ISSN: 1302-4817

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIiGi FAKULTESI
DERGISi

CILT / VoI: 10 SAYI / Number:3 :

Eyliil - Arahk 2009
September - December 2009




; : ; : 2 7 e ‘
|

| / |

F | o

~ ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DERGISI |
‘ The Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry L

Cilt 10 say: 3 Eyliil - Aralik 2009 Volume 10 Number 3 September - December 2009
iCINDEKILER / Contents SAYFA / Page
ARASTIRMA / Research

Tam seramik sistemlerde farkli agiz ici tamir setlerinin kullaniminin tamir

AV AIIIAICUKIST oo i s cisciiissiissnssanissssisissionsnsssssnnonssriasioheststivanessansiinnsinsuris drnion bl 0 V4
The effect of using of different intraoral repair kits on the repair bond strength in all ceramic systems
Tolga KULUNK , Y. Sinasi SARAC

i
|

Fiberle gt¢lendirilmis bir kompozit sisteminde farkli agiz i¢i tamir sistemlerinin kullaniminin
amirdayanimina etkilerl.. ... .- cviiiviiiioincisiiviivirascveii s i O b 96
The effects of using of different intraoral repair systems on the repair bond strength in a fiber-reinforced
] composite system
Tolga KULUNK, Y. Sinasi SARAG

Klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencilerinin dental anksiyete
QUZeYICTININ DEIITIBIIMIOS]. 1. oo iioiiivossisssaiiieiessisissiansinesanseniiansernessiierriseinbitd s ehse e oy 106 |
Assessment of dental anxiety among pre-clinic dental students ‘

Bulem Yuzugulld, Ayse Gulsahi, Cigdem Celik, Sule Bulut 1]
OLGU SUNUMU / Case Report

Cift tarafli maksiller yan keseci dis eksikliginin kisisel dayanak hazirlanarak implant ile
TESIOraSVONU: OlgU SUNUMUL: vi o i diiiscoviiniiiiaaisinsision s v sinisanissvss bl ins s i e 111
Bilateral maxillary lateral incissors restored with implants and custom made abutments: case report
Orhun EKREN, Cem KURTOGLU, Ulas GORMEZ

DERLEMELER / Review

Indirect Posterior Composite Resin Restorations: A Review ;
Emine SIRIN KARAARSLAN, Ertan ERTAS

Dis agartma yontemleri ve KOMPlIKaSYONIATI ...............cccouveeeemreeseeisiessisasssssesnesssssnssssnssssssnsensnss 125
Dental bleaching techniques and complications
Elif Ipek, Sule BAYRAK

deksiindax s e o e 134

Yayin Kurallari / InStructions fOr AULROLS..................ccueccomeesmeisisicieceiesssnssscnsssnessnssssnmnsnsassnnenan 137 ’ il




ISSSN: 1302-4817

DiS HEKIMLIGI
FAKULTESH
DERGISI

The Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry

CiLT/Vol: 10 SAYI/Number: 3

EYLUL - ARALIK 2009
September - December - 2009



GRAFIK TASARIM & BASKI

YUCEER OFSET
Tel. 0362 435 88 37




"Tiirk dilinin sadelestirilmesi, zenginlestirilmesi ve kamuoyuna bunlarm
benimsetilmesi icin her yayn ve vasitasindan faydalanmaliyiz. Her aydin,
hangi konuda olursa olsun yazarken buna dikkat edebilmeli, konusma

dilimizi ise ahengli, giizel bir hale getirmeliyiz."'

1938
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"Ulkesini, yiiksek istiklalini korumasini bilen Tiirk milleti, dilini de
yabanci diller boyundurugundan kurtarmahidir."
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ARASTIRMA

Tam seramik sistemlerde farkl agiz ici tamir setlerinin
kullaniminin tamir dayanimina etkisi

The effect of using of different intraoral repair kits on the repair bond strength in all

ceramic systems

Tolga KULUNK *, Y. Sinasi SARAC **

OZET

Amag: Ug farkli agiz ici tamir setinin, iki farkli tam seramik
sistemine baglanti direnci iizerine etkilerini in vitro kosullarda
incelemeltir.

Gereg ve Yontem: Lityum disilikat cam seramik ve 13sit ile
kuvvetlendirilmis cam seramik materyallerinden 10 mm
capinda ve 2 mm kalinliginda disk seklinde 24'er adet, toplam
48 adet drnek hazirlandi. Tamir sistemlerinin uygulanabilmesi
icin 6rnekler 3'er alt gruba (n=8) ayrildi. Birinci ve 2. grupta
ortofosforik asit iceren tamir setleri, 3. grupta ise silika
kaplama teknigi esasl tamir sistemi iiretici talimatlarina gore
uygulandh. Bir tamir kompoziti Teflon kalip yardimi ile 6rnek
yiizeylerine uygulandi. Orneklere termal dongii cihazinda 5-
55 °C' ler arasmda 1500 kez termal dongii islemi yapild.
Makaslama baglant: direnci (MPa) bir tiniversal test cihazi
ile l¢iildii. Veriler iki-yonlii varyans analizi ve Tukey HSD
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi (a=0.05). Farkli
konsantrasyonlardaki ortofosforik asidin ve silika kaplamanin
seramik yiizeyler iizerine etkisi tarama elektron mikroskobu
(SEM) ile incelend.

Bulgular: Tamir sistemleri ve alt yapi tipi makaslama baglanti
direncini etkiledi (P<0.001). Kullanilan tamir sistemine gore
esasli tamir sisteminin uygulandigi gruplarda (9,1+0,6 MPa;
14,240,4 MPa) elde edildi (P<0.001). En diisiik makaslama
baglant: direnci ise lityum disilikat cam seramik alt yapi
iizerine %37 ortofosforik asit igeren tamir sisteminin
uygulandigr grupta (3,2+0,3 MPa) elde edildi (P<0.001). En
yiiksek baglanti direnci 10sit ile kuvvetlendirilmis cam seramik
alt yapi tizerine silika kaplama teknigi esaslh tamir sisteminin
uygulandigr grupta (14,2+0,4 MPa) elde edildi (P<0.001).
Sonug: Test edilen tam seramik sistemlerinde silika kaplama
teknigi esasli tamir sistemi, tamir kompozitinin makaslama
baglanti direncini artirnugtir.

Anahtar sézciikler: Agiz ici tamir, tam seramikler, ortofosforik
asit, silika kaplama, tamir dayaniklilig

Gelis tarihi  : 06.08.2009
Kabul tarihi :19.02.2010

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of three different repair kits on
the bond strength of two different all ceramic systems in vitro.
Material and Methods: 24 disc specimens in 2 mm thickness
and 10 mm diameter from lithium disilicate glass ceramic
and leucite reinforced glass ceramic materials were prepared,
respectively. Specimens were divided into 3 subgroups (n=8)
Jor the application of repair systems. In the first and second
groups orthophosphoric acid based repair systems, in third
group silicoating based repair system were applied according
to manufacturers instructions. Repair composite was applied
on specimen surfaces with a teflon mold. The specimens were
thermocycled 1500 cycles at 5 °C to 55 °C. Shear bond
strengths were measured in a universal test machine. Data
were statistically analyzed by 2-way analysis of variance
(ANOVA) and Tukey HSD test (a=0.05). The effect of
orthophosphoric acid in different concentrations and silica
coating on the surface of ceramics were examined under a
scanning electron microscope (SEM).

Results: Repair systems and framework materials affected
the shear bond strengths (P<0.001). Based on repair systems
used the highest shear bond strength values were obtained
with silicoating based repair sysiem (9,1£0,6 MFPa; 14,2+0,4
MPa) (P<0.001). The lowest shear bond strength values were
for the specimens of lithium disilicate glass ceramic with the
application of 37% orthophosphoric acid based repair system
(3,2+0,3 MPa) (P<0.001). The highest shear bond strength
values were achieved on leucite reinforced glass ceramic with
the application of silicoating based repair system (14,2+0,4
MPa) (P<0.001).

Conclusion: Silicoating based repair system increased the
shear bond strength of repair composite in tested all ceramic
systems.

Keywords: Intraoral repair, all ceramics, orthophosphoric
acid, silica coating, repair strength

Received date : 06.08.2009
Accepted date : 19.02.2010

*Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
#*Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dog. Dr.
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Kiiliink ve Sarag

GIRIS

Dis hekimliginde artan estetik beklentiler, tam seramik
restorasyonlarin daha sik kullamimina neden olmaktadir.!?
Tam seramik sistemleri yapim teknigi yoniinden dort
gruba ayrilir; 1s1ya dayanikli yalanci kokler iizerinde
firmlanan porselen sistemleri (folyo teknigi, enjeksiyon
yontemi ile sekillendirilen alt yapi, cam infiltre sistemler),
dokiilebilir (cam) porselen sistemleri, preslenebilir
porselen sistemleri (1s1 ve basingli olarak iiretilen
sistemler), CAD-CAM sistemleri.?

Is1 ve basingli olarak tiretilen seramiklerden biri olan
IPS Empress 2 sistemi 1998 yilindan gliniimiize kullanilan
bir sistemdir ve esas kristalin faz1 lityum disilikattir.
Tam seramik sistemlerindeki son yeniliklerden birisi ise
IPS Empress sistemi tarafindan tanitilan yeni bir triin
olan IPS Empress Esthetic'dir. IPS Empress sisteminde
oldugu gibi IPS Empress Esthetic de 16sit esasli cam
seramiktir. IPS Empress Esthetic ingotlarda daha homojen
bir mikroyap1 mevcuttur. Losit kristalleri daha diizenli
dagitilmistir ve artirilmig yogunluktadir. Partikiil boyutu
daha kiigliktiir. Tiim bunlar materyalde estetikte artan
diizelme ile sonug¢lanir. IPS Empress Esthetic (160+8
MPa) IPS Empress'den (138+12 MPa) %10 daha fazla
dayamklilik gosterir.* IPS Empress Esthetic restorasyonlar
IPS Empress sistemi ile ayni yontemler ile hazirlanir.
Materyalin bilesimi IPS Empress sistemi ile yaklasik
olarak ayni oldugundan, artan 6zelliklere baglh olarak
IPS Empress Esthetic sistemi i¢in daha iyi klinik sonuglar
beklenmektedir.*

Seramiklerin dayanikliliklari farkli kompozisyonlarda
giiclendirilmis alt yapt materyallerinin gelisimi ile artmig
olsa da, seramik restorasyonlar yapilart nedeniyle hala
kirilgandirlar.¢ Kirilan restorasyonun tamir amactyla
agizdan gikarilmasi sirasinda gerek restorasyonda gerekse
destek dislerde hasar olusabilir. Bu tip hasarlar1 6nlemek
i¢in restorasyonu yerinden ¢ikartmadan kompozit regine
materyalleri ile kiigiik defektlerin agiz i¢i tamiri tam
seramik restorasyonlarda mimkiin olmaktadir.’
Giiniimiizdeki ag1z i¢i tamir sistemleri ile restorasyonlarm
kullanim siireleri uzatilabilir, hasta ve hekim i¢in hem
maliyet hem de zaman agisindan avantajlar elde edilebilir.®

Estetik materyallerin kirildig1 sabit protetik
restorasyonlarda tamir iglemleri, ag1z iginde tamir (direkt
yontem) ve agiz diginda tamir (indirekt yontem) olarak
ikiye ayrilir.

Agiz diginda tamir i¢in zarar gérmiis restorasyonun
agizdan cikarilmast sirasinda, destek dislerde, yumusak
dokularda ve restorasyonda ek travmalar olusacagindan
bu islem hekimler ve hastalar tarafindan tercih
edilmemektedir.? Ozellikle tam seramik restorasyonlar,
adeziv olarak simante edildiklerinde restorasyonun
agizdan ¢ikarilmasi daha da zor bir durum haline
gelmektedir. Yaganilabilicek sorunlar gdéz oniine
almdiginda; agiz i¢i tamir yontemlerinin denenmesi,
konservatif bir yaklagimla restorasyonlarin hizmet
siirelerini arttirilabilir. Agiz ic¢i tamir kirilmais
restorasyonun ¢ikarilmasina ve yeniden yapilmasina bir
alternatif olarak uygulanmasit miimkiin, diisiik riskli ve
yan etkisi olmayan etkili bir tedavi segenegidir. 1013

Calismamizin amact, ti¢ farkli agiz i¢i tamir setinin,
iki farkli tam seramik sistemine baglant: direnci iizerine
etkilerini invitro kosullarda incelemektir. Caligmanin
hipotezi; test edilen tamir setleri arasinda silika kaplama
teknigi temelli tamir setinin diger setlere gore daha
yiiksek baglanti direnci olusturdugu seklinde
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM
Calismada kullanilan agiz i¢i tamir sistemleri ve alt
yap1t materyalleri Tablo I' de goriilmektedir.

Testlerde kullanilacak olan tam seramik disklerin elde
edilmesi i¢in, icinde 10 mm ¢apinda, 2 mm yiiksekliginde
bosluklar: bulunan bir Teflon kalip kullanilarak 48 adet
mum disk standart sekilde hazirlandi. 24'er adet IPS
Empress 2 (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve
IPS Empress Esthetic (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) alt yapilar iiretici talimatlarina gore
hazirland:.

Ornekler otopolimerizan akrilik kaliplara (Meliodent;
Heraeus Kulzer Ltd, New York, Amerika) yerlestirildikten
sonra yiizeylerinin tamamen diizgiin ve piiriizsiiz olmasmi
saglamak amact ile 600 gren boyutuna sahip silikon
karbid zimpara (English Abrasives, English Abrasives
Ltd., Staffordshire, Ingiltere) ile polisaj cihazinda (Buehler
Metaserv, Buehler, Almanya) su banyosu altinda
zimparalandi. Daha sonra ornekler i¢inde distile su
bulunan ultrasonik temizleme cihazinda (EuroSonic
Energy, Euronda, Italya) 10 dakika temizlendi.

Hazirlanan drnekler tamir sistemlerinin uygulanabilmesi
icin her biri 8 érnek igeren 3 alt gruba ayrildi.
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Tam Seramiklerin Tamirinde Tamir Setlerinin Etkisi

Tablo I. Calismada kullanilan materyaller

Materyal icerik Uretici

Lityum disilikat cam %57-80 8i0z, %11-19 Li20, % 0.1-6 Lax03, | Tvoclar-Vivadent,
seramik (IPS Empress 2) | % 0-13 K20, % 0-5 203, % 0-5MgO, % | Schaan,

0-11 P205, % 0-8 ZnO Liechtenstein

Ivoclar-Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein

Losit ile kuvvetlendirilmis
cam seramik
(TIPS Empress Esthetic)

% 56-63 Si02, % 3.5- 6.5 Nax0, % 10-14
K20, % 0.5-2.5 Ca0, % 16- 21 Al203

Asit (Total Etch): % 37 ortofosforik | Ivoclar-Vivadent,
asit, Silan baglayici ajan (Monobond | Schaan,

S): %1 3- MPTS, %52 etanol, % 47 Liechtenstein

su, asetik asit, Baglant: Ajant
(Heliobond): Bis-GMA, TEGDMA

Asit (K-etchant): % 40 ortofosforik asit Kuraray, Osaka,
Primer (Clearfil SE Bond Primer): 10- MDP, | Japonya

HEMA, su Baglant aktive edici (Clearfil
Porcelain Bond Activator): Bisfenol-A-
Polietoksidimetakrilat, 3- MPTS

Baglanti ajam (Clearfil SE Bond Bond): 10-
MDP, Bis-GMA, HEMA,
hidrofobikdimetakrilat ve silanize
kolloidal silika

Kum partikiilleri: % 5 silika ile kaplanmis | 3n7 ESPE, Seefeld,
30 pm'lik aluminyum oksit kumlart (ColJet Almanya

Sand), Silan baglayici ajan (Rely X
Ceramic Primer): % 99 etilalkol, % [ 3-
MPTS , Baglant: ajani (Adper
Scotchbond): HEMA, Bis-GMA

Tamir sistemi
(Ceramic Repair)

Tamir sistemi
(Ceramic Repair)

Tamir sistemi
(Ceramic Repair)

MPTS: Metakrilosi propil trimetoksi silan; Bis-GMA: Bisfenol-A-glisidildimetakrilat;
TEGDMA: trietilenglikoldimetakrilat; MDP; Metakriloksidesildihidrojenfosfat;
HEMA®: hidroksietildimetakrilat

Birinci grupta (Ceramic Repair) 6rnek yiizeylerine 15
sn %37'lik ortofosforik asit (Total Etch) uygulandiktan
sonra yikanip kurutuldu. Daha sonra yiizeylere silan
baglayici ajan (Monobond-S) siiriildii ve 60 sn beklendi.
Yiizeylere bir bonding ajan (Heliobond) siiriiliip fazlas
hava spreyi ile uzaklastirildiktan sonra 20 sn
polimerizasyon yapildi. Calismadaki tiim polimerizasyon
islemleri 600 mW/cm? lik 151k yogunluguna sahip bir
kuartz tungsten halojen (QTH) 131k kaynag1 (Astralis 3,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile yapild.
Ikinci grupta (Clearfil Repair) 6rnek yiizeylerine 5 sn
%40'lik ortofosforik asit (K-Etchant) uygulandi ve
ylzeyler yikanip kurutuldu. Primer ve baglanti aktive
edici (Clearfil SE Bond Primer ve Clearfil Porcelain
Bond Activator) 1:1 oraninda karistirildiktan sonra
ytizeye siiriildii ve 5 sn beklendi. Yiizeylere bir bonding
ajan (Clearfil SE Bond Bond) siiriiliip fazlas1 hava spreyi
ile uzaklastirildi ve 10 sn polimerizasyon yapildi. Ugtincii
grupta (CoJet System) 6rnek yiizeyleri agiz ici kumlama
cihazinda (Microetcher; Danville Eng., San Ramon,
Amerika) 3 bar basingta 10 mm uzakliktan 15 sn siire
ile silisyum oksit kaplanmig 30 um'lik aluminyum oksit
kumlart (CoJet Sand) ile kumlandi. Hava spreyi ile
temizlendikten sonra yiizeye primer (Rely X Ceramic
Primer) siirtildii ve 30 sn beklendi. Ornek yiizeylerine
bir bonding ajan (Adper Scotchbond) siiriiliip fazlast
hava spreyi ile uzaklastirildi ve 20 sn polimerizasyon
yapild.
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Tamir direncinin degerlendirilmesi igin yiizey islemi
yapilan tiim 6rnek yiizeylerine bir kompozit recine
materyal (Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ortasinda bosluk bulunan (6 mm cap, 2
mm derinlik) Teflon bir kalip yardimiyla yiizey islemi
yapilan 6rnek yiizeylerine uygulandi. Orneklerin 1 mm
uzakliktan standart sekilde polimerize edilebilmesi icin
seffaf otopolimerizan akrilik recineden (Meliodent)
merkezlerinde 151k kaynagmin ug kismmin genisligi kadar
bosluk bulunan bir blok hazirland1 (Sekill).

gtk Hayrad

L__;, Seffaf Ctopolimerizan
Akril Blok

i
Tamir '(—

kaompoziti

= Teflon Matrks
———% Tamir selan Ornek

—— Ctopalimerizan Akril Blok

Sekil 1. Polimerizasyon diizeneginin semasi

Kompozit regine 40 saniye siire ile polimerize edildi.
Tamir kompoziti uygulanmug tiim 6rnekler 1s1s1 37 C' ye
ayarlanmis bir etiiv cihazinda (EN 042, Niive Tic‘A.S.,
Konya, Tiirkiye) distile su icinde 24 saat bekletildi.
Hazirlanan 6rneklerin agiz ortamiyla ayni kosullardaki
sicaklik degisimlerine maruz kalmasini saglamak amaci
ile &rneklere termal dongii cihazinda 1500 kez 5+ 2 C
ve 55 £ 2 C' ler arasinda termal dongii islemi yapild.
Bu islem ornekler 5 + 2 C' de 10 sn, oda sicakligmda 10
sn ve 55 + 2 C' de 10 sh bekletilerek, toplam 30 sn' lik
bir tur déngilsii ile yapildi.

Orneklerin makaslama baglanma dayanikliliklari hizi
0.5 mm/dak olan bir Universal test cihaz1 (Lloyd LRX,
Lloyd Instruments PIC., Ingiltere) kullamlarak 6l¢iildii
(Sekil 2).

Makaslama Bigagi

Tamir Kompoziti
Tamir Yapilan Ornek

Otopolimerizan Akril
Blok

:

Sekil 2. Test Diizenegi
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Newton cinsinden elde edilen makaslama dayanikliligi
degerleri MPa degerine gevrildi. Veriler Kolmogorov-
Simirnov testi ve Levene testi ile degerlendirildi. Elde
edilen verilerin homojen ve normal dagilima uygun
olduklar1 (P>0.05) goriildigiinden, veriler iki-y6nli
varyans analizi (ANOVA) (SPSS 12,0; SPSS Inc.,
Chicago, Il1) ile test edildi. Gruplar arasi farkliliklar
Post-Hoc Tukey ¢oklu kargilagtirma testleri kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi (a=0.05).

Makaslama testi sonucunda olusan bagarisizlik tiplerini
belirlemek amaciyla kirik yiizeyleri 75 mm gapinda bir
biiyiiteg (Magnifying glass, Best Source Int., Cin) ile
gorsel olarak incelendi.

Farkli konsantrasyonlarda uygulanan ortofosforik asit
(% 37 ve % 40) ve silika kaplamanin IPS Empress 2ve
IPS Empress Esthetic yiizeyler iizerindeki etkisini
incelemek amact ile baglant: testinde her iki seramikten
A'er adet yeni drnek hazirlandi ve deney gruplarmdaki
yiizey islemleri uygulandi. 600 gren boyutuna sahip
silikon karbid zimpara ile zimparalanan yiizeylere tamir
islemi uygulanmamis olsa da, bu yiizey karsilastirma
amactyla SEM incelemesine dahil edilmistir. Daha sonra
orneklerin yiizeylerine altin kaplama islemi (S150B;
Edwards, Ingiltere) uygulanarak, SEM (JSM-6335F;
Jeol, Tokyo, Japonya) ile incelendi. SEM
mikrograflarinda X250 blyltme kullanildi.

BULGULAR

Makaslama baglant1 direnci degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo II' de, 2-y6nli ANOVA
sonuglar1 Tablo III' de goriilmektedir.

