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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, resiprokal hareket 

yapan (Reciproc R40) ve sürekli dönme hareketi yapan 
(Mtwo 40) döner sistem nikel titanyum (NiTi) eğelerin 
döngüsel yorgunluğa bağlı kırılma dirençlerinin 
karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 20 adet döner 
sistem NiTi eğe kullanıldı. 10 adet Reciproc R40 ve 10 
adet Mtwo 40 numara eğe kanal kurvatür açısı 60 °, 
kanal kurvatür yarıçapı 5 mm olan yapay kanallarda test 
edildi. Dinamik döngüsel yorgunluk testi, tam otomatik 
deney düzeneğinde yapıldı. Her bir alet kırılıncaya kadar 
kullanıldı ve kırılma anında cihaz otomatik olarak durdu. 
Kırılıncaya kadar olan tur sayısı hesaplandı. Bulgular 
bağımsız t testi kullanılarak test edildi.

Bulgular: Kırılıncaya kadar olan ortalama tur 
sayısı Reciproc R40 grubu için 8609,50 ± 2051, Mtwo 
40 grubu için ise 4223,90 ± 499,31 olarak bulundu. 
Sonuç olarak; Reciproc R40 döner sistem eğeleri, Mtwo 
40 numara eğelere göre döngüsel yorgunluğa karşı daha 
dirençli bulundu. Aralarındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.001).

Sonuç: Reciproc R40 eğeler Mtwo 40 döner 
sistem eğelere göre kırılmaya karşı daha dirençli 
bulundu. Reciproc R 40 eğelerin ömrünün Mtwo 40 
numara eğelerden 2 kat daha fazla olduğu gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Alet kırılması, Döngüsel 
yorgunluk, Nikel titanyum.

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the 
cyclic fatigue resistance of two different rotary nickel 
titanium (NiTi) systems operating with reciprocal motion 
(Reciproc R40) and continuous motion (Mtwo 40).

Methods: 20 rotary NiTi files were used in this 
study. 10 Reciproc R40 and 10 Mtwo 40 instruments 
were tested within the artificial canal having a radius 
of curvature of 5 mm and angle of curvature of 60°. 
The dynamic cyclic fatigue testing of the instruments 
was performed with a fully-automated device. Each 
instrument was rotated until fracture and the device 
automatically stopped at the time of the fracture. The 
number of cycles to fracture was calculated. Data were 
analyzed using unpaired t test.

Results:  Mean number of cycles to fracture was 
8609,50 ± 2051 for Reciproc R40 and  4223,90 ± 499,31 
for Mtwo 40. In 5-mm radius artificial canals, Reciproc 
instruments showed better cyclic fatigue resistance than 
Mtwo instruments and the difference was statistically 
significant (p<0.001).

Conclusion: The Reciproc R40 instruments 
showed better cyclic fatigue resistance than did the 
Mtwo 40 instruments. The Reciproc R40 instruments 
had almost two times longer lifespan than the Mtwo 40 
instruments.  

Key Words: Instrument fracture, Cyclic fatigue, 
Nickel titanium.

*Ayvacık Devlet Hastanesi, Samsun
**Ondokuz Mayıs Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı

*Türk Dişhekimleri Birliği Uluslararası Dişhekimliği Kongresi Expo 2015
28-30 Mayıs 2015, İstanbul Poster olarak sunulmuştur

Reciproc ve Mtwo Döner Sistem Eğelerin Kırılma
Dirençlerinin Karşılaştırılması
Comparison of Fracture Resistance of Reciproc and Mtwo 
Rotary Instruments
Neslihan Büşra KESKİN*, Uğur İNAN**, Gülşah USLU**



Giriş
Başarılı bir kök kanal tedavisi birçok faktöre 

bağımlı olsa da, kök kanal tedavisinin en önemli 
aşamalarından biri temizleme ve şekillendirmedir1. 
Ancak dar ve eğri kanallarda kök kanal preparasyonu en 
tecrübeli endodontistler için bile zor olabilir2.

 Nikel titanyum (NiTi) endodontik aletler, Walia 
ve ark.3 tarafından tanıtılmış ve paslanmaz çelikten 
döner sistem NiTi eğelere geçiş endodontide çok önemli 
bir aşama olmuştur4. Nikel titanyumun süperelastisite 
özelliği, bu eğelerin daha esnek olmasını, kanal eğimine 
daha iyi uyum sağlamasını, kırılma ve aşınmaya karşı 
daha dirençli olmasını sağlar5. 1990’lı yılların başından 
itibaren NiTi alaşımından üretilen birçok sistem piyasaya 
sürülmüştür. Döner sistem NiTi eğeler kanalın tıkanması, 
dirsek, basamak, transportasyon ve perforasyon oluşumu 
gibi birçok problemin görülme sıklığında azalma 
olmasını sağlamıştır6.

 Döner sistem NiTi eğelerin sağladığı avantajlara 
rağmen, bu aletlerle ilgili olarak karşılaşılan en önemli 
sorun, klinik kullanım sırasında kırılmalarıdır7. Döner 
sistem NiTi eğeler tork ve döngüsel yorgunluğa bağlı 
olarak iki şekilde kırılırlar4-8. Torsiyonel yorgunluk, 
eğenin ucu kök kanalı içerisinde sıkıştığında eğe 
dönmeye devam ederken görülür9. Döngüsel yorgunluk 
ise, eğe eğimli kanal içerisinde dönerken ve maksimum 
kurvatür bölgesinde çok fazla sayıda sıkıştırma ve 
gerilme kuvvetlerine maruz kaldığında gelişir10. Ayrıca 
döner sistem NiTi eğelerin kırılması, herhangi bir 
gözle görülür hasar veya bozulmaya bağlı olmaksızın 
meydana gelebilir2. Bu nedenle üreticiler, döner sistem 
NiTi eğelerin her kullanım öncesi kontrol edilmelerini ve 
tavsiye edilen kullanım sayısından sonra değiştirilmesini 
önermektedirler.

 Döngüsel yorgunluk testleri statik ve dinamik 
olarak yapılmaktadır. Statik modelde eğe aksiyal yönde 
hareket etmeden dönmekteyken, dinamik modelde 
ise eğe yapay kanal içerisinde dönerken aynı zamanda 
aksiyal yönde ileri geri hareket eder. Dinamik testte 
eğenin aksiyal yönde yaptığı ileri  geri hareketin eğelerin 
ömrünü uzattığı bildirilmiştir11-13.

 Mtwo (VDW, Münih, Almanya) döner sistem 
NiTi eğeleri S-şekilli kesit ve kesici olmayan uç tasarımı 
ile üretilmektedir14. Mtwo NiTi döner sistem, 10.04, 15.05, 
20.06, 25.06, 30.05, 35.04 ve 40.04 numaralı eğeleri 
içeren ve tüm eğelerin çalışma boyunda kullanıldığı bir 
sistemdir. Mtwo aletlerin tasarımlarının kor yarıçapını 
azalttığı ve aletlerin esnekliğinin arttığı bildirilmiştir15. 
Yared16, kök kanallarının resiprokal hareketle ve tek 
bir eğe kullanılarak şekillendirilebileceği bir yöntem 

önermiştir. Resiprokal hareket, saat yönü ve saatin tersi 
yönde hareketlerle aletlerin üzerindeki stresin azalmasını 
sağlar ve bu şekilde yorgunluğa karşı direncin artmasıyla 
aletlerin ömrünün uzamasını sağlar17. Reciproc (VDW, 
Münih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, İsviçre) tek eğe sistemleri resiprokal 
hareketle çalışan aletlerdir18. Reciproc sistem, 25.08, 
40.06 ve 50.05 boyutunda 3 farklı eğe içerir ve her bir 
eğe çalışma boyunda tek kullanımlıktır.

 Resiprokal hareket yapan eğelerin geleneksel 
eğelere göre kırılma direncinin daha iyi olduğu 
bildirilmiştir19. Bu bulgu, resiprokal sistemlerde özellikle 
tüm kanalın tek bir eğe ile prepare edilmesinden dolayı 
önemlidir. Klinik olarak da daha büyük boyutlu aletler 
döngüsel yorgunluğa bağlı daha fazla stres altında 
kalırlar20. Bu çalışmanın amacı, Reciproc R40 ve Mtwo 
40.04 döner sistem eğelerin döngüsel yorgunluğa bağlı 
kırılma dirençlerinin karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem

 Bu çalışmada 10 adet Reciproc R40 (VDW, 
Münih, Almanya) ve 10 adet Mtwo 40.04 (VDW, 
Münih, Almanya) olmak üzere 20 adet döner sistem 
NiTi eğe kullanıldı. Döngüsel yorgunluk testi için, 
eğelerin içerisinde serbestçe dönebileceği paslanmaz 
çelik yapay kanal içeren bir düzenek hazırlandı (Şekil 
1). Bu çalışmada kullanılmak üzere kanal kurvatür açısı 
60°, kanal kurvatür yarıçapı ise 5 mm olan ve 1,5 mm 
genişliğinde yapay kanal bloğu hazırlandı. Yapay kanal, 
2 parçalı blok halinde üretildi ve döngüsel yorgunluk 
test cihazına monte edildi. Klinik kullanımı taklit etmek 
amacıyla cihaza 3 mm/sn hızda ileri-geri hareketler 
yaptırıldı ve dijital ekran yardımıyla kırılıncaya kadar 
geçen süre saniye olarak izlendi.

