceyse) (129); ve mekanik mukavemeti
tehlikeye attig1 (OKT kalinsa) bilinmektedir (112). Bu nedenle, OKT'in kalinlig1 katmanin
biitlinliigii ve ara katman baglanma kalitesi i¢in ¢ok dnemlidir.

OKT 40 pm'ye kadar bir kalinliga sahiptir ve normalde polimerizasyon reaksiyonunu
indiikleyen radikallerin oksijen inhibisyonu nedeniyle re¢inenin giderek daha diisiik bir
doniisiim oranindan kaynaklanmaktadir (112,113). OKT, DBA tipine bagli olarak vinil
polisiloksan (VPS) o6l¢ii malzemelerinin polimerizasyonunu da inhibe edebilir. OKT
olusumunun polimerizasyon sirasinda bir gliserin jolesi uygulanarak (“hava blokaji”)
Onlenebilecegi bildirilmistir (134), ki bu genellikle IDS tekniginde Onerilmektedir
(25,108,110,119,135). Yine de popiiler DBA'larin ve 6l¢ii malzemelerinin hala inhibisyon
fenomeni veya yapigma ve yirtilma gosterdigine dair anekdot niteliginde raporlar ve bulgular

vardir.

2.3.4. Indirekt adeziv restorasyon icin dentin adeziv ajamin kamita dayah klinik

uygulamasi

Basarili dentin baglanmasimin klinik 6nemi, inleyler, onleyler ve veneerler gibi
indirekt adeziv porselen restorasyonlarda oOzellikle fazladir ¢linkii dis restorasyon
kompleksinin nihai giicii adeziv prosediirlerine biiyiik Ol¢iide baglidir. Dumfahrt ve
Friedman tarafindan yapilan uzun siireli klinik deneyler, dentine kismen baglanan porselen
veneerlerin artan bir basarisizlik riskine sahip oldugunu gostermistir (136,137). DBA
uygulamasi icin bilgi veri tabanindaki son gelismeler, DBA'nin uygulama prosediiriinii
degistirerek bu hatalarin biiyiik olasilikla 6nlenebilecegini gostermektedir. Aslinda, dentin-
rezin hibridizasyonunun klinik prosediirii sirasinda uyulmas1 gereken temel ilkeler vardir,
bunlardan en dnemlileri dentin kontaminasyonu ve hibrit tabakanin polimerize olana kadar
kolapse yatkinlig: ile ilgilidir. Indirekt adeziv restorasyonlar, &zellikle indirekt adeziv
porselen restorasyonlar cergevesinde degerlendirildiginde bu temel unsurlar, lgli alma
isleminden oOnce IDS olarak adlandirilan dis hazirligindan hemen sonra dentin
kapatilabilecegi sonucuna gétiiriir (97). IDS'yi destekleyen en az dort rasyonel neden ve

diger bircok pratik ve teknik neden vardir.
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Yeni kesilmis dentin, dentin baglanmasi icin ideal substrattir. DBA bag kuvveti
lizerine yapilan ¢cogu calismada, yeni prepare edilmis dentin kullanilir. Pratikte,
yeni kesilmis dentin yalnizca dis hazirlig1 sirasinda (6lgtiden 6nce) mevcuttur.

DBA'nin sertlesmesi, bag kuvvetinin artmasma yol acar. DBA baglanma
mukavemeti lizerine yapilan ¢ogu ¢alismada, infiltre olan rezin ve adeziv tabaka
kompozit yerlestirilmeden 6nce polimerize edilir (6n kiirleme), bu da DBA ve
kompozit venerin birlikte sertlestirildigi 6rneklerle karsilastirildiginda gelismis
baglanma kuvveti olusturdugunu gostermektedir (122,138). Bu sonuglar,
restorasyonun kompozit yerlestirilmesi veya oturtulmasi sirasindaki basingtan
kaynaklanan, kiirlenmemis dentin-recine hibrit tabakasnin ¢dkmesiyle
aciklanabilir (115,139). Hibrit tabaka, sikistirilmis kollajen liflerinin daha diisiik
rezin igeriginin bir sonucu olarak yiizeysel olarak zayiflatilabilir. Bu hipotez,
yapisal kusurlarin ve hibrit tabakanin icsel zayifliginin DBA'min kullanim
kosullari ile iliskili oldugunun gosterilmis olmasi gergegiyle desteklenmektedir
(140). DBA'nin polimerizasyonunun tamamlanmasi kompozit restorasyonlarin
dogrudan uygulanmasiyla tamamen uyumludur; ancak indirekt adeziv
restorasyonlarin simantasyonu sirasinda uygulandiginda birka¢ sorunu ortaya
cikarir. Polimerize edilmis DBA kalinliklar1 yiizey geometrisine gore, piiriizsiiz
bir digblikey yiizeyde ortalama 60 ila 80 pm ve marjinal oluk gibi i¢biikey
yapilarda 200 ila 300 pum'ye kadar onemli 6l¢iide degisebilir (20,25). Sonug
olarak, indirekt kompozit veya porselen restorasyonun yerlestirilmesinden
hemen 6nce DBA'nin uygulanmasi ve sertlestirilmesi, restorasyonun tam
oturmasini engelleyebilir. Bu nedenle pratik olarak konusursak, restorasyon tam
olarak oturtulmadan 6nce adeziv re¢inenin polimerize edilmemis halde tutulmasi
tavsiye edilir. Bu da en az iki Onemli sorun yaratir: ilki, restorasyon
yerlestirilirken disa dogru yonlendirilmis dentin sivist akigi bonding ajan:
seyreltir ve rezinin igine niifuz edecegi mikro gézenekleri bloke eder (141,142).
Digeri, restorasyonun oturtulmasi sirasinda yapistirma kompozitinin basinci,
demineralize dentin (kollajen lifleri) ¢6kmesine neden olabilir ve daha sonra
yapiskan ara yiiz kohezivitesini etkileyebilir (115,139). Yapistirict tabakanin 6n
kiirleme igin (restorasyonun yerlestirilmesinden once) 40 um'den daha az
inceltilmesi  Onerilmistir; bununla birlikte, metakrilat rezinler 1sikla
sertlestiklerinde 40 pm'ye kadar bir inhibisyon tabakasi gdsterdiginden (112),

asirt inceltme 1sikla etkinlesen DBA'larin sertlesmesini dnleyebilir. Yukarida
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belirtilen tiim sorunlar, eger IDS protokolii uygulanirsa, dis preparasyonunun
tamamlanmasindan sonra direkt olarak DBA ol¢liden once uygulanir ve
polimerize edilirse, bu da iistiin baglanma giicti (116,117) ve daha az bosluk
olusumu saglar (25,118). Elde edilen ara faz, restorasyon ile birlikte uygulanan
ve kiirlenen ayni adeziv ile karsilastirildiginda termal ve fonksiyonel yiiklere
uzun siireli maruz kalmaya potansiyel olarak daha iyi dayanabilir.

IDS, stressiz dentin bagi gelisimine izin verir. Dentin bag kuvveti, farklh
monomerleri i¢cerdiginden kopolimerizasyon isleminin tamamlanmasi nedeniyle
zaman i¢inde agsamali olarak gelisir. Reis ve arkadaglari, 1 haftalik bir siire
boyunca bag giiciinde 6nemli artiglar oldugunu gostermistir (143). IDS ve
indirekt adeziv restorasyonlar kullanilirken, restorasyonun gecikmis
yerlestirilmesi (indirekt tekniklere 6zgii) ve ertelenen okliizal yiikleme nedeniyle
dentin bagi stres olmadan gelisebilir ve bu da onemli 6l¢iide iyilestirilmis
restorasyon adaptasyonu ile sonuglanir (123).

IDS, dentini bakteri sizintisina ve gegici restorasyon kullanimi sirasinda
hassasiyete kars1 korur. Gegici restorasyonlarin bakterilerin mikro sizintisina ve
ardindan dentin hassasiyetine neden olabilecegi gercegine dayanarak, 1992'de
Pashley ve arkadaslar1 kron preparasyonlarinda dentin sizdirmazligin
onermislerdir (20). Bu fikir, sizdirmaz ve stabil gegiciler elde etmenin spesifik
zorlugu goz oniine alindiginda, adeziv porselen restorasyon (6rnegin, veneerler)
kullanildiginda daha da yararli oldugunu kanitlamaktadir. Yapilan in vivo bir
calismada, porselen veneerler i¢in preparasyondan sonra uygulanan farklh
primerlerin duyarliligi ve bakteri penetrasyonunu onleme yetenegi oldugu

dogrulanmustir (127).

2.3.5. IDS'yi destekleyen pratik ve klinik gercekler

Asagidaki pratik ve klinik gergekler IDS'nin kullanimini agiklamaktadir:

Hasta konforu: Hastalar, gecicinin kullanimi sirasinda daha fazla konfor, final
restorasyonlarin yerlestirilmesi sirasinda sinirli anestezi ihtiyaci ve postoperatif

duyarlilikta azalma yasarlar (20,127).
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e Maksimum dis yapisi korumasi. Tam kuron kaplama preparasyonunda
kullanildiginda ve cam iyonomer veya modifiye rezin simanlar ile
birlestirildiginde IDS, disin kohezyon mukavemetini asan 6nemli dl¢iide artmis
retansiyona neden olabilir (124). Bu nedenle IDS, kisa klinik kuronlar ve asiri
derecede inceltilmis preparatlarla ugrasirken retansiyonu iyilestirmek i¢in yararh
bir ara¢ olabilir. I¢ restorasyon yiizeyinde de (6m. Inleyler, onleyler ve
veneerlerde oldugu gibi porselen asindirma ve silanizasyon) optimal yapigma
saglandig1 takdirde, geleneksel dis hazirligi prensipleri géz ardi edilebilir ve

onemli 6l¢iide daha konservatif dis yapisi ¢ikarilmasi saglanir (144).

e Isikla etkinlestirilen DBA'nin sistematik kullanimi. IDS uygularken, dogrudan ve
aninda sertlestirme modu sayesinde, 1sikla etkinlestirilen DBA'lar kullanilabilir.
IDS olmadan, restorasyon boyunca tam kiirlenmeyi saglamak i¢in dual-cure DBA
kullanimi gerekli olabilir. Dual-cure rezinler hakkindaki bilgi veri taban1 sinirlidir
ve bu nedenle, yapistirma materyali olarak ilk tercih olmamalidir. Dual-cure
materyallerin  formiilasyonunun, restorasyonun tiim yonlerinde yiiksek
seviyelerde polimerizasyon ile amin bozunmasina bagli renk degisiklikleri
arasinda bir dengeyi temsil ettigi bilinmektedir (145). Bu nedenle, mekanik

ozelliklerden veya estetik 6zelliklerden 6diin verilebilir.

e Mine ve dentin i¢in ayr1 uygulama. IDS o6ncelikle acikta kalan dentin yiizeylerinde
gerceklestirildiginden, operator dentine "islak baglanmaya (wet bonding)" (total-
etching durumunda) odaklanabilirken, final restorasyon yerlestirme agamasinda

mine uygulamasi ayr1 ayr1 gerceklestirilebilir.

2.4. Dis hekimliginde ol¢ii

Olgii malzemeleri, sert ve yumusak dokularin dogru bir kaydini saglamak igin
kullanilir. Bu adim, protez restorasyonlarin kesin uyumu, sekli ve islevinin ana
belirleyicisidir (146). Olgiiniin amaci, prepare edilmis disin bosluksuz negatif temsilini
saglamaktir; bu, al¢1 {liriinii ile dolduruldugunda preparasyon yapilan disin ve gevreleyen
dokunun dogru bir dokiimiinii iiretecektir (147). Dis laboratuvarlarina gonderilen kismi sabit

dis protez Olgiilerinin yiizey detayinin yeniden Ttretim kalitesini ¢esitli ¢alismalar
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degerlendirmistir. Bir klinik ¢alismada, Samet ve arkadaslari (148) arastirilan Slgiilerin
%89'undan fazlasinin 1 veya daha fazla gozlemlenebilir hata igerdigini bildirmistir; bu
nedenle dis hekimlerinin 6l¢iileri daha elestirel olarak degerlendirmelerini onermislerdir.
Raigrodski ve arkadaslar1 (149), bir klinisyen ve dis teknisyeni tarafindan analiz edilen
kontrol 6l¢li hazirlama alanlariin %92 ila %96'siin yirtiklar, bosluklar ve kabarciklar gibi
kiiciik kusurlara sahip oldugunu bildirmistir. Ol¢ii teknigi (150-154) ve &l¢ii materyali dahil
olmak iizere gesitli faktorler 6l¢iilerin kalitesini ve dogrulugunu etkileyebilir (149,155). Bazi
caligmalarin sonuglari, 6l¢ii materyalleri gelistikge, ylizey detayinin yeniden iiretim
kalitesinin, materyalin kendisi yerine kullanilan teknikten daha fazla etkilendigini
gostermistir. Bununla birlikte, diger ¢alismalarin sonuglari, 6l¢ii tekniginin 6l¢iilerin ylizey
detaymin yeniden tiretim kalitesini etkilemedigini gostermistir (156,157). Bu nedenle, 6lgii
materyalleri ve / veya 6l¢ii teknikleri ile ilgili olarak ol¢iilerin kalitesi ve dogrulugu iizerine
yapilan &nceki calismalarin sayisina ragmen, hala tartismalar devam etmektedir. Olgii
tekniklerinin tiirleri ve dlgiilerin kalitesini ve dogrulugunu degerlendirmek i¢in kullanilan
farkli protokoller, literatiirde bildirilen celigkili sonuglar1 agiklayabilir. Olgii teknikleri
monofaz olarak tek asamali, iki faz olarak (agir kivamli — akigskan kivamli 6l¢ii materyalleri
ile) tek veya iki asamal1 gergeklestirilebilen Olgii teknigi ve 3 fazli (agir kivamli - akigkan
kivamli 6l¢li materyali art1 ekstra akigkan kivamli 6l¢ii materyali) 2 adimli teknik (2 adimli
ol¢ii enjeksiyon teknigi olarak) kategorize edilmistir (158). Tek fazli malzemeleri kullanan
teknikler, 6l¢ii malzemesinin kagikta akmasini 6nlerken daha ince ayrintilar1 kaydetmek i¢in
orta viskoziteye sahip bir 6l¢ii malzemesi kullanan tek asamali bir prosediirle gergeklestirilir.
Agir kivaml - akigkan kivamli 6l¢ii malzemesi teknikleri gibi 2 asamali malzemeleri
kullanan tekniklerle (hem 1 asamali hem de 2 asamali yaklasimlar), akiskan kivamli 6l¢ii
materyali, bu her zaman klinik olarak basarilamasa da, tiim preparasyonu kapsamalidir
(153,157). iki fazli, iki asamal1 6l¢ii tekniginin, iki fazli tek asamal1 dl¢ii tekniginden daha
dogru oldugu bildirilmistir (150,159). Iki fazli, iki asamal1 dl¢ii teknigi, akiskan kivamli 6lgii
malzemesi ile ¢ogunlukla preparasyon alaninin tam olarak kaplanmasina izin verir; ancak
bu, dlglide okliizal boslugun olusturulmasiyla iligskilendirilebilir, ¢iinkii baz1 akiskan kivamli
ol¢ti materyalleri, agir kivamli 6lgiiniin yeniden oturtulmasi sirasinda okliizal yiizeyden
acilabilir (156). Bu tekniklerle iliskilendirilebilecek problemler goz 6niine alindiginda, 2
fazl 2 asamal1 6l¢li tekniginin birtakim avantajlar1 olmasina ragmen, boyutsal stabilite ve
hatasiz yiizey detayimin yeniden olusturulmasinda daha fazla iyilestirme, yeni bir 3 fazl1 2
asamal1 6l¢li enjeksiyon teknigi ile elde edilebilir. Bu 2 adimh 6l¢ii enjeksiyon tekniginin

prensipleri in vitro bir ¢aligmada agiklanmistir (158). Bu ¢alismada, agir kivamli ve akiskan
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kivamli 6l¢ii malzemesinin ilk polimerizasyonu, geleneksel tek asamali 6l¢ii teknigindekiyle
ayn1 ve bunu takiben, ekstra akiskan kivamli 6l¢ii malzemesinin metal kagikta olusturulan
bir delikten preparasyona enjeksiyonu takip etmektedir. Bu yeni 2 asamali 6l¢ii enjeksiyon
teknigi, agir kivamli - akiskan kivamlhi 6l¢li materyali ile ilk oturma sirasinda dil gibi
yumusak dokularin yer degistirmesine izin verirken, ikinci adimda ekstra akigkan kivamli
Ol¢cili materyali tiim ince ayrintilar1 basing olmadan kaydedebilmektedir.

Protezin basar1 orani farkli faktorlere baghidir. Dikkatli dis preparasyonlarina ve
standart simantasyon prosediirlerine (106,160) dayanan vyeterli Klinik protokollerin
(161,162) ¢ok onemli oldugu kanitlanmistir. Benzer sekilde hem Olgiilerin hem de
laboratuvarda iiretilen modellerin boyutsal stabilitesi ve ayrintili bir kopyasinin hazirlanmasi
basaril1 bir protez teslimi icin dnemlidir (163). Ideal 6l¢ii malzemesi, cesitli klinik senaryolar
altinda gerilmelere dayanmak i¢in yeterli mekanik 6zellikler sergilemelidir. Elastomerik
Olcli malzemeleri, Olgiliniin agizdan ¢ikarilmasinda yiiksek elastik geri kazanim ve kabul
edilebilir esneklik sunar (164). Son zamanlarda, ¢ok yiiksek elastik geri kazanim ve yiiksek
yirtilma ve gerilme mukavemetleri iddiasiyla yeni elastomerik 6l¢ii malzemeleri piyasaya
stiriilmiistiir. PVS'ler (ilave-katilma tipi silikonlar), silan gruplari igeren orta derecede diisiik
molekiiler agirlikli silikonlardir. PVS'ler polimerizasyon sirasinda ugucu bir yan iiriin
tiretmediginden, uygulama sirasinda ¢ok kiigiik boyutsal degisiklikler meydana gelir (165).
PVS dogasi geregi hidrofobiktir, bu da 6l¢iideki dis preparatinin kenarinda bosluklara ve al¢1
modellerde kabarciklara neden olabilir. Bununla birlikte, PVS malzemelere son zamanlarda
stirfaktan eklenmesi nedeniyle hidrofilik olarak etiketlenmektedir (166,167). Chai ve
arkadaslar1 farkli marka ve kategorilerdeki c¢ok cesitli malzemeleri karsilagtiran bir
calismada kayda deger doku kesiklerinden bozulma olmadan c¢ikarilmalarin

kolaylastirabilecek PVS 6l¢ii malzemelerinin yiiksek gerilim toleransini bildirmistir (168).