Tablo II. Gruplarin ortalama makaslama baglanma dayaniklilik
degerleri (MPa), standart saplamalari (SS)

IPS Empress 2 | IPS Empress Esthetic

Tamir Sistemi

Ceramic Repair | 3,2 (0,3) Aa 5,4 (0,3) Bb
Clearfil Repair | 4,2 (0,5) Aa 6,2 (0,5) Bb
ColJet System | 9,1 (0,6) Ac 14,2 (0,4) Bd

* Ayni harfe sahip gruplar arasinda (biiytik harf: seramik
sistemleri arasinda; kiiciik harf: tamir sistemleri arasinda)
istatistiksel fark yoktur (P>0.05)

* Iki yonlii ANOVA sonucuna gore alt yapi tipleri
ve tamir setleri arasinda istatistiksel fark vardir
(P<0.001). En yiiksek baglanti direnci degerleri CoJet
tamir sisteminin uygulandig1 gruplarda (9,1+0,6 MPa;
14,2+0,4 MPa) elde edilmistir (P<0.001).

Alt yapi sistemleri arasinda da istatistiksel farklilik
meveuttur (P<0.001). En yiiksek baglant: direnci degerleri
IPS Empress Esthetic alt yap1 tizerine Cojet tamir
sisteminin uygulandig1 grupta (14,2+0,4 MPa) elde
edilmistir (P<0.001).

Tablo I1L. iki yonlii ANOVA Sonuglart

Kareler | df |Ortalama F P
Toplamt Kareler

Alt Yapi 116,746 |1 |116,746 (591,681 |P<0.001
Tamir Sistemi 518,056 |2 [259,028|1312,787P<0.001
Alt Yap1 x Tamir Sistemi | 24,920 2 112,460 (63,150 [P<0.001
Hata 8,287 421,197

3050,894 | 48

Toplam

Calismamizda IPS Empress 2 alt yapi lizerine
uygulanan tamir setleri arasinda en diisiik makaslama
baglant1 direnci degerleri fosforik asit kullanilan Ceramic
Repair (3,2+0,3 MPa) ve Clearfil Repair tamir seti
(4,2+0,5 MPa) gruplarinda elde edilmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (P>0.05).. IPS Empress
Esthetic alt yap {izerine uygulanan tamir setleri arasinda
da en diisiik makaslama baglant direnci degerleri fosforik
asit kullantlan Ceramic Repair (5,4+0,3 MPa) ve Clearfil
Repair tamir seti (6,2£0,5 MPa) gruplarinda elde
edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur
(P>0.05).

Calismamizda makaslama testi uygulamalar1 sonucu
gruplarda olusan basarisizlik tipleri degerlendirildiginde,
IPS Empress 2 alt yapilar tizerine uygulanan ii¢ tamir
seti ile yalnizca adeziv tip basarisizlik gbzlenmistir.
Bununla birlikte IPS Empress Esthetic tizerine Ceramic
Repair ile tamir isleminde adeziv basarisizlik gozlenirken,
Clearfil Repair ve CoJet System'de yalnizca koheziv tip
basarisizlik gozlenmistir. Olusan basarisizlik tipleri
icinde adeziv kirilmalarin alt yap1 materyali ile tamir
materyali arasinda, koheziv kirilmalarin ise tamaminin
alt yap: materyali i¢inde oldugu gérildi.

SEM incelemesinde, her iki seramikte de zimparalanan
yiizeyler (Resim 1A, Resim 2A) ve her iki
konsantrasyonda ortofosforik asit (%37 ve %40)
uygulanan yiizeyler (Resim 1B, Resim 1C, Resim 2B,
Resim 2C) arasinda fark gozlenmedi. Yiizeyde puriizliilik
artisi, ¢ukurcuk veya oluk olusumu mevcut degildir.
Ancak silika kaplama, yiizeyde artan piirtizlilige ve
cukurcuk olusumlarina neden olmustur (Resim 1D,
Resim 2D).
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TLIETAR

LE

Resim 1. TPS Empress 2 yiizeylere uygulanan iglemler sonucunda elde edilen SEM fotograflar (X250). A, Zimpara; B, %37 ortofosforik asit;

C, %40 ortofosforik asit; D, silika kaplama.

TARTISMA

Seramik alt yapilara uygulanan ii¢ farkl tamir setinin
baglant: direncine etkisinin degerlendirildigi
calismamizda en yiiksek tamir dayaniklilig: silika
kaplama teknigi esash tamir seti ile elde edildi (P<0.001).

Tam seramik restorasyonlarin adeziv reginelerle
simantasyonu éncesinde seramik ylizeylerine yapilan
yuizey islemlerinin adeziv recinenin baglanti direncine
etkisini inceleyen birgok ¢aligma meveuttur., Yapilan bu
calismalarda daha cok hidroflorik asit veya fosforik asit
ile asitleme, Al:Os ile kumlama ve silika kaplama
yontemleri kullanilmigtir,16-23

Yapilarinda cam matrikse sahip olan seramiklerde
yﬁzeyvhaZIrhgl olarak hidroflorik asit uygulamasinin
etkin oldugu rapor edilmisken,!6.182021 fosforik asit ile
asitlemenin adeziv reginenin baglant: direnci tizerinde
etkili olmadig1 bildirilmistir.!? Nagai ve ark.,2!
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IPS Empress 2 yiizeylere iki farkl adeziv regine simanin
makaslama baglant: direncine fosforik asit ile asitleme,
hidroflorik asit ile asitleme ve ALOs ile kumlama
yontemlerinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda
hidroflorik asit ve silan uygulanan gruplarda etkili bir
baglanti oldugu sonucuna varmislar ve fosforik asit ile
asitlemenin IPS Empress 2 yiizeylerinde etkili olmadigini
bildirmislerdir.

ALOs ile kumlama islemi recineler ve seramikler
arasinda baglanti dayanikliligimt arttirmada etkili bir
yontemdir. Bu yontemin yiiksek alumina ve zirkonya
igerikli seramiklerde hidroflorik asit ile karsilastirldiginda
daha etkili oldugu bildirilmistir,16.1820
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Resim 2. IPS Empress Esthetic yiizeylere uygulanan islemler sonucunda elde edilen SEM fotograflar1 (X250). A, Zimpara; B, %37 ortofosforik
asit; C, %40 ortofosforik asit; D, silika kaplama.

Ancak bu yontemden kaynaklanabilecek materyal kaybi

g0z Oniinde bulundurulmalidir. Son dénem caligmalarinda -

silika kaplama yonteminin baglanti direnci degerlerini
ALOs ile kumlama ve hidroflorik asit ile asitleme
islemlerine gore daha fazla arttirdigi bildirilmistir.172224
Ayrica silan uygulamasimim regine-seramik baglantisinda
ana faktér oldugunu bildiren bir ¢ok caligsma
mevcuttur, 121823

Genel olarak adeziv regine sistemlerin restoratif
materyale baglantisin1 arttirmak i¢in uygulanan yiizey
islemleri ayn1 sekilde restorasyonlarin tamirinde de
kullanilir. IPS Empress alt yapi iizerine yapilan agiz igi
tamir yontemleri ile ilgili bir ¢aligmada, Frankenberger
ve ark.,!! hidroflorik asit ve silika kaplama tekniginin
(Colet) etkinligini incelemigler ve silika kaplama
tekniginin hidroflorik asite gore daha etkin oldugunu

bildirmislerdir. Kumbuloglu ve ark.,! IPS Empress 2
yiizeylere ii¢ farkli agiz ici tamir seti uygulayarak elde
edilen makaslama baglanma dayanikliliklarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, %37' lik fosforik asit ile
asitlenen gruplarda 4-7 MPa gibi diisiik baglant: direnci
degerleri elde ettiklerini bildirmiglerdir. SEM incelemeleri
ve piriizlilik dl¢timleri de fosforik asidin mikroretantif
pOrdz bir yiizey saglamadigini ortaya koymustur. Bu
caligmanin sonuglar1 calismamizda elde ettigimiz
bulgularla paralellik icindedir.

Calismamizda da hem IPS Empress 2 hem de IPS
Empress Esthetic alt yapilar {izerine uygulanan tamir
setleri arasinda en diisiilk makaslama baglant1 direnci
degerleri fosforik asit kullanilan Ceramic Repair ve
Clearfil Repair tamir seti gruplarinda, en yiiksek baglanti
direnci degerleri ise CoJet System ile elde edilmistir.
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Yapilan SEM incelemesinde, hem %37' lik fosforik
asidin hem de %40' lik fosforik asidin her iki seramik
ylizeyinde de etkisiz oldugu goriillmistiir. Silika kaplanan
yiizeyler ise mikroretantif por6z bir yiizey sergilemistir.
Cam matriksin daha fazla oldugu seramiklerde, camdan
zengin ylizeyin 1slanabilirliginin arttii ve ek olarak
silanin cam yilizeydeki OH gruplarina kimyasal
baglantisinin reginenin baglanti direncini olumlu etkiledigi
bildirilmigtir.!.25
Ancak bu yontemden kaynaklanabilecek materyal kaybi
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Son dénem ¢alismalarinda
silika kaplama yonteminin baglant: direnci degerlerini
AlLOs ile kumlama ve hidroflorik asit ile asitleme
islemlerine gore daha fazla arttirdigi bildirilmistir,172224
Ayrica silan uygulamasinin recine-seramik baglantisinda
ana faktdr oldugunu bildiren bir ¢ok c¢aligsma
mevcuttur. 121823

Genel olarak adeziv re¢ine sistemlerin restoratif
materyale baglantisini arttirmak i¢in uygulanan yiizey
islemleri ayni sekilde restorasyonlarin tamirinde de
kullanilir. IPS Empress alt yapi tizerine yapilan agiz ici
tamir yontemleri ile ilgili bir caligmada, Frankenberger
ve ark.,'! hidroflorik asit ve silika kaplama tekniginin
(Colet) etkinligini incelemisler ve silika kaplama
tekniginin hidroflorik asite gore daha etkin oldugunu
bildirmislerdir. Kumbuloglu ve ark.,! IPS Empress 2
yuzeylere ii¢ farkli ag1z i¢i tamir seti uygulayarak elde
edilen makaslama baglanma dayanikliliklarini
inceledikleri caligmalarinda, %37' lik fosforik asit ile
asitlenen gruplarda 4-7 MPa gibi diisiik baglant: direnci
degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir. SEM incelemeleri
ve piiriizliiliik 6l¢timleri de fosforik asidin mikroretantif
poroz bir ylizey saglamadigint ortaya koymustur. Bu
calismanin sonuglar1 ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla paralellik i¢indedir.

Calismamizda da hem IPS Empress 2 hem de IPS
Empress Esthetic alt yapilar izerine uygulanan tamir
setleri arasinda en diigiik makaslama baglant1 direnci
degerleri fosforik asit kullanilan Ceramic Repair ve
Clearfil Repair tamir seti gruplarinda, en yiiksek baglant:
direnci degerleri ise CoJet System ile elde edilmistir.
Yapilan SEM incelemesinde, hem %37' lik fosforik
asidin hem de %40' lik fosforik asidin her iki seramik
yiizeyinde de etkisiz oldugu goriilmistiir. Silika kaplanan
ylizeyler ise mikroretantif poroz bir yiizey sergilemistir.
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Cam matriksin daha fazla oldugu seramiklerde, camdan
zengin ylizeyin 1slanabilirliginin arttig1 ve ek olarak
silanin cam yilizeydeki OH gruplarina kimyasal
baglantisinin reginenin baglanti direncini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.!2s

Calismamizda ii¢ tamir setinin de cam matriksi daha
fazla olan IPS Empress Esthetic alt yap1 lizerine
uygulanmasi durumunda elde edilen dayaniklilik degerleri
cam matriksi daha az olan IPS Empress 2 gruplarina
gore daha yiliksek bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur
(P<0.001). Ceramic Repair ve Clearfil Repair tamir seti
gruplarinin yiizey hazirligi metodu benzer sekilde fosforik
asit uygulamasi olmasina karsin farkli makaslama baglanti
direnci degerleri elde edilmesinin sebebinin tamir
setlerinin i¢indeki silan soliisyonlari oldugu
distintilmektedir. Farkli kimyasal kompozisyon ve
konsantrasyondaki ¢dziiciilere sahip silanlarin farkli
adezyona neden olabildigine dair kanitlar bulundugu
bildirilmigtir."2

Calismamizdaki gruplarda {i¢ tamir seti arasinda genel
olarak ColJet System'in kullanildig: tiim gruplar diger
gruplara gore daha yiiksek tamir dayanikliligi degerleri
gostermigtir. Colet'in caligma prensibi kumlama
yardimiyla bir silika tabakasinin tribokimyasal
uygulamasidir. Yiizeyler silisik asit ile modifiye edilen
30 mikron boyutunda Al:Os ile kumlanir. Kumlama
basinet silika partikiillerinin ylizeye gémiilmesine neden
olur. Boylece ylizeyi kimyasal olarak silana karsi daha
reaktif hale getirir. Ayrica yapilan kumlama iglemi ile
elde edilen mikroretansiyonun da baglantiyt olumlu
etkilemesi s6z konusudur.2

Calismamizda agiz i¢i tamir yontemi irdelenmis olup
elde edilen bulgular dogrultusunda, farkli tam seramik
alt yapilarda direkt ve indirekt yontemlerle uygulanmig
tamir kompozitinin makaslama baglant1 direncini
karsilastiran ilave destekleyici caligmalarin yapilmasi
ve bu bulgularin klinik ¢aligmalar ile desteklenmesi
faydali olacaktir.
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SONUCLAR

Bu calismanin sinirlart iginde ulagilan sonuglar sunlardir:
1- Calismanzda ortofosforik asit her iki konsantrasyonda
da (%37 ve %40) diisiik baglant: direngleri olusturmustur.
2- Lityum disilikat cam seramikte (IPS Empress 2) daha
diisiik tamir dayanikliligi degerleri elde edilmistir.
3- Silika kaplama teknigi esasli tamir sistemi (ColJet
System) her iki alt yapi iizerinde de en yiiksek baglanti
direnci degerleri gostermistir.
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Fiberle giiclendirilmis bir kompozit sisteminde farkh agiz ici tamir
sistemlerinin kullamimumun tamir dayamnuna etkileri

The effects of using of different intraoral repair systems on the repair bond strength in

a fiber-reinforced composite system

Tolga KULUNK *, Y. Sinasi SARAC **

OZET _

Amag: Uc farkli agiz igi tamir sisteminin, cam fiberle
giiclendirilmis bir kompozit alt yapt ve bir veneer kompozit
malzemesine baglanma dayamikliligi iizerine etkilerini in vitro
kosullarda incelemektir.

Gereg ve Yontem: Veneer kompozit malzemesinden 24 adet
disk seklinde (10x2 mm) ve cam fiberle gii¢lendivilmis kompozit
malzemesinden 24 adet kare seklinde (10x10x%2 mm) ornek
hazirlandi. Tamir sistemlerinin uygulanabilmesi i¢in drnekler
3 alt gruba (n=8) ayrildi. Birinci ve 2. grupta ortofosforik
asit iceren tamir sistemleri, 3. grupta silika kaplama teknigi
temelli tamir sistemi iivetici talimatlarina gore uygulandr. Bir
tamir kompoziti teflon kalip yardimi ile 6rnek yiizeylerine
uygulandi. Orneklere isisal dongii cihazinda 5-55 °C' ler
arasinda 1500 kez 1sisal dongii islemi yapildr. Kesme baglanma
dayanikliligi (MPa) bir iiniversal test cihazi ile dl¢iildii.
Veriler iki-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi
ile istatistiksel olarak analiz edildi (0.=0.05). Farkli
konsantrasyonlardaki ortofosforik asidin ve silika kaplamann
veneer kompozit ve cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
yiizeyler iizerine etkisi tarama elektron mikroskobu (SEM) ile
incelend;. :
Bulgular: Tamir sistemleri ve alt yapi tipi kesme baglanma
dayanikliligin etkiledi (P<0.001). En yiiksek kesme baglanma
dayamklilig silika kaplama teknigi temelli tamir sisteminin
uygulandigi gruplarda (15,68+0,52 MPa; 11,74%0,78 MPa)
elde edildi (P<0.001). Cam fiberle gii¢clendirilmis kompozit
alt yap1 iizerine uygulanan ortofosforik asit i¢eren tamir
sistemleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (P>0.03). En
 diisitk kesme baglanma dayanikliligi veneer kompozit
malzemesi iizerine %40 ortofosforik asit iceren tamir sisteminin
uygulandigi grupta (4,91+1,10 MPa) elde edildi (P<0.001).
Sonug: Test edilen fiberle giiglendirilmis kompozit sisteminde
silika kaplama teknigi temelli tamir sistemi tamir kompozitinin
kesme baglanma dayanikhiligm arttirmigtir.

Anahtar sozciikler: Agiz ici tamir, ortofosforik asit, silika
kaplama, fiberle giiglendirilmis kompozit, tamir dayanikliligi

Gelis tarihi  : 09.06.2009
Kabul tarihi :25.02.2010

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of three different repair systems
on bond strength to a glass fiber-reinforced framewok material
and a veneer composite material in vitro.

Material and Methods: Twenty four disc specimens (10%2
mm) for veneer composite and 24 square (10%10%2 mm)
specimens for fiber reinforced composite, were prepared.
Specimens were divided into 3 subgroups (n=38). In first and
second group orthophosphoric acid based repair systems, in
third group silicoating based repair system were applied
according to manufacturers instructions. Repair composite
was applied on specimen surfaces with a teflon mold. The
specimens were thermocycled 1500 cycles at 5 °C to 55 °C.
Shear bond strengths were measured in a universal test
machine. Data were statistically analyzed by 2-way analysis
of variance (ANOVA) and Tukey HSD test (a=0.03). The effect
of orthophosphoric acid in different concentrations and silica
coating on the surface of veneer composite and fiber reinforced
composite were examined under a scanning electron
microscope (SEM).

Results: Repair systems and framework materials effected
the shear bond strengths (P<0.001). The highest shear bond
strength values were achieved in groups which silicoating
based repair system (15,68+0,52 MPa; 11,74+0,78 MPa) was
applied (P<0.001). There was no significant difference between
the application of orthophosphoric acid based repair systems
on glass fiber reinforced framework material (P>0.05). The
lowest shear bond strength was achieved on veneer composite
material with the application of 40% orthophosphoric acid
based repair system (4,91+1,10 MPa) (P<0.001).
Conclusion: Silicoating based repair system increased shear
bond strength of repair composite in tested fiber reinforced
composite system.

Keywords: Intraoral repair, orthophosphoric acid, silica
coating, fiber-reinforced composite, repair strength.
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GIRIS

Dishekimliginde artan estetik beklentiler son yillarda
fiberle giiglendirilmis kompozitler gibi sistemleri klinik
uygulamalarda yaygin hale getirmistir.! Fiberle
giiglendirilmis kompozitler igerdikleri fiber tiplerine
gore; karbon fiber sistemleri, aramid fiber sistemleri,
polietilen fiber sistemleri ve cam fiber sistemleri seklinde
siniflandirilabilirler. Bu sistemlerden en sik kullanilan
cam fiberler igerisine gomiildiikleri polimer matriks
igerisinde 6rgii, daginik ve devamli formlarda bulunurlar,2-4
Giintimiizde cam fiberle giiglendirilmis birgok kompozit
sistemi kullanilmaktadir (Vectris, Ivoclar; Fibre-Cor,
Jeneric Pentron; Stick, Stick Tech; StickNet, Stick Tech
ve BverStick, Stick Tech).5 Bu sistemlerden bir kisminin
sekillendirilebilmesi igin vakum/press yontemi gerekirken
(Vectris), diger olarak
sekillendirilebilirler.6-8

Fiberle giiclendirilmis kompozit alt yap ile hazirlanan
restorasyonlar, hazirlanma sekline gore laboratuvar
ortaminda ve hasta baginda yapilan restorasyonlar olarak
2 gruba ayrilirlar. Genellikle laboratuvar uygulamalarinda
tek yonli cam fiberle giiglendirilmis yapilar manuel
olarak laboratuvarda sekillendirilir. Ayrica tek yonlii
veya orgil cam fiberlerden olusan 6zel bir ekipman
sayesinde 1s1, 151k ve basing altinda fiberle giiclendirilmig
kompozit restorasyonlarin yapildigi sistemler de
(Adoro/Vectris) mevcuttur.?

Fiberle gli¢lendirilmis kompozit sistemler miitkemmel

sistemler manuel

estetik ve translusent gériiniim, geleneksel
kompozitlerden daha stabil renk, daha az su emilimi ve
dentine benzer elastisite modiilii gibi avantajlara sahip
olmakla birlikte, klinik kosullar altinda fiberle
gliclendirilmis alt yapi iizerine uygulanan veneer
kompozitlerin agimnmasi hatta kirtlmasi séz konusu
olabilir.112 Yapilan ¢alismalarda fiber alt yap1 ve veneer
kompoziti arasindaki baglantinin en zayif nokta oldugu
rapor edilmistir.31%14 Laboratuvar kosullarmda polimerize

edilen kompozitlerde yiiksek déniigiim oran1 mekanik

dayaniklilikta ve sertlikte artisa neden olurken kompozit
restorasyonlarda tamir malzemesinin baglantis: igin
olumsuz olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
calismamizda, farkli agiz i¢i tamir sistemlerinin,
laboratuar kosullarinda 1s1, 151k ve basing kullanilarak
hazirlanan bir cam fiberle giiclendirilmig kompozit
sistemi (Adoro/Vectris) iizerindeki etkileri irdelenmistir
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Estetik malzemenin kirildigi sabit protetik
restorasyonlarda tamir iglemleri agiz iginde tamir (direkt
yontem) ve ag1z disinda tamir (indirekt yontem) olarak
ikiye ayrilir. Agiz diginda tamir igin zarar gormiis
restorasyonun agizdan ¢ikarilmasi sirasinda destek
diglerde, yumusak dokularda ve restorasyonda ek
travmalar olusacagindan bu islem hekimler ve hastalar
tarafindan tercih edilmemektedir.!s Ozellikle fiberle
gliclendirilmis kompozit restorasyonlar adeziv olarak
simante edildikleri i¢in restorasyonun agizdan ¢ikarilmast
daha da zor bir hale gelmektedir. Yasanabilecek sorunlar
g0z oniine alindiginda; agiz i¢i tamirin denenmesi
konservatif bir yaklagimla restorasyonlarin hizmet
sirelerini arttiracaktir. Agiz i¢i tamir; kirilmis
restorasyonun ¢ikarilmasina ve yeniden yapilmasina bir
alternatif olarak uygulanabilen, diisiik riskli ve yan etkisi
olmayan etkili bir tedavi segenegidir. Bu yéntemle klinik
bagarimin saglanmasinda tutuculuk, yiizey bitirmesi, renk
uyumu ve konturlar en 6nemli faktdrlerdir.!6
Giintimiizdeki ag1z i¢i tamir sistemleri ile restorasyonlarin
kullamim siireleri uzatilabilir, hasta ve hekim i¢in hem
maliyet hem de zaman agisindan avantajlar elde
edilebilir.!”