 Dinamik döngüsel yorgunluk testi, tam otomatik 
deney düzeneğinde yapıldı. Eğeler paketlerinden 
çıkarıldıktan sonra başka bir işleme tabi tutulmadan 6:1 
redüksüyonlu VDW Silver Reciproc endodontik motor 
(VDW, Münih, Almanya) ile cihazda önyüklenmiş 
«Reciproc All» ve «Mtwo 40.04» programlarında 
kullanıldı. Tüm eğeler kırılıncaya kadar kullanıldı ve 
sürtünmeyi azaltmak amacıyla yapay kanallarda sentetik 
bir yağ (WD-40, Milton Keynes, İngiltere) kullanıldı. 
Kırılma anında cihaz otomatik olarak durdu ve kırılıncaya 
kadar olan tur sayısı dönme hızının (rpm) kırılma süresi 
(dakika) çarpımı ile hesaplandı. 

 Eğelerin kırılıncaya kadar olan ortalama tur 
sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olup olmadığı bağımsız t-testi kullanılarak incelendi. 
Her gruptan 2 adet eğenin kırık yüzeyinin görüntüsü, 
kırılmanın döngüsel yorgunluğa bağlı olduğunu teyit 

Nikel-titanyum eğelerin kırılma direnci8



Tartışma
 Kök kanal preparasyonlarının kalitesi 

değerlendirilirken, birçok parametrenin yanı 
sıra temizleme ve şekillendirme etkinliği de 
değerlendirilmektedir21. NiTi alaşımdan üretilen aletlerin 
piyasaya sürülmesiyle kök kanal preparasyonlarının 
kalitesi de artmıştır22. Yapılan çalışmalarda döner sistem 
NiTi eğelerin kullanılmasının kök kanallarının daha 
hızlı şekillendirilmesini sağlarken aynı zamanda daha 
az komplikasyona (transportasyon, çalışma boyu kaybı 
vs.) yol açtıkları bildirilmiştir23,24. Bunun yanında, 
resiprokal hareketle kullanılan eğelerin de, sürekli dönme 
hareketi ile kullanılan eğelere göre preparasyon kalitesi 
bakımından daha iyi oldukları bildirilmiştir25.

 Kök kanal preparasyonunda apikal bölgenin 
daha fazla genişletilmesi ve daha etkin bir irrigasyon 
ile birlikte kanaldaki bakteri endodotoksin sayısında 
azalma sağlanacağı ve artıkların daha iyi temizleneceği 
bildirilmiştir26-28. Kök kanal aletleri klinik kullanım 
sırasında çeşitli streslere maruz kalırlar. Bu stresin 
büyüklüğünü ise aletlerin tasarımları ve kullanılan 
preparasyon tekniğinin etkilediği bildirilmiştir29,30. Daha 
geniş ve konisitesi daha fazla olan endodontik aletlerin 
eğri kanallarda küçük boyutlu aletlere göre daha fazla 
stres altında kalacağı açıktır.

 Endodontik tedavi sırasında alet kırılması 
önemli bir sorun teşkil etmektedir. Alet kırılmasının 
bir çok nedeni olmasına rağmen döngüsel yorgunluk 
bunlar arasında en önemli nedenlerdendir2,31. Bu 
çalışmada Reciproc R40 eğeler, Mtwo 40.04 eğelere 
göre döngüsel yorgunluğa karşı daha dirençli bulundu. 
Resiprokal hareketin, sürekli dönme hareketine göre 
döngüsel yorgunluk direncini arttırdığı çalışmalarla 
gösterilmiştir32-34. 

You ve ark32 ProTaper F2 eğeleri resiprokal 
hareketle ve sürekli dönme hareketi ile çekilmiş 
dişlerin preparasyonunda kullanmışlar ve tek bir F2 
eğenin resiprokal hareketle 6 defa kullanılabileceğini 
bildirmişlerdir. Pedulla ve ark33 ise resiprokal 
hareketin sürekli dönme hareketine kıyasla döngüsel 
yorgunluk direncini alet kesit özellikleri veya alaşım 
özelliklerinden bağımsız olarak anlamlı olarak arttırdığını 
bildirmişlerdir. Yine da Frota ve ark35, resiprokal hareket 
yapan sistemlerle (Resiproc ve WaveOne) benzer kesit 
özelliklerine sahip geleneksel sistemleri (Mtwo ve 
ProTaper) karşılaştırdıkları çalışmalarında resiprokal 
sistemlerin döngüsel yorgunluk dirençlerini sürekli 
dönme hareketi yapan geleneksel sistemlere göre anlamlı 
derecede daha iyi bulmuşlardır. Bu sonuçlar bizim 
bulgularımızla uyumluluk göstermektedir.

etmek amacıyla taramalı elektron mikroskobu (SEM) 
(Quanta™ 450 FEG, Oregon, ABD) ile incelendi.
Bulgular

 Kırılıncaya kadar olan ortalama tur sayısı 
Reciproc R40 grubu için 8609,50 ± 2051, Mtwo 40 grubu 
için ise 4223,90 ± 499,31 olarak bulundu. Sonuç olarak, 
Reciproc R40 döner sistem eğeler, Mtwo 40 numara 
eğelere göre döngüsel yorgunluğa karşı daha dirençli 
bulundu. Aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edildi (p<0.001). SEM incelemesinde ise 
kırık yüzeylerde kırılma nedeninin döngüsel yorgunluğa 
bağlı oluştuğunu gösteren yorgunluk çizgileri gözlendi 
(Şekil 2).
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Şekil 1. Döngüsel yorgunluk deney düzeneği.

Şekil 2. Reciproc R40 (A) ve Mtwo 40 (B) eğelerin 
kırık yüzeylerinde döngüsel yorgunluğa bağlı yorgunluk 
çizgilerinin (oklar) görüntüsü. 
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eğeler Mtwo 40 döner sistem eğelere göre kırılmaya karşı 
daha dirençli bulundu. Reciproc R 40 eğelerin ömrünün 
Mtwo 40 numara eğelerden 2 kat daha fazla olduğu 
gözlendi. Ancak, elde edilen sonuçların farklı kurvatür 
açısı ve yarıçapına sahip kanallarda  farklı olabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.

 Döngüsel yorgunluk testi, eğenin sabit bükülü 
pozisyonda olduğu ve kırılana kadar döndürüldüğü 
statik test modeli aracılığıyla gerçekleştirilebilir31. Ancak 
bir çok çalışmada döngüsel yorgunluk testi eğelerin 
aksiyal yöndeki hareketini de göz önüne alan dinamik 
testle gerçekleştirilmiştir12,13,36. Dinamik test, hem 
klinik koşulları daha iyi yansıtmakta, hem de eğelerin 
kullanım ömrü uzamaktadır12. Deberich ve ark37, dinamik 
model kullandıkları çalışmalarında, aksiyal hareketin 
döner eğelerin ömrünü anlamlı derecede arttırdığını 
bulmuşlardır. Biz de çalışmamızda, klinik koşulları 
daha iyi yansıtmasından dolayı dinamik test modelini 
kullandık.

 M-wire, NiTi alaşımın özel olarak ısısal 
işlemlerden geçirilmiş şeklidir. M-wire ile üretilen 
aletlerin döngüsel yorgunluğa bağlı kırılma dirençleri 
daha fazladır38. Ayrıca, M-wire ile üretilen eğelerin 
nano-kristal martensitik mikro yapılarından dolayı 
konvansiyonel NiTi eğelere göre daya dayanıklı ve 
aşınmaya karşı daha dirençli olduğu bildirilmiştir39. 
Çalışmamızda kullanılan Reciproc R40’ın kırılma 
direncinin Mtwo 40.04’e göre anlamlı olarak yüksek 
bulunması hem M-wire üretimine hem de resiprokal 
kullanıma bağlı olabilir. 