2.4.1. Dental 6l¢ii malzemelerinin kisa tarihcesi

1950'lerde ve 1960'larda hidrokolloidler tercih edilen Ol¢i malzemeleriydi.
Hidrokolloidlerin 1930'larin ortalarinda piyasaya siiriilmesinden bu yana, andirkat alanlarin
Olciisii miimkiin hale gelmistir. 1950'lerde polisiilfitler ve yogunlagma reaksiyonu silikonlar1
(C-tipi silikonlar) sabit protezlerde giivenilir bir sekilde kullanilmistir. Tim bu dis
materyallerinin en biiyilk dezavantaji, yonteme 0zgii olan birka¢ saatlik siire iginde

biizilmesidir. Hidrokolloidlerde biiziilme suyun buharlasmasindan kaynaklanirken,
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yogusma ile sertlesen elastomerlerde diisiik molekiillii yan iirlinlerin buharlagmasidir
(169,170). 1960' larin sonlarinda, katyonik halka agma polimerizasyon reaksiyonu ile
kiirlenen hidrofilik bir {iriin olan polieter piyasaya siiriilmiistiir. Yiiksek mekanik 6zellikleri,
iyi elastik geri kazanimi ve diisiik biiziilme, hidrokolloidler ve C tipi 6l¢ii malzemelerinden
iistiin olmasini saglamistir. On y1l sonra, hidrofobik ilave tipi reaksiyonla sertlesen silikonlar
(PVS) piyasaya siiriilmistiir. Siirfaktanlarin  eklenmesiyle hidrofobiklik seviyesi
distirtilmiistiir. PVS, nemli bir ortamda bile yiiksek zaman ve sicaklikta ¢cok yiiksek boyutsal
kararliliga sahiptir; iistiin elastik geri kazanimu ile bilinir. 1997'de Christensen'e gore, “Son
20 y1l, polieter ve PVS kategorilerinde 6nemli gelismeler saglamistir ve simdi bunlar, cogu
protez kullanimi igin en kabul edilebilir tiriin kategorileri gibi goriinmiistiir’’. 1997'de; sabit,
hareketli ve implant {istii protez kullanimina {i¢ 6l¢ii malzemesi kategorisi hakimdir: azalan
kullanim sirasina gore; ilave tipi reaksiyon silikon (PVS), polieter ve tersinir (reversible)
hidrokolloid seklindedir (171).

2.4.2. Ol¢ii malzemesi genel dzellikleri

Ideal bir 6lcii materyali, klinik ve laboratuvar ortaminda belirli 6zellikler
sergilemelidir. Klinik olarak, yeterli elastik geri kazanimi ve yirtilmaya kars1 direng igin
optimal mekanik 6zelliklerle (optimal young modiilii, akma dayanimi ve termal genlesme
katsayis1) boyutsal olarak kararli, dogru bir 6l¢ii iiretmelidir. Ayrica makul bir siire i¢inde
calisilmali ve biyouyumluluk gostermelidir. Hipoalerjenik yapida ve minimum toksisitede
olmalidir. Iyi bir 6l¢ii olusturmak ve birden fazla algiya dogru bir sekilde dokmek igin
hidrofilik olmalidir. Dezenfeksiyon sirasinda boyutsal stabilitesi etkilenmemelidir. Son
olarak, makul maliyet 6nerilir (172-175). Bu ideal tip 6l¢ii malzemesinin gergekte elde

edilmesi zordur.

2.4.2.1. Hassasiyet

Amerikan Dighekimleri Birligi’nin sartnamesine gore, hassas dokiimleri imal etmek
icin kullanilan elastomerik 6l¢ii malzemeleri, 25 um veya daha az ince ayrintilar1 yeniden
tiretebilmelidir (176). PVS 6l¢ii malzemeleri 1 ila 2 pum'lik ayrintilari yeniden tretebilir
(177). Cesitli viskoziteler de detay reprodiiksiyonunun dogrulugunda rol oynar. Aslinda,

viskozite ne kadar diisiikse, ince ayrintilar1 o kadar iyi kaydeder. Agir kivamli 6l¢ii

31



malzemeleri, 25 pm diizeyinde ince ayrintilar iiretemez ve yalnizca 75 pum'lik ayrintilari

kaydetmek i¢in kullanilir (155).

2.4.2.2. Elastik geri kazanim

Bir Olciiniin elastik geri kazanimi, malzemenin agizdan ¢ikarildiginda 6nemli bir
bozulma olmadan orijinal boyutlarina geri donme yetenegi olarak tanimlanir (174). Higbir
Olcli materyali %100 elastik geri kazanima sahip degildir ve tiim Ol¢li materyalleri i¢in
andirkat derinligi arttikga kalici distorsiyonu da artar (146). Bu nedenle, kasiktaki
malzemenin minimum kalinlig1, en biiyiik andirkattan ii¢ ila dort kat daha fazla olmalidir.
Olgii malzemesinin elastik geri kazanimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in en iyi prosediir, dis
preparasyonundaki herhangi bir andirkati ortadan kaldirmak veya bloke etmektir. PVS,
%99'un lizerinde elastik geri kazanimla en iyi elastik davranisi gostermektedir, ardindan
polieterler ve polisiilfitler gelmektedir (174,178). PVS, karistirildiktan sonra hizla elastikiyet

gelistirir ve 6zellikle yiiksek sicakliklarda miimkiin olan en kisa siirede kullanilmalidir.

2.4.2.3. Boyutsal stabilite

Ideal olarak bir &l¢ii malzemesinin boyutsal stabilitesi, l¢iiniin zaman igindeki
dogrulugunu muhafaza etme kabiliyetini yansitir (174), bdylece operatore rahatlikla olgiiyii
dokme firsat1 verir. Gergekte, genellikle zamana bagli bir prosediirdiir ve daha biiyiik
boyutsal stabilite, polimerizasyonun tamamlanmasinin hemen ardindan meydana gelir, uzun
stire zarfinda diistise baslar (146,179-182). Bu nedenle, bu malzemeler polimerlestikten
sonra diislik bir biiziilmeye sahip olmali ve stabil kalmalidir. PVS malzemeleri neredeyse
ideal boyutsal stabiliteye sahiptir ve 6l¢ii alindiktan sonra 1 ila 2 hafta i¢cinde dokiilebilir
(146,172,174,179,180,183). Bunlar polieterler takip eder, ancak bunlar atmosferdeki suyu
emebilir ve sisebilir (182,184). Maksimum dogruluk i¢in, agizdan ¢ikarildiktan sonra 1 saat
icinde dokiilmesi onerilir. C tipi silikon ve polisiilfitler gibi diger 6l¢li malzemeleri agizdan
cikarildiktan sonra 30 dakikay1 gegmeden dokiilmelidir Sirasiyla C tipi silikonu ve polisiilfit
kaucugu ile sertlesme reaksiyonunun yan iriinleri olarak iiretilen ugucu etil alkol ve su,
polimerize olan 6l¢iiniin ylizeyinden buharlagsma egilimi gostererek distorsiyona neden olur
(185). Her tiir elastomerik 6l¢li malzemesi, polimerizasyonun neden oldugu biiziilmeye

ugrar ve yan iriinleri reaksiyona giren malzemeler ek biiziilmeye sebebiyet verir Rakam
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olarak, polisiilfitler ve C tipi silikonlar1, -% 0,4 ila -% 0,6 araliginda, sertlesme sirasinda en
biiyiikk boyutsal degisiklige sahiptir. PVS en kiiglik degisiklige (=% 0,15) sahiptir, bunu
polieter izlemektedir (—% 0,2).

2.4.2.4. Hidrofilik 6zellikler

Olgii malzemesi 1slak yumusak ve sert doku ile yakin temas iginde oldugundan,
hidrofiliklik modern bir hassas 6l¢ii malzemesinin dnemli bir 6zelligidir. Ol¢ii malzemesinin
hidrofilik dogasi; calisabilme, 1slak bir ortamda akma ve yine de bir Olgiide dogruluk
saglama yetenegi ile ilgilidir (186). Hidrofobik malzemeler su ile 90° veya daha biiyiik bir
temas acis1 sergilerken, hidrofilik malzemeler daha diisiik bir temas agisina sahiptir.
Hidrofilik malzemeler su molekiillerini ¢eken ve etkilesime giren fonksiyonel gruplari
[karbonil (C=0) ve eter (C-O-C)] igerir, (172,187). PVS ise hidrofobik alifatik hidrokarbon
gruplart igerir (163,174). Hidrofilik materyaller, subgingival bolgeler gibi nemli bolgelerde,
mukozada ve nemli diglerde daha iyi akar. Daha yiiksek bir hassasiyet sunarlar ve al¢gi model
tizerinde daha diisiik hava kabarcig1 olusma riski gosterirler. Polieterlerin ve polisiilfitlerin
hidrofilitesine ragmen, 6l¢ii almak i¢in kuru bir alana ihtiya¢ duyulur. PVS'nin siirlamalart,
kimyasal yapist ve yiliksek temas agilart nedeniyle hidrofobik dogasini igerir
(173,181,182,187-193). Daha yeni PVS formiilleri, 1slanabilirligi arttiran ve temas agilarini
azaltan noniyonik yiizey aktif maddeleri igerir (174,175,190,194). Bu gelismeler, nemli agiz
dokularinda ve dis ylizeylerinde sertlesmemis materyalin 1slatilmasini kolaylastirarak yiizey
detaylarinin tekrarlanabilmesine olanak verir (195). PVS malzemelerini bosluklar olmadan
dokmek de 6nemli 6l¢iide daha kolay hale gelir; bununla birlikte, 1slak bir ortamda kabul
edilebilir bir 6l¢ii almak ¢ok zor oldugundan, bu iyilestirmenin ¢ok az klinik degeri vardir
(146). Daha yeni formiillerin yiizey aktif maddeyi malzeme yilizeyinden serbest biraktigi
goriilmektedir. Daha sonra sivi ig¢inde yayilir, tiim aksi iddialara ragmen malzeme
hidrofobik kalir (173,175,183,196,197). Hidrofilik yapilar1 nedeniyle, polieter ve polisiilfit
Ol¢ii malzemelerinin kullanilmasi mukozal dokularda bulunan dogal nem ile daha
uyumludur (172,174,180,183,186). Dahasi, kanitlar polieter malzemenin nem varliginda
istiin detay reprodiiksiyonu ile Olcli iiretme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (198). Bununla birlikte, hidrofilik yapilara sahip 6l¢ii malzemeleri de nem

emmeye egilimli olabilir ve bu da boyutsal dogrulugun modifikasyonu ile sonuglanir (189).
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2.4.2.5. Akiskanlik veya reolojik 6zellikler

Bir 6l¢li malzemesinin 1slanabilirligi veya akiskanligi, malzemenin kiiciik alanlara
(174) akma ve en kiiciik ayrintilart yeniden iiretme yetenegi ile ilgilidir (146). Diisiik 1slatma
acil1 akisa sahip 0l¢li materyalleri, genis Ol¢lide protezlerde kullanilmaya iyi bir adaydir. Bu
tiir materyaller, daha az bosluk ve daha az agiz sivist hapsolmasi ile dlgiiler iiretir ve daha
dogru 6l¢iiler saglar (174,175). Cogu PVS, orta derecede yiiksek bir 1slatma agisina sahiptir
ve yeni PVS'ler iyilestirilmistir. Son olarak, 6l¢ti malzemelerinin 20 ila 70 pm araligindaki
en kiiclik ayrintilara kolayca akmasi gerekir ki bu, milkemmel bir sekilde uyarlanmis
kuronlar ve kopriiler i¢in gereklidir (28,199). Akiskan kivamli malzeme miikemmel akis
Ozelliklerine sahiptir, ancak preparattan akma egilimindedir. Yeni PVS ve polieter
malzemeler tiksotropik hale gelecek sekilde modifiye edilmistir: siringa ile
uygulandiklarinda olduklar1 yerde kalirlar, ancak agir kivamli kasik malzemeleri iistiine
yerlestirildiginde akarlar (146). Bu tiksotropik materyallerin kendine o6zgii faydalari,
siringadan kontrollii akis ve kontrolsiiz intraoral akis olmadan kasik i¢indeyken stabil kalma

kabiliyetidir.

2.4.2.6. Elastikiyet

Esnek olgiilerin agizdan ¢ikarilmasi daha kolaydir. Bu nedenle, bitisik dislerdeki ve
diger agiz i¢i yapilardaki (mandibular torus, govdeler, embrasur, vb.) andirkatlarin
iistesinden gelmek icin yeterince esnek bir 61¢ii malzemesine sahip olmak dnemlidir. Polieter
malzeme sertlestikten sonra, en rijit 6l¢ii malzemesi olma egilimindedir. Aljinatlar ise tam
tersi ve en esnek olani kabul edilir. Periodontal olarak cok saglikli olmayan fakat tutulan
dislerin uzun, ince preparasyonlar1 olan durumlarda polieterler 6nerilmez. PVS oldukca
rijittir ve malzemenin viskozitesine bagli olarak, ayrint1 alanlarin1 yakalamak i¢in kolayca
akar. Klinik g¢alismalar, viskozitenin Ol¢iilerin iiretilmesinde ve model olusturulmasinda
onemli bir faktor oldugunu gostermistir (174). Hatta, hassas al¢i modellerin kirilmasi,

dokiiliirse, olusan yaygin bir durumdur (172).
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2.4.2.7. Viskozite

Olgii ag1zda tam olarak oturdugunda akmay1 durdurma yetenegi 6l¢ii malzemelerinin
onemli bir 6zelligidir. Bu genellikle tiksotropik davranis olarak tanimlanir. Ureticiler, l¢ii
malzemesi basing altinda yiiksek akisa sahipken, yergekimi altinda diisiik akisa sahip
oldugunda, bu tiir malzemenin tiksotropi gosterdigini iddia etmektedir. Bu etkiyi gostermek
i¢cin damlama veya akma testleri (Drip or run-off test) kullanilmistir (200,201). Bir sivinin
viskozitesi, akisa karsi direncidir. Bu parametre, akma geriliminin akma hizina oranidir
(shear stress/shear rate). Akma gerilimi (T), bir siviya etki eden birim alan basina kuvvettir.
Akma hiz1 (y), hiz-mesafe egrisinin egimi veya malzemenin hiz gradyanidir. Bu nedenle,
akicilik ozellikleri akma hizina bagli olabilir, ancak ayni zamanda malzemenin akma
gecmisine de bagli olabilir. Tiksotropi, sivinin akicilifi tersine c¢evrilebilir yapisal
bozulmaya neden oldugunda ortaya ¢ikar. Karistirllan malzemenin zamana baglh
viskoelastik davranisi da dahil olmak iizere elastomerik Ol¢li malzemelerinin reolojik
davranigina iligkin bir dizi aragtirma yapilmistir (202,203), sonug olarak ¢apraz baglama
reaksiyonu yapar ve nihai {irlinii tiretir (204). Baslangigta, karistilan materyallerin dogru ve
ayrintili bir kopya olusturmak i¢in hazirlanmis disler, yumusak dokular veya restorasyonlar
tizerinden kolayca akabilen viskoz sivilar gibi davranmasi beklenir, ancak negatif kopya
klinik olarak makul siirelerde, seklini ve giliciinii korumak icin elastik o6zellikler
gelistirir(174,204). Nihai Olgili, andirkatlar dahil olmak iizere dental yiizeylerden zarar
gormeden ¢ikarilmasina izin vermek i¢in uygun bir elastik modiiliine sahip olmalidir (194).
Caligmalar, PVS'ye kiyasla polieter dl¢iilerinde uzun siireler boyunca kiitle kayb1 oldugunu
gostermistir (205,206). Viskoelastik malzemeler ne ideal katt maddelerdir ne de ideal
akiskanlardir, ancak her ikisinin de 6zelliklerini gosterirler, bu nedenle akma gerilmesi hem
gerinime hem de gerinim hizina baglidir (207). Bu tiir davranislarin dogas1 genellikle, diisiik
gerinim hizlarinda daha sivi benzeri 6zellikler ve yliksek gerinim oranlarinda daha kati
benzeri (elastik) oOzellikler sergileyen gerinim hizina baglhidir. Polimerlestirici, yeni
karnigtirllmis dis 6l¢ii malzemeleri i¢in, baslangicta daha sivi benzeri davranis beklenir,
ardindan belirli bir sabit gerilme hizinda ¢apraz baglanma meydana geldik¢e daha elastik
davranig gelir. Elastomerik 6l¢ii malzemeleri ¢ok diisiikten ¢ok yiiksek viskoziteye kadar

farkli viskozitelerde bulunur. Viskoziteler arasindaki temel fark, malzemedeki inert
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doldurucu maddesi miktaridir. Aslinda, diisiik viskoziteli malzeme daha iyi ince detay
reprodiiksiyonu saglar, ancak sertlesme reaksiyonu sirasinda daha fazla polimerizasyon
bliziilmesine sahiptir. Bu nedenle, dogru 6l¢ii alma i¢in optimum karigim, hazirlanan marjin
ince ayrintilarin1 yakalamak i¢in miimkiin oldugunca az diisiik viskoziteli malzeme

kullanmaktir, 6te yandan 6l¢li malzemesinin kiitlesi yiiksek viskozite ile yapilmalidir (146).

2.4.2.8. Deformasyon ve kopma enerjisi

Chai ve arkadaglarina gore, elastomerik 6l¢ii malzemelerinin li¢ mekanik 6zelligi
klinik olarak ilgilidir: kopma dayanimi, kopma noktasindaki gerilme ve yirtilma enerjisi
(168). Kopma dayanimi, Ol¢liniin kalict deformasyon olmaksizin gerilime dayanma
kabiliyetini belirler. Kopma noktasindaki gerilme, Ol¢ii malzemesinin kalic1 elastik
deformasyon olmaksizin iistesinden gelebilecegi andirkat miktarini belirtir ve yirtilma
enerjisi, sertlesmeden sonra malzemenin yirtilmaya karst direncini gosterir (172,174,208).
Subgingival sinirlar s6z konusu oldugunda, bu 6nemli bir kriter olabilir. Performans gosteren
bir malzeme, yliksek kopma enerjisi ve yeterli elastik geri doniis gostermeli ve kopmay1
baglatmak ve yaymak i¢in biiylik miktarlarda enerji harcanmasini gerektirmelidir.
polisiilfitler daha yiiksek kopma enerjisi sergiler, ancak kalic1 deformasyonun kritik noktast
olan %0,4'e gerildikten sonra kalic1 olarak deforme olur ve tamamen elastik olarak geri
doniis gostermez (174,182). PVS ve polieterler kalici deformasyon sinirindan 6nce kopar ve
en yiiksek kopma dayanimina sahip oldugu kabul edilir (174). Bu nedenle, akma dayanimlari

araliginda deforme olacaklari igin klinik kullanimlar1 daha uygundur (209).