Literatiirde fiberle gii¢lendirilmis kompozit
restorasyonlarin tamirleri hakkinda birka¢ calisma
bulunmaktadir.!317-20 Direkt yéntemle bagarili bir tamir
i¢in, uygun ylizey hazirligi ve kaliteli bir baglanti
sisteminin dogru sekilde uygulanmasi énemlidir, 2122
Caligmamizin amaci, cam fiberle giiclendirilmis bir
kompozit alt yap1 ve bir veneer kompozit malzeme ile
bir tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanikhiligina
li¢ farkll agiz i¢i tamir sisteminin etkilerini in vitro
kosullarda incelemektir. Caligmanin hipotezi; test edilen
tamir sistemleri arasinda silika kaplama teknigi temelli
tamir sisteminin diger sistemlere gore daha yiiksek
baglanma dayaniklilifi olusturacag: seklinde
planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calismada kullamlan ag1z i¢i tamir sistemleri ve alt
yapt malzemeleri Tablo I' de gorilmektedir.

Cam fiber ile giiclendirilmis 24 adet kompozit alt yap1
ornegin hazirlanmast i¢in 10x10x2 mm boyutlarinda
kare seklinde mum 6rnek hazirlandi. Hazirlanan mum
ornek kondanse silikon dlgii malzemesi (Zetaplus;
Zhermack Spa, Badia Polesine, Italy) i¢ine gémiilerek
icerisinde bu boyutlarda bosluk bulunan bir silikon kalip
elde edildi. Tek yonlii fiber liflerinden olugan cam fiber
alt yap: malzemesi (Vectris Pontic, Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) hazirlanan bu bosluklara
yerlestirildi ve liflerin bir arada tutunmasini saglayan
6zel bir baglayici ajan (Vectris Glue, Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) uyguland:. Yiizey seffaf bir bant
ile kapatildi ve silikon kaliplar vakum/pres
polimerizasyon cihazia (Vectris VS 1, Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) yerlestirilerek polimerizasyon
gergeklestirildi.

Yirmidort adet veneer kompozit disk seklindeki
orneklerin elde edilmesi i¢in, A2 renginde laboratuvar
dentin kompoziti (SR Adoro, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) icinde 10 mm g¢apinda, 2 mm
yiiksekliginde bosluklart bulunan teflon kalip icine bir
plastik spatiil ile yerlestirildi.

Tablo I. Calismada kullanilan malzemeler

Maizeme fgerik retici

Cam fiberle giiglendirilmis
kompozit alt yapt
malzemesi (Vectris Pontic)

% 24,5 Bis-GMA, % 6,2 trietilenglikol =Vivaient
dimetakrilat, % 0,3 dekandiol Ivoclar-Vivadent,
dimetakrilat, % 0,1 iiretan
dimetakrilat, % 3,5 yogun dagitilmis
silika, % 65 cam fiber

Ist ve 11k ile polimerize olan| % 16,9 dimetakrilat, %19,3 yogun dagitilmis | Ivoclar-Vivadent,

mikro dolduruculu vencer silikon dioksit, % 62,9 kopolimer Schaan,
kompozit (SR Adoro Dentin| Liechtenstein

Asit (Total Etch): % 37 ortofosforik asit, Ivoclar-Vivadent,
Silan baglayict ajan (Monobond S): %13- | Schaan,

MPTS, %52 etanol, % 47 su, asctik asit Licchtenstein
Baglanti Ajani (Heliobond): Bis-GMA,
TEGDMA

Asit (K-etchant): % 40 ortofosforik asit Kuraray, Osaka,
Primer (Clearfil SE Bond Primer): 10- MDP, | Japan

HEMA, su, Baglant: aktive edici (Clearfil
Porcelain Bond Activator): Bisfenol-A-
Polietoksidimetakrilat, 3- MPTS

Baglanti ajam (Clearfil SE Bond Bond): 10-
MDP, Bis-GMA, HEMA,
hidrofobikdimetakrilat ve silanize kolloidal
silika

Schaan,
Liechtenstein

Tamir sistemi
(Ceramic Repair)

Tamir sistemi
(Clearfil Repair)

Tamir sistemi
(CoJet System)

Kum paraciklart: % 5 silika ile kaplanmi§ | Kyraray, Osaka,
30 pm'lik aluminyum oksit kumlart (Colet | Japan

Sand) , Silan baglayct ajan (Rely X Ceramic
Primer): % 99 etilalkol, % 1 3- MPTS
Baglant: ajani (Adper Scotchbond): HEMA,
Bis-GMA

MPTS: Metakrilosi propil trimetoksi silan; Bis-GMA: Bisfenol-A-
glisidildimetakrilat;

TEGDMA: trietilenglikoldimetakrilat; MDP:
Metakriloksidesildihidrojenfosfat; HEMA: hidroksietildimetakrilat

Acikta kalan iist yiizeylere gliserin temelli bir jel (SR
Gel, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi
ve iizerleri seffaf bir bant ile kapatildi. Bu jel
polimerizasyondan énce veneer kompozitin yiizeyinde
bir inhibisyon tabakasi olusumunu engeller. Ayrica
yiizeyin tam polimerizasyonunu kolaylastirir.
Kompozitlerin yerlestirildigi teflon kalip bir 1s1/151k
polimerizasyon cihazina (Lumamat 100, Ivoclar -
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alinarak 25 dk stire ile
polimerize edildi. Ornek hazirlama islemleri tireticilerin
onerileri dogrultusunda ayni arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi.

Ornekler otopolimerizan akrilik kaliplara (Meliodent;
Heraeus Kulzer Ltd, Armonk, NY) yerlestirildikten sonra
yiizeylerinin tamamen diizglin ve piriizsiiz olmasini
saglamak amaci ile 600 gren boyutuna sahip silikon
karbid zimpara (English Abrasives, English Abrasives
Ltd., Staffordshire, England) ile polisaj cihazinda (Buehler
Metaserv, Buehler, Germany) su banyosu altinda
zimparalanarak diizeltildi. Daha sonra 6rnekler icinde
distile su bulunan ultrasonik temizleme cihazinda
(EuroSonic Energy, Euronda, Italy) 10 dakika temizlendi.

Hazirlanan rnekler tamir sistemlerinin uygulanabilmesi
icin her biri 8 6rnek igeren 3 alt gruba ayrildL. Birinci
grupta (Ceramic Repair) ornek yiizeylerine 15 sn %37'lik
ortofosforik asit (Total Etch) uygulandiktan sonra yikanip
kurutuldu. Yiizeylere bir silan baglayici ajan (Monobond-
S) siiriiliip 60 sn beklendi. Daha sonra yiizeylere bir
bonding ajan (Heliobond) siiriildii, fazlast hava spreyi
ile uzaklastirildiktan sonra 20 sn polimerizasyon yapildi.
Calismadaki tiim polimerizasyon islemleri 600 mW/ent'
lik 151k yogunluguna sahip bir kuartz tungsten halojen
(QTH) 151k kaynag (Astralis 3, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile yapildi. Ikinci grupta (Clearfil Repair)
rnek yiizeylerine 5 sn % 40'lik fosforik asit (K-Etchant)
uyguland1 ve yiizeyler yikanip kurutuldu. Primer ve
baglant: aktive edici (Clearfil SE Bond Primer ve Clearfil
Porcelain Bond Activator) 1:1 oraninda karistirildiktan
sonra yiizeye siiriildii ve 5 sn beklendi. Yiizeylere bir
bonding ajan (Clearfil SE Bond Bond) siiriiliip fazlasi
hava spreyi ile uzaklastirildi ve 10 sn polimerizasyon
yapildi.
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Ugiincii grupta (CoJet System) drnek yiizeyleri bir agiz
i¢i kumlama cihazi kullanilarak (Microetcher; Danville
Eng., San Ramon, CA) 3 bar basingta 10 mm uzakliktan
15 sn siire ile silisyum oksit kaplanmig 30 pm'lik
aluminyum oksit kumlar1 (CoJet Sand) ile kumland.
Hava spreyi ile temizlendikten sonra yuzeylere primer
(Rely X Ceramic Primer) siiriildii ve 30 sn beklendi.
Ornek yiizeylerine bir bonding ajan (Adper Scotchbond)
stirtilip fazlasi hava spreyi ile uzaklastirildi ve 20 sn
polimerizasyon yapildi.

Yiizey islemi tamamlanmis cam fiber ile giiclendirilmis
kompozit alt yap1 ve veneer kompozit Srnek ylizeylerine,
bir hibrit kompozit rezin malzeme (Tetric Ceram, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ortasinda bosluk
bulunan (6 mm gap, 2 mm derinlik) teflon bir kalip
yardimiyla uygulandi. Orneklerin 1 mm uzakliktan
standart polimerizasyonunu saglamak icin, merkezde
151k kaynaginin baglik ¢apinimn genisligi kadar bosluk
olusturarak seffaf otopolimerizan akrilden (Meliodent,
Heraeus Kulzer, Armonk, NY) bir blok hazirland:
(Sekil 1).

Isik Kayrad
I Seffaf Otopolimerizan
polimenizasion — mmd/\ - Akril Blok
mesaksi Tamir € L Tefion Metrks
Kompoziti L___}—-_m-——:a Tanir Yegilan Ornek

———= Ctopolimerizan Akri Blok

Sekil 1. Polimerizasyon diizeneginin kesitsel goriintiisi

Kompozit rezin, 40 saniye polimerize edildi. Tamir
kompoziti uygulanmis tiim 6rnekler, 1s1s1 37°C’ye
ayarlanmis bir etiiv cihazinda (EN 042, Niive, Konya,
Tirkiye) distile su iginde 24 saat bekletildi. Hazirlanan
orneklerin agiz ortamiyla ayni kosullardaki sicaklik
degisimlerini saglamak amaci ile 6rneklere 1s1sal dongii
cihazinda 1500 kez, 5 + 2°C ve 55 + 2 °C arasinda 1sisal
dongii islemi yapildi. Bu islem 6rnekler 5 + 2 °C’de 10
sn, oda sicakliginda 10 sn ve 55 + 2 °C’de 10 sn
bekletilerek, toplam 30 sn' lik bir tur déngiisii ile yapild.

Orneklerin kesme baglanma dayanikliliklari hizi 0.5
mm/dak olan bir Universal test cihazi (Lloyd LRX,
Lloyd Instruments PIC., England) kullanilarak ol¢iildi
(Sekil 2).

99

 Kesrae Bigaga

Tarair Korapozit
. Tarair Vaplan Ornek

Oto poliraerizan Akl
e Blok

Sekil 2. Test Diizenegi

Newton cinsinden elde edilen kesme dayanikliligi
degerleri MPa degerine ¢evrildi. Veriler Kolmogorov-
Simirnov testi ve Levene testi ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler homojen ve normal dagilima uygundur
(P>0.05). Daha sonra veriler iki-yonlii varyans analizi
(ANOVA) (SPSS 12,0; SPSS Inc., Chicago, 111) ve Post-
Hoc Tukey ¢oklu karsilastirma testleri kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi (a=0.05).

Kesme testi sonucunda olusan basarisizlik tiplerini
belirlemek amaciyla kirik yiizeyleri 75 mm capmnda bir
bityliteg (Magnifying glass, Best Source Int., China) ile
gorsel olarak incelendi ve basarisizliklar adeziv, koheziv,
adeziv ve koheziv kirilmalar seklinde siniflandirildi.?3

Farkli konsantrasyonlarda uygulanan ortofosforik asit
(%37 ve %40) ve silika kaplamanin, veneer kompozit
ve fiberle gliglendirilmis kompozit yiizeyler iizerindeki
etkisini incelemek amaci ile baglant: testinde her iki
malzemeden 4'er adet yeni 6rnek hazirland: ve deney
gruplarindaki yiizey islemleri uygulandi. 600 gren
boyutuna sahip silikon karbid zimpara ile zimparalanan
yiizeylere tamir islemi uygulanmamis olsa da, bu ylizey
kargilastirma amaciyla SEM incelemesine dahil edilmigtir.
Daha sonra érneklerin yiizeylerine altin kaplama islemi
(S150B; Edwards, England) uygulanarak, SEM (JSM-
6335F; Jeol, Tokyo, Japan) ile incelendi. SEM
mikrograflarinda X250 biiyiitme kullanildi.

BULGULAR

Kesme baglanma dayaniklilig: degerlerinin ortalama
ve standart sapmalar1 Tablo II' de, 2-yénlii ANOVA
sonuglar: Tablo IIT' de goriilmektedir.
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Tablo II. Gruplarin ortalama kesme baglanma dayaniklilik

degerleri (MPa), standart sapmalari (SS)

Vectris Pontic | SR Adoro Dentin
Tamir Sistemi
Ceramic Repair-| 11,93 (0,40)a | 9,66 (0,91)
Clearfil Repair | 12,41 (1,04)a | 4,91 (1,10)
Colet System | 15,68 (0,52) 11,74 (0,78)

Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur
(P>.05). '

Tablo IIT. iki yonlii ANOVA Sonuglari

Kareler | df [Ortalama F P
Toplami1 Kareler
Alt Yap1 250,206 |1 ]250,206]360,894 [P<0.001
Tamir Sistemi 205,568 |2 102,784 148,254 |P<0.001
Alt Yap1 x Tamir Sistemi | 57,045 2 128,523 [41,141 |P<0.001
Hata 29,118 421,693
Toplam 6406,686 | 48

Tablo IV. Kesme testi sonucunda olusan basarisizliklarin
ylizdesel oranlari

Basarisizlik %
Vectris Pontic SR Adoro Dentin
Tamir Sistemi
A K A+K| A K A+K
Ceramic Repair [ %100  --- - | %75 - %25
Clearfil Repair |%100  --- - | %25 %50 %25
Cojet System  [%37,5 %62,5  --- | %25 %50 %25

A: Adeziv, K: Koheziv, A+K: Adeziv+Koheziv

Iki yonlii ANOVA sonucuna gore alt yapi tipleri ve
tamir sistemleri arasinda istatistiksel fark vardir
(P<0.001). En yiiksek baglanma dayaniklilig1 degerleri
Colet tamir sisteminin uygulandig1 gruplarda (15,6840,52
MPa; 11,74+0,78 MPa) clde edilmistir (P<0.001)
Alt yapr sistemleri arasinda da istatistiksel farklilik
mevcuttur (P<0.001). En yiiksek baglanma dayaniklilig
degerleri Vectris Pontic sisteminde elde edilmistir
(P<0.001).

Calismamizda cam fiberle giiglendirilmis alt yap:
malzemesi Vectris Pontic {izerine uygulanan tamir
sistemleri arasinda en diisiik kesme baglanma
dayanikliligi degerleri fosforik asit kullanilan Ceramic
Repair (11,9340,40 MPa) ve Clearfil Repair tamir sistemi
(12,41£1,04 MPa) gruplarinda elde edilmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur (P>0.05), en
yiiksek baglanma dayanikliligi ise CoJet System tamir
sisteminin uygulandig: grupta (15,68+0,52 MPa) elde
edilmistir (P<0.001). Veneer kompozit malzeme SR
Adoro Dentin {izerine uygulanan tamir sistemleri arasinda
ise en diisiik kesme baglanma dayaniklilig1 degerleri
Clearfil Repair tamir sistemi gruplar (4,91+1,10 MPa)
ile en yiiksek baglanma dayaniklilig1 degerleri ise CoJet
System (11,74+0,78 MPa) ile elde edilmistir. SR Adoro
Dentin alt yap1 iizerine uygulanan Ceramic Repair ve
Clearfil Repair tamir sistemi gruplarinda anlaml farklilik
bulunmustur (P<0.001).

Calismamizda kesme testi uygulamalar1 sonucu
gruplarda olusan basarisizlik tiplerinin ylizde degerleri
Tablo IV' de gosterilmistir. Vectris Pontic alt yapi lizerine
Ceramic Repair ve Clearfil Repair tamir sistemi
uygulamalari ile adeziv bagarisizlik (%100) gozlenirken,
Colet System ile tamir yapilan gruplarda daha ¢ok
koheziv basarisizlik (%62,5) olustugu gozlenmistir.
Bununla birlikte SR Adoro Dentin iizerine uygulanan
tamir islemlerinden sonra Clearfil Repair ve ColJet
System'de koheziv basarisizlik orani yiiksek iken (%50),
Ceramic Repair ile tamir isleminde daha ¢ok adeziv
basarisizlik gozlenmistir. Olusan basarisizlik tipleri
icinde adeziv kirilmalarin alt yapi malzemesi ile tamir
malzemesi arasinda, koheziv kirilmalarin ise tamaminin
alt yapit malzemesi iginde oldugu goriildi.

Calismamizda yapilan SEM incelemelerinde, cam
fiberle gii¢lendirilmis kompozit ve veneer kompozit alt
yapilarda, fosforik asitin (%37 ve %40) fiberle

| gliglendirilmis kompozit (Resim 1B, 1C) yiizeyinde,

veneer kompozit (Resim 2B, 2C) ylizeyine gore daha

retantif bir yilizey olusturdugu goriilmektedir.
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Colet System'de silisik asit ile modifiye edilen A.Os ColJet ile daha homojen ve mikro retantif bir yiizey elde
kumlar1 ile yapilan kumlama islemi sonucunda her iki edilmistir. Vectris Pontic alt yapiya CoJet System
alt yapt malzemesinde de yiizeyde olusan ¢ukurcuklar uygulandiginda yiizeyde agiga ¢ikan fiberler dikkat
belirgin bir sekilde gozlenmistir (Resim 1D, 2D). cekmektedir (Resim 1D).

Resim 1. Vectris Pontic ylizeylere uygulanan islemler sonucunda elde edilen SEM fotograflart
A- Zmmpara B- %37 ortofosforik asit C- %40 ortofosforik asit D- Silika kaplama

Resim 2. SR ADORO Dentin yiizeylere uygulanan islemler sonucunda elde edilen SEM fotograflart
A- Zimpara B- %37 ortofosforik asit C- %40 ortofosforik asit D- Silika kaplama
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TARTISMA

Genel olarak adeziv rezin sistemlerin restoratif
malzemeye baglantisini arttirmak i¢in uygulanan ytizey
islemleri, ayn1 sekilde restorasyonlarin tamirinde de
kullanilmaktadir. Fiberle gii¢clendirilmis kompozit
restorasyonlarin agiz i¢i tamirinde kullanilan giincel
tamir sistemleri fosforik asit, silan ve bonding
kombinasyonlarini igermektedir.

Daha once yapilan bir ¢alismada Tezvergil ve
arkadaslar1,'® cam fiber alt yapi (Everstick) malzemesine
silisyum oksit kaplanmig 30 pm'lik aluminyum oksit
kumlar1 (CoJet System) ile hava pargacik abrazyonuna
ek olarak silan ve adeziv rezin uygulamast ile en yiiksek
baglanma dayanikliligi degerlerini (42,2 MPa) elde
etmislerdir.

Rosentritt ve arkadaslari®3 yaptiklart ¢aligmalarmda,
cam fiber (FibreCor) ve polietilen fiber (Connect) alt
yapilarda 5 farkl yiizey isleminin in vitro tamir
dayanmkliligina etkilerini incelemisler ve her iki alt yapida
da ColJet sistemin en yiiksek baglanti dayaniklilig
gosterdigini (cam fiberde 19 MPa, polietilen fiberde 17
MPa) bildirmislerdir.

Kallio ve arkadaslary,!s tamir kompozitinin fiberle
giiclendirilmis kompozit ve veneer kompozit alt yapilara
baglantisinda yiizey piiriizliliigiiniin etkili olmadigin,
yiiksek baglanti dayamkliliginin baglayict ajan ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Ancak yine de klinik olarak
kabul edilebilir iyi bir tamir direnci i¢in yiizey
piiriizliiliigiiniin gerekli oldugunu vurgulamislardir.

Calismamizda SR Adoro Dentin alt yap1 gruplarinda,
Ceramic Repair ve Clearfil Repair tamir sistemi
gruplarinin yiizey hazirliklarinda benzer fosforik asit
uygulamalari olmasina kargin, farkli kesme baglanma
dayamiklilig1 degerleri elde edilmistir. Sebebinin tamir
sistemlerinin i¢indeki silan soliisyonlarindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Farkli kimyasal
kompozisyon ve konsantrasyondaki ¢dziiciilere sahip
silanlarin farkli adezyona neden olabildigine dair kanitlar
bildirilmigtir.2425

Calismamizda, ii¢ tamir sisteminde de SR Adoro
Dentin veneer kompozit alt yapilarda daha diisiik tamir
dayanikliligi degerleri elde edilmistir. Bunun nedeninin
alt yapilarin cam igeriginden ve yapim asamasindaki
farkli polimerizasyon islemlerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

SR Adoro Dentin cam doldurucu igermeyen, kopolimerler
ve silikon dioksit mikrodoldurucu igeren, 1s1 ve 151k ile
polimerize edilen bir kompozit malzemedir. Vectris
Pontic ise cam fiber icermektedir. Polimerizasyonunda
vakum ve 151k kullanilmaktadir. Silanin Vectris Pontic
cam fiber yiizeyinin OH gruplarina kimyasal
baglantisinin, tamir kompozitinin baglanma
dayanikliligimni olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.
Polimerizasyon igin 1s1 ve 1s1gin kullanimindan
kaynaklanan yiiksek doniisiim orani mekanik
dayaniklilikta ve sertlikte artisa neden olurken, kompozit
restorasyonlarda tamir malzemesinin baglantist igin
gereken doniismemis karbon ¢ift bag oranini azaltir.”
Indirekt kosullarda polimerize edilen kompozitlerde
karbon ¢ift baglarmn yiiksek oranda kovalent baglara
déniisiimil gerceklesir ki bu da baglanma i¢in gereken
etkilenmemis rezidiiel metakrilat gruplarinin miktarini
azaltir.2’ Fakat Gregory ve arkadaslar1,?s laboratuvar
kosullarindaki polimerizasyondan sonra da belli bir
oranda doniisiimii gergeklesmemis karbon ¢ift baglarin
mevcut oldugunu bildirmislerdir. Boylece tamir
kompozitinin kimyasal baglantis1 i¢in daima birkag
baglanma sahast mevcut olmaktadir.