 Yapılan çalışmalar, Reciproc döner sistem 
eğelerin gerek konvansiyonel NiTi, gerekse benzer 
şekilde kullanılan WaveOne döner sistem eğelere 
göre kırılma direncinin daha yüksek olduğunu 
bildirmiştir17,19,34. Kiefner ve ark34, Reciproc R40 ve 
Mtwo M40 eğeleri hem resiprokal hem de sürekli dönme 
hareketi ile kullanarak döngüsel yorgunluğa bağlı kırılma 
dirençlerini karşılaştırmışlar ve en yüksek kırılma direnci 
resiprokal hareketle kullanılan Reciproc R40 grubunda 
gözlenmiştir. Klinikle benzer şekilde kullanıldığında, 
Reciproc R40 bizim çalışmamızla benzer şekilde Mtwo 
40 numaralı alete göre 2 katından daha fazla tur sayısında 
kırılmıştır. Kim ve ark19, Reciproc R25, WaveOne 
Primary eğelerini ProTaper F2 eğesi ile karşılaştırmışlar 
ve kırılmaya en dirençli eğelerin Reciproc R25 olduğunu 
tespit etmişlerdir. De Deus ve ark17, Reciproc R40 
ve WaveOne Large döner sistem eğelerin döngüsel 
yorgunluğa karşı dirençlerini dinamik ve statik modelle 
karşılaştırdıkları çalışmalarında Reciproc R40 eğelerin 
hem dinamik hem de statik yöntemlerde WaveOne 
eğelere göre daha dirençli olduklarını bildirmişlerdir. 
Plotino ve ark40 ise Reciproc R25 ve WaveOne Primary 
eğeleri karşılaştırmışlar ve Reciproc döner sistem eğeleri 
daha dayanıklı bulmuşlardır.

Sonuç
 Çalışmamızın limitleri dahilinde Reciproc R40 
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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı yüzey işlemleri 
uygulanmış zirkonyum oksit seramikler ile rezin 
siman arasındaki mikro-gerilme bağlantı değerlerinin 
incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: 21 adet zirkonyum oksit seramik 
örnek hazırlanıp, sinterlerlendikten   sonra 6 farklı yüzey 
işlemi uygulanan gruba ayrılmıştır. GC, herhangi bir yüzey 
işlemi uygulanmamış; GSil, silan ajanı uygulanmış; GSb, 
kumlama uygulanmış; GSbCo, kumlama ardından silika 
kaplanmış; GSbSil, kumlanmış ve silan uygulanmış; 
GSbCoSil, kumlanmış, silika kaplanmış ve ardından 
silan uygulanmış grupları ifade etmektedir. Kompozit 
rezin örnekler üretici talimatları doğrultusunda hazırlanıp 
farklı yüzey işlemleri uygulanmış seramik yüzeylere 
rezin siman ile bağlanmıştır. Örnekler 37°C ‘de distile 
suda 7 gün boyunca bekletilmiştir. Mikro gerilme testi 
için bağlanan örnekler hassas kesme cihazında kesilmiş 
ve sonuçta her bir grup için 10 adet 1.25 x 1.25 x 8 mm 
boyutlarında zirkonyum oksit-rezin siman-kompozit 
rezin bar blok elde edilmiştir. Daha sonra her bir bloğa 
mikro-gerilme testi uygulanmış, elde edilen bulgular tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Hsd testleri ile 
istatistik olarak analiz edilmiştir (α=0,05).

Bulgular: Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 
göre, yüzey işlemlerinin zirkonyum oksit seramiklerin 
mikro-gerilme bağlantı değerleri üzerinde etkili olduğu 
görülmüştür (p<0.05). En yüksek bağlantı değerleri 
GSbCoSil (16,95±1,47) ve GSbCo (16,97±1,66) 
grupları, en düşük değer ise GC (5,48±1,48) grubu için 
tespit edilmiştir.

Sonuç: Farklı yüzey işlemlerin zirkonyum-oksit 
seramiklerin rezin simana mikro-gerilme bağlantı 
direncini etkileyebileceği ve en yüksek değerlerin 
silan ajanı uygulamasına bakılmaksızın, kumlama 
ardından tribokimyasal silika kaplama işlemi ile elde 
edinilebileceği söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bağlantı dayanıklılığı, Mikro 
gerilme Rezin siman, Yüzey işlemi, Zirkonyum oksit. 

Yüzey İşlemlerinin Zirkonyum-oksit Seramikler 
İle Rezin Simanlar Arasındaki Mikro-Gerilme 
Bağlantı Direnci Üzerine Etkisi
Effect of Surface Treatments on Micro-tensile Bond Strength of                              
Zirconium-oxide Ceramics to Resin Cements
Murat YENİSEY*, Doğu Ömür DEDE**, Nergiz RONA***, Şafak KÜLÜNK*, Ersan ÇELİK**, Ayça TULGA**



Results: According to one-way analysis of variance, 
surface treatment was statistically significant on the 
micro-tensile bond strength of zirconium-oxide ceramics 
(p<0.05). The highest values were obtained in GSbCoSil 
(16,95±1,47), GSbCo (16,97±1,66) and the lowest values 
were obtained in GC (5,48±1,48).

Conclusions: Different surface treatments may be 
effective on the micro-tensile bond strength of zirconia-
oxide ceramics to resin cement and highest values may 
be obtained with surface treatment of tribochemical silica 
coating after sandblasting. 

Key Words: Bond strength, Micro-tensile, Resin 
cement, Surface treatment, Zirconium-oxide 

Abstract

Aim: The purpose of this study was to investigate 
the micro-tensile bond strength between resin cement 
and different surface treatments applied zirconium-oxide 
ceramics.

Material and Methods: 21 zirconium-oxide 
ceramic specimens were prepared, sintered and divided 
into 6 surface treatment groups as: GC, no treatment; 
GSil, silanized; GSb, sandblasted; GSbCo, sandblasted 
and silica coated; GSbSil, sandblasted and silanized; 
GSbCoSil, sandblasted, silika coated and silanized. 
Composite resin cements specimens were prepared 
according to the manufacturer’s directions and cemented 
to the treated ceramic surfaces with a resin cement. 
Specimens were stored in 37°C distilled water for 7 days. 
The bonded specimens were cut in a precious cutting 
machine and 10 zirconium oxide ceramic - resin cement - 
composite resin bar blocks were obtained for each group 
in dimensions of 1.25 x 1.25 x 8 mm. Micro-tensile 
bond strength test was performed for each specimen and 
data were analyzed with one-way analysis of variance  
(ANOVA) and Tukey-HSD test. 

Yüzey işlemlerinin zirkonya bağlantısına etkisi14



Giriş
Üstün mekanik dayanıklılıklarına rağmen 

zayıf estetik özellikleri, gingival renklenme ve alerjik 
reaksiyona neden olma potansiyelleri sebebiyle metal 
seramik restorasyonlar günümüzde popülaritesini 
giderek kaybetmektedir. Bu bağlamda, estetiğin ön plana 
çıktığı klinik uygulamalarda tam seramik sistemler metal 
seramik restorasyonlara kıyasla daha etkili bir tedavi 
seçeneğini oluşturmaktadır1,2. Tam seramik sistemler 
arasında, yitriyum ile stabilize edilmiş tetragonal 
zirkonya polikiristali (Y-TZP) seramikler 900-1200 
MPa bükülme direnci, 2000 N kırılma direnci, ve 9-10 
MPa/mm2 kırılma dayanımı değerleriyle, alumina bazlı 
materyallerin iki, lityum di-silikat bazlı seramiklerin 
ise üç katı değerlere sahiptir. Bu özellikleri nedeniyle 
Y-TZP seramikler kor materyali, implant abutment, 
endodontik postlar gibi yaygın kullanım alanlarına sahip 
olmuşlardır3. 

Metal desteksiz restorasyonların adeziv 
simantasyonu, kimyasal bağlantının yanında marjinal 
mikrosızıntının önlenmesi, restorasyon ve dayanağın 
kırılma direncinin arttırılması ve retansiyonun arttırılması 
gibi olanakları da sunmaktadır 3. Rezin bağlantısının 
başarısı ise siman ve seramik yüzeyi arasındaki mikro-
mekanik ve kimyasal bağlantıya bağlıdır. Silika bazlı 
dental seramikler için kullanılan konvansiyonel bonding 
metodları, asitlemeye karşı dirençli olan ve yapısında 
silika içermeyen Y-TZP seramiklerde etkin sonuç 
vermemektedir. Zirkonyum oksit seramiklerin mekanik 
ve kimyasal bağlantının arttırılmasındaki mevcut 
zorluklar nedeniyle alternatif yöntemler geliştirilmiştir. 
Literatürde zirkonyum oksit seramiklerin yüzeyini 
pürüzlendirebilmek için geliştirilen yöntemler; elmas 
frezlerle aşındırmak, kumlama, tribokimyasal silika 
kaplama, lazer uygulaması ve bu yöntemlerin çeşitli 
kombinasyonları olarak belirtilmektedir4. 