2.4.3. Materyal uyumsuzluklari

PVS ve polieter malzemeler, hidrojen peroksit kalintilari ile reaksiyona girebilir. PVS,
kopiik olusturabilir, boylece preparasyon marjininin dogru bir sekilde kopyalanmasini
Onleyebilir. Hemostaz i¢in kullanilan adrenalin ve Ferrik Siilfat igeren bir¢ok biiziicii veya
retraksiyon soliisyonunda bulunan metal tuzlari, PVS ve polieterlerin polimerizasyon
stirecini engelleyebilir. Sonug, Ozellikle kritik sulkus bolgesinde malzemenin yetersiz
oturmasidir. Epinefrinler ve Aliiminyum Siilfatin 6l¢ii materyali polimerizasyonu iizerinde
engelleyici etkisi yoktur (210). Ayrica, post yerlesimini takiben kor olusumu i¢in kullanilan

polimerize olmamis metakrilat kompozit kalintilar1 veya gegici metakrilat restorasyonu,

36



polimerizasyon siirecini kesintiye ugratabilir ve bu nedenle, alkolle, ardindan suyla
dikkatlice uzaklastirilmali ve ardindan iyice kurutulmalidir. Preparasyon sirasinda genis
dentin ylizeyleri agiga ¢ikarsa, ylizeyin IDS yontemi kullanilarak kapatilmasi Onerilir
(17,211). Smear tabakasi alkol ile temizlenmelidir. Ol¢ii malzemeleriyle etkilesimi
onlemenin daha iyi bir yolu, adeziv ajan polimerize edilirken olusan inhibisyon tabakasinin
gliserin jel veya DeOx (UltraDent, South Jordan, UT) ile ortadan kaldirilmasidir. Ayrica,
polimetilmetakrilattan (kendiliginden sertlesen) hazirlanan kisisel kasiklar, biiziilme
asamasinin sona ermesini garantilemek i¢in en az 12 saat dinlendirilmelidir. Elde
karigtirllmis PVS macun malzemeleriyle calisirken kullanilan lateks eldivenler ol¢ii
malzemelerinin polimerizasyon davranigsini  olumsuz etkileyebilir (212). PVS'nin
polimerizasyonu, %96's1 lateks tiriinlerin (eldivenler ve rubberdam) (213,214) ile dogrudan
temas yoluyla veya dolayli olarak daha 6nce eldiven giyen eller tarafindan inhibe edilebilir
(215). Lateks eldivenlerle dislerin ve gevresindeki yumusak dokularin agiz i¢i temasi bile
PVS polimerizasyonunun engellenmesiyle iligkilendirilmistir (212,213,216). Vinil
eldivenler giivenle giyilebilir ve polimerizasyon {izerinde higbir olumsuz etkisi yoktur (213).
Baska higbir 6l¢ii malzemesi lateks eldivenlerden etkilenmez (217). Portakal yagi, etanol ve
kloroform gibi temizlik maddesi artiklar1 da polimerizasyon siirecini bozabilir. Bu nedenle,
olumsuz etkilesimleri onlemek i¢in disler, kronlar dikkatlice temizlenmeli ve su ile

durulanmalidir.

2.4.4. Olcii malzemeleri

Olgii malzemelerinin secimi esas olarak operatdriin 6znel segimine baghdir. Kisisel
tercihler, kullanim ve kullanilan 6l¢ii tekniklerine dayanmaktadir. Son yillarda, dis
hekimleri, gelismis fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden dolay1 PVS ve polieterleri kullanma
egiliminde olmustur (173,179,181,182).

2.4.4.1. Polieter

Polieterler 1960'larin sonlarindan beri piyasadadir. Polieterler, degisen oksijen
atomlari, metilen gruplart ve reaktif terminal gruplari ile uzun zincirli bir polieter
kopolimerinden olusur. Bu makromolekiiler zincirlerin uglari, capraz bagli nihai {irtinlere

doniigen reaktif halkalara doniistiiriiliir. Bu, katalizor macunun katyonik baslaticisinin etkisi
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altinda yapilir. Polieterin reaktif halkasi, katyonik katalizor tarafindan acilir, daha sonra
katyon olarak, diger halkalara saldirarak ve agarak, bir zincir reaksiyonu olusturur. Bir halka
acildiginda, agici katyonik baslatici, 6nceki halkaya bagli kalir ve boylece zinciri uzatir. Bu
benzersiz polimerizasyon mekanizmasi, ¢alisma asamasindan tamamlanan polimerizasyona
hizli gegisi ifade eden bir "snap-set" davranigina neden olur (218). Bu davranig, malzemenin
calisma stiresi dolmadan polimerizasyonunu engelleyen bir avantajdir ve polimerizasyonu
basladiginda ¢ok hizli tamamlanir (219,220). Polieterler orta derecede hidrofiliktir ve bir
miktar tiikliriik veya kan varliginda dogru 6l¢iiyii yakalayabilir; ancak kabul edilebilir bir
Olcii almak icin prepare edilen alanin kurutulmasini gerektirirler. Islanma agilart diisiik
oldugu i¢in, PVS'den daha kolay tam ark 6lgiisii yakalarlar (174). Polieterlerin ayrintilart
kopyalama yetenekleri miikemmeldir, boyutsal olarak stabildirler ve Olclide yirtilma
olmamasi kosuluyla 1 ile 2 hafta boyunca birden fazla dogru model olusturmaya izin verirler.
Sert malzemelerdir ve PVS'ye gore Ol¢iiniin agizdan ¢ikarilmasi daha zordur (174,185).
Olgiiyii ¢tkarmak igin, bazen malzemenin kopma dayanimini asan bir kuvvet kullanilmasi
gerekir. Son nesiller, ¢ikarilmasi daha kolay ancak yine de PVS'den daha sert olan
"yumusak" polieterler (Impregum Soft ve Impregum Penta Duo Soft, 3M / ESPE, Almanya)
gibi gelistirilmis formiillere sahiptir. Yiiksek kopma dayanimina sahip olmalar1 nedeniyle
kolay yirtilmazlar, bu da klinisyenin ¢ikarma sirasinda iyi bir subgingival detay elde etmesini
saglar. Bununla birlikte, polieter malzemelerin sertligi, 6zellikle periodontal destegin
kaybindan dolay1 hasta mevcut sabit protezlere veya ¢ok sayida agik gingival embragtirlere
sahip oldugunda dezavantaj olabilir. Bu durumlarda, 6l¢ii almadan 6nce daha esnek bir
malzeme kullanilmasi ve andirkatlarin mum ile bloke edilmesi tavsiye edilir (146). Hassas
algt modellerin kirilmasi, bu rijidite nedeniyle yaygin bir durumdur (146). Malzemenin
genlesmesini dnlemek icin polieterlerde dezenfeksiyon kurallarma uyulmalidir. Olgiiye
sodyum hipoklorit gibi bir dezenfektan piiskiirtiilmesi ve 10 dakika bekletilmesi tavsiye
edilir (221), algiy1 dokmeden hemen 6nce durulayip kurutulmasi Onerilir (222). Polieter
Ol¢linlin boyutsal genislemesi ancak nemi emmisse goriilebilir (223). Malzemenin tadi

acidir. Polimerizasyon stiresi kisadir (4 ila 5 dakika).

2.4.4.2. Polivinisiloksan (PVS)

PVS 6l¢ii malzemeleri veya katilma tipi reaksiyonla polimerize olan silikonlar (tip A),

1970'lerin ortalarindan beri piyasadadir. PVS, restoratif dis hekimliginde en yaygin
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kullanilan 8l¢ii materyali haline gelmistir (196). Ilave tipi silikon olarak adlandirilan PVS,
"katilma tipi polimerizasyon" ilkesini kullanir. Yan {iriin buharlagsmasinin sonucu olarak
bliziilme yasayan kondensasyon tipi reaksiyon malzemelerinin aksine, PVS boyutsal olarak
stabil kalir. Reaksiyon, baz materyaldeki vinilsiloksanin platin katalizor araciligiyla hidrojen
siloksan ile baglanmasini igerir (174,183). Reaksiyon, platin veya paladyum tarafindan
atilan hidrojeni tiretir. PVS, mevcut tiim materyallerin en iyi ince detay reprodiiksiyonuna
ve elastik geri kazanimina sahip olanidir ve bu nedenle sabit protez i¢in tercih edilen 6l¢t
materyalidir (146,198). Farkli viskozitelere sahiptir: wash teknigi ile kullanim i¢in ¢ok diisiik
viskoziteden orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek viskoziteye kadar. Viskozite, agir kivamli olarak
veya daha az viskoz yikama malzemesi olarak sonuglanan silika dolgu maddesinin miktarina
gore degiskenlik gosterir. PVS'nin tek dezavantaji vardir: kontaminasyona karsi hassastir.
PVS kontaminasyonu genellikle kiikiirt veya kiikiirt bilesiklerinin bir sonucudur (146,174).
Ornegin lateks eldivenler veya rubberdam’lerde oldugu gibi (214). Kiiciik miktarlarda
stilfiir, kloroplatinik asit katalizoriine kontamine oldugunda OoOl¢iiniin kritik yiizeye
ulagmasini engeller. Kontamine olan OSl¢iliniin hatali sonug¢ olasiligi daha yiiksektir ve
distorsiyona yol agar (172). Hatta, polimerize edilmemis PVS'nin lateks ile herhangi bir
temasi, malzemenin polimerizasyonunun direkt olarak engellenmesine yol agacaktir. Bu,
Olcli malzemesi eldiven giyilerek karistirilirsa veya karistirmadan once lateks eldiven
giyiliyorduysa da meydana gelebilir (146,214,215,224). Polimerizasyonun indirekt
inhibisyonu, lateks eldivenler dis preparatlarina veya ¢evreleyen periodonsiyum ile temas
ettiginde veya diseti retraksiyon prosediirleri sirasinda intraoral olarak meydana gelebilir
(212,215). Siilfiir igeren diseti retraksiyon kimyasallar1 inhibisyona neden olabilir (172,193).
Diger bir kontaminasyon kaynagi, kiirlemeden hemen sonra ortaya ¢ikan kompozit
yiizeyindeki OKT dir. Bu ince katman, dl¢iilerin yeni kompozit restorasyonlarin etrafinda
yapisip kalmasina neden olur (146). Polieter ve polisiilfit malzemeler de prepare edilen alani
PVS'nin polimerizasyonunu engelleyen kimyasal bir filmle kaplar (146,173). Preparat ve
etrafindaki yumusak dokular, kontaminantlar1 gidermek ig¢in %2 Kklorheksidin ile
temizlenebilir (174). PVS ayrica termal olarak duyarlidir, ¢alisma siiresi sicaklik artisi ile
orantilidir (146). PVS genellikle hidrofobiktir. Yeni hidrofilik PVS'ler (175,184), arttirilmis
1slanabilirlige sahiptir (173,175,193,196), ancak bunlar yalnizca kuru kosullar altinda klinik
olarak kabul edilebilir (28). PVS'nin hidrofilizasyonu, belirli iyonik olmayan yiizey aktif
maddelerin (siirfaktan) dahil edilmesiyle saglanir. Bu daha az hidrofobik PVS'lerin klinik
avantaji, 6l¢ii alma kolaylhigidir (196). Tikiiriik veya kandan gelen nem, dogru 6l¢ii kaydini

engelleyebilir. Ol¢ii marjlarinda ayrint1 kayb1 birgok faktérden kaynaklanir ve nem varhig
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dikkate alinmalidir (172,197). PVS, mevcut tiim 6l¢ii materyalleri arasinda en iyi elastik geri
kazanima (%99'un tizerinde) sahiptir (146,172). Detayr miikemmel bir sekilde yeniden
iiretme kabiliyetine sahiptir ve boyutsal olarak kararlidir, bu da birkag hafta boyunca birden
fazla kez dokiilmesine izin verir (184,186). Malzeme orta derecede serttir (polieterlere gore
daha az), yiiksek kopma dayanimina sahiptir ve agizdan polieter malzemelerden daha kolay
cikarilabilir (146,184). PVS, en iyi akrilik rezinle hazirlamis kisisel kasiklarla birlikte
kullanilir (196). Sertlesme siireleri nispeten kisadir (4 ila 5 dakika). Temiz, kokusuz ve
tatsizdirlar. Kullanilan siringanin sogutulmasi, dogrulugu etkilemeden calisma siiresini
yaklasik 1,5 dakika uzatacaktir (225). Calisma siiresinin bu sekilde artirilmasi, tam arkli 6lgii
olusturmada kullanighdir. PVS ¢ogu dezenfeksiyon protokoliiyle kullanilabilir ve

distorsiyon tehlikesi olmadan soguk sterilize edilebilir (222).

2.4.4.3. Kondenzasyon silikon (C tipi silikon)

C tipi silikon kategorisinin temeli hidroksil uglu gruplar doldurucular ve polidimetil
siloksandan olusur. Baz, dibutil veya standz oktoat gibi bir katalizér varliginda hidroksil
gruplart ile reaksiyona girerek alkolii ayiran ve capraz baglanmaya neden olan reaktor
tetrafonksiyonel alkoksisilanlar igerebilir. Sertlestikten sonra, alkoliin kaginilmaz olarak
buharlagmasi, malzemenin biiziilmesine neden olur. Karsilasilan diger bir sorun, elle
karistirma sirasinda dogru oranlarin elde edilmesinin zorlugudur. Bu, malzemenin ¢aligma
ve polimerizasyon siiresinin degismesine neden olarak dolayli olarak olcti kalitesini

etkileyebilir (172,226).

2.5. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Piyasaya siiriilmesinden bu yana SEM, modern dis arastirmalarinda temel bir arag
haline gelmistir (227-230). SEM; ¢ekilmis disler (231-234), dental materyaller (235-237)
ve dental aletler (238-241) gibi oOrneklerin morfolojik in vitro ¢alismalarinda
kullanilmaktadir. Replika tekniginin kullanilmaya baglanmasindan sonra yapilan in vivo
calismalar da dahil olmak iizere neredeyse tiim dental aragtirma (242) alanlarinda
kullanilmistir (243,244). Abrazyona ugramis, irrige edilmis veya asitle asindirilmis dis
dokularinin yiiksek biiyiitme analizi, mine ve dentinin mikroyapisal anatomisine iliskin

bilgileri artirmus, eski tedavilerin iyilestirilmesini ve yenilerinin gelistirilmesine yardimci
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olmustur. Ek olarak, dis materyallerinin mikro yapisinin ve dig / restorasyon arayiizlerinin
SEM goriintiileri, baglanma (bonding) durumlarinin kritik analizlerine izin vererek
(245,246), modern adeziv dis hekimligi i¢in temel olusturmustur (247). Bununla birlikte,
SEM yaygin olarak kullanilmasina ve genel olarak vazgecilmez bir arastirma araci olarak
kabul edilmesine ragmen, gozlemler nadiren sistematik bir sekilde veya baska bir deyisle
onceden belirlenmis gézlem kurallarina gore gerceklestirilir. in vitro ¢alismalarin ¢ogunda,
analiz alaninin se¢imi 6zneldir: operator tekrarlanabilir bir bilimsel yontemi izlemez veya
analiz alanin1 6nceden belirlemez. Goriintii / veri edinme sistematik ise, gdzlem alanlarinin
secimleri operatdr kararindan bagimsiz olacaktir. Tekrarlanan gozlem gerektiren ¢aligsmalar
durumunda, yani bir yiizeyi morfoloji veya stereolojik amagclarla degistirmek gibi deneyler
yaparken, burada agiklanan teknik, karsilastirma i¢in ayni gézlem alanlarin1 bulmaya izin
verir. Randomizasyon, teorik olarak miimkiin olmasina ragmen, gézlemler normalde tam
olarak bir fenomenin meydana gelmesi beklenen yerde gerceklestirildiginden, SEM

analizinde uygulanmasi zordur.

2.6. Enerji Dagilhimh X-Isin1 Spektroskopisi (EDX)

EDX spektroskopisi, SEM kullanilarak maddenin elementel bilesiminin tespit
edilmesiyle ilgilidir. EDX, bordan daha yiliksek atom numarasina sahip elementleri tespit
edebilir ve bu elementler en az %0,1 konsantrasyonda tespit edilebilir. EDX'in uygulama
alanlar1 arasinda malzeme degerlendirme ve tanimlama, kontaminasyon tanimlama, ¢ap1 10
cm'ye kadar olan bolgelerin nokta tespit analizi, kalite kontrol taramasi yer almaktadir. Tipik
SEM birincil 1s1min ¢arpismasindan ¢ikan elektronu okurken, EDX element analizini
iretmek i¢cin X-1sinlar1 sinyalini algilar. Her bir element farkli karakteristik X-isinlari
trettiginden, EDX dedektorleri taranan alandaki element varligimi ve dagilimim ayirt
edebilir ve dl¢gebilir.

EDX dedektor sistemi, herhangi bir analiz periyodu sirasinda toplanan tiim orta
enerjili (1- 20 keV) X-isinlarinin es zamanl olarak goriintiilenmesini saglar (248) ve X-
1sinlarin enerjisi, X-151n1 enerjisine karsi sayim sayisinin bir histogram grafigi olan bir
spektrum olarak yeniden tretilir. Spektrum hem yari1 kalitatif hem de yar1 kantitatif bilgiler
icerir. Spektrumdaki bir pikin konumu, enerjisi, elementi tanimlar; pikin altindaki alan,
1sinlanan alandaki elementin atomlarmin sayisi ile orantilidir. X-1sinlari, elektron 1s1m

numunede bulunan elementlerin atom ¢ekirdeklerinin elektrostatik alanlar1 tarafindan
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yavaglatildiginda da iiretilir. Bu X-1sinlari, bu spektrumdaki tepe noktalarinin altinda
goriinen siirekli bir radyasyon olusturur. Kalitatif analiz, yani spektrumdaki elementlerin
tamimlanmasi, genellikle {reticinin yazilimi kullanilarak gergeklestirilir. Bu sistemler
kusursuz degildir, biyolojiden ziyade malzeme uygulamalari i¢in tasarlanmiglardir ve bir
pikin yazilim tarafindan yanlis tanimlanmasi belirgin bir olasiliktir (248). Geleneksel olarak
EDX, numunelerin ylizeyinin elementel analizini saglayan giiclii bir tekniktir. Bu yontem
element analizinde bazi sinirlamalar getirmektedir. Ilk olarak, X-1sin1 spektrometresi
elementleri tespit eder ve iyonik ve iyonik olmayan tiirleri ayirt etme yetenegine sahip
degildir. Ayrica, EDX'te tiim numunelerin nispeten vakum altinda analiz edilmesi gerekir ve
bunun numunelerin hazirlanmasi tizerinde ciddi etkileri vardir ¢linkii elektron ve X-iginlart
hava molekiilleri tarafindan giiglii bir sekilde emilir. Genel olarak, X-igin1 tespiti
elementlerin kimyasal durumundan etkilenmez, ancak X-isin1 spektrometresinde pik
ortlismesi olarak bilinen elementler arasi girisimden etkilenir ve element analizinde ciddi
sorunlara neden olur. Bu nedenle, atom numarasi 10'dan biiylik olan elementleri tespit etmek
miimkiindiir. Bir miktar sinyal ortalamasi gerektiren minimum tespit edilebilir element
konsantrasyonu, kuru numunenin kg't basina yaklasik 0,1 mmol (yani 10 ppm) iken, uzaysal
¢oztiniirliik yaklagik 10 nm ila birkag mikrometre arasinda degismektedir (249,250). Tespit
limitinin disiiriilmesi, sayim siiresinin ve/veya 1sin akiminin artirilmasiyla elde edilebilecek
daha fazla sayim gerektirir. Burada tespit limitleri i¢in verilen degerler, ortalama atom
numarasinin (siireklilik yogunlugunu belirleyen) genellikle oldukca diisiik oldugu biyolojik
numuneler i¢in gegerlidir (6rnegin, C, H, N, Cl, P, K). Agir elementler igeren biyolojik
numuneler, daha ytiksek arka plan nedeniyle daha yiiksek tespit limitleri verir. Ayrica, agir
elementler i¢in tespit limitleri (L veya M ¢izgileri kullanilarak) biraz daha yiiksek olma

egilimindedir ¢linkii pik-arka plan orani K ¢izgilerine gore daha diisiiktiir (248).