CoJet'in calisma prensibi kumlama yardimiyla bir
silika tabakasinin tribokimyasal uygulamasidir. Yiizeyler
silisik asit ile modifiye edilen 30 mikron ¢apinda Al2Os
ile kumlanir. Kumlama basinc silika pargaciklarimin
yiizeye gomiilmesine neden olur. Boylece yiizeyi
kimyasal olarak silana kars1 daha reaktif hale getirir.”>*

Calismamizda genel olarak Colet System ile tamir
yapilan gruplarda daha ¢ok koheziv basarisizlik olustugu
gdzlenmistir. Alt yapt malzemesindeki (cam fiberle
gii¢lendirilmis kompozit ya da veneer kompozit) koheziv
basarisizlik, tamir kompoziti ile alt yap1 malzemesi
arasindaki baglantinin, alt yap1 malzemesinin kendi
icindeki baglantidan yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yapilan SEM incelemelerinde de CoJet ile daha homojen
ve mikro retantif bir yiizey elde edilmistir.

Ozcan ve arkadaslari®® caligmalarinda 5 farkli kompozit
alt yap1 yiizeyine tamir kompozitinin baglantisinda %
9,5 hidroflorik asit, 50 mikron ALOs ile kumlama ve
silisyum oksit kaplanmig 30 pm'lik aluminyum oksit
kumlari ile kumlamanin (CoJet System) etkilerini
incelemisler ve gruplar arasinda anlaml farkliliklar
oldugunu bildirmislerdir.
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Tium gruplarda 1sisal déngii isleminden sonra CoJet ile
silika kaplanan gruplarda en yiiksek baglanma
dayanikliligi degerlerini elde etmislerdir.30 Hannig ve
arkadaglari’! da tribokimyasal yiizey uygulamalarinm
kompozitlerin tamir baglanma degerlerini ac¢ikca
arttirdigini kanitlamislardir. Rosentritt ve arkadaslari, 13
¢alismalarinda silisyum oksit kaplanmis 30 pum'lik
aluminyum oksit kumlar: (Cojet System) uygulanan cam
fiber (FibreCor) yiizeylerde 14 MPa baglanma
dayanikliligi degeri elde etmislerdir. Bu sonug
calismamizda Vectris Pontic cam fiber iizerine CoJet
System uygulanan gruplarda elde edilen verilerle (15.68
MPa) yakinlik gostermektedir.

Genel olarak fiber alt yapilar iizerine uygulanan tamir
islemleri ile ilgili caliymalarda tamir malzemesinin 151k
kaynagi ile polimerizasyonundan sonra, son
polimerizasyonun bir 1sikla polimerizasyon cihaz icinde
yapildig1 goriilmektedir.!s20 Bu ¢alismalardan biri olan
Kallio ve arkadaslarmin'® yaptiklar1 ¢alismada, farkls
fiber ve kompozit alt yapilar izerine tamir kompozitinin
baglanma dayanikliligi incelenmistir. Arastirmacilar
1200 gren boyutuna sahip zimpara ile diizeltilmis ylizeye
bonding islemi uyguladiktan sonra tamir kompozitini
ilk 6nce 800 mW/em? 151k yogunluguna sahip bir QTH
151k kaynagi ile 40 sn, sonra bir 151k ile polimerizasyon
cihazi igerisinde son polimerizasyonu 5 dk siire ile
gergeklestirmislerdir. Tamir malzemesinin Vectris Pontic
yiizeyine 10.9 MPa'lik bir baglanma dayaniklilig1
gosterdigini bildirmiglerdir.!® Calismamizda ise Vectris
Pontic alt yapi lizerinde her ii¢ tamir sistemi ile elde
edilen dayaniklilik degerleri 11.93-15.68 MPa arasinda
degismektedir. Elde edilen bu degerlerin Kallio ve
arkadaglarmin'® bildirdigi dayaniklilik degerinden yiiksek
olmasinin nedeninin, arastiricilarin zimparalanmig
ylizeylere herhangi bir asitleme, kumlama ya da silika
kaplama gibi yiizey hazirlik islemleri yapmamalarindan
kaynaklandig: disiiniilmektedir. Latsumaki ve
arkadaslari?® da yeni ve yaslandirilmis cam fiber
(EverStick) yiizeyine tamir baglant dayanikliligini
inceledikleri ¢aligmalarinda, tamir kompozitinin
polimerizasyonunu Kallio ve arkadaslarinin's yaptiklari
sekilde gergeklestirmiglerdir. Arastiricilarin uyguladiklar
polimerizasyon yénteminin agiz igi kosullarda
yapilabilecek bir yontemi yansitmadig: diisiiniilmektedir.
Calismamizda ise tamamen a1z igi direkt tamir yéntemi
irdelenmistir.
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Rosentritt ve arkadaslarinin'’ da cam fiberle
gliclendirilmis alt yapt malzemesi (Vectris Pontic) {izerine
agiz i¢i tamir sistemlerinin etkilerini inceledikleri
¢aligmalarinda, tamir kompozitinin polimerizasyonunda
QTH 151k kaynag1 90 sn siire ile kullanilmistir. Ancak
¢alismada kullanilan 151k kaynaginin 151k yogunlugu
degeri bildirilmemigtir. Calismalarmda elde ettikleri 14
MPa'lik dayaniklilik degeri, 40 sn siire ile 600 mW/cm
151k yogunluguna sahip bir QTH 151k kaynag1 kullanarak
clde etti§imiz veriler (11.93-12.41-15.68 MPa) ile
paralellik i¢erisindedir.

Calismamizda agiz i¢i tamir yontemi irdelenmis olup
elde edilen bulgular dogrultusunda, farkl: fiberle
gliclendirilmig kompozit alt yapilarda direkt ve indirekt
yontemlerle uygulanmis tamir kompozitinin kesme
baglanma dayamkliligint kargilastiran ilave destekleyici
caligmalarin yapilmasi ve bu bulgularin klinik ¢alismalar
ile desteklenmesi faydali olacaktur.

SONUCLAR

Bu ¢aligmanin smirlart iginde ulagilan sonuglar sunlardir:
1- Calismamizda veneer kompozit malzemesinde (SR
Adoro Dentin) daha diisiik tamir dayaniklilig: degerleri
elde edilmistir.

2- Silika kaplama teknigi temelli tamir sistemi (CoJet
System) her iki alt yapr tizerinde de en yiiksek baglanma

dayaniklilig: degerleri gostermistir.
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Klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin dental anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi

Assessment of dental anxiety among pre-clinic dental students

* Bulem Yiiziigiillii, ** Ayse Giilsaht, *** Cigdem Celik, **** Sule Bulut

OZET

Amac: Calismanin amaci, klinik éncesi dis hekimligi
dgrencilerinin dental anksiyete diizeylerinin ve anksiyete ile
iligkili faktorlerin degerlendivilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligsmaya Baskent Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi'nin 1., 2. ve 3. simiflarinda egitim goren
58' bayan (%72.5), 22'si erkek (%27.5), toplam 80 dgrenci
katildr. Ogrencilerden hazirlanan anket formunu doldurmalart
istendi. Anket formunun birinci boliimiinde yas, cinsiyet, sigara
kullanmm, dis hekimine gitme sikligi, dis hekimine ilk ve son
gidis tarihleri, dis hekiminine gitme nedeni ve dis fir¢alama
aliskanliklart ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ikinci boliim
ise Modifiye Dental Anksiyete Skalasi'ni igermektedir.
Cinsiyetler arasinda dental anksiyete diizeyleri Mann Whitney
U testi yapilarak karsilastiriimigstir.

Bulgular: Dental anksiyete diizeyleri bayanlarda 8 (5-20) ve
erkeklerde 8 (5-15)'tir ve cinsiyet gruplari arasmda anlaml
farkliik gériilmemistir (p=0.453). Calismaya katilan
bireylerden yalnizca ikisinde (%2.5) dental anksiyete tespit
edilmistir. ITk kez dis hekimine gitme yasi ortalama 7.3%3.1
ve dis hekimine en son gitme zamani da ortalama 1.2%+0.5
sene olarak tespit edilmistir. Bireylerin %83.8'i daha énce hig
oraninda yakimma olmasina bagl bulunurken, baslica gitme
nedeni muayene-kontrol ve restoratif islemler olarak
goriilmiistiiv. Dis firgalama sikligi ise %78.8 oraninda giinde
2-3 kez olarak bulunmustur.

Sonuc: Calisilan égrenci grubu igin dis hekimligi egitiminin,
dental anksiyeteyi aciklamada olumlu etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir.

.....

Gelis tarihi  : 02.03.2009
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to assess the dental anxiety
levels of pre-clinic dentistry students and factors which may
be related to dental anxiety.

Materials and Methods: The study was performed on a total
of eighty Ist, 2nd and 3rd grade students from Baskent
University Faculty of Dentistry students of which 58 were
female (72.5%) and 22 were male (27.5%). Students were
asked to fill the questionare. The first part of the questionare
consisted questions considering age, gender, smoking habit,
visits to the dentist, the first and final dental visit, reason to
visit a dentist and teeth brushing habits. The second part
consisted of the Modified Dental Anxiety Scale. The comparison
of dental anxiety between gender was made using the Mann
Whitney U ftest.

Results: Dental anxiety levels were 8 (5-20) for female and
8 (5-15) for male and there was no statistically significant
difference between gender (p=0.453). There were only two
students (2.5%) who had dental anxiety. The mean age of first
dental visit was 7.3%3.1 and the final visit period was 1.2+0.5
years. 83.8% of students had never smoked. While the frequency
of dental visits was found to be 53.2%, the primary reason
for visiting was diagnosis-control and restorative procedures.
The frequency of brushing was 78.8% 2-3 times per day.
Conclusion: It is possible to conclude that dental education
may play a positive role in prevention of dental anxiety for
the group of students in the present study.
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GIRIiS

Dental anksiyete, gerek dis hekimleri gerekse her yas
grubundan farkl sosyal sinifa ait bireylerin gogunlugu
i¢in ortak bir sorundur ve dis tedavisinden kaginma,
tedaviyi erteleme egilimi veya uyumsuzluk ile
sonuglanmaktadir.!? Anksiyete; bilingaltinda yeralan,
bilinen bir tehlikeye kars: gelisen subjektif bir duygu
veya reaksiyon olarak tanimlanmaktadir.® Gegmiste
yasanan travmatik deneyimlere bagl olumsuz beklentiler,*
agr1 korkusu,’ aile ve sosyal gevrenin etkileri4 korku
reaksiyonlarinin esas faktdrleri olarak bildirilmistir.
Calismalar yiiksek dental anksiyete gériilme sikligmin
%4 ile %20 arasmnda degistigini ve kadinlarin erkeklere
oranla daha yiiksek anksiyete degerlerine sahip oldugunu
gostermektedir.5 8 Egitim seviyesi ve yas faktoriiniin
anksiyete diizeyini ne sekilde etkiledigi konusunda ise
farkli gériisler bulunmaktadir.®13 Dental anksiyete, agiz
saghg ile yakindan iligkilidir.'+!s Anksiyetenin yiiksek
oldugu bireylerde, anksiyetenin diisiik oldugu bireylere
gore, periodontal sagligm daha kétii, 6 giiriik ve dis kaybi
goriilme sikliginin daha fazla ve dolgulu dis sayisinin
daha az oldugu bildirilmistir."”

Dental anksiyetenin belirlenmesi amaciyla, davranigsal
ve psikolojik degisimlerin gozlenmesi ile bireylerin
kendilerini degerlendirdikleri anketler ve smiflama
skalalar1 kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim yéntemleri arasinda
ise en sik olarak kullanilan, anketler ve siniflama
skalalaridir.5'$2° Corah'm Dental Anksiyete Skalast 1969
yilinda gelistirilmis olan ve halen yaygmn olarak kullanilan
bir degerlendirme yéntemidir.2! Humphris ve ark.2
tarafindan gelistirilen Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) ise; kisa olmasi ve populasyon temelli
¢alismalarda ekonomik olmasi nedeniyle avantaj
saglamaktadir.23.24

Dis hekimligi ve saglik ile ilgili egitimin, bireylerin dis
tedavileri ile ilgili duygu, diisiince ve kaygilarin
degistirebilecegi diisiiniilmektedir.2s Bu nedenle
caligmamizda, klinik 6ncesi dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin dental anksiyete diizeylerinin ve anksiyete
ile iligkili faktérlerin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 1., 2. ve 3. siniflarinda egitim gérmekte olan
58 bayan (%72.5), 22 erkek (%27.5) toplam 80 63renci
katildi. Calisma hakkinda kisa bir bilgilendirme
yapildiktan sonra, bireylerden hazirlanan anket formunu
ve MDAS'" higbir etki altinda kalmaksizin yanitlamalari
istendi.
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Anket formunda sorulan sorularla kisisel bilgilerin elde
edilmesi amagland1. Katilan bireylerin yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, dig hekimine gitme siklig1, dis hekimine
ilk ve son gidis tarihleri, dig hekimine gidis nedeni ve
dislerini fircalama siklig1 ile ilgili sorular soruldu. Dis
hekimine gitme siklig1 'yakinmam oldugunda’, 'belirli
bir diizeni yok', 'ara sira' ve 'diizenli' olarak gruplandirilds.
Dislerini firgalama siklig1 ise 'ara sira', 'giinde 1 kere',
'glinde 2-3 kere' ve 'giinde 3 kere ve daha fazla' olarak
siniflandirildi. En son dis hekimini ziyaret sebepleri de
'muayene’, 'agrt', 'restoratif iglemler', 'cerrahi islemler’,
'ortodonti' ve 'diseti hastalig1' seklinde siniflandirildi.
Caligmanin ikinci b6liimii MDAS" igermektedir. (Ek-1)
MDAS, lokal anestezik enjeksiyon ile ilgili bir sorunun
eklenmesi nedeniyle de Corah'in Dental Anksiyete
Skalasi'ndan farklidir. Her bir sorunun cevabi, 'tedirgin
olmamak' ve ‘asir1 tedirgin olmak' arasinda, artarak degisen
bes skordan olugsmaktadir. Dolayisiyla, her bir sorudan elde
edilebilecek maksimum skor 5 olup, tiim skalanm maksimum
skoru 25, minimum skoru ise 5 olabilmektedir. MDAS'in
degerlendirmesinde her sorudan elde edilen skorlarin toplami
g0z oniine alindi ve 16 skor alan bireyler, dental anksiyesi
olan bireyler olarak degerlendirildi.? Calismada MDAS'n
Tiirkee'ye gevirisi kullanildi. Cinsiyetler arasinda dental
anksiyete diizeyleri Mann Whitney U testi yapilarak
kargilastirild.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tanimlayici bilgileri Tablo I'de
sunuldu. Ogrencilerin yas ortalamasi 19.9+1.2'dir. {1k kez
dis hekimine gitme yast ortalama 7.3+3.1 ve dis hekimine
en son gitme zamani da ankete katilma tarihinden 6nce
ortalama 1.2+0.5 sene olarak tespit edildi. Bireylerin %83.8'1
daha 6nce hig sigara kullanmadigim bildirdi. Calismaya
katilan bireylerin %96.3't daha 6nce dis hekimine muayene
oldugunu ifade etti. Dig hekimine gitme siklig1 %53.2
oraninda yakinma olmasina bagli bulunurken, baslica gitme
nedeni muayene-kontrol ve restoratif iglemler olarak goriildii.
Bireylerin %78.8'inin, giinde 2-3 kez diglerini firgaladig
tespit edildi. Dental anksiyete diizeyleri ortanca ve ¢eyrekler
arasi genislik degerleri; bayanlarda 8 (5-20) ve erkeklerde
8 (5-15) olarak hesaplandi ve cinsiyet gruplar1 arasinda
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0.453). Calismaya katilan
bireylerden yalnizca ikisinde (%2.5) dental anksiyete tespit
edildigi i¢in, tanimlayict bilgiler ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilamadi.
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Ek-1 Modifiye dental anksiyete skalasi (MDAS)

1. Yarm dishekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asirt tedirgin olurum

2. Dis tedavisi i¢in bekleme salonunda olsaniz kendinizi nasil
hissedersiniz?

a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asirt tedirgin olurum

3. Disinize dolgu yaptiracak olsaniz yada kaplama i¢in disiniz
kesilecek olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asirt tedirgin olurum

4. Diglerinize digtas1 temizligi ve parlatma islemi yaptiracak olsaniz
kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asir tedirgin olurum

5. Disiniz igneyle uyusturulacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asir1 tedirgin olurum

Tablo I. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici
bilgileri [ n(%)]

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadin 58 (%72.5)
Erkek 22 (%27.5)

Sigara kullanimi
Hig¢ kullanmamis
Halen kullantyor

67 (%83.8)
11 (%13.8)

Kullanmig-birakmis 2 (%2.5)
Daha once hi¢ dis hekimine gittiniz mi?

Evet 77 (%96.3)
Hayir 3 (%3.7)
Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz?

Ara Sira 31 (%40.3)
Yakinmam Oldugunda 41 (%53.2)
Diizenli 5 (%6.5)

En son dis hekimine gitmenizdeki neden

Muayene Kontrol 24 (%31.2)

Agri 6 (%7.8)
Restoratif Islemler 25 (%32.5)
Cerrahi Islem 7 (%9.1)
Ortodonti 10 (%13.0)
Dis eti Sikayeti 5 (%6.5)
Ne kadar siklikla dislerinizi fir¢calarsimiz?

Haftada 1 kez 2 (%2.5)

Giinde 1 kez
Giinde 2-3 kez
Giinde 3'ten fazla

12 (%15.0)
63 (%78.8)
3 (%3.8)

TARTISMA

Dis hekimligindeki modern teknolojik gelismelere
ragmen, dis tedavilerine kars1 gelisen dental anksiyete
pek ¢ok tilkede yaygin bir problem olarak ortaya
cikmaktadir.>»? Dig hekimligi egitiminin dental anksiyete
tizerinde olumlu etkisinin bulunabilecegi diistincesinden
yola ¢ikilarak, ¢aligmamizda klinik 6ncesi dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin dental anksiyete diizeylerinin
ve anksiyete ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglandi. Calismamizda bulunan sonuglarin aksine,
yapilan ¢aligmalarda kadinlarda anksiyete diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.>+25
Calismamizin sonuglarina gére kadin ve erkeklerdeki
anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
gorillmemistir. Her ne kadar istatistiksel olarak fark
bulunmasa da ¢aligmamizda bayanlarda anksiyete diizeyi
erkeklere oranla 6nceki ¢alismalara benzer olarak yiiksek
bulunmusgtur.!224 Siimer ve ark.'larininzs dig hekimligi
ogrencileri ile yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda,
cinsiyetlere gore tespit edilen dental anksiyete diizeyleri
bayanlarda 8.77+0.24 ve erkeklerde 7.91+0.22 olarak
bulunmustur ve bu sonuglar ¢alismamizda bulunan
sonuglardan daha distiktiir.

Calismamizin sonuglarina gore, caligmaya katilan
bireylerin ¢ogu daha 6nce dis hekimine gitmistir. Bu da
calisma grubunun egitim seviyesinin 6nemini
yansitmaktadir.

Dis hekimine gitme siklig1 da Siimer ve ark.'larininas
sonuglarina benzer sekilde, en yiiksek oranda yakinma
olmasina bagli bulunmustur.

Samorodnitzky ve Levin!s tarafindan 18-21 yas
grubundaki askerler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin ancak {igte birinin diglerini giinde bir kere
fircaladigt bildirilmistir. Ayni c¢aligmada, sigara
kullamimmn ¢iiriik seviyesini arttirdig1 ve bu bireylerde
ag1z sagligma gosterilen 6nemin daha az oldugu sonucuna
vartmugtir. Caligmamizin sonuglarina gore ise, bireylerin
cogunun diglerini giinde 2-3 kere fircaladig: ve sigara
kullanmadigi bildirilmistir. Bireylerde dis fircalama
sikliginin yiizdesinin yitksek olmasi ve sigara kullanim
ylizdesinin diisiik olmasina paralel olarak agiz ve dis
sagliginin da iyi olacagi diisintilebilir. Bu durum
calismamizda elde edilen sonuglart dogrulayacak sekilde,

olmasinin nedeni olabilir.
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Egitim seviyesi arttik¢a dental anksiyetenin de azaldigi
bildirilmistir.#?*?* Egitim diizeyinin yiiksek olmasi daha
iyl ag1z sagligi, daha fazla dig hekimi ziyareti ve énceden
yasanmis travmatik dental iglem olasiliginin daha az
olmas1 demektir.2

Stimer ve ark.'lar1?, dis hekimligi bayan 6grencilerinin,
dis hekimligi digindaki bayan 6grencilere gére daha
diisiik anksiyete diizeyinin oldugunu ve dis hekimligi
egitimi ile dis tedavilerinde bilgi ve deneyim sahibi
olman baz1 grencilerin bakis agilarimi
degistirebilecegini bildirmiglerdir. Peretz ve Mann®, dis
hekimligi 3. siif 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada,
ilerleyen yillarla birlikte 6grencilerin dental anksiyete
diizeyinde azalma oldugunu bildirmislerdir.