Bağlantı yüzeyinin kumlama işlemi ile 
pürüzlendirilmesi ve ıslanabilirliğinin arttırılması, 
en çok tercih edilen yöntemdir5-10. Diş hekimlğinde 
kullanılan materyallerin kumlanmasında yaygın olarak, 
farklı boyutlardaki alimünyum oksit (Al2O3) veya silika 
kaplı alimünyum (SiOx) (tribokimyasal silika kaplama) 
partikülleri kullanılmaktadır5,7,10,11. Konu hakkında 
yapılan benzer bir çalışmaya göre; 25-µm boyutundaki 
Al2O3 partikülleri kullanılarak yapılan yüzey işlemi 
ile elde edilen gerilme (7,6±1,2 MPa) ve makaslama 
(13,9±3,1 MPa) bağlantı dirençlerinin, hidroflorik 
asit uygulanan gruba göre (gerilme=3,5±1,0 MPa; 
makaslama 10,4±3,1 MPa) ve 30-µm boyutundaki 
silika kaplı Al2O3 partikülleri ile yapıla tribokimyasal 

silika kaplama (Cojet) işleminin ise her iki gruba göre 
(gerilme=10,1±1,8 MPa; makaslama 21,6±1,5 MPa) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
bildirilmiştir (p<0.05)6. Tribokimyasal silika kaplama 
işlemi, hem alümina partikülleri ile yüzeyde abrazyon, 
hem de yüzeye gömülen bu partiküllerin silan ajanı 
kaplı olması sayesinde rezin siman arasında bir kimyasal 
bağlantı sağlanır. Günümüzde diş hekimliğinde en 
yaygın kullanılan silika kaplama sistemleri; Rocatec, 
Cojet (3M-Espe, Seefeld, Germany) ve Silicoater-MD 
(Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany)’ dir. Bu sistemler 
arasında en çok tercih edilen ve klinikte de kullanılabilen 
Cojet sistem 30-µm boyutunda silika ile modifiye edilmiş 
Al2O3 partikülleri içerir5-7,12. Ayrıca nano boyuttaki (1–3 
µm) sentetik elmas partikülleri de, zirkonyum oksit 
seramiklerin yüzeyinin modifiye edilmesi ve uniform 
küçük kaviteler oluşturulmasında kullanılmaktadır13,14.

Zirkonyum-oksit seramikler için 
uygulanabilecek yüzey işlemlerini değerlendirmiş 
birçok çalışma olmasına rağmen, optimum bağlantı 
direncinin hangi yöntemle sağlanacağı konusunda 
kesin bir konsensüs bulunmamaktadır. Bu bağlamda, bu 
çalışmanın amacı farklı yüzey işlemlerinin zirkonyum-
oksit seramiklerin rezin simanla mikro-gerilme bağlantı 
direncine olan etkisinin incelenmesidir. Bu çalışmanın 
sıfır hipotezi ise uygulanan yüzey işlemlerinin, 
zirkonyum-oksit seramiklerin rezin simanla olan mikro-
gerilme bağlantı direncini etkilemeyeceğidir.
Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada kullanılan materyaller, üreticileri 
ve içerik bilgileri Tablo I’de sunulmuştur. 21 adet kübik 
formdaki pre-sinterize zirkonyum örnek, Y-TZP seramik 
bloktan (Ceramill ZI; Amann Girrbach AG, Koblach, 
Austria) hassas kesme cihazı (IsoMet 1000; Buehler, 
Illinois, USA) kullanılarak su soğutması altında elde 
edilmiştir. Pre-sinterize kübik bloklar, boyutları kontrol 
edildikten sonra üretici talimatları doğrultusunda  (3 saat 
boyunca, 20 ˚C’den 1500 ˚C’ye kadar ısıtılmış, 2 saat 
boyunca da 1500 ˚C’de bekletilmiş) sinterlenmişlerdir 
(Ceramill Term; Amann Girrbach).  Sinterleme 
sonrasındaki %20’lik hacimsel değişimin ardından, örnek 
boyutları 8x8x4mm olacak şekilde kontrol edilmiştir. 
Örnek yüzeyleri 600-1200 gritlik aşındırma diskleri (3M 
ESPE, St. Paul, MN)  kullanılarak polisaj makinasında 
(Phoenix Beta Buehler, Illinois, USA) su soğutması 
altında parlatılmış ve 4 dk boyunca ultra-sonik temizleme 
cihazında temizlenmiştir.  Daha sonra örnekler rastgele 
seçilerek aşağıdaki yüzey işlemleri uygulanmıştır:

1. GC: Herhangi bir yüzey işlemi uygulanmayan 
(kontrol).
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Yüzey işlemlerinin ardından; GC, GSb ve 
GSbCo grupları için fazladan hazırlanan örnekler, 
taramalı elektron mikroskop (SEM) (Nano-SEM 450, 
FEI Europe, Eindhoven, Netherland)  incelenmesi için 
alınmıştır. Katodun hızlanma voltajı 3 kV ve çalışma 
mesafesi ise 9-10 mm olarak ayarlanmıştır. Tüm örnek 
yüzeyleri, görüntüler alınmadan önce 30 nm kalınlığında 
altın ile kaplanmıştır14. 

Mikro-gerilme bağlantı testi için 18 adet kübik 
formdaki (8x8x4mm) kompozit rezin (Filtek Z-250; 
3M Espe, Seefeld, Germany) örnek üretici talimatlarına 
uygun olarak hazırlanmıştır. Kompozit rezin örnekler, 
zirkonyum-oksit örneklerin işlem uygulanan yüzeylerine 
10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) 
monemeri içeren bir dual-cure adeziv rezin siman 
(Panavia F2.0, Kuraray Co ltd, Osaka, Japan) kullanılarak,  
üretici talimatları doğrultusunda simante edilmiştir. 
Simantasyon işlemleri tamamlanan örnekler 37˚C’lik 
distile su içerisinde 7 gün boyunca bekletilmiştir14,15.

Hazırlanan bu bloklar, hassas kesme cihazında 
(IsoMet 1000) 1.25 x 1.25 x 8mm ebatlarında zirkonyum 
oksit-rezin siman-kompozit rezin bar çubuklar elde 
edilecek şekilde su soğutması altında, düşük hız ve 

2. GSil: Tek kullanımlık fırça yardımıyla 
3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane silan ajanı 
(ESPE-Sil; 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) sürülerek 
5 dk kuruması beklenmiştir.

3. GSb: 110 µm boyutunda Al2O3 partikülleri 
(Korox 110; BEGO, Bremen, Almanya) kumlama 
cihazında (BEGO TopTec, BEGO, Bremen, Almanya) 
2,8 bar basınçta, 10 mm mesafeden örnek yüzeyine dik 
bir şekilde 15 sn boyunca kumlama işlemi uygulanmıştır.

4. GSbCo: Kumlama işlemi GSb grubuyla 
aynı prosedürle uygulandıktan sonra, örnek yüzeylerine 
silika partikülleriyle modifite edilmiş 30µm boyutundaki 
Al2O3 partikülleri (CoJet Sand) ağız içi kumlama cihazı 
(Pro Smile, Sirona, Charlotte, USA) kullanılarak 2,8 
bar basınçta 10 mm mesafeden örnek yüzeyine dik bir 
şekilde 15 sn boyunca uygulanmıştır.

5. GSbSil: Kumlama işlemi ardından silan 
ajanı, sırasıyla GSb ve GSil gruplarıyla aynı prosedürle 
uygulanmıştır.

6. GSbCoSil: Kumlama işlemi, CoJet silika 
kaplama ve ardından silan ajanı, sırasıyla GSbCo ve GSil 
gruplarıyla aynı prosedürle uygulanmıştır.

Tablo I. Çalışmada kullanılan materyaller.  