EDX mikroanalizi, dokulardaki farkli elementleri tespit etmedeki yliksek hassasiyeti
nedeniyle farkli biyomedikal ¢aligma alanlarinda yer almaktadir. Aslinda, EDX teknigi,
EDX'in nanopartikiilleri (genellikle baz1 kemoterapotik ajanlarin terapdtik performansini
artirmak i¢in kullanilir) tespit etmek i¢in 6nemli bir ara¢ oldugu ilag dagitim ¢alismalarinda
Ozellikle yararli hale getirilmistir. EDX teknigi ¢evre kirliligi c¢alismalarinda da
kullanilmaktadir. Ozellikle, EDX mikroanalizi, Scimeca ve arkadaslar1 tarafindan
gosterildigi gibi agir metal kirliliginin tespitinde biiyiik bir avantaj saglayabilir (250). Baska
bir ¢calismada, yazarlar kemik dokularindaki agir metal birikiminin etkisinin osteoporotik

hastalarin degisen kemik metabolizmas1 ve mimarisi ile iligkili olup olmadigini
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aragtirmiglardir (251). Bunun disinda EDX, Barba ve arkadaslari tarafindan protezle iligkili
enfeksiyonun metalozisle nasil baglantili olabilecegini incelemek i¢in (251) veya Khan ve
arkadaslarinin humerus komponentli omuz protezi ile omuz hemi artroplastisini takiben bir
metalozis gosterdikleri vaka raporunda kullanilmistir (252). Ayrica, kalsiyumun patolojik
birikimine iligkin EDX mikroanalizi, meme kalsifikasyonlarinin elementel bilesimindeki
farkliliklari, 6zellikle de iyi huylu ve kotii huylu lezyonlarin bilesimini (253) veya asbest
nano lifleri ile akciger kanseri hiicrelerinin siki iliskisini karakterize etmek i¢in yararh
olmustur (254). Aslinda, EDX mikroanalizi asbest izotipinin karakterizasyonunu biiyiik
Olciide gelistirmis ve kirletici ajanlarin farkli insan organlarinda ve sistemlerinde olasi

biyolojik birikiminin incelenmesine yeni bir 1s1k tutmustur.

EDX mikroanalizinin biyomedikal arastirma ve teshiste kullanilmasi, her insanin
benzersizligini dikkate alan kisisellestirilmis bir tip “riiyasinin” gergeklesmesine katkida

bulunabilir.

2.7. Fraktal Analiz

Fraktal analiz, diizensiz ve karmasik viicut yapilarmin degerlendirilebildigi
matematiksel bir yontemdir. Bu yontemin nicel sonucu, fraktal boyut olarak tanimlanir
(255,256). Du Bois Reymond, siirekli ayirt edilemeyen islevler kavramini ilk kez ortaya
koydugu 1875'ten beri, fraktal analiz daha da gelistirilmis ve arastirmacilar tarafindan
kullanilmigtir (257). Mandelbrot, karmasik geometrik yapilari tanimlamak igin kullanilan
matematiksel fonksiyonlar hakkinda bilgi yaynlamig ve "fraktal" terimi pekistirilmistir
(257-259). Fraktal, "gatlamis" veya "kirilmis" anlamina gelen Latince "fractus"tan
tiiretilmistir. Fraktal yontem, geleneksel geometriden farklidir ve cesitli 6l¢eklerde benzer
formlar1 degerlendirmek igin kullanilir (260). Gergek fraktallar fiziksel formun &tesine
gecer; sonsuz Ol¢eklerde ve tekrarlanan modelde zamansal veya uzamsal olabilirler. Dijital
goriintiiler ekran ¢ozinlrlig ile siirlidir. Tam anlamiyla gercek fraktallar degil, bu
fraktallarin yaklasimlaridir. n yapili biyiitiilmiis bir goriintiide, daha fazla ayrinti
gbzlemlenir, ancak yapilarin sayisi ayni kalir. Bu yapilarin karmasikligini 6l¢mek i¢in, dogru
tanimlanmis Olgekte parca sayisini saymak gerekir. Ardindan, fraktal boyut formiilii, parga
sayisini ve biiylitme 6l¢egini dikkate alir. Matematiksel olarak, D = log n / log ¢ ile ifade
edilir, burada N parca sayisidir ve € tanimlanmis 6lcektir. Tip ve ilgili uzmanliklari, goriintii

incelemelerinin analizine genis Ol¢lide uygulanabildiginden fraktal analizi benimsemistir.
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Dis hekimliginde 6rnegin dis radyografilerinde ¢enelerin kemik yapisinin degerlendirilmesi
fraktal analiz kullanilarak yapilmaktadir. Kemik mineral yogunlugunu arastiran
arastirmacilar, trabekiiler kemigin kantitatif degerlendirmesi i¢in de bu ydntemden
yararlanmistir. Bununla birlikte, son yillarda fraktal yontem, kemik yapilarinin arastirildig
birgok c¢aligmada kullanilmistir (261-264). Fraktallar, dijitallestirilmis goriintiilerden
hesaplanabilir, ancak bu goriintiilerin 6nceden islenmesi gereklidir. White ve Rudolph (265)
tibbi goriintiilere dayanarak, trabekiiler kemigin morfolojik 6zelliklerini 6lgen bir bilgisayar
programi tanimlamiglardir. Yazarlar, caligmalarinda trabekiiler kemigi vurgulamak igin
gorilintli  standardizasyonunun adimlarin1 ayrintili olarak ag¢iklamiglardir. Kamuoyuna
sunulan ImageJ yazilimi kullanilmigtir. Goriintii alimindan sonra, varyasyonlart dnlemek
icin yliksek c¢oziiniirliklii ve sikistirilmis goriintiiler kaydedilmis. Daha sonra, ilgili
bolgelerin kirpilmasini (ROI), ROI'nin ¢ogaltilmasini ve bulanik bir Gauss filtresi (sigma =
35 piksel, kernel (¢ekirdek boyutu) = 33 x 33) ile parlakliktaki biiytlik 6l¢ekli varyasyonlarin
kaldirilmasi seklinde devam etmislerdir. ROI'nin orijinal goriintiiden ¢ikarilmasi, her piksel
konumuna 128 gri degerin eklenmesi, ikililestirme, erozyon, dilatasyon, ters ¢evirme ve
iskeletlestirme seklinde devam edilmistir. Goriintli hazirlandiktan sonra, spektral yogunluk
enerjisi, liggen prizma yiizey alani, ortli yontemi (the blanket method) ve yogunluk farki
Olgekleme veya variogram gibi bazi fraktal boyut hesaplama yoOntemleri
kullanilabilinmektedir (259). Kolayca erisilebilir oldugu diistiniilen kutu sayma algoritmasi
(The box-counting algorithm) en sik kullanilan yontemdir (266-268). Trabekiiler yapinin
morfolojik tanimlama yontemleri arasinda fraktal boyut, radyologun kemik dokusunun
kalitesini tahmin etmesini saglayan matematiksel bir aragtir (267). Bu teknolojik ilerleme,
yiiksek standartli goriintiilere erisimi kolaylastirir; dijital goriintiiler, kemik mikro yapisinin
kantitatif degerlendirmesi i¢in mevcut olan yiiksek hassasiyetli bir goriintii modalitesidir
(263). Dental klinik uygulamada, radyografik goriintiiler genellikle saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan tamamlayici muayeneler olarak istenir. Bir hastaliktan veya uygulanan
tedavinden kaynaklanan kemik paternindeki degisiklikleri objektif olarak &lgen fraktal
analiz gibi yontemler, klinik ve bilimsel arastirmalar i¢in 6nemli ve vazgegilmezdir.
Fraktal geometrinin bir diger 6zelligi de kendine benzerliktir, yani 6l¢ekten bagimsiz
olarak fraktalin birbirine benzemesidir. Benoit Mandelbrot fraktal geometrinin ilkelerini
1982 yilinda tanimlamistir. Doga, 6zellikle de anatomi, fraktallar olarak ele alinabilecek
oriintiilerle doludur, 6rnegin kan damarlar1 ve sinir aglari. Bu tiir karmasik yapilarm Oklid
geometrisi kullanilarak tanimlanmasi zordur. Boyle karmasik bir yapida fraktal boyut analizi

umut vericidir. Analiz edilen sekil kesirli sayi, yani fraktal boyut olarak hesaplanir. Genel
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olarak, fraktal boyut analizi kesirli bir say1 ile sonu¢lanir. Bu olgunun 6rnek bir goriintiisii
Sekil 2.7'da sunulmustur. Bir fraktal 6rnegi, resim A'da gosterilen Sierpinski halisidir. Bu
desenin fraktal degeri, fraktal degeri 2 olan bir karenin (B) aksine yaklasik 1,8928'dir. Bu,
Sierpinski'nin halisinin iki boyutlu bir sekle yakin oldugu, ancak fraktal boyut degeri 2'den
diisiik oldugu icin tam olarak iki boyutlu olmadig1 anlamma gelir. Iki boyutlu desenlerin

analizinde, en karmasik desenler i¢in daha diisiik bir fraktal degeri elde edilir (269).

Sekil 2.7. Sierpinski’nin halis1 (269)

2.8. Cahsma Hipotezi

Hipotez 1 (H1): Calismamiz, farkli yilizey islemleri (AICls, Ferrik Siilfat, IDS,
IDS+Ferrik Siilfat, IDS+ AICI3) uygulanan dentin yiizeylerinden alinan PVS 6lgii
materyalinin tiibiil penetrasyonu igin yapilan fraktal analizinde higbir grupta istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermeyecektir.

Hipotez 2 (H2): Calismamiz, farkli yiizey islemleri uygulanan dentin yiizeylerinden
alman PVS 6l¢ii materyalinin dentin tiibiillerine penetre olan kalintilarinin uzunluk ve
caplarinin 6l¢iildiigii 6klid analizinde hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik

gdstermeyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tez calismamizda dis preparasyonu sonrasi agiga ¢ikan dentin yiizeylerine uygulanan
farkl yiizey islemlerinin, PVS esash 6l¢ii maddesi ile olan etkilesimlerinin SEM altinda

incelenmesi amaglanmustir.

Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA20/06) ve Baskent Universitesi Arastrma Fonunca

desteklenmistir.

Calisma Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dal1 Klinigi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari,
Ulug Bey Yiiksek Teknoloji Arastirma Merkezi (ULUTEM) ve Bilkent Ulusal
Nanoteknoloji Arastirma Merkezi (UNAM) laboratuvarinda in vitro kosullarda
gerceklestirilmistir.

3.1. Orneklerin Secimi

Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1 paket

programi kullanilmistir.

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f =0.5819015

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.90

Number of groups = 6

Output: Noncentrality parameter A = 18.623515
Critical F =2.557179

Total sample size = 54

Actual power = 0.927983
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Etki biiytikliigii (effect size) = 0,5819015 hesaplanmustir.

Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-p) = 0.90’1 saglayacak 6rnek hacmi

toplamda minimum 54 (her grupta 9) kisi olarak belirlenmistir.

Calismada 60 adet dolgusuz 18-35 yaslar arasindaki hastalardan ¢ekilmis molar dis
kullanildi. Disler Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalinda ¢ekildi.
Hastalarin disleri periodontal nedenlerle ya da kok kirigi sonrasi ¢ekildi. Tiim denekler
calismaya katilmadan once ¢alismaya dahil edilmek i¢in bilgilendirilmis onamlarini verdi.
Cekilmis disler %0,5 lik timol soliisyonu igerisinde oda sicakliginda bekletildi. Cekilen 38
molar ve 22 premolar dis rastgele 6 gruba ayrildi.

3.2. Orneklerin Preparasyonu

Hem molar hem de premolar disler, 30.000 devir/dakika (Dentsply Sirona, Amerika)
hizinda aerator ile su sogutmasi altinda disin okluzal minesinden dentin yiizeyine kadar 6nce
biiyilk grid boyutuna sahip yesil kusakli elmas shoulder frez ile (Lot: 22906) (GZ
Instrumente, Avusturya) ardindan daha kiigiik grid boyutuna sahip kirmizi kusakli elmas
shoulder frez ile (Lot: 14181) (GZ Instrumente, Avusturya) horizontal olarak asindirildi. Bu
asindirma islemi tamamlandiginda dentin yiizeyinde diiz bir zemin elde edildi. Freze islemi
tamamlanan disler, dentin yiizeyindeki diizensizlikleri gidermek amaciyla sirasiyla 600,800
ve 1200 gridli silikon karbit zzimpara kagitlari ile zimparalandi. Standardizasyonu saglamak
adina tiim 0rnekler ayni klinisyen tarafindan hazirlandi. Hazirligin ardindan dis yiizeyleri 30

saniye boyunca su spreyi ile temizlendi ve hava ile hafif¢e kurutuldu.
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Sekil 3. 1. Disin okluzal minesinden yesil kusakli elmas frezle horizontal olarak agindirilmast

Sekil 3.2. Disin okluzal minesinden kirmiz1 kugakli elmas frezle horizontal olarak agindirilmasi
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Sekil 3.3. Zimpara iglemi tamamlanmis diiz dentin ylizeyi

3.3. Yiizey islemlerinin Uygulanmasi

Preparasyonu tamamlanan 60 6rnek rastgele 6 gruba ayrildi (n=10):

Grup K: Kontrol grubu

Grup A: AIClzgrubu (ViscoStat™ Clear %25, Ultradent Products, Amerika)

Grup F: Ferrik Siilfat grubu (Astringedent™ X %212.7, Ultradent Products, Amerika)
Grup I: IDS grubu (Clearfil Se Bond, KURARAY, Japonya)

Grup IA: IDS+ AICls grubu

Grup IF: IDS+Ferrik Siilfat grubu

Kontrol grubundaki orneklerin dentin yiizeylerine herhangi bir yiizey islemi
uygulanmadan PVS (KETTENBACH Panasil Initial Contact X-Light, Amerika) ol¢ii
materyali enjekte edildi ve daha sonra hafif hava basinci kullanilarak 6lgii yilizeyleri tizerinde
hafifce dagitildi. Materyal, {ireticinin talimatlar1 izlenerek klinik ortamda oldugu gibi normal

sekilde sertlesmeye birakildi. Sertlesen 6l¢ii dikkatli bir sekilde dis yilizeyinden ayrildi.
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AIClz ve Ferrik Siilfat gruplarinda, her bir 6rnegin dentin yiizeyine siringa ile
uygulama yapilmig ve maksimum 3 dk olacak sekilde bekletilmistir. 3 dk sonunda 6rnekler
hava/su spreyi yardimiyla 10 s boyunca yikandi. Daha sonra yukarida anlatilan sekilde 6l¢ti

islemi uygulandi.

IDS grubu i¢in kullanilan Clearfil Se Bond kullanici talimatlarina gore; her bir dentin
yiizeyine ilk olarak primeri uygulandi ve 20 sn beklendi, yikama yapilmadi hafif hava ile
kurutuldu. Daha sonra bond uygulanip hafif hava ile her tarafa yayilmasini sagladiktan sonra
OKT olusumunu engellemek i¢in gliserin jel (Ivoclar Liquid Strip, Isvigre) siiriilerek 10 sn
151k uygulamasi ile polimerize edildi ve ardindan jel su ile uzaklastirilip kurutulduktan sonra

6lcii islemi uygulandi.

IDS ile birlikte uygulanan AICIz ve Ferrik Siilfat gruplari da ayn1 sekilde oncelikle

dentine uygulanip ardindan IDS prosediirii yukarida anlatilan gibi gergeklestirildi ve dl¢ii

alindi.
Aliiminyum | Ferrik Siilfat IDS Gliserin Jel | PVS ile Olgii
Klorit
GRUP K .
GRUP A . .
GRUP F . .
GRUP | . . .
GRUP IA . . . .
GRUP IF . . . .

Tablo 3.1. Calisma gruplarinin 6zet seklinde anlatimi
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Sekil 3.4. AICI; (ViscoStat™ Clear %25)

Astripged

Sekil 3. 5. Ferrik Siilfat (Astringedent™ X %12.7)
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Sekil 3.6. Dentin yiizeyine Ferrik Siilfat uygulanmasi

Sekil 3.7. Dentine AICI; uygulanmasi
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Sekil 3.8. Adeziv sistemi

Sekil 3.9. Dentine IDS uygulanmasi
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Sekil 3.11. IDS’in polimerizasyonu
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Sekil 3.12. PVS 6l¢ii maddesi (KETTENBACH Panasil Initial Contact X-Light, Amerika)

Sekil 3.13. Numunelerden 6l¢ii alinmasi
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3.4. SEM Analizi

SEM analizi Gaziantep Universitesi ULUTEM ve Bilkent Universitesi UNAM’da
yapildi. Analizde dentin tiibiillerine niifuz eden 6l¢ii materyali ve yapilan islemlerin ylizeyde

olusturdugu degisikliklerin goriintiilenmesi hedeflendi.

Dis ornekleri 1 giin boyunca kurutuldu. Orneklere goriintii alma isleminden &nce
goriintii netligini artirmak i¢in altin-palladyum kaplama yapildi. Ardindan SEM cihazina
(ZEISS) ait aliiminyum blok {izerine yapistirici bant yardimiyla sabitlendi. Vakumlama
islemi uygulandi ve 60 ornegin her birinden rastgelen segilen 3 alan {izerinde %1000

biiylitmede goriintii alma iglemi tamamlandi ve toplamda 180 goriintii elde edildi.