SONUCLAR

Sonug olarak, dis hekimligi egitiminin dental anksiyete
diizeyini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Ancak
kesin bir yargtya varabilmek i¢in, daha kalabalik bir dis
hekimligi 6grenci grubu ile ve dis hekimligi diginda
egitim goren farkli 6grenciler tizerinde yapilan ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Cift taraflt maksiller yan keseci dis eksikliginin kisisel dayanak
hazirlanarak implant ile restorasyonu: olgu sunumu

Bilateral maxillary lateral incissors restored with implants and custom made abutments:

case report

Ar.Go6r.Dt.Orhun EKREN*, Yrd.Dog.Dr.Cem KURTOGLU **, Ar.Gér.Dt.Ulags GORMEZ, *#¥*

OZET:

Standart a¢ili implant dayanaklari, implant sistemlerinin
bityiik cogunlugunda mevcuttur. Bu dayanaklar kullanilarak
estetik ve fonksiyonel restorasyonlar yapilabilir. Ancak standart
acilt dayanaklar ile olgunun ¢oziilemedigi durumlarda kisisel
dayanak (UCLA) hazirlanmas: gerekebilir: Kisisel dayanaklar
yetersiz ¢eneler arasi mesafe, hatalr implant lokalizasyonu
ve implantlavin ¢cok yakin yerlestirildigi durumlarda hekime
tedavi igin alternatifler sunar.

Bu olgu sunumunda 18 yasinda bir bayan hastada ¢ift tarafl
iist yan keser dis eksikliginin kisisel dayanak kullanilarak
implant ile restorasyonu sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Implant destekli kron, acili dayanatk,
kisisel dayanak.

GIRIS

Implant destekli protezlerde klinik basar1 dogru protetik
ve cerrahi planlama ile ideal gartlarin saglanabilmesi
durumunda miimkiin olabilir. Yetersiz vertikal mesafe,
implantm yanlis konumlandirilmas: gibi durumlarda
optimum fonksiyon ve estetigin temini gok zorlasur.
Cogu olguda implant sistemlerinin temel protetik parcalar
ile fonksiyon ve estetik saglanabilirken, bazi durumlarda
olguya uygun kisisel dayanak (UCLA dayanak)
hazirlanmasi gerekebilir. Kisisel dayanak kullanimi ilk
olarak Lewis SG tarafindan tanimlanmistir!,

Gelis tarihi  :31.12.2008
Kabul tarihi : 12.02.2009

ABSTRACT:

Standart angulated abutments are available from most implant
manufacturers and often these abutments can be used to
Jfabricate an aesthetic and functional prosthesis. However in
some cases producing custom abutments (UCLA) can be
necessary instead of using standart angulated abutments.
Custom abutments can be used for restoring implants where
there have been problems involving limited interocclusal
distance, angulation and interproximal distance between
implants.

In this case report, rehabilitation of 18 year old female,
suffering from absence of bilateral maxillary lateral incissors,
using implant and custom abutments will be presented.
Key words: Implant supported crown, angulated abutments,
custom abutments.

Kisisel dayanak yetersiz okluzal mesafe varliginda
restorasyonun direk implant {izerine yapilabilmesine
olanak saglar. Boylece transmukozal dayanak kullanilmaz
ve restorasyon igin yer kazanilir2. Ozellikle anterior
bolgede hatali konumlandirilmis implantlara kisisel
dayanak hazirlanarak c¢ok estetik restorasyonlar
yapilabilir. Kisisel dayanagin bir diger kullanim alani,
birbirine ¢ok yakin yerlestirilmis implant vakalaridur.
Birbirine yakin yerlestirilen implantlara standart dayanak
yerlestirmek, dayanaklar birbirine degeceginden problem
yaratacaktir.
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Ancak duruma uygun kigisel dayanak hazirlanmasi
sorunun c¢dziilmesine yardimei olabilir>. Cok nadir
olmakla beraber bazi hastalarda titanyum dayanaklarin
cevresinde kronik gingival hiperplazi goriiliir®. Yumusak
dokuda yapilan modifikasyonlar, greftler, kemoteropatik
ajanlarla durum diizeltilemez. Hiperplastik epitelyal
yanitin nedeni tam olarak agiklanamasa da kisisel dayanak
kullanimu ile siklikla bu problem ¢éziilebilir® Kisisel
dayanak kullanilmasi ile yumusak doku titanyum ile
degil sirlanmis (glazelenmis) porselen veya polisajlanmig
altm ile temas eder. Yumusak doku sirlanmis porselen
ve altina titanyumdan daha iyi yanit vermektedir®.
Bu olgu sunumunda, iist genede ¢ift tarafli yan kesici
bolgelerine ideal olarak lokalize edilemeyen implantlara
kisisel dayanak hazirlanarak olgunun tedavi edilmesi
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU:
18 yasinda bayan hasta konjenital ¢ift tarafli tist gene
yan keser dis eksikligi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayene sonunda herhangi bir sistemik rahatsizli
bulunmayan hastanin sag ve sol yan keser dig bolgesine
implant destekli sabit restorasyon yapilmasina karar
verildi. Hastanin st ¢ene &lgiisii alinip cerrahi rehber
hazirlandi ve tek seansta sag ve sol yan kesici dis
bolgelerine 3.1 mm ¢apli implantlar (CAMLOG
Biotechnologies AG, Switzerland) yerlestirildi.
Ancak cerrahi sirasinda bolgedeki kemigin i¢ biikey
olmast nedeniyle implantlar ideal konumlarindan daha
dudak tarafina (labial) acili yerlestirilmek zorunda kalindi.
Osseointegrasyon sonrasi protez yapimina gegildi.
Kullanilan implant sisteminin 3.1 mm ¢apli implantlar
icin tasarlanmus agili dayanagi meveut olmadigindan ve
kisisel dayanak kullanilmasmin daha uygun olacag:
diistiniildiigiinden, altin-plastik dayanak kullanilarak
kisisel dayanak hazirlanmasina karar verildi. Implantlarin
oleiisii alindi ve gelistirilmis sert ale1 (Glastone 3000
Type V Dentsply International Inc. York, PA 17405-
0872) modeller elde edildi. Altin- plastik dayanaklar
modeller {izerine yerlestirildi (Resim 1).

Resim 1: Model iizerine yetlestirilmis altin - plastik dayanaklar.

Dayanaklarin plastik kisimlart uygun sekilde kesilip
modelaj mumu (Inlay Wax Blue, KerrHawe SA Via
Strecce 4, Switzerland) ile modelajlar1 yapildi (Resim 2).

g e — 2 e

Resim 2: Uygun sekilde kesilip modelaji yapilan altin-plastik
dayanaklar

Revetmana alinan modelajm yiiksek altm alagimi (Bego
InLloyd 100, Bremer Goldschlégerei Wilh. Herbst GmbH
& Co. KG, Germany) ile dokiimii yapildi (Resim 3).

Resim 3: Dayanaklarin dékiim sonrast model tizerinde denenmesi

Dokiimii yapilan dayanaklarin hasta agzinda provast
yapildi. Prova sirasinda dayanaklarin marjini hafifce
diseti altinda (subgingival) olacak sekilde prepare edildi
(Resim 4).

Resim 4: Kisisel dayanaklarin agizda sekillendirilmesi.
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Dayanaklar laboratuara gonderildi. Kisisel dayanak
lizerine metal-seramik restorasyonlarda kullanilan opak
porselen (Dentsply Ceramco, 570 West College Avenue
York, PA 17404 USA ) islendi. Boylece dayanagin metal
rengi maskelendi (Resim 5).

Resim §: Opak porselen islenmis kisisel dayanaklar,

Opak porselen islenmesi sonrasi kisisel dayanak tizerine
modelaj yapilip "Lityum disilikat"(IPS Empress 2, Ivoclar
Vivadent AG. Bendererstrasse 2. 9494 Schaan.
Principality of Liechtenstein) ile gliclendirilmis feldspatik
kor materyalinden alt yap1 hazirlandi (Resim 6). Alt yap:

Resim 6: Tam seramik kor alt yapilar.
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provasi sonrasi restorasyon tamamlandi. Dentin provada
rehberlikler ayarlandi (Resim 7). Porselenin sirlanmasi
sonrasi restorasyon resin siman (Panavia F 2.0, Kuraray
Europe, Frankfurt, Germany) ile simante edildi.

Resim 7: Yan ve ileri gezinim hareketlerinde restorasyonlarm

tamamlanmis hali.

TARTISMA:

Kigisel dayanaklar kullanilarak implant tedavisinde
sartlara uygun ¢oziimler gelistirilebilse de, kullanilirken
g6z oniinde bulundurulmasi gereken durumlar séz
konusudur. Kisisel dayanak kullanildiginda altin
alagimlari ile titanyum temas eder. Bu durum muhtemel
galvanik korozyon nedenidir. Literatiir en az %50 altin
ieren alasim kullanilarak yapilan dékiimlerle titanyum
arasinda galvanik akim olusmadigini gésteren bilgiler
icerse de tip 3 altin alagimi ve altin-palladyum alasimlari
kullanilarak hazirlanan dayanaklar ile titanyum arasinda
galvanik korozyon olustugunu gosteren calismalar
meveutturt. Bu olguda kisisel dayanak yapimi icin
kullanilan altin alasimi %78 oraninda altin icermektedir.
Bu sekilde titanyum ve altin alasimi arasinda olugacak
galvanik korozyon engellenmistir.

Kisisel dayanak laboratuarda geleneksel yontemlerle
dokiim yapilarak hazirlanir. Standart dayanaklar gibi
prefabrike degildir. Prefabrike standart dayanak, implant
ile ¢ok yiiksek uyum gosterecek sekilde birlesir®. Bu
yiiksek uyum gelen fonksiyonel yiiklerin dengeli dagilim,
dayanak vidas1 gevsemesi, dayanak implant birlesimine
bakteri invazyonu ve enfeksiyon gelismesi gibi konularda
¢ok 6nemlidir.
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Laboratuarda dékiimii yapilan kigisel dayanaklarin
implant ile uyumu sorgulanabilir’. Genelde eksternal
baglantili implant sistemlerinde implantin lizerine
vidalanan kisisel dayanak, tamami plastik bir par¢anin
modelaj1 ve dokiimii ile elde edilir. Internal baglantilt
implant sistemlerinde ise altn - plastik dayanak kullamlir.
Altin- plastik dayanagm implant ile baglantiy1 saglayan
parcasi prefabrike altin alagimi, st kismi ise plastiktir.
Modelaji takiben revetmana alinip dokiimii yapilir. Bu
sekilde prefabrike parcalarla baglantinin saglandig1
sistemlerde dayanak implant arasi uyum problemi
halledilir®. Uygun agilarla lokalize edilemeyen implantlar
kaldira¢ kuvvetleri olustururlar. Sethi ve arkadaslart 5
yillik gézlem siiresince agili ve diiz dayanaklar arasinda
hayatta kalma (survival) oranlarinda fark olmadigini
rapor etmistir’. Bir bagka ¢aligmada ise, standart ve agilt
dayanaklar ile restore edilen implant destekli sabit
restorasyonlar sondalama derinligi, diseti seviyesi, diseti
indeksi ve implant hareketliligi agisindan karsilastirtlmig
ve dayanaklar arasinda fark bildirilmemigtir®.
Ancak fotoelastik analizlerin kullamldig1 ¢alismalarda
dikey (vertikal) yiiklemelerde, servikal bolgede acilt
dayanaklarda daha yogun stresler olustugu belirtilmigtir®.
Bu vakada kullanilan 3.1 mm capli implantlar i¢in tiretici
firmanin standart acili dayanagi, muhtemelen implant
cap1 kiiciik oldugundan meveut degildi. Ancak iist lateral
kesici bolgede fonksiyonel kuvvetlerin géreceli olarak
az olmasi ve hastanm uygun fonksiyonel rehberligi, agili
kisisel dayanak kullanimi konusunda klinisyenleri
cesaretlendirmistir'.

Tam seramik kronlar yapilart aliiminyum oksit, lityum
di-silikat, zirkonyum oksit vs ile giiclendirilmis feldspatik
porselenlerden imal edilirler. Farkli sistemler farkl:
mekanik dayanimlar gostermektedir. Bu olguda lityum
di-silikat ile giiclendirilmis preslenebilir tam seramik
sistem kullanilmustir. Lityum di-silikat ile giiclendirilmis
tam seramik sistemlerin mekanik dayanimi tek tyeli
restorasyonlarm yapimi i¢in yeterlidir'?. Zirkonyum oksit
ile giiglendirilmis tam seramik sistemlerinin kullanim1
. bu olguda tercih edilmemistir. Zirkonyum oksit ile
giiclendirilmis tam seramikler, mekanik dayanmimlar gok
yiiksek ve opak olduklarindan daha gok posterior koprii
restorasyonlarmda tercih edilirler'?® Lityum di-silikat
ile giiclendirilmis tam seramik sistemlerin 151k
gecirgenlikleri zirkonyum oksit ile giiclendirilmis
sistemlerden daha tistiindiir ve bdylece daha estetik
restorasyonlar yapilabilir'.

Kisisel dayanak ilk defa Lewis tarafindan tanitilmistir.
Lewis, 46 hastasina 118 adet kisisel dayanak imal edip
restorasyonlarini tamamladiktan sonra 4 yillik takipte
% 95.8 basar1 orani bildirmistir?.

Sonug olarak, dogru endikasyon varliginda kisisel
dayanaklar kullanilarak estetik ve fonksiyonel
restorasyonlar yapilabilir. Dogru zamanda
kullanildiklarinda kisisel dayanaklar standart dayanaklara
benzer basar1 oranlarina sahiptir.

Ancak fotoelastik analizlerin kullanildig: ¢aligmalarda
dikey (vertikal) ytiklemelerde, servikal bolgede agili
dayanaklarda daha yogun stresler olustugu belirtilmistir®!.
Bu vakada kullanilan 3.1 mm gapli implantlar igin tiretici
firmanmn standart agili dayanagi, muhtemelen implant
cap1 kiigiik oldugundan meveut degildi. Ancak iist lateral
kesici bolgede fonksiyonel kuvvetlerin goreceli olarak
az olmas1 ve hastanin uygun fonksiyonel rehberligi, agilt
kisisel dayanak kullanimi konusunda klinisyenleri
cesaretlendirmistir'!.

Tam seramik kronlar yapilart aliiminyum oksit, lityum
di-silikat, zirkonyum oksit vs ile giiglendirilmis feldspatik
porselenlerden imal edilirler. Farkli sistemler farkli
mekanik dayanimlar gostermektedir. Bu olguda lityum
di-silikat ile giiclendirilmis preslenebilir tam seramik
sistem kullanilmustir. Lityum di-silikat ile giiclendirilmis
tam seramik sistemlerin mekanik dayanimi tek tyeli
restorasyonlarin yapim i¢in yeterlidir'2. Zirkonyum oksit
ile giiglendirilmis tam seramik sistemlerinin kullanimi
bu olguda tercih edilmemistir. Zirkonyum oksit ile
giiclendirilmis tam seramikler, mekanik dayanimlar cok
yiiksek ve opak olduklarindan daha cok posterior koprii
restorasyonlarinda tercih edilirler® Lityum di-silikat
ile giiclendirilmis tam seramik sistemlerin 151k
gecirgenlikleri zirkonyum oksit ile giiclendirilmis
sistemlerden daha iistiindiir ve boylece daha estetik
restorasyonlar yapilabilir'.

Kisisel dayanak ilk defa Lewis tarafindan tanitilmastir.
Lewis, 46 hastasma 118 adet kisisel dayanak imal edip
restorasyonlarini tamamladiktan sonra 4 yillik takipte
% 95.8 basar1 oran1 bildirmistir.

Sonug olarak, dogru endikasyon varliginda kisisel
dayanaklar kullanilarak estetik ve fonksiyonel
restorasyonlar yapilabilir. Dogru zamanda
kullanildiklarinda kisisel dayanaklar standart dayanaklara
benzer basar1 oranlarma sahiptir.
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DERLEME

Indirekt Posterior Kompozit Rezin Restorasyonlar

Indirect Posterior Composite Resin Restorations: A Review

Emine SIRIN KARAARSLAN*, Ertan ERTAS**

OZET

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve adezyon
teknolojisindeki gelismelerle birlikte son yillarda posterior
bélgelerde de estetik restorasyon uygulamalart onem kazanmis
ve bu alanda pek ¢ok yeni materyal ve teknik kullanima
sunulmustur. Indirekt posterior kompozit rezin restorasyonlar,
geleneksel metal ve seramik esasli indirekt vestorasyonlara
alternatif olarak gosterilmektedir. Daha ideal anatomik form,
kenar uyumu, uygun ara yiiz degim devami ve aginma direnci
bu tip restorasyonlarin bilinen énemli ozellikleri arasinda yer
almaktadir. ITk polimerizasyon isleminden sonra ilave 1si ve
basing uygulanmasi ile indirekt posterior kompozit
restorasyonlarin mekanik ozelliklerinin gelistirilmesi
amaclanmistir. Uygulamalart daha zaman alict ve zor
olmalarina ragmen klinik ¢alismalar, kompozit inley
restorasyonlarin aginma direnci, kirtlma direnci gibi fiziksel
ozellikler acisindan direkt restorasyonlardan daha iistiin
oldugunu bildirmektedirler.

Anahtar Sizciikler: Indirekt kompozit, kompozit inley, disler.
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Kabul tarihi : 07.05.2009

ABSTRACT

Tooth-coloved material usage has became more popular in
posterior teeth with increasing demand for esthetic restorations
and improvements of adhesion technologies in last years.
Various materials and techniques have been introduced in
this area. Indirect posterior composite resin restorations have
been developed for alternative to the traditional metallic or
ceramic-based indirect composites and have facilitated more
ideal anatomic form, marginal adaptation and proper
approximal contact and contour and wear resistance. The use
of post-cure heat and pressure treatments have contributed
to improvement in mechanical characteristics. Despite
application of composite inlays are complicated and their
application needs relatively much mor time, clinical studies
reported fracture and wear resistance much better than direct
composite restorations.
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Indirekt Kompozit Restorasyonlar

GIRIiS

Giiniimiiz dis hekimligi, giincel restoratif materyal ve
teknikleri, hekimlere yeni alternatifler olarak sunmaktadir.
Ideal restoratif materyal; ¢iiriiklii ve defektli digleri
restore ederek, disi kirtlmalara kars1 korumali, ideal bir
kapanis saglamali', disin orijinal anatomik formunu,
dayanikliligini, estetigini yeniden kazandirmali ve kalan
dis yapisini desteklemelidir?. Altin ve porselen, posterior
dislerde indirekt restorasyon yapiminda tercih edilen
restoratif materyallerdir®. Yirminci yiizyilin baslarindan
itibaren dental altin, posterior restorasyonlarin biiyiik
bir boliimiinti olusturmaktaydi‘. Bu restorasyonlarin
klinik 6miirlerinin ortalama 20 yil oldugu bildirilmektedir.
Maliyetleri ¢ok yiiksektir ve altin dokiim restorasyonlarmn
yapisinda bulunan bazi alagimlara kargi da alerji gelisme
riski bulunmaktadirs. Ancak son yillarda estetik 6zellikleri
nedeniyle altin yerini porselene birakmistir. Seramik
materyaller, miikemmel estetik, dayaniklilik ve asinma
direncine sahip olmalarma ragmen, diisiik elastiklik
modiillerinden dolay1, ¢igneme basincini absorbe
edemezler ve bu yiizden ¢igneme enerjisinin biiyiik bir
kismu, dis kokleri ve gevre dokulara iletilir®. Hastalarin
ilerleyen yas1 ve periodontal dokulardaki kayiplarin
artmastyla birlikte ¢igneme kuvvetini absorbe edebilecek
restoratif materyal ihtiyaci da artacaktir. Polimer esash
materyaller, okluzal kuvvetleri karsilayabilecek 6zelliklere
sahip olup, asinma direngleri de gelistirilmistir. Son
yillarda posterior dislerde kompozit rezin materyallerin
artan kullanimryla birlikte’, laboratuar esaslt indirekt
kompozit inley ve onleyler, diger estetik restorasyonlara
alternatif olarak tercih edilmektedirler.

Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, silikat simanlarin yerine gelistirilen
ve 1940'larda yaygin olarak kullanilan akrilik rezinlerin
yetersiz 6zelliklerini gidermek iizere konservatif dis
hekimligine kullanima sunulmustur. 1955'te Buonocores,
rezinlerin dis dokularina adezyonunu gii¢lendirmek
amaciyla ortofosforik asiti mine yiizeyi i¢in ilk defa
piiriizlendirme materyali olarak kullanmistir. Mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler,
1962 yilinda Bowen? tarafindan tanitilmis ve giintimiize
kadar 6nemli geligsmeler gdstermistir.

Bu siirecte izlenen en 6nemli gelismeler; Bowen'in BIS-
GMA yapisini bulmasi, Buonocore'un® gelistirdigi "asitle
piiriizlendirme" teknigi ve "bonding" sistemlerin
gelistirilmesidir.

Estetik Posterior Restorasyon Teknikleri
Estetik posterior restorasyon teknikleri direkt, semidirekt
ve indirekt teknik olmak iizere simiflandirilmaktadir®.
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A) Direkt Kompozit Rezin Uygulamalari
Doku kaybinin az olmast halinde kompozit restorasyonlar
direkt olarak uygulanabilmektedir. Kii¢iik ve orta
biiytikliikteki kavitelerde, genigligi okluzal yiiziin yarisimi
agsmamis ve agir okluzal yik altinda olmayan kavitelerde
direkt yontem tercih edilmektedir. Ayrica zayiflamis dis
dokusunun oldugu ve maliyetin sorun oldugu durumlarda
da direkt yontem tercih edilmektedir!®.

Direkt Teknigin Avantajlari

1. Direkt yontemle yapilan kompozit restorasyonlarin,
diger estetik restorasyonlara gére maliyetleri diistiktiir.
2. Miikemmel estetik sonuglar alindig1 i¢in hastalar
tarafindan benimsenme oranlari yiiksektirs.

3. Dis dokusunun gereginden fazla kaldirilmasina gerek
olmadig1 i¢in oldukea konservatif calismay1 gerektirirler.
4. Kompozit rezinler, metal igermedikleri i¢in galvanik
akima neden olmazlar!'.