Materyal İçerik Üretici 

Ceramill ZI Yitriyum ile stabilize edilmiş tetragonal 

zirkonya polikiristali (Y-TZP) bloğu 

(ZrO2 + HfO2 + Y2O3 ≥ 99,0) 

Amann Girrbach AG, Koblach, 

Austria 

Filtek Z 250 Kompozit rezin 

(Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, ZrO2/SiO2) 

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

Panavia F 2.0 

 

Dual polimerize rezin siman 

(BPEDMA, 10-MDP, Silica ve  aktivatör) 

Kuraray Co., Osaka, Japan 

ESPE-Sil Silan ajanı 

 (3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane) 

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

Korox 110 110-µm boyutunda alüminyum oksit  

partikülü  (99,6% Al2O3) 

BEGO, Bremen, Germany 

CoJet System 30-µm boyutunda silan kaplı alüminyum  

oksit (Al2O3, SiOx)  

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

 

 

Tablo II. İki yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

Değişken df Kareler Tpl Kareler Ort F P 

Gruplar arası 5 1142,556 228,511 72,980 ,000 

Grup içi 54 169,081 3,131   

Toplam 59 1311,637    

*İstatistiksel açıdan anlamlılı P<.05. 
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anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.05) (Tablo II). Ortalama 
MGBD, SD ve çoklu karşılaştırma test sonuçları Tablo 
III’te verilmiştir.GSbCoSil (16,95±1,47) ve GSbCo 
(16,97±1,66) gruplarına ait MTBD diğer gruplardan 
anlamlı derecede yüksek olup, en düşük MGB değerinin 
GC (5,48±1,48) için tespit edilmiştir. GSil için tespit 
edilen MGB değerinin (7,93±1,51) kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek, diğer gruplardan ise anlamlı 
derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca grup GSb 
ve GSbSil grupları için tespit edilen MGB değerinin 
kendi aralarında istatistiksel olarak farklılık olmamasına 
rağmen diğer gruplardan anlamlı derecede farklı olduğu 
tespit edilmiştir (p<0.05).  GSbCo ve GSbCoSil grupları 
arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıştır 
(p>0.05) (Resim 2). 

Herhangi bir yüzey işlemi uygulanmayan, 
kumlama işlemi uygulanan ve kumlama işlemi 
ardından CoJet uygulanan zirkonyum oksit örneklere 
ait SEM görüntüleri Resim 3-5’te görünmektedir. Bu 
görüntüler incelendiğinde kumlama ve kumlamayla 
birlikte tribokimyasal silika kaplama uygulanan örnek 
yüzeylerinin kontrol grubunun görüntüsüne göre belirgin 
topoğrafik değişiklikler içerdiği görülmüştür. 

basınçta kesilmişlerdir. Her bir grup için, blokların 
merkezinden alınan 10 ar adet bar şeklindeki örnek elde 
edilmiştir (Resim 1). Bar çubuklar daha sonra bir tutma 
aparatı yardımıyla Universal test cihazına (Lloyd-LRX; 
Lloyd Inst, Fareham, England), test ünitesinin uzun 
aksına paralel olacak şekilde bağlanmış ve 0,5 mm/
dk çekme hızında mikro-gerilme testleri uygulanmıştır. 
Her bir örnek için megapaskal (MPa)  cinsinden mikro-
gerilme bağlantı değerleri (MGBD),  kırılma esnasındaki 
kuvvetin (N) kompozit rezin yüzey alanına (mm2) 
bölünmesiyle elde edilmiştir (α=P/A).

Elde edilen değerlerin istatistiksel analizleri 
yapılmıştır. İlk olarak varyans testinin homojenitesi 
Levene’s testi ile hesaplanmıştır (F: 1.746, p>0.05). 
Gruplar için ortalama MTBD ve standart sapmaları 
(SD) değerleri tek-yönlü varyans testi (ANOVA) ile 
hesaplanmıştır. Gruplar arası çoklu karşılaştırmalar, 
Tukey Hsd testi ile yapılmıştır. Tüm veriler için 
istatistiksel önem aralığı  p<0.05 olarak kabul edilmiş ve 
analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular

Tek-yönlü varyans analizi (ANOVA) 
sonuçlarına göre, yapılan yüzey işlemlerinin zirkonyum 
oksit seramiklerin MGBD üzerinde istatistiksel olarak 

Tablo I. Çalışmada kullanılan materyaller.  

Materyal İçerik Üretici 

Ceramill ZI Yitriyum ile stabilize edilmiş tetragonal 

zirkonya polikiristali (Y-TZP) bloğu 

(ZrO2 + HfO2 + Y2O3 ≥ 99,0) 

Amann Girrbach AG, Koblach, 

Austria 

Filtek Z 250 Kompozit rezin 

(Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, ZrO2/SiO2) 

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

Panavia F 2.0 

 

Dual polimerize rezin siman 

(BPEDMA, 10-MDP, Silica ve  aktivatör) 

Kuraray Co., Osaka, Japan 

ESPE-Sil Silan ajanı 

 (3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane) 

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

Korox 110 110-µm boyutunda alüminyum oksit  

partikülü  (99,6% Al2O3) 

BEGO, Bremen, Germany 

CoJet System 30-µm boyutunda silan kaplı alüminyum  

oksit (Al2O3, SiOx)  

3M ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

 

 

Tablo II. İki yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

Değişken df Kareler Tpl Kareler Ort F P 

Gruplar arası 5 1142,556 228,511 72,980 ,000 

Grup içi 54 169,081 3,131   

Toplam 59 1311,637    

*İstatistiksel açıdan anlamlılı P<.05. 

Resim 1. (a) Zirkonyum oksit seramik - rezin siman - 
kompozit rezin bloğun hassas kesme cihazında kesilerek (b) 
bar örneklerin (1,25 x 1,25 x 8 mm) elde edilme prosedürü.

Resim 2. Çalışma grupları için elde edilen ortalama MGBD 
(Mpa) ve standart sapma değerlerini gösteren grafik.

Resim 3. GC grubuna ait 
SEM görüntüsü (x250). 
Nispeten daha pürüzsüz bir 
yüzey görüntüsü.

Resim 5. GSbCo grubuna 
ait SEM görüntüsü (x250). 
Yüzeyde pürüzlülüğünde belir-
gin olarak gözlenebilen artış.



Yüzey işlemlerinin zirkonya bağlantısına etkisi18

Rezin bağlantı çalışmalarında yaygın olarak 
kullanılan testlerden biri makaslama bağlantı (shear bond) 
testidir. Makaslama bağlantı testlerinde görülen spesifik 
kırılma paterni dataların hatalı yorumlanmasına neden 
olabilecek koheziv başarısızlık şeklinde görülürken, 
mikro-gerilme testlerinde stres dağılımlarının daha 
homojen bir dağılım gösterdiği rapor edilmiştir15. Bu 
nedenle, benzer seramik-siman çalışmalarında olduğu 
gibi, çalışmamızda da bu test uygulanmıştır. 

Silan ajanının, seramik iç yüzeyindeki silika 
partikülleri ve adeziv rezin simanın metakrilat grupları 
arasında polimer ağı oluşturarak bağlantı direncini arttırdığı 
ancak zirkonyum oksit seramiklerde silika ve camsı faz 
bulunmadığı için, silan ajanı uygulamanın da herhangi 
bir olumlu etkisinin olamayacağı bildirilmiştir1,5,12,17. 
Ancak yapılan bazı çalışmalar, zirkonyum oksit seramik 
yüzeyine Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate 
(MDP), 4-Methacryloxyethyl trimellitate anhydride (4-
META), 11-methacryloyloxundecan 1, 1 dicarboxylic 
acid (MAC-10) gibi fonksiyonel monomer içeren 
silan ajanları veya bonding materyalleri uygulamanın, 
metakrilat içeren kompozit rezinlerle olan bağlantı 
direncini arttıracağını göstermiştir5,14,16. Bu sonuçlara 
paralel olarak, çalışmamızda tek başına MDP içeren 
silan ajanı ve kompozit rezin siman kullanılmasının 
zirkonyum oksit seramiklerin MGB dayanımını anlamlı 
şekilde arttırdığı görülmüştür.  Bu sonuç, kullanılan silan 
ajanının zirkonyum oksit örnek yüzeyinin ıslanabilirliğini 

Tartışma
Bu çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

sıfır hipotezi reddedilmiş olup yapılan yüzey işlemlerinin 
zirkonyum oksit örneklerin MGB değerleri üzerinde 
etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Zirkonyum oksit seramiklerin yüksek mekanik 
dayanımı, karşılaşılan klinik başarısızlıkların daha çok 
destek diş ve veneer seramik materyali arasındaki bağlantı 
problemleri olarak ortaya çıktığını göstermiştir6,15. Klinik 
olarak zirkonyum oksit restorasyonların simantasyon 
prosedüründe özel bir yüzey işlemi gerektiğine dair 
yeterli kanıt olmamasına rağmen, bu restorasyonlardan 
elde edilecek uzun dönem başarı için mikro mekanik 
kilitlenme ve kimyasal bağlantı sunan kompozit rezin 
simanların kullanılması tavsiye edilmektedir. Rezin 
simanın, seramik iç yüzeyine penetre olabilmesi, 
bütünlüğün sağlanabilmesi ve simantasyon kaynaklı 
başarısızlıkların önlenebilmesi için ise çoğunlukla yüzey 
şartlandırma işlemlerine ihtiyaç duyulmaktadır5,14,16. 
Bu nedenle bu in-vitro çalışmada, zirkonyum oksit 
restorasyonların, rezin yapıştırma simanları ile bağlantı 
dirençlerinin arttırılması için, diş hekimliği kliniklerinde 
sıklıkla kullanılan, mekanik, kimyasal ve mekanik/
kimyasal olarak nitelendirilebilecek bazı yüzey 
şartlandırma işlemleri değerlendirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

Tablo III. Çalışma grupları için elde edilen ortalama mikrotensile bağlantı (Ort), standart sapma 

(SD) değerleri ve çoklu karşılaştırma test sonuçları.   