Sekil 3.14. SEM cihaz1

3.5. Olgiilen Degiskenler

Olgii malzemesi uzantilarinin (impression tags) uzunluklarmi ve ¢aplarini belirlemek
icin SEM goriintiileri iizerinde Oklid analizi dlg¢iimleri yapildi. Her goriintii Image] yazilimi
(ImageJ 1.49 m;Wayne Rasband, Ulusal Saglik Enstitiisii, ABD) kullanilarak analiz edildi.

Bu olglimler her gruptaki 10 disten 3 alan olacak sekilde alindi. Analiz edilen alanlar her
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goriintiide rastgele segildi. Sekil indeksi olarak, diizensiz sekilli nesnelerin bir 6l¢iisii olarak
tanimlanan fraktal analiz kullanildi (270). Bir 6lgiiniin mikro ylizeyi, hem goriintii biiyiitme
hem de ¢oziiniirliik (belirli bir aralikta) iizerinde bagimsiz olarak kabul edildi. Fraktal analiz,
her bir 6l¢iim 6lgegi i¢in bir nesnenin dis hatlarini karsilastirmada kullanildi ve kutu sayma

yontemi kullanilarak hesaplandi (271).

Fraktal analiz tek bir uygulayici tarafindan ImageJ yazilimi (ImageJ 1.49 m;Wayne
Rasband, Ulusal Saglik Enstitiisii, ABD) ve Kutu saymm (272), White ve Rudolph'un
yontemi (265) kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriintiiler "Gauss Bulaniklig1" uygulanarak
bulaniklastirilmistir. Bu islem, yiiksek ve orta dereceli ayrintilart ortadan kaldirarak
goriintiilerde yalnizca bliylik yogunluk farkliliklar: birakmistir. Bulaniklastirilmis goriintii
orijinal goriintiiden ¢ikarilmistir. Her piksel i¢in 128 gri ton eklenmistir. Gri tonlara dayali
ortalama bir degere sahip goriintiideki farkli parlakliktaki alanlar, dentin tiibiileriyle ol¢ii
materyali kalintisinin arasindaki farkin edilmesini saglamistir. Bu siiregte goriintiiniin
baslangi¢ parlakligi 128 olarak tanimlandi. Goriintii daha sonra "Type" secenegi kullanilarak
8 bitlik bir formata doniistiiriildii ve ardindan "Threshold" segenegi kullanilarak 2 renkli
siyah beyaz bir goriintiiye cevrildi. Goriintii girtiltiisii "Erode" segenegi kullanilarak
azaltilmis, ardindan daha belirgin hale getirmek i¢in "Dilate" segenegi kullanilarak mevcut
alanlar genisletilmistir. Gorilintiideki beyaz alanlar1 siyaha ve siyah alanlar1 beyaza
doniistiirmek i¢in "Invert" secenegi kullanilmigtir. "Skeletonize" segenegi ile tiibiiler yapinin
ana hatlan ¢izgilerle belirlenmis ve fraktal analiz i¢in hazirlanmistir. Daha sonra "Analiz"
sekmesindeki "Fraktal kutu sayis1" secenegi secilerek goriintiiler istatistiksel analiz i¢in

say1sal verilere ¢evrilmistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilan degiskenlerin 6 grupta karsilastiriilmasinda ANOVA ve Tukey
testi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalama + standart
sapma degerleri verilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 Windows versiyon paket programi

kullanilmistir ve P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

60 ornek, PVS’nin farkli ylizey islemleri uygulandiktan sonraki dentin tiibiillerine
penetrasyonunu belirlemek i¢in SEM ile analiz edilmistir. PVS ve dis yiizeyleri arasinda
materyal kalintilar1 agisindan herhangi bir farklilik ¢iplak gozle goriilememistir. SEM
incelemesi altinda, Sekil 4.1'de gosterildigi gibi, her 6 deney grubu icin de 6l¢ii kalintilar

gbzlemlenmistir.

ate :18 Mar 202
ULUTEM

-~
c“e

Date :28 Mar 2022
ULUTEM

Date :23 Mar 2022
ULUTEM

Sekil 4.1. a) Kontrol grubu. b) AICI; grubu. ¢) Ferrik Siilfat grubu.d) IS grubu. e) IDS+Ferrik
Siilfat grubu. f) IDS+ AICl; grubu

WD = 7.9 mm Date :28 Mer 2022 2
Mag= 10.00K X ULUTEM —

. E}
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Oklid analizi ile, 6l¢ii kalintilarinin ortalama uzunluklari, caplar1 ve fraktal analizleri

Tablo 4.1'de rapor edilmistir. Bu verilerde, tiim deney gruplari arasinda her iki analiz i¢in de

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterilmigir. Dolayisiyla H1 ve H2 hipotezinin

reddedildigini gostermistir.

n Ort+St.Sapma | Medyan (Min-Max) P
Kontrol 30 1,26 £0,05 1,28 (1,12-1,32)
Aliiminyum Klorit 30 1,3+0,03 1,31 (1,26-1,36)
Ferrik Siilfat 30 1,37 £ 0,06 1,36 (1,28 -1,52)
FRAKTAL
. IDS 30 1,11 £0,06 1,12 (1-1,22) 0,001*
ANALIZ
IDS+Aliiminyum
) 30 1,06 £ 0,03 1,07 (1-1,11)
Klorit
IDS+Ferrik Siilfat 30 1,15+0,03 1,16 (1,1-1,2)
Kontrol 30 18,43 + 1,77 | 18,34 (12,65 -21,84)
Altiminyum Klorit 30 27,29+3,9 27 (21,13 -34,85)
OKLID Ferrik Stlfat 30 41,66 + 4,59 | 41,75 (35,24 -55,76)
ANALIZ1 IDS 30 10,31 +1,56 | 10,65 (6,33-12,46) | 0,001*
UZUNLUK IDS+Aliiminyum
) 30 9,61 +1,81 9,52 (6,19 -12,64)
Klorit
IDS+Ferrik Siilfat 30 12,9 +2,38 | 13,16 (9,49 -17,77)
Kontrol 30 6,51+ 0,03 6,52 (6,39 -6,55)
Altiminyum Klorit 30 6,98 £ 0,01 6,98 (6,96 -6,98 )
OKLID Ferrik Siilfat 30 8,5+0,02 8,51 (8,44 -8,53)
ANALIZ1 IDS 30 485+0,15 4,92 (4,25 -4,95) 0,001*
CAP IDS+Aliiminyum
) 30 4,9 + 0,06 4,9 (4,75-5,01)
Klorit
IDS+Ferrik Siilfat 30 5,53 +0,01 5,53 (5,51-5,53)

*p<0,05 diizeyinde anlamli, ANOVA ve Tukey testi

Tablo 4.1. Numunelerin analiz sonuglari
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4.1. Coklu Karsilastirmalar

ANOVA testi gruplardan en az birinin digerlerinden anlamli olarak farkli oldugunu
gosterdi. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin saptanmasi i¢in Tukey ¢oklu
karsilagtirma testi yapildi.

4.1.1. Fraktal analiz karsilastirilmasi

Farklarin %95 Giliven araligi

Ortalamast |Alt sinir[Ust sinir P
Aliiminyum Klorit -,05 -,08 -,01 0,002*
Ferrik Stlfat -,11 -,15 -,08 0,001*
Kontrol IDS 15 11 18 0,001*
IDS+Aliiminyum Klorit ,20 ,16 23 0,001*
IDS+Ferrik Siilfat 11 ,07 14 0,001*
Kontrol ,05 ,01 ,08 0,002*
Aliiminyum Ferrik Stlfat -,07 -,10 -,03 0,001*
Klorit IDS ,19 ,16 23 0,001*
IDS+Aliiminyum Klorit 24 21 27 0,001*
IDS+Ferrik Siilfat .15 12 ,18 0,001*
Kontrol 11 ,08 ,15 0,001*
L Aliiminyum Klorit .07 ,03 10 0,001*
Ferrik Stlfat g 26 23 |29 0,001*
IDS+Aliiminyum Klorit 31 27 .34 0,001*
FRAKTAL IDS+Ferrik Silfat 22 19 |25 0,001*
ANALIZ Kontrol - 15 .18 |11 0,001*
Aliiminyum Klorit -,19 -,23 -,16 0,001*
IDS Ferrik Siilfat 26 (29 23 [0,001*
IDS+Aliiminyum Klorit ,05 ,01 ,08 0,001*
IDS+Ferrik Siilfat -,04 -,07 -,01 0,007*
Kontrol -,20 -,23 -,16 0,001*
IDS+Aliiminyu |Aliiminyum Klorit -,24 -,27 -,21 0,001*
m Klorit Ferrik Silfat -,31 -,34 -,27 0,001*
IDS -,05 -,08 -,01 0,001*
IDS+Ferrik Siilfat -,09 -,12 -,06 0,001*
Kontrol -,11 -,14 -,07 0,001*
IDS+Ferrik Aliiminyum Klorit -,15 -,18 -,12 0,001*
Siilfat Ferrik Siilfat -,22 -,25 -,19 0,001*
IDS ,04 ,01 ,07 0,007*
IDS+Aliiminyum Klorit ,09 ,06 12 0,001*

Tablo 4.2. Fraktal analiz kargilagtirilmasi
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e Kontrol grubu fraktal boyut analizi, Aliminyum Klorit ve Ferrik Siilfat gruplarina
gore anlamli oranda diisiik; IDS gruplarina gore ise istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulunmustur.

e Aliminyum Klorit grubu fraktal boyut analizi, Ferrik Siilfat grubuna gére anlaml
oranda diisiik; kontrol ve IDS gruplarina gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

e Ferrik Siilfat grubu fraktal boyut analizi diger tiim gruplara gore anlamli1 olarak
yiiksek bulunmustur.

e IDS grubu fraktal boyut analizi, IDS+Aliiminyum Klorit grubuna gore anlamli
oranda yiiksek; kontrol, Aliiminyum Klorit, Ferrik Siilfat, IDS+Ferrik Stiilfat
gruplarina gore anlamli olarak diistik bulunmustur.

e |IDS+Aliiminyum Klorit grubu fraktal boyut analizi diger tiim gruplara gore anlamli
olarak diisiik bulunmustur.

e |DS+Ferrik Silfat grubu; kontrol, Aliiminyum Klorit ve Ferrik Siilfat grubuna goére
anlamli oranda diisiik, IDS ve IDS+Aliiminyum Klorit grubuna gdére anlamli oranda

yiiksek bulunmustur.

4.1.2. OKlid analizi karsilastirilmasi

Farklarin %95 Giiven aralig1
Ortalamast | Alt sinir Ust sinir P

OKLID Kontrol Aliiminyum -8,86 -11,03 -6,70 0,001*
Ferrik -23,23 -25,39 -21,06 0,001*

UZUNLUK IDS 8,13 5,96 10,29 0,001*
IDS+Aliimi 8,82 6,66 10,99 0,001*

IDS+Ferrik 5,53 3,36 7,70 0,001*

Aliiminyum | Kontrol 8,86 6,70 11,03 0,001*

Klorit Ferrik -14,37 -16,53 -12,20 0,001*

IDS 16,99 14,82 19,15 0,001*

IDS+Alumi 17,68 15,52 19,85 0,001*

IDS+Ferrik 14,39 12,23 16,56 0,001*

Ferrik Kontrol 23,23 21,06 25,39 0,001*

Siilfat Aliiminyum 14,37 12,20 16,53 0,001*

IDS 31,36 29,19 33,52 0,001*

IDS+Aliimi 32,05 29,89 34,22 0,001*

IDS+Ferrik 28,76 26,59 30,93 0,001*

IDS Kontrol -8,13 -10,29 -5,96 0,001*

Aliiminyum -16,99 -19,15 -14,82 0,001*

Ferrik -31,36 -33,52 -29,19 0,001*
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IDS+Aliimi 70 -1,47 2,86 0,939

IDS+Ferrik -2,60 -4,76 -,43 0,009*

IDS+Alumi | Kontrol -8,82 -10,99 -6,66 0,001*
nyum Alliminyum| -17,68 -19,85 -15,52 0,001*
Ferrik -32,05 -34,22 -29,89 0,001*

Klorit IDS -,70 -2,86 1,47 0,939
IDS+Ferrik -3,29 -5,46 -1,13 0,001*

IDS+Ferrik | Kontrol -5,53 -7,70 -3,36 0,001*
Siilfat Alliminyum | -14,39 -16,56 -12,23 0,001*
Ferrik -28,76 -30,93 -26,59 0,001*

IDS 2,60 43 4,76 0,009*

IDS+Aliimi 3,29 1,13 5,46 0,001*
OKLID Kontrol Aliiminyum -,46 -,51 -,41 0,001*
CAP Ferrik Stlfat -1,99 -2,04 -1,94 0,001*
IDS 1,66 1,61 1,71 0,001*
IDS+Aliiminyu 1,61 1,56 1,67 0,001*
IDS+Ferrik ,99 ,94 1,04 0,001*
Aliiminyum Kontrol ,46 41 51 0,001*
Klorit Ferrik Stlfat -1,53 -1,58 -1,48 0,001*
IDS 2,12 2,07 2,17 0,001*
IDS+Aliiminyu 2,08 2,03 2,13 0,001*
IDS+Ferrik 1,45 1,40 1,50 0,001*
Ferrik Sulfat | Kontrol 1,99 1,94 2,04 0,001*
Aliiminyum 1,53 1,48 1,58 0,001*
IDS 3,65 3,60 3,70 0,001*
IDS+Aliiminyu 3,60 3,65 3,66 0,001*
IDS+Ferrik 2,98 2,93 3,03 0,001*
IDS Kontrol -1,66 -1,71 -1,61 0,001*
Aliiminyum -2,12 -2,17 -2,07 0,001*
Ferrik Stlfat -3,65 -3,70 -3,60 0,001*

IDS+Aliiminyu -,04 -,10 ,01 0,149
IDS+Ferrik -,67 -, 12 -,62 0,001*
IDS+Aliminy | Kontrol -1,61 -1,67 -1,56 0,001*
. Aliiminyum -2,08 -2,13 -2,03 0,001*
um Klorit e ik Siilfat 360 | -366 | -355 | 0,001%
IDS ,04 -,01 ,10 0,149
IDS+Ferrik -,63 -,68 -,58 0,001*
IDS+Ferrik Kontrol -,99 -1,04 -,94 0,001*
Siilfat Aliiminyum -1,45 -1,50 -1,40 0,001*
Ferrik Sulfat -2,98 -3,03 -2,93 0,001*
IDS .67 ,62 12 0,001*
IDS+Aliiminyu ,63 ,58 ,68 0,001*

Tablo 4.3. Oklid analizi karsilastiriimasi
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e Kontrol grubu 6klid analizi, AlClz ve Ferrik Siilfat grubundan anlamli oranda diisiik;
IDS, IDS+ AICI3 ve IDS+Ferrik Siilfat grubundan anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.

e AICI3 grubu 6klid analizi, Ferrik Siilfat grubuna gore anlamli oranda diisiik; kontrol,
IDS, IDS+ AICIl3, IDS+Ferrik Siilfat grubuna goére anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.

e Ferrik Siilfat grubu 6klid analizi diger tiim gruplara gore anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.

e DS grubu 6klid analizi; kontol, Ferrik Siilfat, AICls, IDS+Ferrik Siilfat grubuna gore
anlamli oranda diisiik bulunmustur. Fakat IDS+ AICIlz grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

e |DS+ AICI3 grubu 6klid analizi IDS grubu hari¢ diger tiim gruplara gére anlamli
oranda diisiik bulunmustur. IDS grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

e IDS+Ferrik Siilfat grubu 6klid analizi; kontrol, AlCl3 ve Ferrik Siilfat gruplarina gore
anlamli oranda diisiikk, IDS ve IDS+ AICI3 grubuna gore anlamli oranda yiiksek

bulunmustur.

4.2. Yiizey islemleri Sonras1 Goriintiileme Bulgulari

-«

ZEISS  Signal A = SE2 WD = 7.2mm Date 18 Mar2022  2pm
. EHT = 10.00 KV Mag= 10.00 KX ULUTEM

Sekil 4.2. Kontrol grubuna ait SEM yiizey goriintiisii
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Kontrol grubuna ait goériintiilemede herhangi bir islem uygulanmamais yiizeyde alinan

PVS 6l¢ii kalintilarinin dentin tiibiilleri igerisine niifuz ettigi goriilmiistiir.

Ca

Si

Mg

0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60 6.40 7.20 keV

Weight % by Element
Filename CK 0K CulL NaK Mgk SiK PK CaK
genspc.spe 38.17  35.30 1.50 0.66 0.40 2.68 8.63 12.66

Sekil 4.3. Kontrol grubuna ait EDX analizi

Herhangi bir islem uygulanmayan kontrol grubuna ait EDX analizinde dis dokusunun
ana elementleri yliksek degerler sergilerken, silikon 6l¢ii materyali daha diisiik degerlerde

goriilmiistiir.

64



¢ ¢

Date :23 Mar 2022 1um

ZEISS  Signal A= SE2 WD= 7.0mm
? ULUTEM H

e EHT = 10.00 kV Mag= 10.00 KX

Sekil 4.4. AICI; grubuna ait SEM goriintiisii

Bu gruba ait goriintilemede AICI3’lin asidik yapisi nedeniyle genislemis dentin

tiibiillerine daha fazla 6l¢ii kalintisinin niifuz ettigi gorilmustiir.
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Si

c
(o]
P Ca
Mg
Na
Cu Cl
U e — .
0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60 6.40 7.20 keV
— Weight % by Element
Filename CK 0K CuL NaK MgK SiK PK CIK
genspc.spc 46.71 32.60 1.66 0.40 0.23 9.49 3.44 0.7
CaK
4.70

Sekil 4.5. AICI; grubuna ait EDX analizi

Yapilan EDX analizinde yiiksek oranda silikon 6l¢li materyalinin yani sira kalsiyum,
fosfor gibi dentin yapisina ait elementler de goriilmiistiir.

‘.

I

WD = 6.8mm Date :28 Mar 2022

ZEISS  Signal A = SE2

——  EHT = 10.00 KV Mag= 10.00 KX ULUTEM

Sekil 4.6. Ferrik Siilfat grubuna ait SEM goriintiisii
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Ferrik Siilfat grubuna ait goriintiilemede kontrol grubuna kiyasla daha piiriizli,
homojen olmayan bir yiizey olustugu ve dentin tiibiillerinin biiyiik bir kisminin 6l¢ii

kalintilar1 tarafindan tikandig1 goriilmiistiir.