5. Tamir edilebilme olanaklar: vardur.

6. Estetik amacli yapilan indirekt restorasyonlara gore
daha ekonomiktirler?®.

Direkt Kompozit Restorasyonlarda Karsilasilan
Problemler

Posterior kompozit rezin restorasyonlarla ilgili
problemlerin ¢ogu polimerizasyon biiziilmesi ile direkt
ya da indirekt olarak ilgilidir’!. Polimerizasyon
biizilmesinden sonra dis yapisi ile restorasyon arasinda
olusabilen araliktan mikrosizinti olabilmektedir'2.
Mikrosizintiya bagli olarak gériilen postoperatif
hassasiyet sikayetleri sik karsilagilan problemlerden
biridir'. Ayrica, sekonder ¢iiriik olusumu, kenar kiri1gi,
kenar renklenmesi, zayif anatomik sekillenme, dis kirigi'4,
asinma's karsilasilan diger sorunlar arasinda yer
almaktadir. Kompozit rezinlerin elastik deformasyonu,
amalgam restorasyonlardan 6-8 kat fazladir. Kompozit
rezin restorasyonlarin yiiksek elastik deformasyonuna
bagli olarak kiriklar, gatlaklar, okluzal kuvvetlere kars:
diistik diren¢ gorilmesi diger sorunlar arasinda
sayilabilmektedir!,

Kompozit rezin restorasyonlarda goriilen polimerizasyon
biizilmesini azaltmak amaciyla, restorasyonlarin
yapiminda, ti¢ a¢ili polimerizasyon uygulanmasi'e,
kompozit materyal hacminin cam insertlerle
kiigtiltiilmesi'?, semidirekt teknik!® ve indirekt tekniklerle
inley yapimi'® gibi yontemler énerilmektedir.
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B) Semidirekt inley Uygulamalar

Ayni1 seansta hem agiz i¢i, hem de agiz dis1 ¢calisma
gerektiren bir tekniktir. Kavite hazirlanarak 6l¢ii
alinmadan agiz iginde veya 6l¢ii alindiktan sonra model
tizerinde agiz disinda (esnek model teknigi) hazirlanarak
kompozit inley ayni seansta diglere yapistirilmaktadir®.
Bir seferde tek dis, ya da en fazla iki disin restorasyonu
yapilacaksa bu teknik 6nerilmektedir. Ag¢ilan kaviteye
iki tabaka izole edici jel karisimu siirtilerek izolasyon
saglandiktan sonra kompozit tabakalar1 yerlestirilerek
inley elde edilir. Andirkatlarin ortadan kaldirilmast igin
bir tabaka geleneksel cam iyonomer siman
yerlestirilebilmektedir. Inley, ag1z iginde polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra kaviteden ¢ikartilir. Son olarak,
inley firiinda tekrar bekletildikten sonra rezin simanla
kaviteye yapistirilir. Bu restorasyon sekli, yapistirma
restorasyon teknikleri arasinda en ekonomik olanidir.
Yalniz bu islemin en énemli dezavantaji, polimerizasyon
sonrasinda inleyin kaviteden g¢ikartilmasimin gii¢
olmasidir. Ug yiizeye sahip birkag duvarli kavitelerde
Odnerilmemektedir. Tiiberkiiller, kesinlikle kavite
sinirlarma dahil edilmemelidir ve kavite duvarlarinda
andirkat olmamalidir. Okluzalden daha fazla saglam dig
dokusunun kaldirilmasini gerektiren bir tekniktir?°.
Esnek model tekniginde hazirlanan kavitenin 6l¢tisii
polivinilsiloksanla almir ve silikon esash materyal 6l¢iiye
sikilir. Elde edilen esnek model tizerinde inley hazirlanr.
Olgii materyalinin pahali olmasi ve modelin deforme
olabilmesi bilinen dezavantajlari arasinda sayilabilir?.
C) indirekt inley Uygulamalar1 :

Restore edilecek II. simif kavitelerde direkt ve semidirekt
yontemlerle restorasyon hazirlamak miimkiin olmadig1
durumlarda, indirekt teknigin uygulanmast daha uygun
olmaktadir?, Hastadan alinan 6l¢ii ile elde edilen model
iizerinde ag1z disinda ¢alisma prensibine bagli ve en az
iki klinik ¢aligma seans1 gerektiren bir tekniktir. Agizda
ayni seansta birden fazla disin fonksiyonel ve anatomik
cigneyici yiizeylerini semidirekt teknikle restore etmek
zordur. Restorasyon yapilacak disin, agizda ulasilmasi
zor bir bolgede olmasi durumunda da indirekt teknigin
kullanilmas: calismay: kolaylastirmaktadir®. Indirekt
teknigin en énemli avantajlarindan biri, restorasyonlarin
karsi dis kavsi referans alinarak hazirlanmasindan dolay1
ideal okluzal yapiya sahip olmalaridir?.

Kompozit inleyler

Farkli dolgu materyallerinin, direkt ve indirekt
yontemlerle agiz disinda hazirlanmasi ve modifiye
edilmis Black kavitelerine uygulanmastyla ortaya ¢ikan
restorasyon tipine inley ad1 verilir.

Kompozit inley uygulamalarinin sagladig: agiz dis
polimerizasyon sayesinde daha iyi kenar sizdirmazligi,
daha tistiin fiziksel 6zellikler elde edildigi bildirilmektedir.
Ayrica, inley restorasyonlarinda kontur, degim, okliizyon
iliskileri ve bitirme, parlatma islemlerinin daha ideal
yapilabildigi bilinmektedirs?'.

Kompozit Inleylerin Endikasyonlar

- Tiim T ve II. sinif kavitelerde

- Tiim arka grup direkt kompozit endikasyonunun
bulundugu vakalarda

- Direkt kompozit uygulamanin uygun olmadigi, kavite
genisliginin okluzal yiiziin yarisindan fazla oldugu
vakalarda

- Uygulama siiresinin kisitli olmadigi durumlarda
- Ara ylizey bolgesinde basamagin disetinin altinda
oldugu durumlarda tercih edilmelidir 202>

Resim 1 : Premolar diglerin arayiizlerinde yer alan ¢tiriik

Kompozit Inleylerin Kontrendikasyonlari
- Periodontal sagligi iyi olmayan, 6zellikle kanamali
disetlerinin oldugu vakalarda
- Kétii agiz hijyenine sahip hastalarda
- Zamanin sorun oldugu durumlarda
- Kavite izolasyonunun gii¢ oldugu durumlarda
- Kavite preperasyonu sonrasi asirt andirkatin oldugu
durumlarda
- Restorasyonun, bir fonksiyonel veya iki fonksiyonel
olmayan tiiberkiilden daha fazlasini igine alacagi
durumlarda. Inley, restore edilecek digin okluzal
tiiberkiillerinin tepe noktalart arasi mesafenin 2/3'tinden
fazlasinin i¢ine alindigi durumlarda tercih
edilmemelidir2222
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Kompozit Inleylerin Avantajlari

-Agiz disinda polimerize edildigi i¢in direkt kompozit
rezin restorasyonlardaki polimerizasyon biiziilmesi
elimine edilir. Buna bagli olarak olugan gerilim stresleri
azaltilir.

- Iyi polimerize edilmeleri sonucu artik monomer miktari
azalir.

- Daha iyi degim ve ara yiiz cilas1 saglanir.
Biyouyumluluk arttmhr ve saglikli doku cevabi elde
edilir.

- Asinmaya kars1 direng saglanir.

- Restorasyonun okluzal basinglara dayanma giicii artar?

Kompozitlerde ilave polimerizasyon sonucunda
restorasyonun yiizey sertliginde, biikiilme direncinde,
aginma direncinde ve yogunlugunda artis olmaktadir?*

Kompozit Inleylerin Dezavantajlar

- Restorasyonlarin yapimi i¢in daha uzun zamana
gereksinim vardir.

- Preperasyonu, 6l¢ii alimi, yapistirilmas: esnasmda daha
fazla teknik hassasiyet gerektirirler.

- Rezin-rezin arasindaki adezyon zorluklar1 problem
olabilmektedir. Indirekt kompozit restorasyon ile rezin

siman arasindaki adezyon, zayif olabilmektedir?>

Resim 2 : Inley kavitesinin 6lgii alimin: takiben gegici dolgu ile
kapatilmast.

Kompozit inleyler yapim tekniklerine gore;
A) Tek seansta yapilan inleyler

B) Iki seansta yapilan inleyler

olmak tizere ikiye ayrilirlar 2526
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A) Tek Seansta Yapilan Kompozit Inleyler: Direkt ve
indirekt olarak iki sekilde yapilabilirler.

Direkt olarak hazirlanan inleylerde 6l¢ii alma zorunlulugu
yoktur. Hazirlanan kavite i¢ine kompozitin yapismasini
engelleyecek jel stiriilerek kompozit kaviteye uygulanir.
Daha sonra kompozit kaviteden ¢ikarilarak kompozitin
ikincil polimerizasyonu yapilir?’

Tek seansta indirekt olarak yapilan inleyler; agiz disinda
polimerizasyon sistemleri( Ekstra Oral Systems-EOS)
olarak adlandirilmistir. Diste ¢cok fazla doku kaybi varsa
bu sistem onerilir 28

B) Iki Seansta Yapilan Indirekt Kompozit Inleyler
Hasta agzindan alinan 6l¢ii ile elde edilen model tizerinde
ve agiz disinda ¢alisma gerektiren ve birden fazla randevu
igeren bir tekniktir.

-Asinma ve kirilmaya karsi direngleri direkt rezin inleyler
gibidir.

- Laboratuvar agsamasi oldugu i¢in teknisyen ile birlikte
calismay1 gerektirir.

- Olgii alinarak hazirlandiklari i¢in maliyetleri yiiksek
olabilmektedir.

- Restorasyonlarin hazirlanabilmesi uzun zaman
alabilmektedir.

- Model tizerinde calisilabilme kolayligi vardir.
- Restorasyonlarin klinik 6mrii uzundur.

- Estetik uyumlart miikemmeldir.

- Toksik degildirler.

- Hekimin hasta agzinda caligma siiresinin kisadir.

- Restorasyonun polisajinin ¢ok iyi yapilabilmektedirs.

Resim 3 : Elde edilen model ve hazirlanan kompozit inleyin goriintiisii.
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Indirekt Kompozit Rezin Materyal ve Sistemlerin
Gelisimi

Indirekt kompozit rezin materyallerde gogunlukla hibrit
kompozit rezinler ve yiiksek oranda cam doldurucular
kullanilmaktadir. Indirekt kompozit restorasyonlarda,
piiriizlendirme ve giincel hidrofilik primer ve dentin
baglayicilarla digin kendi yapisindan daha saglam bir
yap1 kazanabildigi bildirilmektedir. Kompozit rezinlerin
dogal dis yapisina benzer esneme kabiliyetlerinden dolay1
fonksiyon sirasinda olasi kirilma riski azalmaktadir®.
Son yilllarda pek ¢ok indirekt kompozit rezin materyali
geligtirilmigtir. Bunlarin aginma direngleri diisiik olup,
renk uyumlari iyi degildir. i1k olarak 1981'de satisa
sunulan % 30 doldurucu igeren mikrofil kompozit rezin,
Isosit N (Ivoclar)'dir®®. 1980 yili sonu ve 1990 yili
baslarinda Coltene Brillant Dentin Sistemi (Coltene),
Concept Inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent), Herculite
XRV Lab Sistemi (Kerr) kullanima sunulmustur. Ayrica
Artglass (Heracus-Kulzer), Targis (Ivoclar, Vivadent)
ve belleGlass HP(Kerr)}!, Sculpture (Pentron Laboratory
Technologies), Gradia (GC America), Sinphony (3M
ESPE), Cristobal (Dentsply), Solidex (Shofu), Estenia
(Kuraray), True Vitality (Den-Mat) gibi labratuvar
destekli indirekt kompozit sistemleri bulunmaktadir.
Indirekt kompozit sistemlerden birka¢i su sekildedir:
Concept Inley/Onley Sistemi

Lutz ve Philips ve Roulet'in®? bildirdigine gére, Concept
Inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent) mikrofil
kompozitin polimerizasyon derecesini ve sertligini
artirmak ic¢in 1s1 ve basing kullanilmaktadir.
Targis/Vectris

Kron-képrii, inley ve onleyleri restore etmek igin
kompozit ve fiber sistemini kullanmaktadir. Targis
(Ivoclar, Vivadent), seramigin estetik 6zelligini,
kompozitin renk kontrolii ve biikiilme direncini taklit
eden yiiksek dolduruculu seromer olarak bilinmektedir.
Vectris, 1sikla polimerize olabilen, dis renkli, kolay
sekillenebilen fiberle gliglendirilmis kompozittir?!.
Artglass

Giiniimiizde kullanilan diger bir indirekt kompozit sistemi
Artglass (Heracus-Kulzer)'tir. Mineye yakin fiziksel
ozellikler gosteren yiiksek yiizey yogunluguna sahip
ozellikler gosterir. Materyal, poliglass olarak da
adlandirilmaktadir. Porselenin estetigi ile kompozit
rezinin dentine baglanilabilirligi ve dogalligina sahiptir.

Kompozit rezinin fiziksel zelliklerinin gelistirilmesi
icin yiiksek yogunlukta 151k kaynagi altinda tabakalama
yontemi ile polimerizasyon onerilmektedir. Kulzer
Firmas1, kompozitin yaklagik 130 MPa biikiilme direnci,
1.9 MPa kirilma direnci, 5 yilda yaklagik S5um agmma
oran1 oldugunu bildirmistir. Bu degerler, materyalin
basar1 oraninin belirlenmesinde énemli kriterlerdir!.
belleGlass HP

Yiiksek 1s1 ve basing altinda kompozit polimerizasyonunu
gergeklestiren indirekt sistemdir. BelleGlass HP (Kerr)
Sistemi, polimerizasyon siklusu esnasinda oksijeni
elimine etmek igin nitrojeni kullanir. Artan 1s1, polimer
doniisiim hizini artirmaktadir. Ayni zamanda, artan basing
kompozit rezin igerisinde bosluk olusumunu
onlemektedir. 80 psi nitrojen altinda, 135°C 1s1 ile
polimerizasyon saglanmaktadir. Urethan dimetakrilat ve
alifatik dimetakrilat rezin igeriginde %74 agirlik oranina
sahip olup, ortalama partikiil biiytikligii 0.6pum'dir3!.
Indirekt kompozit polimerizasyon cihazlarina bir yenilik
de Bisco firmas: tarafindan gelistirilen 151k, basing ve
151 sikluslarini bir arada bulunduran Tesceraarr. Indirekt
Kompozit Sistemidir.

Tescera Indirekt Sistemlerde; basing, 151k ve 1s1
gri olan ve 151k basingla polimerizasyon saglayan 1.
parcada inkremental teknikle ¢alisilarak kompozit
yerlestirilir ve her parga ayr1 ayr1 polimerize edilir. Bu
siklusta restorasyona basing uygulanir, boylece
kompozitin porozite ve defektlerinde azalma olur.
Siyah olan 2. par¢ada basing ve 15132 ek olarak 1s1 vardur.
Inkremental teknik uygulandiginda, son polimerizasyonda
ve tek asama uygulandiginda kullanilmaktadir.
Restorasyon suya birakilmaktadir. Is1 suyla birlikte
kompozite transfer edilmektedir. Suyun 1s1s1 130°C
civarmda olup, cihazin basinci ise, 60 PSI'dir. Polimerize
olmayan kompozite herhangi bir yan etkisi yoktur. Su
icerisine atilan kapsiil sayesinde oksijenle inhibe olan
tabakay1 elimine ederek sert polimerize olmus bir ytizey
elde edilir. Is1 transferinden dolay1, bu cihaz tek kiitle
halinde kompozitin polimerizasyonunda
kullanilabilmektedir®.
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TesceraATL Sistem Bilesenleri

TesceraATL indirekt kompozit sistemi 3 farkli kompozit
kombinasyonu igermektedir. Bunlar: Dentin, body ve
kesici kenar mine rengidir. Doldurucu partikiil biiytikligii
kompozit rezini segerken fikrimizi etkilemektedir*.
Doldurucu partikiillerin boyutu, dagilimi, miktari
kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri ve klinik
basarisini etkilemektedir®s. Indirekt sistemin doldurucu
bilesenleri dentin, body ve kesici kenar kompozit
materyallerinde farklilik gostermektedir. Dentin materyali
direkt restoratif materyali Aelite™ LS (BISCO, Inc)'ne
benzer sekilde agirlik olarak %85, hacimsel olarak ise
%73 oraninda doldurucu igermektedir. Artmis doldurucu
miktari, yiiksek oranda biikiilme giiciiyle birlikte %1,5
oraninda hacimsel biiziilmeye izin vermektedir 337
Body ve kesici kenar materyali, direkt restoratif materyal
olan Micronew™ (BISCO, Inc)'in 6zel karisimima benzer
sekilde agirlikca %70 oraninda mikrodolduruculardan
olugmustur®. 0,04 pm boyutundaki ilave nanopartikiiller,
ana doldururculara eklenerek kompozit yeniden
gliclendirilmistir. Bu kompozitin ortalama partikiil boyutu
yaklagik 50 nm (0.05 pm)'dir. Mikropartikiillerin artan
Iﬁiktarl, cilalanabilirlik, aginma direnci, kirilma direnci,
uzun siire parlakliginit koruyabilme nedeniyle gelismis
klinik basart saglarken, bosluk doldurucu olarak da

kompozite direng kazandirirs,

Resim 4 : 24 no'lu dise uygulanan kompozit inley restorasyonun

goriintiisti.
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Indirekt Kompozit Sistemlerde ilave Ist Uygulanmast
Wendt ve Leinfelder®, kompozit rezin inley materyaline
1s1 uygulanmast ile aginma direnci, polimerizasyon
biiziilmesi, termal genlesme katsayist, biikiilme direnci
gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelistigini
bildirmistir. Ferracane ve Condon®, fiziksel ¢zelliklerdeki
bu artisin metakrilat gruplarin ¢apraz baglanmast ve
polimerizasyondaki artisin sonucunda oldugunu

bildirmistir.

Indirekt Kompozit Restorasyonlarin Klinik ve In
Vitro Ortamdaki Basarilar:

Kompozit inley restorasyonlarin basarilarinin
degerlendirilmesi amaciyla klinik ¢aligmalarin yani sira
in vitro ¢aligmalar da bulunmaktadur.

Scheibenbogen ve ark*' direkt ve indirekt kompozit

restorasyonlarin kenar biitiinliigii agisindan iki yillik
klinik degerlendirmesinde, indirekt restorasyonlarda
%60 oraninda, direkt restorasyonlarda ise %40 oraninda
alfa skoru belirlediklerini bildirmislerdir.
Van Dijken ve ark® direkt kompozit ve indirekt inley,
onley restorasyonlarinin 11 yillik klinik
degerlendirilmelerinde, direkt kompozit restorasyonlarda
kenar renklenmesi agisindan %64 oraninda, inley ve
onley restorasyonlarda ise %93.2 oraninda Alfa skoru
belirlediklerini bildirmislerdir.

Sirin Karaarslan® direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlarm bir yillik klinik takibini yaptigi ¢calismada,
indirekt kompozit restorasyonlarin direkt kompozit
restorasyonlara gore postoperatif hassasiyet, yumusak
doku sagligi ve yiizey diizgiinliigii agisindan istatistiksel
olarak anlamli sonuclar gésterdigini bildirmistir.
Miranda ve ark*, Targiss, Artglass, Sinfony ve Solidex
indirekt restoratif materyallerinin mikrosertlik diizeylerini
kargilagtirdiklari in vitro degerlendirmede, Targis 73,3
HVN, Artglass 55,2 HVN, Solidex 52,6 HVN, Sinfony
ise 31,3 HVN olarak tespit edilmistir. Buna gére
mikrosertlik degeri en yiiksek materyalin Targis eldugunu

belirtmiglerdir.
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Puy ve ark®, kompozit rezin inleylerin marjinal
adaptasyonunu degerlendirdikleri in vitro caligmada elde
edilen SEM goriintiilerine gore, kenar adaptasyonu
agisindan mitkemmel sonug alindigini bildirmislerdir.
Direkt ve indirekt kompozit rezin restorasyonlarin
mikrosizintilarini in vitro ortamda degerlendiren
calismalarin sonuglari, indirekt kompozit restorasyonlarm
direkt restorasyonlardan 6nemli derecede daha az sizintrya
sahip oldugunu gostermistiro47,

Baran ve Bulucu®, kompozit ve seramik inleylerin rezin
siman ve dis dokusu arasindaki sizdirmazligini
inceledikleri in vitro ¢alismada, her iki inley sistemi
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigini
bildirmislerdir.

Eytiboglu ve ark®, molar diglerde inley restorasyonlarm
mekanik performansini degerlendirdikleri invitro
calismanin sonucunda, genis kavitelerde seramik ve
kompozit inleylerin, dar kavitelerde ise kompozit rezin
dolgularin daha uygun olacagini bildirmislerdir.
Dalpino ve ark®, direkt kompozit restorasyon ve indirekt
kompozit ve seramik inleylerin fraktiir direncini
degerlendirdikleri in vitro ¢alismada, genis kaviteye
sahip dislerde, indirekt restorasyon yapiminin ideal
olabilecegini bildirmislerdir.

SONUCLAR

Sonug olarak; indirekt kompozit inleyler, onleyler, fiber
ve rezin kopriiler olarak bilinen indirekt posterior
kompozit restorasyonlar, gelistirilen fiziksel-estetik
ozellikleri ve uzun dénem klinik performanslari ile
seramik restorasyonlara birer alternatif olarak

sunulmaktadir.
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Dis agartma yontemleri ve komplikasyonlar

Dental bleaching techniques and complications
Dt. Elif Ipek * Yrd. Dog.Dr. Sule BAYRAK **

OZET

Renklenmis disler en yaygin dental problemlerden biridir:
Dislerde goriilen renklenmelere i¢ ve dis kaynakli faktorier
neden olmaktadir. Cogu vakada, vital ve devital dislerde
agartma iglemi basit konservatif bir ¢éziim saglar: Dis hekimligi
pratiginde dis agartma yontemlerine olan talep son yillarda
hizla artmistir. Bu makalenin amac, dis renklenmesinin
sebepleri, farkl agartma uygulama teknikleri, bu tekniklerin
etkinlikleri ve potansiyel yan etkileri hakkinda bilgi
sunmaktadir.:

Anahtar Sozciikler: Dis agartmay, hidrojen peroksit; karbamit
peroksit; sodyum perborat.

ABSTRACT

Discoloured teeth are a common dental problem. Tooth
discolouration can be caused by the intrinsic or extrinsic
Jactors. Bleaching of vital and non-vital teeth provides a
simple conservative solution in many cases. The demand for
tooth bleaching in dental practice has increased exponenticlly
over the last few years. The aim of this article is to present
the causes of tooth discolouration, the different types of
bleaching regimes, effectiveness of theese bleaching regimes
and the potential side effects.