Grup Yüzey İşlemi Ort/SD 
Tukey 

HSD* 

GC Kontrol 5,48 (1,48) a 

GSil Silan ajanı uygulama 7,93 (1,51) b 

GSb Kumlama 13,09 (2,80) c 

GSbCo Kumlama + Tribokimyasal silika kaplama 16,97 (1,66) d 

GSbSil Kumlama + Silan ajanı uygulama 14,49 (1,26) c 

GSbCoSil Kumlama + Tribokimyasal silika kaplama+  

Silan uygulama 
16,95 (1,47) d 

* Çoklu karşılaştırma test sonuçları harfler ile gösterilmiş olup, aynı harfi alan gruplar arasında 

Tukey HSD’ye göre istatistiksel olarak fark yoktur (p>.05). 
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arttırarak, zirkonyum oksit ve rezin siman arasında 
zayıf kovalent bağlar kurulmasına yardımcı olması da 
gösterilebilir14,16.

 Al2O3 partikülleri kullanılarak zirkonyum oksit 
seramik yüzeyinin kumlanması, yüzey pürüzlülüğü ve 
rezin simanlarla olan bağlantı direncinin arttırılması, 
günümüzde başarısını kabul ettirmiş bir yöntemdir. 
Kumlama işleminin başarısı, büyük oranda partikül 
boyutu, basınç ve mesafe gibi değişkenlere bağlıdır9,14. 
Kumlama işlemi ile zirkonyum oksit seramik yüzey 
pürüzlülüğünün arttırılmasının yanı sıra,  yüzeydeki 
kalıntıların temizlenmesi ve ıslanabilirliğinin 
arttırılmasını da sağlanır16. Konu hakkında yapılan 
benzer bir çalışmaya göre, herhangi bir yüzey işlemi 
yapılmayan grupla karşılaştırıldığında (5,48 MPa), 110 
µm boyutunda Al2O3 partikülleri kullanılarak yapılan 
kumlama işlemi ardından elde edilen makaslama bağlantı 
direncinin (13,49 MPa)  anlamlı derecede yüksek 
olduğu bildirilmiştir18. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 
zirkonyum oksit seramik yüzeyine gerek sadece 110 
µm boyutunda Al2O3 partikülleri kullanılarak kumlama, 
gerekse de kumlama ve MDP silan ajanının beraber 
uygulanmasının MDP içeren rezin simanlarla olan MGB 
direncini anlamlı derecede yükselttiği ve aynı zamanda 
bu sonucun benzer çalışmalarla14,16, benzerlik gösterdiği 
görülmüştür. Sadece kumlama uygulamaya (GSb) göre, 
kumlama işlemi ardından silan uygulamasının (GSbSil) 
MGB direncini arttırdığı, ancak bu iki grup arasında 
istatistiksel açıdan bir farklılık olmadığı görülmüştür. Bu 
sonuç, kumlama işlemi ile MGB direnci açısından elde 
edilen mekanik üstünlüğün, silan ajanı uygulaması ile 
elde edilen kimyasal bağlantı direncine göre daha önemli 
olabileceğini göstermektedir.  Konu hakkındaki benzer 
çalışmalar da bu sonucu desteklemekte olup; herhangi 
bir ilave yüzey işlemi uygulamadan sadece silan ajanı 
uygulamanın zirkonyum oksit seramiklerin MGB 
değerinde, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı 
artışa neden olduğu, ancak herhangi bir yüzey işlemi 
ardından gerçekleştirilen silan ajanı uygulamasının 
MGBD üzerinde anlamlı bir değişikliğe neden olmadığı 
bildirilmiştir5,12,16,17.

Yapılan çalışmalar tribokimyasal silika 
kaplama ve ardından silan ajanı uygulamasının, seramik 
yüzeyindeki silika içeriğini arttırarak yüksek alümina 
ve zirkonyum oksit seramiklerin bağlantı direncini 
anlamlı şekilde arttırabileceğini bildirmektedir5,12,14,16. 
Bu çalışmada da en yüksek MGB değerleri kumlama 
ardından tribokimyasal kaplama yapılan grup (GSbCo) 
(16,97±1,66) ve bu işlemlere ilave silan ajanı uygulanan 
grupta (GSbCoSil) (16,95±1,47) tespit edilmiştir. 
Bu sonuç, tribokimyasal silika kaplama sayesinde 

seramik yüzey pürüzlülüğünün belirgin olarak artması, 
yüzeye penetre olan silika (SiOx) partiküllerinin MDP 
içeren rezin simanla kimyasal bağlantı kurabilmesi 
ile açıklanmaktadır5,16,19. Elde edilen SEM görüntüleri 
incelendiğinde de, bu çalışmanın sonuçlarını 
destekleyecek şekilde, kumlama ve tribokimyasal 
silika kaplama uygulanan zirkonyum oksit örneklerin, 
kontrol grubuna göre daha pürüzlü göründüğü tespit 
edilebilmektedir.  Konu hakkında yapılan bir çalışmaya 
göre, tribokimyasal silika kaplama işlemi uygulanan 
zirkonyum oksit seramiklerin, Bis-GMA içerikli bir 
rezin siman ile yapıştırılmasının başarısız olduğu 
bildirilmiştir20. Öte yandan, bu çalışmada elde edilen 
sonuçlara paralel olarak, zirkonyum oksit seramiklerin 
kumlama veya tribokimyasal kaplama işlemi ardından 
MDP monomeri içeren silan/bonding ajanı uygulanması 
ile bağlantı dirençlerinin belirgin olarak arttığı 
bildirilmiştir16. Ayrıca elde edilen sonuçlar üzerinde, 
rezin simanın zirkonyum oksitle MGB direncinin 
devamlılığını etkileyebilen ve ağız içi koşulları taklit 
edebilmek için uygulanan termal devirleme veya uzun-
süre suda bekletme gibi faktörler etkili olabilir5,14,16,19,20.

Bu çalışmada zirkonyum oksit seramiklerin 
mikro-gerilme bağlantı dayanımları üzerinde günümüzde 
sıklıkla kullanılmakta olan bazı mekanik ve kimyasal 
yüzey işlemleri incelenmiştir. Bu yöntemlere alternatif 
olarak geliştirilmiş ve denenen tekniklerin materyalin 
uzun dönem bağlantı dayancı, mekanik ve yüzey 
özellikleri üzerindeki etkileri yapılacak ileri dönem 
çalışmalarda değerlendirilebilir. Ayrıca değişik amaçlar 
için üretilmiş, mekanik ve kimyasal açıdan farklılıkları 
olan zirkonyum oksit seramikler ve bağlantı amacıyla 
kullanılacak primer, silan ve rezin siman gibi ajanların 
da değerlendirilmesi mümkündür.   