Si
o
c
s
J A \;\\M
0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60 6.40 7.20 keV
Weig ht % hy Element

Filename CK OK CulL SiK P K SK CIK Cal

genspc.spc 46.26 31.34 1.84 15.85 1.14 0.74 0.86 1.8

Sekil 4.7. Ferrik Siilfat grubuna ait EDX analizi

Yapilan EDX analizinde SEM goriintiileriyle uyumlu olarak en fazla oranda silikon

o6l¢li materyali Ferrik Stilfat grubunda gorilmiistir.
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Date :18 Mar 2022
ULUTEM

ZEISS  Signal A= SE2 WD = 59mm
. EHT =10.00 kV Mag= 10.00 KX

Sekil 4.8. IDS grubuna ait SEM goriintiisii

IDS grubuna ait goriintiilemede kontrol, AICI3 ve Ferrik Siilfat gruplarina gore herhangi bir

acik dentin tiibiil yapisi ve ol¢ii kalintis1 goriilmemistir. IDS prosediirii ile dentin tiibiillerinin

kapandig1 goriilmiistiir.

Ca

Mg Si

Na
LA\ J
M e g

0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60 6.40 7.20 keV

Weight % by Element
Filename CK oK CulL NaK MgK SiK P K CakH
10.42 37.86 3.00 1.42 0.41 2.00 16.89 28.0

genspc.spc

Sekil 4 9. IDS grubuna ait EDX analizi
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IDS grubunda silikon 6l¢ii materyali degeri diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismada
kullanilan adeziv materyalin (Clearfil SE Bond) igeriginde kalsiyum-fosfat kompleksi
bulunmaktadir. Bu sebeple EDX analizinde en yiiksek degerler kalsiyum ve fosfor

elementine aittir.

-

ZEISS  Signal A = SE2 WD = 7.2mm Date 23 Mar 2022 1ym
—m EHT=10.00kV Mag= 10.00 KX ULUTEM H

Sekil 4.10. IDS+AICI; grubuna ait SEM goriintiisii

IDS+ AICI;3 grubuna ait goriintiilemede kontrol, AICl3 ve Ferrik Siilfat gruplarina gére

herhangi bir agik dentin tiibiil yapis1 ve 6l¢ii kalintis1 gériilmemistir.
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P
o]
c
Mg
Na Si
; ) U\
0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60 6.40 7.20 keV
— Weight % by Element
Filename CK OK CulL NaK MgK SiK P K CIK
genspe.spe 22.57  33.45 1.68 1.18 0.76 0.90  14.25 0.3
CaK
24.B9

Sekil 4.11. IDS+AICI; grubuna ait EDX analizi

A

ZEISS  Signal A = SE2

Date :28 Mar 2022
. EHT = 10.00 kV

ULUTEM

10 pm

Sekil 4.12. IDS+Ferrik Siilfat grubuna ait SEM goriintiisii
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IDS+Ferrik Siilfat grubunda herhangi bir acgik dentin tiibiil yapist goriilmemekle

birlikte yiizey yapisinin homojenligini kaybetmis oldugu ve daha piiriizlii bir hal aldigi
gOriilmiistiir.

Ca

Si
M
c g

M

0.80 1.60 2.40 3.20 4.00 4.80 5.60

6.40 7.20 keV
— Weight % by Element

Filename CK 0K CuL NaK MgK SiK PK Cl
genspc.spe 10.98  41.38 1.88 1.10 D.42 2.47  15.82 0.1
CaK
25.B1

Sekil 4.13. IDS+Ferrik Siilfat grubuna ait EDX analizi
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ZEISS  Signal A = SE2 WD = 9.4 mm Date 2o Mar 2022 40ym
——  EHT=10.00KV Mag= 1.36 KX ULUTEM

Sekil 4.14. AICI; grubuna ait ¢atlamis disteki SEM goriintiisii

SEM goriintiisii alinirken uygulanan vakumlama islemi sirasinda dislerde catlak hatti

goriilmiistiir. Ol¢ii materyalinin ¢atlaklardan derinlere niifuz ettigi gdzlemlenmistir.

ZEISS  Signal A = SE2 WD = 6.6 mm Date :28 Mar 2022 20 pm
. EHT=10.00kV Mag= 136KX ULUTEM

Sekil 4.15. Ferrik Siilfat grubuna ait ¢atlamis disteki SEM goriintiisii

72



ZEISS  Signal A = SE2 WD= 7.4mm Date 118 Mar 2022 20 ym
. EHT =10.00 kV Mag= 136KX Q-U1EM

Sekil 4.16. Kontrol grubuna ait ¢catlamig disteki SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda molar ve premolar disler okluzal minesinden dentin yiizeyine
kadar asindirildiktan sonra rastgele 6 gruba ayrilmustir. Olgii alim1 6ncesinde uygulanan
farkl1 yiizey islemlerinin, Ol¢li materyali ve dentin yiizeyi arasindaki etkilesiminin
incelenmesi amaglanmistir. Sonuglarimiz, farkli yiizey islemlerinin 6l¢ii materyalinin dentin
tiibiillerine penetrasyonu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermekte olup calisma

hipotezleri reddedilmistir.

1. ‘Calismamuz, farkl yiizey islemleri (AlCls, Ferrik Siilfat, IDS, IDS+Ferrik Siilfat,
IDS+ AICI3) uygulanan dentin yiizeylerinde aliman PVS 6l¢ii materyalinin tiibiil
penetrasyonu i¢in yapilan fraktal analizde ve 6klit analizinde hi¢bir grupta istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermeyecektir.” hipotezi reddedilmistir. Tim gruplar arasinda yapilan
fraktal boyut ve Oklit analizinde en yiiksek degeri Ferrik Siilfat grubu vermis olup; bu
sonucun, dentin yiizeyinin gorece diizensiz yapisindan ve ajanin asiditesi sebebiyle acilan

tiibiillere penetre olan 6l¢ii materyali kalintilarindan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Protetik tedavi alaninda en zorlu asamalardan biri diseti dokusu yonetimidir; dogru
bir 6l¢li alinmasina yardimer olmak igin prepare edilen dislerin etrafindaki diseti marjini
cesitli yontemlerle uzaklastirilir ya da basamak bitim sinir1 agiga ¢ikarilir (273,274). Uzun
vadede, hassas ve basarili bir restorasyon gergeklestirmek icin restorasyon ve periodontal

doku arasindaki uyum esastir.

Diseti dokusu yonetimi genellikle iki boliimden olusur. Birincisi, marjinal disetinin
disten uzaklastirlmasi olarak tanimlanan diseti marjini retraksiyonudur (41). Bu,
genisletilmis sulkusa yeterli miktarda 6l¢ii materyali enjeksiyonuna izin vermek i¢in dis ve
diseti dokusu arasinda lateral ve vertikal bosluk olusturarak preparasyon marjinine ve dtesine
gecici erisim saglar (41,275). Diseti dokusu yoOnetiminin ikinci kismi sulkustaki nem
kontroliidiir. Diseti kanamasinin, sulkiiler sivi akisinin ve tiikiiriik kontaminasyonunun
kontrolii, hidrofobik bir 6l¢ii maddesi kullanildiginda 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii nem, bitim
hattinda tatmin edici olmayan bir 6lgiiye yol agabilir (41,276,277). Islemin zorlugu, sulkiiler
derinlikteki varyasyonlar, diseti iltihabinin derecesi, marjin yerlestirme seviyesi ve doku

laserasyonu ile daha da karmasik hale gelir (274).
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Marjinal yumusak doku yonetimi teknikleri mekanik, kimyasal, cerrahi veya
bunlarin herhangi bir kombinasyonu olarak siniflandirilabilir (274). Diseti deplasmaninin en

yaygin yontemi mekanik ve kimyasal yontemlerin kombinasyonudur.

Bu, mekanik kismi temsil eden diseti retraksiyon kordlarinin bir veya daha fazla
kimyasal retraksiyon ajani ile birlikte kullanilmasini igerir (65,278). Kordun amaci sadece
serbest diseti dokusunu fiziksel olarak yerinden oynatmak degildir; ayni zamanda
kimyasallar1 hedef dokularla yakin temasta tutarak ve onlar1 uygulama bdlgesine
hapsetmektir (73). Birgok iiretici onceden emdirilmis retraksiyon kordlar1 da sunmaktadir.
Ajanlar, tatmin edici bir biiziilme ve diseti dokularinin dis yapilarindan uzaklagmasi

saglanana ve hemostaz elde edilene kadar yerinde kalir (279).

Mekanik diseti retraksiyon yontemleri, serbest diseti dokusunu fiziksel olarak disten
uzaklastiran, sadece dokular iizerinde disa dogru olusturdugu basingla hareket ettiren bir
yontem olarak tanimlanmistir (73,278). Yillar boyunca bir¢ok materyal onerilmis ve test
edilmistir; ancak en kullanigli ve en popiiler yontem diseti retraksiyon kordu kullanimidir
(73,274,278,280). Mevcut c¢ok ¢esitli retraksiyon kordlarindan hangisinin segilecegi dis
hekiminin kigisel tercihi olarak gosterilmistir (281). Diseti retraksiyonunun cerrahi
yontemleri arasinda doner aletler ile diseti kiiretaji, elektrocerrahi ve lazer uygulamasi
(CO2/diyot/Nd:Yag) yer almaktadir (41,273,274,277,281). Bu prosediirler hizlidir, ancak
diseti dokularinin eksizyonunu icerdikleri ve bu nedenle yumusak doku iyilesmesi

gerektirdikleri i¢in ayn1 zamanda yikicidir (72,281).

Herhangi bir diseti retraksiyonu prosediiriinde tek basina veya bir retraksiyon kordu
ile birlikte kullanilan ilaglar (hemostatik ajanlar) ii¢ temel kriteri karsilamaldir (42). Ik
olarak, ajan etkili olmali, diseti dokularinin yeterli lateral ve vertikal yer degistirmesini
saglamali ve ayn1 zamanda hemoraji ve sulkiiler s1v1 sizintisinin kontroliinii saglamalidir.
Ikinci olarak, kullanim1 énemli bir geri doniisiimsiiz doku hasarma neden olmamalidir. Her
ne kadar kiigiik doku hasarlarina neden olabilecegi gdsterilmis olsa da tam iyilesme 2 hafta
icinde gergeklesmelidir (42,282,283). Ugiincii olarak, kullanilan materyal potansiyel olarak
zararl sistemik etkilere neden olmamalidir. Dis hekimi her zaman ilacin diseti dokularindan
sistemik dolagima gecebilecegini ve bu nedenle doz asimini takiben istenmeyen, zararli,
sistemik etkiler i¢in risk olusturabilecegini akilda tutmak zorundadir (42). Yillar boyunca

cok sayida farkli kimyasal diseti retraksiyon ajani kullanilmis veya onerilmistir.
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Vazokonstriktorler kan damarlarini daraltarak kanamayi durdurabilen ajanlardir
(45,67). Sempatik a-1, B-1 ve B-2 adrenerjik reseptorler {lizerinde etkilidirler (45). Boylece
kan damarlarinin diiz kaslar1 tizerindeki a-1 reseptorlerinin aktivasyonu damarlarin
daralmasina neden olarak lokal kan akigsinin azalmasina yol agar, bu da genellikle yiiksek
perflizyona sahip digeti dokularinin hacminin azalmasina ve kanamanin azalmasina neden

olur (276,284,285).

Epinefrin hem o hem de B-reseptorleri iizerinde etkilidir ve diseti retraksiyonu i¢in
en sik kullanilan adrenerjik ajandir (41,45,276). Bununla birlikte, tercih edilen kimyasal
retraksiyon ajanlart yillar icinde degismistir. 1980'de yayinlanan bir ankette, dis
hekimlerinin %73,3'li epinefrin emdirilmis kordlar: tercih etmistir (286); 1985'te %79,13
1986'da %55,26 1999'da %39,14 ve 2015'te %29 oraninda tercih edilmistir (287), bu da
kullaniminda istikrarli bir diisiis oldugunu gostermektedir. Retraksiyon ajani olarak
epinefrin rasemik formda %0,1 ve %8 konsantrasyonlarda kullanilmaktadir
(41,45).Etkilerini sadece lokal olarak gosteren biiziiciilerin aksine epinefrin diseti dokular
yoluyla sistemik dolasima gegebilir ve basta kardiyovaskiiler sistem olmak {izere bircok
organ sistemini etkileyebilir (42,277). Bu istenmeyen etkiler herhangi bir hastada, ancak
ozellikle kardiyovaskiiler hastalik, hipertiroidizm, diyabet ve epinefrine karst bilinen asir1

duyarlilik gibi predispozan hastaliklari1 olan hastalarda ortaya ¢ikabilir.

Belirtilen kontrendikasyonlar, olasi yan etkiler ve epinefrin i¢eren kordlarin doku
deplasmani agisindan diger ajanlara gore klinik bir avantaji olmadig1 gercegi gbz oniinde
bulunduruldugunda, giiniimiizde doku retraksiyonu sirasinda epinefrinden kaginilmasi

gerektigi konusunda genel bir fikir birligi vardir (48,288).

AICl3, Aliminyum Siilfat, Ferrik Siilfat, Cinko Kloriir, Alum gibi retraksiyon ajanlari
astringenttir (67,69,73,286). Giiniimiizde AICIlz ve Ferrik Siilfatin en yaygm kullanilan
ilaglar oldugu birkag yazar tarafindan gosterilmistir (42,289).1985 ve 1999 yillarinda diseti
retraksiyonu ajanlar1 olarak epinefrinden astringentlere dogru bir kayma oldugunu goésteren
bu arastirmalar, epinefrinin neden oldugu olasi sistemik yan etkilere dair artan farkindalik
ve mevcut dental pazarin gozden gegirilmesinin ardindan, AIClz ve Ferrik Siilfatin
giiniimiizde en yaygm kullanilan diseti retraksiyonu ajanlar1 oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu ajanlarin her biri farkli etki mekanizmalar1 ve daha fazla agiklanmasi
gereken bazi spesifik 6zellikler gosterir. AlCls, %5 ila %25 arasindaki konsantrasyonlarda

kullanilir. AlICI3’iin kanamay1 durdurmak igin etki mekanizmasi proteinlerin ¢dkelmesi
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yoluyla olur, ancak literatiir AICI3’lin spesifik mekanizmasinda farkliliklar gostermektedir.
AICI3’lin asidik 6zelligi kan proteinleri ile bir reaksiyona neden olur, bu da pihtilasmis
proteinler tarafindan bir bariyer olusturur ve boylece kanin damarlardan disar1 akigini 6nler.
Bu bariyer ayn1 zamanda AICI3’{in tikali damarlara girmesini engeller ve boylece herhangi
bir sistemik etkinin ortaya ¢ikmasina izin vermez (290). Digerleri AICI3’iin proteinleri
coktiirerek ve plazma proteinlerinin transkapiller hareketini engelleyerek etki ettigini
aciklamaktadir (42).Ultradent Products ise %25 AICIs jel ViscoStat Clear'in mekanizmasini
su sekilde agiklamaktadir: kapillerleri ¢evreleyen dokular siser ve boylece kapillerleri

sikigtirarak kanamanin ve sulkiiler sivi sizintisinin durmasina neden olur (291).

Ferrik Siilfat, AICl3’ten sonra en ¢ok kullanilan diseti retraksiyon ajanidir (42,289).
Genellikle %13 ila %20 arasindaki konsantrasyonlarda bulunur. 15,5'in tizerindeki
konsantrasyonlar oldukga asidiktir ve diseti dokusunda irritasyonlara ve postoperatif kok
hassasiyetine neden olabilir. Onerilen uygulama siiresi 1 ila 3 dakikadir ve 30 dakikaya kadar
doku yer degistirmesine neden olur (46,73). Ferrik Siilfatin 6nemli bir yan etkisi, demir
icerigi nedeniyle yumusak dokularda mavimsi ila kahverengi/siyah renkte gegici bir lekeye
neden olmasidir. Dis eti 1-2 giin sonra normal pembe goriiniimiine donse de, hasta tarafindan
rahatsiz edici olarak hissedilebilir (69,73).Baz1 durumlarda porselen kronlarin altindaki
dentinde siyah bir lekelenme meydana gelebilir (292). Epinefrin ile baglantili olarak
kullanildiginda, masif mavi bir ¢okelti gelisir ve bu nedenle kagimnilmalidir (73). Ferrik
Stilfatin etki mekanizmasi ¢ogunlukla kan pihtilagsmasidir, ancak ayni zamanda biiziiciidiir.
Kan proteinlerinin agliitinasyonu, kanin ferrik ve siilfat iyonlar1 ile reaksiyonundan
kaynaklanir. Protein tikaclart dogrudan kesilen kapillerlerin uglarinda olusur ve bunlar
fiziksel olarak tikayarak hemostazla sonuglanir (291,293,294). Intrakapiller pihtilar diseti
sulkusu i¢inde kii¢iik koyu noktalar olarak taninabilir. Kan o kadar hizl1 bir sekilde pihtilasir
ki uygulamanin dogrudan yirtilmig dokuya karsi yapilmasi gerekir, aksi takdirde Ferrik
Siilfat zaten ekstravaze olmus kanla hemen reaksiyona girer ve akip gider (67,73). Bu

nedenle en iyi sonuglar ajan kanayan diseti yiizeyine siiriildiigiinde elde edilir (291).

Alum diseti retraksiyon ajani olarak Onerilmistir, ancak iyi hemostatik 6zelliklere
sahip olmasina ragmen giiniimiizde kullanilmamaktadir. Etkinlik ve lokal doku etkileri
acisindan alum, %8 rasemik epinefrin ve AICl3 arasinda 6nemli bir fark yoktur (65,280,288).
Alum'un herhangi bir olumsuz sistemik etkiye yol agabilecegine dair bir gosterge de yoktur
(42,65). Aliiminyum Siilfat (Al2(SO4)3) Alum ile hemen hemen ayni 6zellikleri gosterir,
ancak kimyasal olarak farklidir (73,290). Ayrica herhangi bir olumsuz sistemik etki de

77



gostermez (42). Dis hekimlerinin rasemik epinefrin ve Aliiminyum Siilfatin klinik
retraksiyon sonuglar1 arasinda herhangi bir fark tespit edemedigi gosterilmistir ki bu da diger
calismalarla uyumludur (71). Aliiminyum Siilfat, doku proteinlerinin ¢6kelmesi ile birlikte
zayif bir vazokonstriktif etki ile hemostaz saglar, doku kontraksiyonuna ve plazma
proteinlerinin transkapiller hareketinin inhibisyonunu takiben hemostaz ile sonuglanir (71).
Lokal yan etkiler, 20 dakikay1 asan bir uygulama siiresi durumunda kalic1 dis eti ¢ekilmesi

ve alveolar kemik kaybi1 olarak goriilebilir.