Key Words: Tooth bleaching; hydrogen peroxide,; carbamide

peroxide; sodium perborate.

GIRIS

Dislerdeki gekil veya renk bozukluklari bircok hastada
fonksiyon ve fonasyon kadar estetilk agidan da énemlidir.
Geligmis tilkelerde estetigin neredeyse fonksiyonun
ontine gegtigini bile soylemek miimkiindiir. Giintimiizde
insanlar diizgiin dizilmis, agik renkli, dogal goriiniimlii
diglere sahip olmak icin siklikla dis hekimlerine
bagvurmaktadiriar!. Dis hekimliginde kozmetik estetik
amacla porselen kuronlardan, laminate veneerlerden,
adeziv sistemlerden ve agartma tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Son yillarda estetik dis hekimliginde
"agartma uygulamalart” renk bozuklugu gésteren dislerin
tedavisinde protetik yaklasimlara oranla daha konservatif
ve ucuz olmalart nedeniyle tercih edilmektedir-.
Saglikli bir digin rengini; kuron minesinin rengi, dentinin

- 11.03.2009
1 08.05.2009

Gelis tarihi
Kabul tarihi

renk tonu, dislerin okluzal ve insizal kenarlarina dogru
artan servikalde azalan mine kalinhgi ve kalsifikasyon
derecesine gore degisen mine saydamlig gibi faktérler
belirlemektedirs. Normalde mine mavi-beyaz, sar1 ve
gri-beyaz renkler arasinda degisen renk tonlari
gostermektedir. Saydam mine ile értiilii disler alttaki
dentinin rengini yansitarak kahverengi-sari, kalm opak
mine ile értilii disler ise gri renkte goriinmektedir.
ilerleyen yasla birlikte zamanla iyon ve molekiillerin
mineye infiltrasyonu, abrazyona baglt olarak minenin
incelmesi, dentin kanallarindan zamanla renkli maddelerin
sizmast, sekonder ve tersiyer dentin olusumu, pulpa
taglart ve dentikeller nedeniyle dis rengi fizyolojik olarak
koyulasmaktadirs. Fizyolojik renklenmeler diginda
dislerde goriilen renklenmeler i¢ ve dig faktérlere baghdir,
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Dis Faktorlere Bagh Renklenmeler

Dis yiizeyinin yiizeyel boyanmasi sonucu olugmaktadir.
Sigara, pipo, puro gibi tiitiin tiriinleri dis yiizeyinde yesil-
kahverengi ile siyah arasinda degisen renklenmelere
sebep olmaktadirs. Cay, kahve, sarap ve kola gibi
icecekler, igerdikleri gallik asit deriveleri ve tannin gibi
renklendirici maddelerle kahve-siyah renk tonlarinda
renklenmelere yol agmaktadire. Kirmizi biber, safran
baharat, vigne ve karadut da mor ve siyah renklenmelere
sebep olmaktadirs.

Gida maddeleri ve ilaglar yoluyla alinan veya sanayide
kullanilan bazi metaller de dis renklenmelerine sebep
olmaktadir. Besin ve ilaglardaki demir ile sanayideki
bakir dislerde kahverengi renklenmeye, gargaralardaki
manganez ve giimiis siyah-gri renklenmeye ve nikel
yesil renklenmeye neden olmaktadirs.

Bacillus mesentericus ruber, Bacillus roseus, Sarcina
rossea gibi kromojen bakteriler de dislerde goriilen dis
renklenmelerde 6nemli rol oynamaktadirs.

f¢ Faktorlere Bagh Renklenmeler

f¢ faktorlere bagh dis renklenmeleri; konjenital, sistemik,
metabolik, farmakolojik, travmatik veya iyatrojenik
sebeplerle olusmaktadirs,

Genis spektrumlu bir antibiyotik olan tetrasiklin,
hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ile birleserek
tetrasiklin ortofosfat: olusturarak dis renklenmesine
neden olmaktadir. Renklenmenin siddeti, kullanilan
tetrasiklin grubuna, kullanim siiresine ve kullanildig:
doénemde disin hangi formasyon fazinda olduguna
baghidir.

Amelogenezis imperfecta, dentinogenezis imperfecta
gibi anomaliler, eritroblastozis fotalis, fenilketoniri,
porfiri, hemolitik anemiler gibi hastaliklar da icsel
renklenmelere sebep olmaktadir®. Bunun disinda bazi
endodontik ve restoratif mataryeller 6rnegin giimiis
amalgam, iodoform, ¢inkooksit ojenol i¢erikli patlar ve
medikamentler de igerdikleri giimiis, iyot, civa gibi
materyallerin dentin kanallarina girmesi sonucu renk
degisikligi olusmaktadir. Travma veya enfeksiyon ile
pulpada meydana gelen kanama ve nekroz sonucunda
da dislerde renk degisiklikleri meydana gelebilmektedir®.
Florozisli diglerde renklenme opak noktalardan, sari-
kahverengi seritlere kadar degisebilmektedir. Floridin
yiiksek seviyede alinmasi sonucu ameloblastlarda
metabolik degisiklikler olusmaktadir®.

AGARTMA TEDAVIiSINDE KULLANILAN
AJANLAR

Renklenmis dislerin tedavisinde uzun yillar ¢esitli
kimyasal ajanlar kullanilmigtir2!!. Giiniimiizde kullanilan
agartma ajanlari, ya hidrojen peroksit (H202) i¢eren ya
da hidrojen peroksit agiga ¢ikaran kimyasallardirs.

H202, s1v1 soliisyonlarda ayrisarak oldukca reaktif
hidroksil radikalleri ¢ikarir ve ortamda bir elektron
olmadigt i¢in olduke¢a elektrofilik ve hareketlidir.
Stabiliteyi saglamak i¢in diger molekiillere yapismak
ister. Bu sayede diger radikaller ortaya ¢ikar. Bu radikaller,
doymamus baglarin ¢oguyla kolayca etkilesime girer ve
sonucta bu baglarin mono veya dihidroksilasyonu
gerceklesir®1o,

Herhangi bir sekilde aktive olan H202, agartma islemi
sirasinda mine ve dentinin organik matriksi icine niifuz
eder. Koyu pigmentli karbon (C) halkast igeren bilesikleri
okside eder ve rengi daha agik olan bilesiklere doniistiiriir.
Genellikle ¢ift bag C bilesikleri sar1 pigment icerir.
Agartma iglemi sirasinda alkol gibi renksiz olan hidroksi
gruplarina doniistirler'>3,

Hidrojen peroksit ile agartmayi etkileyen faktérler;
1. Yiizey temizligi: Yiizeysel debrisi uzaklastirmak icin
detertraj ve polisaj iylemi yapilmalidir. Katalaz ve diger
emzinlerin varliginda H202"nin iyonizasyonu sonucu su
ve oksijen meydana gelir'2'¢. Bu durumda hicbir serbes
radikal tretilemez. Bu da agartma ajani olarak H202’1
etkisiz hale getirir'?,

2. H20:'in konsantrasyonu: Konsantrasyon yiikseldikce
oksidasyon hizi yani agartma etkinligi daha da artar!'>'s.
3. Isx: 10°C'lik 1s1 artis1 reaksiyon hizini ikiye ¢ikararak
agartma stiresini kisaltir. Genellikle 1s1 artigi hastay1
rahatsiz etmeyen en yiiksek noktaya ¢ikarilirsa islem
zararsiz 1sida yapilmis olur’3.

4. Zaman: Agartma etkisi uygulama zamaniyla direkt
ilgilidir. Uygulama zamani arttikga agarma miktar: da
artar's.

5. pH: H202'nin oksidasyonunun en etkin oldugu pH
9,5-10,8'dir. Bu pH degerlerinde H202'nin iyonizasyonu
sonucu gii¢lii serbest radikaller agiga ¢ikar. Bu sekilde
agartma etkinligi artmis olur's.

Vital agartma ajan1 olarak kullanilan diger bir ajan da
karbamit peroksittir. Karbamit peroksit agartma ajani
piyasada %3-35'lik konsantrasyonlarda bulunur. Karbamit
peroksit, H202'ye yikilarak etkisini gosterir. %10'Tuk
karbamit peroksitten %3,6'lik H202 agiga cikar!213.17.18,
Benzer formulasyonlarda ve benzer sekillerde uygulanan
H202 ve karbamit peroksitin etkinliklerinin aragtirildigi
in vivo ve in vitro ¢aligmalarda iki ajanin etkinlikleri
yaklagik olarak birbirine benzer oldugu gosterilmistir'®2,
En yaygm kullanilan agartma ajanlarindan bir digeri ise
sodyum perborattir. Kuru durumlarda stabil halde
bulunurlar. Ancak asit, sicak hava ve nemin varligida,
sodyum perborat, H202 ve serbest oksijen formuna
parcalanir?!,

Hidroklorik asit (HCI) de agartma isleminde kullanilan
ajanlar arasindadir. Bu ajanin renklenmeyi kaldirict etkisi
yiiksektir. Genelde %18-36 konsantrasyonda kullanilir
ve renklenme boyunca minede dekalsifikasyon olusturur.
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Bu sebepten dolay1 daha derin tabakalarda uygulanmasi
sakincalidir. HCI, agartma iglemi sirasinda abrazivler
ve 1styla kullanilir. Abrazivlerle kullanildiginda minede
daha fazla ekspoza neden olur'®.

RENKLENMiS DIiSLERDE AGARTMA
YONTEMLERI

1.Vital Dislerde Agartma Yontemleri

A. Ofiste Agartma Yontemleri (Office Bleaching
Y ontemleri)

a. Mikroabrazyon yontemi

b. Jel Yontemi

c. Geleneksel Yontemler

- Mc Innes Y ontemi

- Termokatalitik Yéntem (Power Bleaching Yontemi)
B. Evde Uygulanan Agartma Yontemleri (Home
Bleaching Yontemi)

a. Jel Yontemleri

b. Dis Macunlari ile Agartma

2. Devital Dislerde Agartma Yoéntemleri
A. Intrakoronal Agartma Y 6ntemleri

a. Uzun Siireli Agartma Yontemi (Walking Bleach
Y 6ntemi)

b. Termokatalitik Y 6ntem

c. Jel Yontemleri

B. Ekstrakoronal Agartma Y 6ntemleri

1. Vital Diglerde Agartma Y ontemleri

A. Ofiste Agartma Yontemleri (Office Bleaching
Yontemleri)

a. Mikroabrazyon Y éntemi

Bu yéntem, pomza tozu ile %18'lik veya %36'lik HCI
karisimimin yavag devirde kullanilan periodontal lastikle
dise uygulanmasidir. Minenin yaklagik 22-27um'lik
ylizeysel ince bir tabakasini kontrollii bir gekilde fiziksel
uzaklagtirilmasi esasima dayanir®. HCl'in selektif etkisi
yoktur. Dekalsifikasyona neden oldugundan daha derin
tabakalara uygulanmasi sakincalidir?,

Mikroabrazyon y6énteminin uygulama basamaklari:
-Hastanin tedavi oncesi fotograflari alinir.
-Disler rubber-dam ile izole edilir ve tikiirikk emici
yerlestirilir.

-%18-36' lik HC1 pomza ile karistirilip macun kivami
elde edilir.

-Karigim bir pamuk pelet yardimiyla mine ytizeyine 10-
12 sn uygulanir.

-Daha sonra mine yiizeyine %4'lik florid jeli uygulanar.
b. Jel Yontemi

Ev tipi agartma teknigi ile birlikte H202 ve karbamit
peroksitin jel ve adeziv formlarinin gelistirilmesinden
sonra, ofiste agartma amaciyla kullanilan ytiksek
konsantrasyondaki tirtinlerin jel formlari da tiretilmistir.
Klinikte uygulanan agartma triinlerinin aktif maddeleri
%30-%38'lik H202 veya %38'lik karbamit peroksittir®.
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Firmadan firmaya kiigiik farkliliklar olsa da genel olarak
uygulamada su kurallar gecerlidir:

-Hastadan anamnez alinir. Klinik ve radyografik inceleme
yapilir.

-Hastanin tedavi ©6ncesi fotograflari alinir.
-Disler pomzayla temizlenir.

-Rubber-dam ve tikiiriik emici yerlestirilir.
-Disin hem &n hem de arka bélgesindeki diseti sinirina
koruyucu pat uygulanir. Tercihen 6nce iist ¢ene disleri
agartilarak alt gene ile kiyaslama yapma olanag verilir.
Agartici ajan mine yiizeyine uygun kalinlikta stirtlir.
Jel hafifce kesici yiizeylere tagirilir. Bazi firmalar jel
uygulamasindan oénce dislere %37'lik fosforik asit
uygulanmasini dnerir. Genelde 6nerilen jel uygulama
stiresi 30 dk'dir. Jelin her 10 dk'da bir firca yardimiyla
karistiritlmasi etkinligini daha da arttirir??.
Agartma yeterli olmadig: takdirde hastada hassasiyet
bulgusu yoksa islem bir kez daha tekrarlanabilir.

c.Geleneksel Yontemler

Mc Innes Y ontemi

Mc Innes (1966) mikroabrazyon tekniginde HCl'e, H202
ve anestetik eterin ilave edilmesiyle agartma etkinliginin
artacagin ileri siirmiis ve bu teknige de "Mc Innes
Yontemi" adini vermigtir?.

Mclnnes Solusyonu:

- 1 6lgek dietileter,

- 5 dlgek %36'lik HCI,

- 5 6lgek %30'uk H20: soliisyonu karistirilarak hazirlanir.
Bu karisima batirilmis pamuk pelet dis yiizeyine yaklasik
15-20 sn uygulanir. Daha sonra abraziv disklerle

Bu yontem yiizeyel florozis lekelerinde basarili
olabilmektedir. Ancak minede hipoplastik defektler
bulundugunda ve devital dislerin agartilmasinda
kullanilmamalidir!.

Termokatalitik Yontem (Power Bleaching Yo6ntemi)
En eski agartma yontemidir. Glintimiizde de uygulanan
bu yéntem, digin labial yiizii tizerine stiperoksolle
doyurulmug pamuk peletin yerlestirilerek 1s1 veya 1sikla
aktivasyonu esasina dayanmaktadir?’>. Agartma
soliisyonlarinin ve uygulanan yiiksek derecede 1sinin
alttaki pulpaya olan etkilerinden dolay1 bu teknigin
faydalar siiphelidir?s. Hem 1s1 hem de 15181n kullanildig:
bu vital agartma tekniklerinde ¢evre dokulara hasar
olusturma riskinin yiiksekligi mutlaka géz oniinde
bulundurulmalidir®.
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Termokatalitik yéntemin uygulama basamaklari;
-Hastanin tedavi 6ncesi fotograflari alinir.
-Diseti siniria koruyucu pat uygulanir.

-Rubber-dam yerlestirilir.

-Disler pomzalandiktan sonra basingli su ile yikanur.
-Dislerin 6n ve arka yiizlerine 20 sn siire ile %37'lik
fosforik asit uygulanir.

-Agartilacak bolgeye uyacak bityiiklikte gazli bez tek
kat olacak sekilde kesilir ve cam kaba konan %35'lik
H202'ye batirtlarak diglerin 6n ve arka ylizeyleri tizerine
yerlestirilir. H2O2'nin sigesi a¢1ldig1 anda havayla temas
eder etmez soliisyon aktivitesini yitirmeye baslar.
- Agartma lambasi 30 cm mesafe olacak sekilde
agartilacak dislere dogru yonlendirilir. Uygun 1s1 diizeyi
her hasta i¢in bireysel olarak saptanir.

-Agartma isleminin uygulandig1 30 dk boyunca disleri
orten gazli bezin %35'lik H20: ile 1slatilmas1 gerekir.
Bunun ic¢in pamuk ug¢lu aplikatér kullanilir.

-Seans sonunda rubber-dam ¢ikarilir.

-Son olarak ince grenli kompozit lastikler kullanilarak
disler parlatilir.

Seanslar, istenen agartma saglanincaya kadar 7 giinliik
aralarla 3-5 seans tekrarlanir. Bu yontem 14 yasin
altindaki bireylerde ve pulpasi genis dislerde
uygulanmamalidir®.

Istyla aktive edilen bleaching uygulamalarinda pulpal
1s1da atig oldugu saptanmigtir?®,

B. Evde Uygulanan Agartma Yontemleri (Home
Bleaching)

a. Jel Yontemleri

Bu yontem ilk defa 1989 yilinda Haywood ve Heymann
(1989) tarafindan tanimlanmustir. %5,5-%7,5 H202 veya
%10-%22'lik karbamit peroksitin jel formundaki
tirevlerinin, dis hekiminin belirledigi ve kontrol ettigi
bir program dahilinde evde hasta tarafindan uygulandigi
agartma tedavileridir. Ev tipi agartma uygulamalarinda
en yaygin olarak kullanilan tirtinler karbamit peroksit
jelleridir. %10'uk karbamit peroksit dokuyla temasa
gectiginde %3 H202 ve %7 iireye ayrisir. H202'in son
yikim {iriinleri su ve oksijen, tirenin son yikim iiriinleri
ise amonyak ve karbondioksittirS.

H202, serbestlesen oksijenin diisiik molekiil agirlig
sayesinde mine dokusunda interprizmatik araliklarda
organik materyalden elektron alarak, pigmente biiyiik
karbon halkalarinin yapisini bozarak ilerler. Yani
oksidasyon yaparak pigmente materyalin yapisini
degistirir, molekiilleri parcalayarak daha diisiik molekiil
agirliginda kiigiik ve 15181 daha az yansitan molekiiller
haline getirir. Ayrica kiigiik molekiilleri koptirme 6zelligi
ile yiizeye tasir. Boylece agartict etkisini gosterir®.

Jel ile agartma ydntemin uygulama basamaklari;
-Hastadan anamnez alinir.
-Klinik ve radyografik muayene yapilir.
-Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograflar alinir.
-Aljinat 8l¢ii alinip, model hazirlanir.
-Al¢1 modellerde agartilacak olan dislerin vestibul yiizleri
0,5-1 mm kalinlikta rezin block-out materyali veya mavi
mum ile agartic1 jelinin yerlestirilecegi rezervuarlar
hazirlanir.
-Genelde tercih edilen plak tiirii 0,8 mm kalinligindaki
yumusak vinil plaklardir. Plak vakumlandiktan sonra bir
kuron makasi ile klinik kuronu ortecek ve disetinden
0,5 mm geride sonlanacak sekilde fazlaliklar kesilerek
diizeltilir.
-Plagin ag1z i¢i uyumu kontrol edilir. Gerekli oldugu
durumlarda plak sadece 6n dislere uygulanabilir.
-Plak rezervuar bosluklarin 2/3"i jel ile doldurulduktan
sonra agza takilir.
Plak yerlestirildikten sonra tasan fazlaliklar fir¢a veya
pamuk ucglu aplikatér yardimi ile uzaklagtirilir.
-Jel istenen agartma saglanincaya kadar (2-5 hafta arasi)
firma tarafindan oOnerilen siirelerde kullanilir.
-I1k kontrol hassasiyet olup olmadig1 ve plagm uyumunun
kontrolii i¢in 24 saat sonra, daha sonraki kontroller ise
haftalik araliklarla yapalir.
-Tedavi tamamlandiktan sonra diglere postoperatif polisaj
ve topikal flortir uygulanir.
-Hasta 6 aylik periyodik kontrollere ¢agirilir®.
Guniimiizde ev tipi agartma uygulamalarinda tercih
giindiizleri uygulanmasidir.
Uygulamadaki tercih hastaya aittir. Ancak; giinliik yagama
minimum etkisi, beyazlatma ajani ile maksimum temasa
olanak vermesi, uyku sirasinda tikiirtik akisinin
minimuma inip agiz hareketlerinin en az diizeyde olmasi
ve tiikiirtigiin plak igine girip jeli sulandirmasim 6nlemesi
nedeniyle gece uygulamalarini daha avantajlidir.
Ancak gece kullanimi bruksizmi olan hastalarda
kontrendikedir®.
Gerek duyulursa ev tipi agartma 6 ayda veya yilda bir
1-4 giinliik kisa uygulamalar seklinde tekrarlanabilir.
Bu isleme "Touch-up bleaching" denir®.
b. Dig Macunlar1 ile Agartma
Agartma teknikleri kadar etkili olmasa da son yillarda
tiretilen az miktarda peroksit ve agindirici igeren dis
macunlar1 da yiizeyel ve orta dereceli dig
renklenmelerinde etkilidir. Igeriklerinde %0,5-0,7
arasinda karbamit peroksit veya kalsiyum peroksit
bulunmaktadir. Bu tip macunlar agartma tedavisine
yardimei olarak tasarlanmislardir®.
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2. Devital Diglerde Agartma Y 6ntemleri

Devital dislerdeki renklenmeler dis dizisinde kolayca
ayrt edilebildigi igin 6zellikle 6n dislerde estetik sorunlara
yol agmaktadir,

Bu dislerde ortaya ¢ikan renklenme genelde asimetriktir
ve tek disi ilgilendirir.

Birkag¢ disin etkilenmesi genellikle travma sonrasi
meydana gelmektedir??,

Devital dislerde kullanilan ekstrakoronal agartma
teknikleri vital dislere uygulanan tekniklerle ayn sekilde
uygulanmaktadir.

A. Intrakoronal Agartma Yontemleri

Disteki renklenmenin igsel bir renklenme olup olmadigim
saptamak ¢ok onemlidir. Hastalara, agartma tedavilerinin
sonuglarinin tahmin edilemeyecegi ve istenilen renge
her zaman ulagilamayacag 6nceden anlatilmalidir. Ayrica
tedavinin degisik safhalari, olasi komplikasyonlari ve
agartma ajaninin istenilen sonuca ulasmak igin tekrar
uygulanmasi gerekebilecegi hastaya 6nceden
sOylenmelidir®.