Sonuçlar
Bu çalışmanın limitleri dâhilinde, çalışmada 

test edilen tüm yüzey işlemlerinin kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında zirkonyum oksit seramiklerin rezin 
simanla olan MGB direncini arttırabileceği söylenebilir. 
Ayrıca zirkonyum oksit seramikler için en yüksek MGB 
dirençleri, silan ajanı uygulamasına bakılmaksızın, 
kumlama ardından tribokimyasal silika kaplama işlemi 
ile elde edilebilinir. 
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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı Herpes simpleks virüs 
tip-1 (HSV-1), Sitomegalovirüs (HCMV) ve Epstein-
Barr virüs (EBV)’ünün tekrarlayan minör aftöz ülserlerde 
(MiAÜ) aft sıklığı, sayısı, süresi, şiddeti arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 18-55 yaş arası 33 erkek ve 29 
kadından oluşan 62 MiAÜ’lü birey çalışma grubuna dahil 
edildi. Mevcut aftöz lezyonların sıklığı, sayısı, ağızda 
kalma süresi, şiddeti, bu lezyonlara ilave olarak herpes 
lezyonlarının olup olmadığı sorgulandı ve istatistiksel olarak 
değerlendirmek üzere kodlandı. Elde edilen serumlarda 
HSV-1 IgG, anti-CMV IgG ve EBV IgG değerleri ELİSA 
tekniğiyle belirlendi. Üretici firmanın önerileri doğrultusunda 
HSV-1 IgG ve anti-CMV IgG için referans aralık; 0.1-0.2 U/
ml,   EBV IgG için referans aralık; 0.91-1.09 U/ml olarak 
kabul edildi. Bu değerlerin altında, aralığında ve üstünde 
olacak şekilde hasta verileri kaydedildi.  

Bulgular: Aftöz ülserlerin çıkma sıklığı ve ağızda kalma 
süresi ile HSV-1 IgG ve anti-CMV IgG değerlerinin referans 
üstü olması arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Aft sayısının ve şiddetinin HSV-1 IgG’nin referans 
aralıktan yüksek değerlere sahip olmasıyla artığı belirlendi 
(p<0.05). Aft lezyonlarının sayısı ve şiddeti ile HCMV 
virüsünün serumal varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). EBV IgG 
referans değerleri ile ilgili parametreler arasında herhangi bir 
istatistiksel anlamlılık bulunamamıştır (p>0.05).  

Sonuç: Mevcut çalışmada, HSV-1 IgG ve Anti-CMV 
IgG değerlerinin serumal pozitifliğinin tekrarlayan aftöz 
ülserlerin klinik yansımasını etkileyebildiği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Epstein-barr virüs,  Herpes simpleks 
virüs tip-1, Sitomegalovirüs, Tekrarlayan aftöz ülser.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the 
relation between Herpes simplex virus type-1 (HSV-
1),Ccytomegalovirus (HCMV), Epstein-Barr virus (EBV) 
and, the frequency, number, duration, severity of recurrent 
minor aphthous ulcers (MiRAU). 

Material and methods:  Sixty two subjects (33 male 
and 29 female) between 18-55 ages suffering from MiRAU 
were enrolled the study. Subjects were questioned for 
the frequency, number, duration, severity of lesions and, 
additional herpetic lesions followed by the coding for 
statistical analysis. Serumal levels of HSV-1 IgG, anti-CMV 
IgG and EBV IgG were determined by ELISA technique. 
According to the manufacturer’s instructions, reference 
ranges were accepted as; 0.1-0.2 U/ml for HSV-1 IgG and 
anti-CMV IgG, 0.91-1.09 U/ml for EBV IgG. Patient data 
were recorded as below, between or over these values.

Results: A positive relation was found between the upper 
reference values of HSV-1 IgG, anti-CMV IgG and the 
frequency and the duration of the aphthous ulcers (p<0.05). 
The number and severity of aphthous ulcers increased 
together with the higher presence of  HSV-1 IgG (p<0.05). 
There was no statistical difference between the number 
and severity of ulcers and the serumal presence of HCMV 
(p>0.05). There was not any statistical significance between 
the reference values of EBV IgG and the related parameters 
(p>0.05).  

Conclusion: In the present study, the serumal positivity 
of the HSV-1 IgG and anti- CMV IgG was concluded to have 
a possible affect on the clinical implications of recurrent 
aphthous ulcers.

Key Words: Epstein-barr virüs, Herpes simplex type-1, 
Cytomegalovirus, Recurrent phthous ulcer. 
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Giriş
Herpesvirüsler çift sarmal DNA virüsleridir. 

Oluşturdukları enfeksiyon latent kalıp zaman zaman 
klinik belirti verir ve organizmada yaşam boyu sürme 
özelliğine sahiptir. İnsan herpes virüs (HHV) ailesinin; 
HHV-1 (Herpes simpleks virüs tip-1), HHV-2 (Herpes 
simpleks virüs tip-2), HHV-3 (Varisella-zoster virüsü), 
HHV-4 (Epstein-Barr virüs), HHV-5 (Sitomegalovirüs), 
HHV-6 (Rozeola infantum etkeni), HHV-7 (Pitriazis 
rozea etkeni), HHV-8 (Kaposi sarkomu etkeni) olmak 
üzere sekiz üyesi vardır1. Herpes virüslerinin en göze 
çarpan özellikleri konaklarında ömür boyu kalıcı 
enfeksiyonlar ve periyodik reaktivasyon sergilemeleridir. 
Herpes simplex virüs tip-1 (HSV-1) klasik olarak oro-
faringeal lezyonlarla ilişkilidir ve herpes labialis’e  (uçuk) 
neden olur. Primer herpes simpleks enfeksiyonu’ndan 
sonra o kişi taşıyıcı konumuna geçer. Taşıyıcılarda 
virüs arka kök gangliyonlarında latent olarak kalır. 
Bağışıklık sisteminin zayıfladığı durumlarda etkin hale 
geçer ve periferik sinir yolu ile giriş yerinin derisine 
gelir, nükslere neden olur2. İnsan sitomegalovirüs’ü 
(HCMV) konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonuna, 
mononükleosis sendromuna, immün yetmezliği olan 
bireylerde hayatı tehdit edici sendromlara neden 
olabilmektedir. Tükürük, idrar gibi infekte vücut 
sıvıları, seksüel temas, plasental transfer, anne sütü, 
kan transfüzyonu ve solid organ transplantasyonu ya 
da kemik iliği nakliyle bulaşabilmektedir3. Epstein-
Barr virüsü (EBV) dünyada yaygın olarak görülebilen, 
orofarinks salgılarıyla, öpüşme gibi yakın temasla, kan 
ve kontamine eşyalar aracılığıyla bulaşabilen, enfeksiyöz 
mononükleoz etkeni virüstür. Enfeksiyöz mononükleoz 
çocukluk çağında çoğunlukla asemptomatik geçerken, 
genç ve erişkinlerde lenfadenopati (LAP), farenjit, ateş, 
splenomegali gibi bulgularla karakterize olan klinik bir 
tablodur4.

Tekrarlayan aftöz ülserler (TAÜ) oral mukoza 
hastalıkları arasında en sık rastlanılanıdır ve keratinize 
olmayan mukozada tekrarlayan ülserlerle karakterizedir. 
Epidemiyolojik çalışmalar hastalığın, popülasyonun 
%10-25’inde görüldüğünü5 ve hatta bazı özel gruplarda 
(örn. Tıp ve Diş hekimliği öğrencileri) %50-60’a 
kadar yükselebileceğini göstermiştir6. Ülserasyonlar 
cinsiyetten bağımsız olarak ortaya çıkar ancak başlangıç 
yaşı genellikle 10-20 yaşlar arasındadır7. Erken erişkin 
hayatta oluşma sıklığı artış gösterirken yaş ilerledikçe 
azalma eğilimindedir5. Ülserler, merkezde beyaz-sarı 
psödomembran ve çevresi eritamatöz sınırla çevrili 
ağrılı, tekrarlayan özelliktedir8. TAÜ klinik görünümüne 
göre minör, major ve herpetiform olmak üzere 3 alt gruba 
ayrılır9. Minör Aftöz Ülserler (MiAÜ) TAÜ’lü hastaların 

%80’ini oluştururlar. Boyutları 1 cm’den küçüktür ve 
7-10 gün içerisinde iyileşme gösterirler. Genellikle labial/
bukkal mukoza, dilin laterali ve dorsumunda ortaya 
çıkarlar. Majör Aftöz Ülserler 1 cm’den daha geniştir, 
yıllarca mukozada kalır ve skar bırakarak iyileşme 
gösterir. Herpetiform ülserler ise 1-2 cm genişliğinde 
çok sayıda ülser ile karakterizedir ve 7-10 gün içerisinde 
iyileşme gösterirler10. 

TAÜ’lerin etyolojisi tam olarak açığa 
çıkarılamamış olmakla birlikte bu konuda yapılan 
çalışmalar sonucunda tek bir etiyolojik faktör de tespit 
edilebilmiş ve onaylanmış değildir. Allerji11,12, genetik 
predispozisyon13, hormonal değişimler14, hematinik 
yetmezlikler15, enfeksiyöz ajanlar16,17, beslenme 
dengesizlikleri18, travma19 ve stres10 gibi birçok faktör 
aft nedeni olarak rapor edilmiştir. Bunların ötesinde 
viral enfeksiyonlar da aftöz ülserlerin etiyolojik bir 
faktörü olarak uzun zamandır tartışılmaktadır. İnsan 
Herpes Virüsleri (HHV), TAÜ patogenezinde ve 
etiyolojisinde etkili olduğu düşünülen ve en yoğun olarak 
çalışılmış virüs ailesidir1,20. Bu aileden olan HSV-121,22,23,                   
HCMV24,25 ve EBV’nin26 aftöz ülserlerin etyolojisinde 
rol oynadığını rapor eden birçok çalışma mevcuttur.