Gingival retraksiyon ajanlari da yan etkilere neden olur (280). Ozellikle 5nemli olan,
lokal dokular, potansiyel sistemik etkiler, 6l¢ci materyalleri ve adeziv materyaller ve
prosediirlerle iligkili davranislaridir. Daha 6nce belirtildigi gibi, kan basincinin ve kalp atig
hizinin yiikselmesine ve bunun sonucunda semptomlara neden olan epinefrin disinda hicbir
kimyasal retraksiyon ajaninin sistemik etkisi yoktur. Cevredeki yumusak dokular ve
bunlarin hemostatik retraksiyon ajanlarina tepkisi ve uyumlulugu cesitli ¢alismalarda ele
alimmstir. Bu caligsmalar istisnasiz olarak tiim retraksiyon ajanlarinin, hatta diiz retraksiyon
kordlarinin bile, sulkiiler epitelde inflamasyon veya deskuamasyon seklinde bir dereceye
kadar doku hasarina neden oldugunu ortaya koymustur. Tiim vakalarda hasar gecici
nitelikteydi ve 14 giin sonra tam iyilesme gosterdi (278-280,282,284,288,295-297). Farkli
yazarlar, bir retraksiyon ajaninin konsantrasyonunun pH degerini ve agiz ortami lizerindeki
etkisini nasil etkiledigini degerlendirmistir. Tiim ¢alismalarda, en yiiksek degerlerin 4,1 ile
7,4 arasinda kaydedildigi sempatomimetikler harig, astringentlerin pH degerleri 0,7 ile 3,0
arasinda degismektedir. Daha diisiik pH degerinin ve daha uzun maruz kalma siiresinin doku
hasarmin artmasina neden oldugu ve bu nedenle sempatomimetiklerin periodontal, diseti ve
ag1z saglhigini korumak i¢in gelecekte daha fazla dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varmak
mimkiindiir (10,11,298). Sadece konsantrasyon ve maruz kalma siiresinin degil, ayni
zamanda jellerin soliisyonlardan daha az sitotoksik hasar gdstermesi nedeniyle ajanin
formunun da hiicre sagkalimi tizerinde dnemli bir etkisi oldugu goriilmektedir; bunun nedeni
jellerin diseti dokularina daha hassas bir sekilde yerlestirilmesi ve bdylece maruz kalma

alaninin azaltilmasi olabilir (279).

Literatiirden anlasilmaktadir ki, epinefrinin kanama durdurucu etkisi her ne kadar
yiiksek olsa da goz ardi edilemeyecek sistemik ve lokal yan etkilerinden dolay:
calismamizda kullanilmamistir. Onun yerine Donovan ve Hansen’in de belirttigi gibi

(42,289) en sik tercih edilen soliisyonlar olan AlCl3 ve Ferrik Siilfat kullanilmstir.
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Son zamanlarda 6zellikle servikal restorasyonlarda dentin bonding {izerine yapilan
vurgu, digeti retraksiyonunun ne kadar kritik olduguna daha fazla dikkat ¢ekmistir. Diseti
retraksiyon sivilarinin ¢gevredeki yumusak doku tizerindeki lokal etkileri hakkinda genis bilgi
mevcuttur, ancak bu sivilarin dis dokusu iizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Land ve ark.'na (11) gore diseti retraksiyon sivilari, hazirlanmis dentin
yiizeylerini yanliglikla kontamine edebilir. Bu sebeple birlikte kontaminasyon sonucu dl¢ii
alimi sirasinda dentin tiibiillerine 06lgli  penetrasyonun etkilenecegi diistliniilerek

calismamizda retraksiyon sivilar1 gruplar eklenmistir.

Klinik bir durumda temas siiresi dis hekiminin tercihine ve saglanacak spesifik
tedaviye bagli olarak degisir. Intrasiilkiiler uygulamada 1-10 dakika veya daha uzun siire
kullanilmast savunulmaktadir (73). Yakin zamanda yapilan g¢alismalar, yaygin olarak
kullanilan sivilarin ¢ogunun asidik oldugunu ve pH degerlerinin 0,8 ila 3,2 arasinda
degistigini gostermistir (10). Bir SEM c¢alismasinda Land ve ark. (11) hazirlanan dentin
ylizeylerinin %15,5 Ferrik Siilfata 5 dakika maruz kaldiktan sonra ileri derecede aginmis

goriindiiglinii bildirmistir. Bu sonug, ¢alismamizdaki SEM goriintiileriyle uyumludur.

Bertolotti (299), Ferrik Siilfatin bonding restorasyonlarin bazi klinik debonding
vakalarindan sorumlu olabilecegini 6ne siirmiis ancak dogrudan fiziksel kanit sunmamastir.
Dentine adeziv uygulamaya yonelik mevcut yaklagimlarin ¢ogu, smear tabakasini kaldirmak
veya degistirmek ve mikro gézenekli bir ylizey olusturmak i¢in dentin yiizeylerinin asidik
islemine dayanmaktadir (9). Yaygin olarak kullanilan bir asit olan %35 fosforik asit, smear
tabakasini tamamen kaldirabilir ve dentin tiibiillerini genisletebilir. Bu bulgu calismamizda
asidik pH’l1 retraksiyon sivilarmin dentin tiibiillerini genisleterek Ol¢li maddesi

penetrasyonunu arttiracagi bilgisini desteklemektedir.

Rezin materyallerin asitle agindirilmis dentine baglanmasi, dentin tiibiilleri i¢cinde
rezin tag olusumu (300) ve yiizeysel demineralize dentinde, hidrofilik monomerlerin
polimerizasyondan dnce mikro gozenekli intertiibiiler dentine niifuz ettigi hibrit bir tabaka
olusumu ile agiklanmistir (93). Dentin yiizeyinin kapsamli bir sekilde anlasilmasini
saglamak i¢in genellikle birkac yontem kullanmak gerekir, ¢linkii farkli yontemler tarafindan
saglanan bilgiler genellikle birbirini tamamlayici niteliktedir. Gwinnett'e gore (301) SEM ve
EDX'in kullanilmaya baslanmasi, teknolojik bir ilerlemeye isaret etmektedir. Ayrica,

mikroskobik detaylarin nispeten yiiksek c¢oziiniirliiglinlin genis bir alan derinligi ile
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birlestiginde SEM ve EDX'i yiizey morfolojisini detaylandirmak ve yiizey bilesimini

tanimlamak i¢in ideal hale getirdigini bildirmistir.

Ayo-Yusuf ve arkadaslarmin yaptiklar: ¢alismada (302) Hemodent (HMDT-%21.3
AIClIs igerikli), Astringedent (AST-%15.5 Ferrik Siilfat i¢erikli) ve Ultradent (ULTB-%25
AICl3 ile tamponlanmis) ticari isimli Gi¢ diseti retraksiyon ajaninin kullanildigi gruplar, bu
ajanlara ayr1 ayr1 fosforik asit uygulandigi gruplar ve kontrol grubu bulunmaktadir. Ornekler
SEM analizi ile incelenmistir. Ayrica, ek olarak fosforik asit ile muamele edilenler ve kontrol
ornekleri de dahil olmak iizere, 5 dakika boyunca ii¢ digeti retraksiyon sivisina maruz
birakilan dentin 6rneklerinin EDX analizi da degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda
kontrol numunesinde smear tabakasi goriilmiistiir. Sadece %35 fosforik asit ile 20 saniye
muamele edilen orneklerde smear tabakasi olmadigi tespit edilmistir. SEM gozlemleri,
kullanilan {i¢ diseti retraksiyon sivisinin orijinal smear tabakasini biiyiik 6l¢tide kaldirdigini,
ancak dentin tiibiillerinin tikali kaldigin1 ortaya koymustur. Celigkili bir sonug¢ olarak
caligmamizda ozellikle AICI3 grubundaki dentin tiibiilleri agik goriilmektedir. Bu durumun
sebebi uygulanan soliisyonlarinin konsantrasyon farki ve uygulama siiresinden kaynakli
olabilir. Ug diseti retraksiyon sivisindan herhangi birine 1 veya 2 dakika boyunca maruz
kalan dentin yiizeylerinin amorf yiizey tabakasi ile kaplandigi goriilmiistiir. AST' ye 5 dakika
maruz kaldiktan sonra bile benzer bir gézlem kaydedilmistir. Bu gozlem c¢alismamizdaki
Ferrik Siilfat grubunun SEM goériintiileriyle uyumludur. En carpict SEM goézlemi, asitle
asindirmadan 6nce 1 ve 2 dakika boyunca Ferrik Siilfata maruz birakilan 6rneklerin dentin
tiibiillerinin ¢ogunu tikadig1 goriilen kristalin ¢okeltilerin varligiydi. Bu goriintii bizim
calismamizda da gézlemlenmistir. Ferrik Siilfat ile muamele edilen drneklerde yiizeyin daha

piiriizlii ve ¢okeltilere sahip oldugu goriilmistir (302).

Klinisyenlerin, dentine baglanmaya dayanan restorasyonlar: yerlestirmeyi
planladiklarinda, cesitli tedavilerin ardindan dentin bilesiminde ve mikro yapisinda meydana
gelen olas1 degisiklikleri fark etmeleri giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu ¢alisma,
iki diseti retraksiyon sivisinin hazirlanan dentin {izerindeki etkisine ve bu sivilarin IDS ile
kombine sekilde uygulanarak 6l¢ii alinmasi sonrasi dis ylizeyi iizerindeki etkisine dikkat
cekmektedir. Diisiik vakumlu yar1 kantitatif EDX analizi, minimum numune hazirlama
avantaji ile nispeten hizli ve tahribatsiz bir teknik olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte,
SEM i¢in faydali bir tamamlayici test olarak hizmet etmistir. Ayo-Yusuf ve Gwinnett’in
yaptig1 ¢alismalar 6rnek alinarak (301,302) ¢alismamizda rastgele bolgelerden alinan EDX

ile polivinil siloksan 6l¢ii maddesi igerisinde bulunan silisyum gosterilmektedir.
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Elde edilen EDX verileri, islem gormemis kontrol dentin yiizeylerinin element
bilesiminin dentin i¢in bildirilen teorik element bilesimi ile biiylik 6l¢iide uyumlu oldugunu
gosterirken, C ve O konsantrasyonlarinda beklenen %10-20 enstriimental hatanin {izerindeki
degisim, 6rneklerin nispeten susuz durumuna baglanabilir. Bu ¢alismada kullanilan iki diseti
retraksiyon sivisinin pH'1 diistiktii (1,3 ile 1,7 arasinda). Bu bulgu 6nceki raporlarla yakin bir

uyum i¢indedir (10,11).

Land ve ark. (11) diseti retraksiyon sivilarinin yiiksek asiditesinin tek basina
otomatik olarak dis yapisinin asinmasimna neden olmayabilecegini belirtmistir.
Calismamizdaki bu iki asidik retraksiyon soliisyonunun yiizeyi tamamen asindirmadan
sadece smear tabakasini kaldirarak dentin tiibiillerinin daha belirgin ve daha genis olmasina

yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayo-Yusuf ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismadaki bulgular (302), bir bonding
prosediirii sirasinda dentin yiizeylerinin gingival retraksiyon sivilarindan herhangi birine
uzun siire maruz kalmasinin, bonding ajaninin baglanmasini etkileyebilecegini
gostermektedir. Yapmis oldugumuz calismadaki bulgularda retraksiyon soliisyonu
kontaminasyonu sebebiyle Ol¢ii maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonun artmasi
adeziv simantasyon prosediiriinii olumsuz etkileyecegi diisiiniildiigiinden bu sonucu

destekler niteliktedir.

Hastalarin dmriiniin uzadig: bir popiilasyonda, optimal fonksiyon ve estetigin yani
sira restorasyonlarin uzun Omiirliliigii de son derece 6nemlidir (303,304). Cok sayida
malzemenin ve yeni teknolojilerin kullanilmasi sayesinde, zarar gérmiis dislerin restorasyon
olanaklar1 yillar gegtikge biiyiik Olgiide artmistir (103,305). Bunlarin her birinin,
malzemelerin kendine 06zgii Ozellikleri ve kullanim protokolleri ile ilgili avantaj ve
dezavantajlar1 vardir (101,102). Dogal dislerle desteklenen restorasyonlar konusunda,
fiberle giiglendirilmis kompozitlerden, metal alagimlarina ve inley, onlay, kaplama ve kron
gibi direkt ve indirekt restorasyonlarin iiretiminde kullanilan seramik malzemelere kadar
farkli olasiliklar mevcuttur. Cam-seramik ve kompozit rezinlerin kullanimi, mine ve dentine
adezyon yeteneklerinden dolay1 minimal invaziv preparasyon prosediirlerine olanak saglar
(306). Bu restorasyonlarin uzun omiirliiliigii, dogru yapistirma prosediirleri ve kalan disin
miktar1 ve kalitesi ile belirlenir. Yapigkan restorasyon materyallerinin dezavantajlari
arasinda dis eti sivisi, tiikiiriik ve kana karsi hassas olmalar1 yer almaktadir (14). Yapisma

asamast sirasinda restorasyon malzemelerinin bu sivilarla kirlenmesi bakteri sizintisina, post
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op hassasiyete, tekrarlayan ciiriiklere, renk bozulmasina ve restorasyonun basarisiz olmasina
yol agabilir (15). Bu nedenle, yapistirma islemi sirasinda kontaminasyon kontrolii, stabil bir
yapisma elde etmek i¢in 6nemli bir faktordiir (16). Dentinin, mine ile karsilastirildiginda
daha yiiksek organik ve su igerigine sahip, daha heterojen bir substrata sahip olmasi
nedeniyle, baglanmas1 gercekten karmasiktir (14-16,107,307). indirekt estetik
restorasyonlar i¢in geleneksel teknik olan gecikmis dentin kapatma teknigi (DDSt) olarak
adlandirilan, nihai restorasyonun konumlandirilmasindan hemen once dentin tiibiillerinin
kapatilmasindan olusur ve yillar boyunca dentin tiiblillerinin kapatilmasinda en ¢ok
kullanilan teknik olmustur (108). Gegici restorasyon asamasinda bakteri sizintisi,
simantasyon sonrasi hassasiyet riski ve dentin bonding ajan tabakasinin kalinlig1 nedeniyle
nihai restorasyonun tam oturmamast gibi bazi olumsuz yonler tanimlanmistir
(19,108,110,111). Dis preparasyonu sirasinda dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi
kacinilmazdir ve agildiklarinda kimyasal, mekanik ve bakteriyel uyarilar1 pulpaya ileten
kanallar gibi davranirlar (308). 1990'1 yillarin basinda bu sorunlar1 6nlemek igin, dlgii
alinmadan Once disin hazirlanmasindan sonra dogrudan yapistiricinin uygulanmasini
amagclayan, IDS adi verilen bir teknik 6nerilmistir (20). Yillar boyunca, bu teknik kapsamli
bir sekilde arastirilmis ve adeziv sistemlerin yeni hazirlanmis dentine nasil daha iyi
baglandigini, bdylece dentin-pulpa kompleksini korudugunu ve yapisma mukavemetini
arttirdigint gostermistir (108). IDS'nin baglanma kuvvetini iyilestirmesi; pulpa korumast ve
bakteriyel sizintinin dnlenmesi, hassasiyetin azaltilmasi, hasta konforunun arttirilmast ve
doku korunmasi gibi pek ¢ok avantaj1 anlatilmistir (20,108,110,111,306,308,309): IDS ayni
zamanda kisa klinik kuronlar ve asir1 konik preparasyonlar i¢in tutuculugun arttirilmasinda
da faydali olabilir (119,310). Yapmis oldugumuz caligmada dentin tiibiillerine ol¢i
penetrasyonunun adeziv simantasyonu etkileyecegini ve IDS’in tiibiil penetrasyonunu
onleyerek bu etkiyi azaltacagini boylelikle adeziv simantasyonun basarisini arttiracagini

diistinmekteyiz.

IDS Protokolii dort temel prensibe dayamr (110). Ilk olarak; yeni kesilmis,
kontaminant icermeyen dentin, bonding i¢in optimum substrat1 saglar. Diger her durumda
baglanma giicii diisiik olacaktir (17,121). Ikincisi, dentin bonding ajan (DBA) ve kompozit
birlikte 1s1kla sertlestirilirse, hibrit tabaka kompozitten veya restorasyon yerlestirmeden
kaynaklanan basing nedeniyle ¢okebilir (115,139). Bu nedenle, DBA'nin o6nceden
sertlestirilmesi daha iyi bir baglanma giicii saglar. Ugiincii olarak, IDS ve restorasyonun

gecikmeli yerlestirilmesi dentin baginin okliizal kuvvetlerden ve kompozit biiziilmesinden
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arindirilmig bir ortamda olgunlagmasini saglar (124,311). Dérdiincii olarak, IDS sivi ve
bakteri penetrasyonunu azaltir. Bu durum post op hassasiyetin azalmasini saglar. Magne'ye
gore (119,312), IDS'nin ilk adim1 dentini mineden ayirmaktir. Bu amagla, tiim dis ylizeyinde
2-3 saniyelik bir 6n asindirma yapilir. lyice durulandiktan sonra mine "donuk" bir goriiniim
kazanirken dentin daha "parlak" bir hal alir. Ardindan, bir elmas frez (etch-and-rinse
sistemlerinde) veya bir tungsten frez (self-etch sistemlerinde) kullanilarak, {izerine kalin bir
DBA tabakasi uygulanan ve iiretici talimatlarina gore 1s1kla polimerize edilen taze bir dentin
tabakas1 ortaya ¢ikarilir. Calismamizda numuneler hazirlanirken Sinjari’nin  (22)
calismasinda da kullandig1 preparasyon sekli uygulanmistir. Okliizal mine horizontal olarak

asindirilarak dentin dokusu ag¢iga ¢ikarilmistir.

Rezinle kaplanan yiizeyin elastomerik 6l¢ii materyalleri tarafindan kontaminasyonu
ile ilgili ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Isikla sertlesen DBA'lar yiizeysel bir OKT
olusturur (112). OKT kalinhigi ~40 pm'dir ve elastomerik oOlgli materyallerinin
polimerizasyonunu engelleyebilir (112,113).

Bu tabakayr azaltmak i¢in alkol veya gliserin kullanilarak cesitli teknikler
tanimlanmistir (111,313). Bizim ¢alismamizda Nikaido (117) ve Santana’nin da (314) IDS
icin tercih ettigi Clearfil Se Bond kullanilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére Clearfil
Se Bond’un pulpayi irrite etmedigi ve postoperatif hassasiyeti azalttig1, ayrica bag kuvvetini
arttirdi@r savunulmaktadir. Caligmamizda disiik viskoziteye sahip bir adeziv olan Clearfil
SE Bond kullanilmasinin nedeni Magne’nin daha diisiik viskoziteye sahip bir yapistiricinin

daha ince bir OKT katmanina sahip oldugunu gésterir bulgusu sebebiyledir (111).