Tedaviden 6nce kanal tedavisinin kalitesi, klinik ve
radyografik olarak incelenmelidir. Tamamen temizlenmis
kok kanallar1 ve iyi doldurulmus kok kanal dolgusu
tedavinin prognozu ig¢in 6nemli kriterlerdirs.
a. Uzun Siireli Agartma Yontemi (Walking Bleaching )
Hem ¢abuk bir sekilde uygulanabilmesi hem de koltuktaki
caligma siiresi kisa oldugu igin giderek popiiler bir hale
gelmis olan bu yontem ilk defa Spasser (1961) tarafindan
uygulanmustir. Kok kanal tedavisini takiben disin dogal
rengine dénmesi i¢in uygulanan bu yéntemde, sodyum
perboratin H202 veya su ile karistirilmastyla olusturulan
okside edici madde 3-7 giinliik gegici bir stire i¢in pulpa
odasina yerlestirilir. Bu siirede okside edici maddeden
ag1ga ¢ikan serbest oksijenin boyanmis molekiillerle
reaksiyona girmesi amaglanir!s29.30,

Giris kavitesi hazirlanirken nekrotik pulpa dokulart,
restoratif materyal ve kanal dolgu maddeleri tamamen
uzaklastirilmalidir. Pulpa dokusunun artiklarini
temizlemek i¢in giris kavitesi %1-3'lik sodyum
hipokloritle yikanmalidir. Giris kavitesindeki smear
tabakasinin uzaklastiriimast i¢in %37'lik fosforik asidin
kullanimi da tavsiye edilmektedirs.

Agartma tedavisi uygulanacak dislerde gerek agartma
ajanlarinin servikal eksternal rezorbsiyon riskini énlemek
gerekse apikal bélgeye sizmasini engellemek icin cam
iyonomer simanlar veya kompozit rezinler kullanilr.
Bunun i¢in k6k kanal dolgusu mine-sement smirmin 1-
2 mm altinda olacak sekilde uzaklagtirihr. Periodonsiyuma
sizintty1 dnleyebilmek igin siman, epitelyal atasman ya
da mine-sement birlegimi hizasina kadar yerlestirilir.
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Suyla 2:1 oraninda karistirilmis sodyum perborat uygun
bir agartma ajanidir. Asirt renk bozukluklarinda su yerine
%3'liik H202 kullanilabilir. Agartma ajani 3-4 giinde bir
degistirilmelidir. Bagarili bir agartma 1-4 giin arasinda
belirginlesir. Hastalara giinliik olarak dis rengini
degerlendirmeleri ve agir1 bir agarmay1 énlemek icin
renk kabul edilebilir oldugunda dis hekimine gelmeleri
sOylenmelidirs.

Gegici dolgu maddesi ile sizint1 engellenemeyeceginden
kavite kompozitle kapatilmalidir®'. Beyazlatma tedavisi
sonrasi radyografi alinmali ve olusabilecek
komplikasyonlarin erken tanisi igin dis 1 y1l siireyle
takip edilmelidirs.

b. Termokatalitik Yntem

Intrakoronal agartma yéntemlerinden bir digeri ise 1s1
kaynagi kullanilarak yapilan kuron i¢i termokatalitik
tekniktir. Bu yoéntem vital dislerde kullanilan
termokatalitik yonteme benzetilir. Ancak bu teknikte
bukkal yiizeye ek olarak pulpa odasi igine de agartic
ajan uygulanmaktadir3,

Devital dislerde termokatalitik yéntemin uygulama
basamaklar1;

- Agartilacak disin klinik ve radyografik kontrolleri
yapilir.

-Hastanin tedavi 6ncesi fotograflar1 alinir.
-Dis tizerindeki mikrobiyal plak ve eklentiler uzaklastirilir,
-Uygulanacak dise rubber-dam takilarak ag1z ortammdan
izole edilir.

-Hastanin dudak ve yanaklarini 1s1 ve 1s1ktan korumak
i¢in lastik 6rtiiniin altina su ile nemlendirilmis gazli bez
yerlestirilir.

-K&k kanal dolgusu mine-sement smirmim 1-2 mm altinda
olacak sekilde uzaklastirilir. Agartma ajaninin kok
kanalma penetrasyonunu énlemek igin 2 mm kalliginda
cam iyonomer siman yerlestirilir.

-%30'Tuk H202 pamuk peletle disin 6n kismi 1slatilir ve
giris kavitesine siiperoksolle islatilmis pamuk pelet
yerlestirilir.

-Isik kaynagimin 6zel bir ucu yoksa 25-30 cm uzaklikta
dis veya dislere yonlendirilerek 5 dk boyunca 1s1k
uygulanir. Eger 151k kaynagmin 6zel bir ucu varsa bu ug
pulpa odas1 igindeki siiperoksole yonlendirilir.
-Kavite yikanir. Digin rengi bir miktar acilmigsa kavite
igine pamuk pelet yerlestirilerek kavite gecici olarak
kapatilir.

-Ikinci randevuda aym islem ikinci kez uygulanir. Tstenen
agartma saglanmigsa iki hafta sonra daimi kompozit
restorasyonu yapilir. Sayet islem basarisizsa uzun siireli
agartma yonteminden yararlanilir® .
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Bu teknigin 1s1 ve 1s1k kullanmadan uygulanan sekli
geleneksel jel yontemidir.

AGARTMA TEDAVISININ
KOMPLIKASYONLARI

Secilen yonteme ve materyale gore degisik tip ve
oranlarda olmakla birlikte yapilan agartma isleminden
sonra goriilen komplikasyonlar;

1. Yeniden Renklenme

Renklenmenin yeniden ortaya ¢ikmasi i¢ ve dis
nedenlerden veya her ikisinin kombinasyonundan dolay1
olabilirs3. Yapilan ¢aligmalarda renklenen dislerin
kimyasal agartmayi takiben yapilan bir y1l ya da daha
uzun siireli kontrollerde diglerin tekrar renklendigi
gosterilmigtir?*-.

Bu sonuclar estetik basarida azalmaya sebep olmaktadir.
Bundan dolay1 bazi arastirmacilar tedavi edilen disin
komsu disten daha agik olana kadar agartilmasini
Onermektedir?>*.

Agartmaya hizli yanit vermis diglerin uzun stireli renk
stabilizasyonu konusunda g¢esitli gériisler vardir®®*’. Geng
diglerdeki genis dentin kanallar1 agartma ajanlarinin
gecisine daha kolay izin verdiginden renklenmis dislerin
genglerde yaslilara oranla daha kolay beyazlatildig: ileri
siiriilmiistiir®¢. Sadece palatinalinde restorasyon bulunan
dislerde ise aproksimal restorasyonlu dislere gore daha
olumlu sonuglar bildirilmistir38. Bunun sebebi olarak
kompozitlerin agartilamamasi olacag: ileri stirtildiigtinden
bu tiir olgularda en iyi sonucu alabilmek i¢in
restorasyonun agartma tedavisinden sonra yapilmasinin
uygun olacagi vurgulanmigtir®.

2.Eksternal Servikal Rezorbsiyon

Eksternal servikal rezorbsiyon, internal agartma
islemlerinden sonra olusan ciddi bir komplikasyondur.
Servikal rezorbsiyon ¢ogunlukla asemptomatiktir ve
genelde rutin ¢ekilen radyografilerde tespit edilir. Ttim
vakalardaki karakteristik 6zellik rezorbsiyonun sadece
mine-sement sinirinda meydana gelmesidir®.
Eksternal servikal rezorbsiyona yol agabilecek etkenler;
disin 25 yagindan 6nce devitalize olmasi, koruyucu
bariyerin uygulanmamast veya yanlis yerlestirilmesi,
siiperoksol ve 1sinin birlikte uygulanmasina
baglanmigtir®,

Agartilmis dislerdeki rezorbsiyona neden olan mekanizma
hala tam olarak a¢iklanamamuistir. Lado ve ark. 1983+
yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, agartma ajanlarmin disin
servikal bolgesinde dentin denatiirasyonuna neden
oldugunu iddia etmiglerdir. Arastiricilara gére, bu denatiire
dentin yabanci madde reaksiyonunu indiikler. Aragtiricilar,
H202'nin dentine difiizyonunun periodonsiyumda

irritasyona neden oldugu ve daha sonra agik dentin
tibiillerinde bakteri kolonizasyonu olusturarak komsu
dokularda enflamasyon ve eksternal rezorbsiyonu
baglattigini géstermislerdir®”.

Siddetli eksternal kok rezorbsiyonlarmda dis ¢ekimi
genelde kaginilmazdir#44, Enflamasyonlu osteolitik
lezyonlar sert doku rezorbsiyonu i¢in uygun olan diigiik
pH'ya sahiptir*. Kalsiyum hidroksit i¢eren kék kanal
dolgular1 dentinde daha yiiksek pH degeri olugmasini
saglars, Kalsiyum igerikli intrakoroner ortii bazen
eksternal rezorbsiyonun ilerlemesini &nler7-4s.
Servikal rezorbsiyonun 6-24 ay sonra ortaya ¢iktigi
bildirildiginden hastalarin kontrole ¢agrilmasi erken
teshis agisindan onemlidir?’#.

3. Agartma Maddelerinin Dis Sert Dokularma Yan Etkileri
Intrakoronal ve/veya ekstrakoronal agartma iglemi
esnasinda temas ortaya ¢iktig1 igin tiim dental sert doku
tizerinde okside edici ajanin etkileri 6nemlidir. Dis yapis1
{izerine agartmanin yan etkilerine iligkin veriler oldukga
smirlidir. Okside ajan olarak H20: kullanildigt zaman,
yan etkileri azaltmak i¢in afartma zamaninin ve 18181nin
minimalize edilmesi onerilir®.

Agartma ajanlar1 uygulandig1 mine, dentin ve sementte
morfolojik ve yapisal degisikliklere neden, olurs'**. Bu
ajanlar, dokuda potasyum, siilfir, fosfor ve kalsiyum
seviyelerinde degisiklige neden olur ve dokunun organik-
inorganik komponentleri arasindaki oran1 degistirerek
¢Oziiniirliigi artirirs!5+55, Dentin ve sementin her ikisinin
yiiksek ¢oziiniirliigii de rezorbsiyon olasiligini arttirir.
Dis yapisindaki bu degisiklikler, tedavi oncesi dis
dokularina asit uygulanmastyla, 1s1 ve uygulama siiresinin
artisiyla daha da fazlalagir ve H202 penetrasyonunda
artisa neden olur’?5,

%30'luk H202'nin dentinin germe ve makaslama
kuvvetleri gibi biyomekanik 6zellikleri izerinde de
zararl etkileri oldugu bildirilmektedir®. Genel olarak
internal agartma yapilan ¢alismalarda agartilmis dislerde
hi¢bir kirtlma olgusuna rastlanmamigstir3?.
Gotz ve ark.(2007) yaptiklari bir ¢alismada %16 hidrojen
peroksit igeren striplerin dis yiizeyine uygulanmasindan
sonra mine veya dentinde yiizey ve yiizeyaltinda yapisal
veya kimyasal bir degisim olmadig: saptanmigtirs’.
4. frritasyon, Ulserasyon, Agr1

Agartma ajanlarina uzun siire maruz kalmanin olasi
patolojik etkileri vardir. Digeti ve oral yumusak dokularda
irritasyon ve iilserasyon meydana gelebilir. Aartma
ajanlarinin insan digeti fibroblastlari iizerine toksik etkiye
sahip oldugu ve birgok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi
gosterilmistir.
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Ancak agiz ortaminda bulunan H.O-'i yikan enzimlerin,
oral dokular1 ve komponent hiicreleri bu potansiyel
toksik etkilerden koruyacagi one siiriilmektedirss.
Ayrica agartma ajanindan kaynaklanan oksijen, kanal
duvarlarmdan sizinti yaparak periapikal dokular boyunca
ilerler ve agri olusumuna sebep olabilirs®.
S. Rezin Baglantisinda Azalma

Rezin restorasyonlarin SEM incelemesi, H20: ile tedavi
edilen mineye rezinin baglanma giiciinde azalma
oldugunu ve mine-rezin birlesim hatt1 boyunca
mikrosizintinin olugtugunu gostermistirss6!. Lai ve ark.
(2002)% bu yapisal degisikligin kalici olmadigini
bildirmektedir. Bu nedenle asitleme ve bonding
islemlerinin, agartma uygulamasindan yaklasik 1-2 hafta
sonraya ertelenmesi tavsiye edilmektedirs’. Bazi
aragtiricilar ise, dislere kompozit rezinle yapistirilan
ortodontik braketlerin baglanma kuvvetine agartma
isleminin etki etmedigini bildirmislerdirs+-ss.
%35'lik hidrojen peroksitle agartma sonrasi mine
ylizeyine uygulanan kompozit rezinlerin baglanma
dayaniminda 6nemli 6l¢iide azalma oldugu bulunmusture”.

SONUC

Dis agartma tekniklerinin uygulanmas: giderek
yayginlasmakta, hem hasta hem de hekim i¢in ciddi
avantajlar saglamaktadir. Hastalarin estetik beklentileri
artmakta birlikte, restoratif teknikler ve materyaldeki
gelismeler beklentileri karsilamak igin siirekli
gelistirilmektedir. Diglerin agartilmasinda kullanilan
teknikler dis hekimi kontroliinde uygulandiginda daha
basarili, etkin ve giivenli tedaviler ortaya ¢ikacaktir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Ondokuz
Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organidir.
Bu dergide dis hekimligi alanindaki 6zgiin, bilimsel arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve
yorumlar Tiirkee olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi’ nde
basilan tiim yaymlarmm yayim hakki Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu’ na aittir.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢
say1 olarak yayimlanir ve ii¢ sayida bir cilt tamamlanir. Dergimizin
kisaltilmis adi Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak i¢in génderilen makaleler daha énceden
yaymlanmamis olmast sart1 ile kabul edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yayim kurallarina uygunlugu
acisindan gozden gegirilir, hakem degerlendirmesi dncesi yazar(lar)dan
makalede kisaltma ve diizeltmeler istenebilir. Asagida belirtilen yaym
kurallari igerisinde makaleler Dergimiz e-posta adresine gonderilebilir.

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlari 5 sayfay1 (6zet, kaynaklar,
tablo, sekil ve resimler hari¢) gegmemelidir. Hazirlanan makale A4
boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir aralikla yazilmalidir.
Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi karakteri
12 punto Times New Roman olmalidir. Sayfa numaralar1 sayfani altinda
ortada yer almali ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale
i¢inde kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim sistemi) esas almarak
yapilmalidir. Yayin iginde gegen dislerin numaralandirilmasinda FDI
notasyon sistemi kullanilmalidir. Mikroorganizma adlar1 evrensel
kural geregi cins ve tiir adi ile birlikte yazilirken latince ve italik
yazilmalidir. Ornegin ilk gectiginde tam olarak Streptococcus mutans
seklinde ve sonraki gecislerinde S.mutans seklinde cins adimn ilk
harfinden sonra nokta ve kiiciik harfle baslayan tiir adiyla yazilir.
Cins ve tiir ad1 yazilmayip tek basina cins adiyla soz edildiginde
Tiirkce olarak ve bag harfinin biiyiik olmasina da gerek olmaksizin
okundugu gibi yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igerigine uygun kisa
ve acik ifadeli Tiirkce ve Ingilizce baslik, yazar(lar)in akademik
unvan(lar), adlar1 ve soyadlari baghigin alt ve ortasina konmalidir.
Yazarlarin ¢alistiklart kurumlarin adlari, soyadinin sonuna
konulacak semboller (uluslararasi sembol sistemine gore *, T,
1 11, # § 1, ™, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda not
edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi
yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-mail adresi
belirtilmelidir. Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek sekilde
kisa bir baglik da yazilmahdir. Caligma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve
sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulug tarafindan
desteklendiyse belirtilmelidir.
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2.0ZET. Ayr1 sayfalarda olmak tizere Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmali, 200 sézciikten fazla olmamalidir. Tiirkge ozet;
Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce
dzet (Abstract); ‘Aim’, “Material (Subjects) and Methods’,
‘Results’ ve ‘Conclusion’ boliimlerinden olusmali ve bu boliimler
paragraf baslarinda koyu yazt ile belirtilmelidir. Olgu sunumu
ve derlemelerin 6zetlerinde bu béliimlerin olmasina gerek yoktur.
Tiirkge ve Ingilizce ézetlerin altina en fazla bes anahtar s6zciik
“Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun olarak yazilmalidur.

3.GIRIS. Bu bsliimde ¢aligmanin neden veya ne igin yapildigi ve
calismanin amacinin ne oldugu sorularma agik yanitlar
verilmelidir.

4. GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu boliimde ¢aligmanm

gereg ve yontemi tammlanmali, deneysel diizenek ve istatistiksel
yontem agik olarak anlatilmalidir. Kullanilan ilag ve kimyasal
ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve tiretici firma
ad1 parantez i¢inde belirtilmelidir.

5. BULGULAR. Bu béliimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir
sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve resimler
kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu béliimde, giris boliimiiniin tekrar1 yapilmadan
ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgularin énemi
belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR). Bu bsliimde galigmanin sonuglart verilmelidir.

8. TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildiigti durumlarda yazilr.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina gore
numaralandirilmali ve metin igerisinde aldig1 numaraya gore
kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara atif yapilip yapilmadigina
ve kaynak numarasmin metin igerisindeki siralama ile ayn1 olup
olmadigima dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapildig
yerde iist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayis1 alti veya daha az ise tiim adlar yazilmali fakat
alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi yazilmal ve Tiirkge yazilarda
“ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” kisaltmasi kullanilmalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inm ilk harfi, makale adi,
dergi ad1 (“Index Medicus™ta verilen listeye gore kisaltilmahdir),
yil1, cilt numarasi, ilk ve son sayfa numaras1 yazilmalidir.

Varlik SK, Ulusoy C. Effect of light-cured filled sealant on shear
bond strength of metal and ceramic brackets bonded with a resin-
modified glass ionomer cement. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2009; 135: 194-8.



Kitaplar: Yazar(lar)m soyadi, ad(lar)inim ilk harfi, kitabin adi,
kaginci baski oldugu, yayinlandig: yer, yaymevi, yil, ilk ve son
sayfa numarasi yazilmalidir.

Dayangag B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Ankara: Glines
Kitabevi ; 2000, 59-73.

Kitap boliimii: T1gili bslim yazar(lar)min soyadi, ad(lar)min
ilk harfi, ilgili boliim adi, editoriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)min
ilk harfi, kitabin adi, yaynlandigi yer, yaynevi, yil, ilk ve son
sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant CM,
Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR , editors. The art
and science of operative dentistry. 3* ed., St. Louis: Mosby-
Year Book.Inc , 1995. p. 206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigi kurum, yer, yil ve
tezin niteligi.

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin farkli
solusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri iizerine etkileri
ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2003, Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu baslig1, site

adresi ve erigim tarihi belirtilmelidir.

10. TABLOLAR. Makale i¢indeki gecis siralarma gére Romen

rakami ile numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1
bir baslik tasimalidir. Tablolar word belgesi seklinde olmalidir.
Tablolar tek baglarma anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yaymlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagr, ilgili
tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller metinde

gegis sirasina gére rakamla numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil
alt yazilar kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve agiklayict
olmalidir. Resim veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve
harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tiim goriintiiler (grafik, ¢izim, fotograflar
veya radyograflar) sekil olarak birbirini takip edecek sekilde
arabik sayilarla (1,2,3...) numaralandirilmalidir. Tek oldugunda
“Sekil” ifadesi yeterlidir. Her bir seklin ayr bir sayfada ¢ift
aralikli yazilmis agiklamasi olmalidir. Sekillerin metin iginde
gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekillerin
altina agiklamalari eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekillerin
altindaki aciklamada belirtilmelidir. Elektronik olarak
olusturulmus sekillerde en diisiik ¢6ztintirliik 300 dpi ve JPG
formatinda ve en az 5 Ing (12-7 cm) genisliginde olmalidur.
Sekiller ayrmtilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Histolojik kesit fotograflarinda bilyiitme ve boyama teknigi
belirtilmelidir. Resim, sekiller word belgesi igine
yerlestirilmemelidir.

Hasta Onay1: Gériintiiler canly/6lii tamnabilir bireyleri igeriyorsa
basim igin izin alindigmdan emin olunmalidir. Taninabilir
dzellikleri gostermek gerekmiyorsa, geklin nereden kesilecegini
belirtiniz. Iznin alinamadigi durumlarda tanmabilir 6zellikler
goriinecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin taninmasini
engelleyecek sekilde diizenleme yapilmalidir.,

Olgu Sunumlari
Olgu sunumlar1 kisa bir giris, olgu veya olgularm sunumu; teshis,
etyoloji, tedavi plany, tedavi seyri, sonug ve tartigma boliimlerini
icermelidir. Olgu sunumlarmda; olgunun seyrek olusu, aligilmisin
disinda olmasi ya da mevcut Dis Hekimligi bilgilerine katki
saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte olmasi sarts
arani.

Etik

Insan ve hayvan galismalar ile olgu sunumlarmda, Helsinki
Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara uyulmasina 6zen
gosterilmelidir. Aydmlatilmis onam formunda onay bulunmayan
hastalarin fotograflarinda goézler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yaymlarda her tiirli klinik ve
retrospektif (hasta, ¢ekilmis dis, radyograflar) calismalarda
Etik Kurulu Raporu (protokol numarasmi iceren bir (1) adet
fotokopi) olmahidir.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi ile ilgili
olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve Sorunlar, Tiirkiye
Bilimler Akademisi Yayinlari, Tiibitak Matbaasi, Ankara ,
2002.

Yayim Hakka

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklari ile ilgili olarak
mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz Mays Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
editdrden yazili izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden kismen
veya tamamen kopya edilemez, fotokopi, teksir, baski ve difer
yollarla ¢ogaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve sonuglar
yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Kurulunun diistincelerini
yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére bagvurulmalidir. Yazilarla ilgili
elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir,

Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen listeyi kontrol
ediniz.
1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan imzalanmus
bir érnegi
2. Baglik Sayfasi
a. Makalenin bashg: (Tiirkge ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar): ve ad(lar)i, gorev(ler)i ve
kurum(lar)s, iletisim adresi.
¢. Kisa baslik (bes sozciigii gegmeyecek  sekilde)
3. Ozet
Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla beg anahtar sézclik olmalidir.
4. Metin
a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey) ve yontem,
bulgular, tartigma ve sonuglar varsa tesekkiir yazist olmalidur.
b. Olgu sunumlart: giris, olgu veya olgularmn sunumu ve tartisma

6. Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr1 bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilar (ayr1 bir sayfaya)
9. Resim ve/veya sekiller
ILETiSIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel : 0362 312 19 19 — 3049

Faks: 0 362 457 60 32
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