Magne ve Nielsen (111) kullanilan DBA veya 6l¢ii materyali tiiriinden bagimsiz
olarak, daha fazla yiizey islemi uygulanmadan IDS uygulanan 6rneklerde polimerizasyonun
etkilendigini gostermistir. Bu bulgu bizim ¢aligmamizdaki IDS gruplarindaki yiizeyin daha
az Ol¢ii materyali kalintis1 igermesine ve bu 6l¢ii materyali kalintilarinin IDS tabakasindan
dolay1 dentin tiibiillerine penetre olamamasina sebep olmus olabilir. Bu bulgular, rezin
materyalleri ve 6l¢cii materyalleri arasinda farkl etkilesim tiirleri gézlemleyen Ghiggi ve ark.
nin (313) verileriyle uyumludur. Ayni zamanda Magne (111) calismasinda olgii
malzemesinin kiigiik bir kisminin rezin malzemeleri iizerinde polimerize olmadan kaldiginm
gostermistir. Bu sonu¢ da calismamizdaki IDS ile muamele edilmis gruplarda dentin
tiibiillerine 6l¢ii maddesi penetre olamasa da yiizeyinde neden az da olsa Ol¢ii materyali

kalintis1 goriildiigiini agiklamaktadir (111).
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Polieter, hatali Olciilerin (polimerize olmamis Ol¢li materyali, yapigma, yirtilma)
yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle IDS ile Onerilmemistir. Bu bulgular Khakiani ve
arkadaglar1 (315) tarafindan yapilan bir in vitro ¢alisma ile uyumludur. Bu sebebe dayanarak

yapmis oldugumuz ¢alismada PV'S esasli hidrofilik bir 6l¢ii materyali tercih edilmistir (315).

PVS ol¢li materyali mitkemmel elastik 6zelligi ve boyutsal stabilitesi nedeniyle
popiilerdir (172). Diger elastomerlerle karsilastirildiginda PVS iyi detay iiretimi ve yiiksek
geri kazanim kapasitesine sahiptir (172). Calismamizda kullanilan PVS 6lgli maddesi
piyasaya siiriilmiis 6l¢li maddeleri iginde en hidrofilik yapida olanlardan biridir (316). Bu

durum malzemenin dentin tiibiillerine penetrasyonunu kolaylagtirmig olabilir.

Bildigimiz kadariyla, dentin tiibiillerinin farkli 6l¢ii maddeleri ile kontaminasyonu
kabul edilen bir olgu olmasina ragmen, dentin tiibiilleri i¢indeki bu kontaminasyonun
tanimlanmasi i¢in daha 6nce herhangi bir ¢alisma yapilmamistir (2,5,8). Bir¢ok caligsma,
rezin ve dis arasinda iyi bir adezyon ve sonug olarak iyi bir restorasyon i¢in adeziv substratin
kontamine olmamasinin temel oldugunu gostermistir. Kan, diseti sivisi, hemostatik sivi,
tikiiriik ve kayganlastirici yaglar gibi ajanlar restorasyonlarin siiresini olumsuz etkileyebilir
ve bu da ¢iiriik, ayrilma, hassasiyet ve substratin pigmentasyonu ile iliskilendirilebilir (5,8).
Bu nedenle, mevcut calismanin sonuglari dis preparasyonundan hemen sonra kullanilan 6l¢ii

materyalinin bile dentin substratini nasil kontamine edebilecegini gostermistir.

Arora ve ark. nin (317) yaptigi SEM calismasinda dentin yiizey morfolojisini
gorebilmek i¢in x2000 ve %5000 magnifikasyon, rezin taglarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu gorebilmek i¢in x1000 magnifikasyon uygulamis ve 6nermistir. Serafino ve
ark. nin (318) ve Giannini ve ark. nin (319) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise dentin
tiibiillerini  goriintillemek icin %1000 biiylitme kullanilmistir. Calismamizda gérmek
istedigimiz dentin tiibiil formasyonunu en rahat sekilde goriintiileyebilmek icin yapilan

caligmalar1 da dikkate alarak x1000 biiylitme uyguladik.

Calismamizdan elde edilen SEM goriintiilerinde c¢atlamis dis numunelerindeki
bulgular da mevcuttur. Bu catlaklar SEM ile goriintii alma esnasinda dislere uygulanan
vakumlama iglemi sirasinda olusmus olabilir. Bu fikrimiz Sinjari’nin (22) yaptigi ¢alismayla
desteklenmektedir. Bruno Sinjari de (22) ¢alismasinda ¢atlamis yiizeylere penetre olan dlgii

maddesi kalintilarint géstermistir.

Gegici ve daimi restorasyonun simantasyonundan sonra, hastanin termal ve kimyasal

uyaranlara karst kisa, keskin bir agr1 ile karakterize hos olmayan bir semptom yasamasi
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yaygindir (306). Bu etkiyi birka¢ faktor agiklayabilir: hazirlik sirasinda asir1 1sinma ve
dehidrasyon, bakteriyel mikro sizint1 veya dentin tiibiillerinden siv1 hareketi (320). Dentin
asir1 hassasiyeti genellikle 24 ay i¢inde diizelmesine ragmen, (321) devam etmesi hastay1
bunaltabilir ve klinisyenin itibarini riske atabilir. Hu ve Zhu (322) vital dayanak dislerde ti¢
tiyeli tam kaplamali restorasyonun simantasyonundan 1 hafta ve 1, 6, 12 ve 24 ay sonra bir
hassasiyet degerlendirmesi yapmistir. Simantasyondan 1 hafta ve 1 ay sonra IDS uygulanan
hastalarda anlamli bir iyilesme tespit etmistir. IDS teknigiyle saglanan dentin tiibiillerinin
erken sizdirmazligi, gecici asamasinda ve daimi simantasyon sonrasinda hassasiyeti
azaltiyor gibi gorlinmektedir. Bu, konforu ve tedavi memnuniyetini artirmak i¢in umut verici
bir stratejidir. Bu sebeple rutin klinik uygulamalarda IDS kullaniminin artmasindan dolay,
calismamizda da protetik uygulamalarin 6nemli bir asamasi olan 6l¢li asamasinda IDS

uygulamasinin etkilerini gormek istedik.

IDS terimi hem arastirmacilari hem de klinisyenleri, indirekt restorasyonlarin
devamliligina ve gelistirilmesine katki saglayacak adeziv tekniklerin gelistirilmesi ve ayrica
yeni protokollerin arastirilmasi konusunda tegvik etmelidir. Bu konuda elde edilen in vitro
sonuglar, IDS tekniginin tercih edilen adeziv stratejiden bagimsiz olarak dentinin rezin bazl
restorasyonlara baglanma kuvvetini gelistirdigini, ek olarak daha az bosluk olusumu,
azalmis bakteri sizintisi, azalmis dentin hassasiyeti, stressiz dentin baglantist ve marjinal
uyumda iyilesme sagladigint gostermektedir. Bu nedenle IDS konusundaki klinik

yaklagimlarin da bu ¢er¢evede yiiriitiilmesi gerektigi onemli bir gercektir.

Spohr ve ark’nin (310) tam kron preparatlari lizerindeki IDS materyallerinin
kalinligint ve bunun gii¢lendirilmis tam seramik kronun kirilma yiikii tizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, Clearfil SE Bond’u IDS i¢in kullandiklar1 gruplarda adeziv
kalinligin preparasyonun icbiikey ve okliizal kisimlarinda daha yiiksek c¢iktigini ve bu
sonucun seramik kronlarin kirilma direncini arttirdigini bulmuslardir. IDS'nin rezin siman
kullanilarak dentine baglanan indirekt restorasyonlarin baglanma dayanimini 6nemli dlciide
arttirmasi restoratif materyalin kirilma dayaniminin artmasina sebep olmus olabilir. Bu
bulgularin sonucunda IDS’nin klinik uygulamada kullaniminin artmasi ve farkli olumlu
etkilerinin de olacag beklendiginden ¢aligmamizda IDS teknigini kullanmayi tercih ettik.
Calismamizdaki bulgulardan yola ¢ikarak, IDS uygulamasinin dentin tiibiillerine Slgii
maddesi penetrasyonunu engelleyebilecegi ve daha iyi bir hibrit tabakasinin olusumunu

saglayabilecegi diisiiniilebilir.
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Literatiirden de anlasildigi lizere IDS ve bunun flizerine resin coating (rezin
kaplama)(RC) yapma mantiginin temeli aslinda baglantiyr kuvvetlendirmektir. Eger IDS
ve/veya RC yapiliyorsa (6rnegin kron veya endokron yapmak i¢in) bir dis preparayonu
yapilmistir. Iste daimi restorasyonu yapana kadar gegen siirede bu ¢iplak dentin tiibiillerinin
icine ara seansta besin, mikroorganizma, gecici dolgu kalintilari, silikon 6l¢ii materyali
kalintilar, tiikiiriik glikoproteinleri vb. yerlesmemesi i¢in preparasyon biter bitmez hibrit
tabakanin en basta yapilip, dentinle ilk temasin bonding ajan olmasi saglanmalidir. Bu
uygulama ileride uygulayacagimiz yapistiricinin baglantisimt kuvvetlendirirken ayni anda

ara seanslarda hassasiyetin de azalmasini saglar.

Calismamizda, disleri prepare etmek icin kullandigimiz yontem Magne ve
Nielsen’un 2009 yilinda (111) 2 farkli dentin bonding ajan1 kullanilarak 2 farkli 6lgi
materyali ve rezinle kaplanmis dis ylizeyleri arasindaki olas1 etkilesimleri belirlemek igin
yaptiklart in vitro ¢alismadaki gibidir. Magne ve Nielsen (111), ¢alismalarinda kronun
okliizal yarisin1 ¢ikardiktan sonra, diiz orta koronal dentin yiizeyleri olusturmus ve piiriizsiiz
bir dentin yiizeyi elde etmislerdir. Disler 4 gruba ayrilmistir: kontrol grubu (IDS
uygulanmayan grup), IDS grubu, IDS/AB grubu (IDS'yi hava spreyi ile dagittiklart grup) ve
IDS/AB-P grubu (IDS+ hava spreyi+ polisaj) ve ardindan PVS ve polieter ile Olgii
almiglardir. Kullandiklart DBA’lar ise etch and rinse sistemine sahip olan Optibond FL ve
bizim de ¢aligmamizda kullandigimiz self etch sistemli Clearfil SE Bond’dur. Caligsmanin
sonucunda IDS grubunda, kullanilan adeziv veya 6l¢ii materyali tiirlinden bagimsiz olarak,
tim Orneklerin ylizeyinde genellikle tiim preparasyon ylizeyini kaplayan polimerize
olmamus Gl¢li materyali bulunmustur. Bu sonugtan su ¢ikarimi yapmaktayiz; klinisyenlerin
IDS prosediiriinii uygulamadan 6nce detayl diisiinmeleri gereklidir. Yani hekim ya hastanin
post op konforunu ve dentin tiibiillerinin adeziv ajan ile tikandigindan dolay1 disin
sagkalimini ve vitalitesini diisiinecek ki bu durumda 6lgii kalitesi diismiis olacak, ya da tam
polimerize olamayan Olcliyli géze alamayip IDS prosediiriinii uygulamayacak. Fakat bu
durumda Magne ve Nielsen o6lgiiniin tiiriiniin de Onemli oldugunu su sonuglarla
bildirmiglerdir: PVS ile birlikte Optibond FL, IDS grubuna benzer bir sonug gostermistir
(tlim numunelerde polimerize olmamis 6l¢li materyali), ancak ¢cok daha ince bir polimerize
olmamig kalint1 sergilemistir. Bununla birlikte, PVS ile hava spreyi uygulanan SE Bond
hatasiz Ol¢li olusturmustur. Polieter ile yapilan Olgiilerin ardindan, her iki hava spreyli
yapistirict da 6l¢li materyalinde bir miktar yapisma ve yirtilma gostermistir. Bu durum

polieterin rijit yapisindan kaynakli olabilir. IDS/AB-P grubunda, ilave pomzalama adimi
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hava spreyli SE Bond'un yiizeyini hafif¢ce yumusatmis ve Optibond FL'nin yiizeyini daha da
yumusatmistir. Her iki pomzalanmis yiizey de PVS ile ideal 6l¢iiler olusturmustur. Buna
karsin, her iki adeziv da polieter ile 6l¢ii alinmadan 6nce ponzalandiginda yiiksek siklikta
yirtik yapisikliklar sergilemistir. PVS ile 06l¢ii alindiktan sonra bu tiir yapisikliklara
rastlanmamistir. Bu sebep de calismamizda PVS o6l¢li materyali kullanmamizdaki

etkenlerden biridir.

Magne’nin ¢alismasinin sonuglarina devam edecek olursak (111); IDS/AB grubunda,
hava spreyinin etkisi Optibond FL ve Clearfil SE Bond arasinda belirgin sekilde farkli
cikmistir. Optibond FL hava spreyi sonrasi piiriizsiiz bir rezin kaplama birakirken, SE Bond
daha fazla yiizey diizensizligi ile karakterize edilmistir. SE Bond uygulayip aldigimiz SEM
goriintiilerindeki ylizey diizensizligi bu calismanin sonuglartyla uyumludur. Ek olarak,
Ferrik Siilfatin yiiksek asiditesini de goz oniinde bulundurdugumuzda yiizeyi en diizensiz
grubumuzun IDS+Ferrik Siilfat grubu olmasi dogaldir. Magne ve Nielsen’un bu ¢alismasiyla
(111) bizim caligmamizi harmanlayacak olursak su sonuglari ¢ikarabiliriz: klinisyen,
preparasyondan sonra uygulamay1 diisiindiigli prosediire gore ylizey islemlerini belirlemeli
ve kullanacagi ol¢ii malzemesini buna gore se¢melidir. Omegin IDS prosediirii
uygulanacaksa Clearfill SE Bondu hava spreyiyle uygulayip PVS 6l¢ii kullanilabilir veya
kullanacag1 adezivden bagimsiz olarak hava spreyi+pomzalama yapip yine PVS o6l¢iiyli

tercih edebilir.

Sinjari yaptig1 ¢alismada (22) 6l¢ii alma asamasinda olgii kasigi kullanmayarak
basingsiz bir sekilde Ol¢li almasina ragmen silikon 6l¢li materyalinin dentin tiibiillerine
niifuzunu net bir sekilde gostermistir. Biz de calismamizda herhangi bir basing etkeni

olmadan 6l¢ii malzemesinin dentin tiibiilleri ile penetrasyonunu gostermekteyiz.

Y.X.Pan ve ark.nin (323) yaptiklar1 ¢alismada intrapulpal basinc taklit ettikleri ve
etmedikleri iki ¢alisma grubu olusturmuslardir. Intrapulpal basinci taklit ettikleri grupta
dentin tiibiillerine rezin gegirgenligi, intrapulpal basincin olmadig1 gruba gére daha hizlh
oldugu ve her iki grupta da dentin-siman arayiiziinde rezin tag olusumu gorilmistiir.
Calismanin sonuglarina gore baglanma dayanimi agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Bu

sebepten dolay1 ¢aligmamizda intrapulpal basinci taklit eden bir sistem uygulamadik.

Bu calismanin en biiyiik limitasyonu dentin sivisinin ve pulpa basmcinin
olmamasiyla ilgilidir. Her ne kadar in vivo pulpa basinci 14,1 cm H20 olarak bildirilmis olsa

da (324), bu deger 6l¢ii materyalinin dentin tiibiillerine niifuz etmesini 6nlemek i¢in hala ¢ok
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diisiik olabilir. Bu fenomenin tam 6nemini agikliga kavusturmak i¢in simiile edilmis pulpa

basinci ile daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasinda molar ve premolar disler okluzal minesinden dentin yiizeyine
kadar asindirildiktan sonra rastgele 6 gruba ayrilmistir. Olgii alimi 6ncesinde retraksiyon
soliisyonu kontaminasyonu ve IDS uygulanmasinin, 6l¢ii materyali ve dentin tiibiilleri

arasindaki etkilesiminin incelenmesi amaclanmistir.
Calismanin limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuglara varilabilir:

1. Ferrik Silfat grubunun yapilan fraktal ve oklit analizinde en yiiksek degerlere
sahip oldugunu gdstermis olup 6l¢ii materyalinin dentin tiibiillerine en fazla penetre oldugu

grup olarak tespit edilmistir.

2. Ferrik Siilfat ile muamele edilen 6rneklerde ylizeyin daha piiriizlii ve ¢okeltilere

sahip oldugu goriilmiistiir.

3. IDS uygulanan gruplarda dentin tiibiillerinin tikandigin1 ve sadece adeziv ajan

tizerinde kalan 6l¢ii materyali kalintilar1 goriilmiistiir.

4. SEM goriintilemesi alindigi sirada cihazin vakumlama etkisiyle IDS
uygulanmayan gruplardaki dislerde olusan catlaklarin goriintiilerinde 6l¢li materyalinin

dentin tiibiillerinin derinliklerine kadar uzandig: teyit edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore dis preparasyonu gerektiren herhangi bir islemde,
preparasyondan hemen sonra ve 6l¢ii alimindan 6nce IDS tekniginin kullanilip dentinin
adeziv materyal ile Ortiilmesi Onerilmektedir. Ayrica bu asamada olusan OKT’nin
baglanmaya olumsuz etkisinin oldugu bilindiginden bu tabakanin miimkiin oldugu kadar

inceltilmesi ya da kaldirilmasi tavsiye edilir.

Sonu¢ olarak, mevcut in vitro arastirmadaki veriler, 6l¢li materyallerinin O6l¢li
prosediirleri sirasinda dentin tiibiillerinin i¢ine niifuz edebilecegini ve hapsolmus halde
kalabilecegini gostermistir. Bu durum, adezyon iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir
ve dolayisiyla bu ¢alisma, adeziv restorasyonlar i¢in IDS prosediiriiniin kullanilmasini gii¢lii

bir sekilde desteklemektedir.

Bildigimiz kadariyla 6l¢ii alimi asamasinda preparasyon marjininin net kaydi igin
kullanilan retraksiyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine olan etkisi sebebiyle Ol¢ii

malzemesinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun olup olmadigr hakkinda literatiirde
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herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda oOl¢ii alma asamasinda dentin
tiibiillerine Ol¢li materyali penetrasyonu net bir sekilde goriilmekte olup bu sonucun
baglanma dayanimina etkisi ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu limitasyonun klinik uygulamalara
151k tutmasi ve literatiirde bu konuyla ilgili sayica az bulunan ¢alismalarin artmasina yol

gosterici olmasi beklenmektedir.
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