Bu çalışmanın amacı tekrarlayan aftöz ülserlerin 
etiyolojisinde önemli bir rol oynadığı düşünülen ve 
üzerinde en çok çalışılan insan HHV’lerinden olan 
HSV-1, HCMV ve EBV’nin tekrarlayan MiAÜ’lü hasta 
grubunda bu virüsler ile aft sıklığı, sayısı, süresi, şiddeti 
arası ilişkiyi ortaya çıkarmak ve ileri dönem çalışmalara 
ışık tutmaktır.
Gereç ve Yöntem

Çalışmamızda, Eylül 2004 ve Ocak 2005 
tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na 
kronik minör aft şikayeti ile başvuran hastalar ele alındı. 
Çalışma grubumuza dahil edeceğimiz bireylerde son 
bir yıl içerisinde aftsız dönem geçirmeyen ve sistemik 
açıdan sağlıklı bireyler olması seçim kriteri olarak 
belirlendi. Bu özelliklere sahip 18-55 yaş arası 33 
erkek (%53,2) ve 29 kadından (%46,8) oluşan 62 birey 
çalışma grubumuz olarak belirlendi. OMÜ Tıp Fakültesi 
Etik Kurul Başkanlığı’ndan gerekli izin alındıktan 
sonra herbir hastanın yaş, cinsiyet, ve sigara kullanımı 
bilgilerinin yanı sıra klinik olarak son bir yılda mevcut 
aftöz lezyonlarının sıklığı, sayısı, ağızda kalma süresi, 
şiddeti ve bu lezyonlara ilave olarak herpes lezyonlarının 
olup olmadığı sorgulandı ve kaydedildi. 

Ayrıntılı anamnez ve klinik incelemeden sonra, 
her bir hastadan 9 ml’lik steril standart biyokimya 
tüplerine venöz kan alınarak 4000 devirde 10 dakika 
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belirlenmiştir. Her ne kadar sigara içen sayısı az olsa da 
yüksek HSV-1 IgG titresi ile sigara kullanımı arasında 
anlamlı bir ilişki (p<0.05) bulunmuş olup içenlerin 
%86.7’si referans üstü HSV-1 IgG degerlerine sahip 
iken sigara kullanan hiçbir bireyin referans altı değerde 
olmadığı tesbit edilmiştir. 

Aftöz lezyonlara ilaveten herpes lezyonuna 
sahip olan birey sayısı çalışma grubunda 35 kişide 
(%56,5) belirlenmiştir. Bu bireylerden 27’sinde (% 43,5) 
HSV-1 IgG değerleri referans üstü olarak belirlenmiştir. 
İlave olarak herpes lezyonlarına sahip olma ile HSV-
1 IgG değerleri ile arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).

HSV-1 IgG ile sıklık, sayı, şiddet, süre, sigara 
kullanımı ve ek herpes varlığı ile ilgili veriler, ve 
istatistiksel sonuçlar Tablo I’de verilmiştir.
Anti-CMV IgG ve aftöz lezyonlar arası ilişki:

Anti-CMV IgG titresinin yükseldikçe aft çıkma 
sıklığında artış olduğu belirlendi. Çok sık aft çıktığını 
bildiren bireylerin %80’ninde Anti-CMV IgG referans 
üstü değerlerde bulunmuştur ve tam tersi olarak referans 
altı Anti-CMV IgG değerleri olan 9 bireyin 5 tanesi nadir 
olarak aft çıktığını bildirmiştir. Aft çıkma sıklığı ile Anti-
CMV IgG referans değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu bulunmuştur (p<0.05).

Çalışmamızda ağızda çıkan aft lezyonlarının 
sayısı ve şiddeti üzerine HCMV virüsünün serumal 
varlığının herhangi bir etkisi belirlenememiştir (p>0.05). 
Ancak lezyonların ağızda kalma süresinin uzaması ile 
Anti-CMV IgG arası pozitif ilişki olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Aft lezyonlarının ağızda kalma süresinin en 
uzun olduğu belirlenen 23 bireyin %87’sinde Anti-CMV 
IgG titresinin referans değerin üstünde olduğu belirlendi 
ve yine ağızda kalma süresini orta seviye olarak kodlayan 
bireylerin %54.8’inde titre referans değerlerin üstünde, 
süreyi en kısa kodlayan bireylerin ise sadece %25’inde 
titre referans değer üstünde olarak belirlenmiş olup Anti-
CMV IgG yüksekliği ile aftların ağızda kalma süresinin 
uzadığı belirlenmiştir. 

Sigara kullanımının HCMV virüsünün serumal 
titreleriyle ilişkili olarak bir değişim yaratmadığı (p>0.05) 
ve yine ek herpes lezyonu varlığı ile HCMV virüs arası 
bir ilişki olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. 

Anti-CMV IgG ile sıklık, sayı, şiddet, süre, 
sigara kullanımı ve ek herpes varlığı ile ilgili veriler, ve 
istatistiksel sonuçlar Tablo II’de verilmiştir.
EBV IgG ve aftöz lezyonlar arası ilişki:

EBV IgG referans değerleri ile çalışmamızda 
değerlendirdiğimiz sigara kullanımı, aftöz lezyonların 

santrifuj edilerek serumları ayrıldı. Elde edilen 
serumlarda HSV-1 IgG , anti-CMV IgG ve EBV IgG 
düzeyleri ELISA tekniğiyle belirlendi. Elde edilen 
absorbans değerlerine göre belirlenen sınır değerin                     
(cut-off) üzeri pozitif olarak değerlendirildi. HSV-1 IgG, 
Anti-CMV IgG ve EBV IgG değerleri referans değerin 
altı, referans değer aralığı ve referans değerin üstü olacak 
şekilde kaydedildi. Buna göre; HSV-1 IgG ve anti-CMV 
IgG için 0-0.1 U/ml referans aralığında ki değerler 
negatif, 0.1-0.2 U/ml  referans aralığında ki değerler sınır 
ve >=0.2 U/ml değerler pozitif olarak kabul edildi. EBV 
IgG için <=0.90 U/ml referans aralığında ki değerler 
negatif, 0.91-1.09 U/ml  referans aralığında ki değerler 
sınır ve >=1.1 U/ml değerler pozitif olarak kabul edildi. 
Verilen referans aralıkları kullanılan kit prospektüsünün 
ve üretici firmanın önerileri doğrultusunda belirlenmiş 
olup kullanılan kit’e özgüdür (Enzgnost ®,Dade Behring 
Inc., Germany) .

Hastaya ait demografik faktörler ve klinik 
olarak aftöz lezyonların durumu kaydedildikten sonra 
serumal viral değerleri arasında ki ilişki Ki-kare testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak alındı.
Bulgular
HSV-1 IgG ve aftöz lezyonlar arası ilişki:

Aft çıkma sıklığının HSV-1 IgG’nin referans 
aralıktan yüksek değerlere sahip olmasıyla artığı ve 
en sık aft çıkan (Ayda ≥4) bireylerin %85’inin HSV-1 
IgG serum titresinin referans aralık değerinden yüksek 
olduğu, %5’inin ise referans değerden düşük olduğu 
belirlendi. Bununla birlikte çalışmamızda nadir olarak aft 
çıktığını bildiren toplam 9 bireyin 5 tanesinin HSV-1 IgG 
titresi referans değerlerin altında bulundu. Aft sıklığı ile 
HSV-1 IgG değerleri ile arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).

Ağızda çıkan aft sayısının en fazla olduğu 
belirlenen 20 bireyin %80’ininin HSV-1 IgG değerlerinin 
referans üstü değerlere sahip olduğu görülmüştür ve 
yine benzer olarak aftın ağızda kalma süresinin uzaması 
HSV-1 IgG referans üstü değerleri ile ilişkili olarak 
bulunmuştur (p<0.05). Aft lezyonlarının şiddetinin en 
yüksek olarak skorlandığı 16 bireyin  %93,8’inde HSV-
1 IgG referans değerinin yüksek olduğu ve şiddetin en 
hafif olarak skorlandığı bireylerin  %42.9’ luk kısmının 
referansa aralıkta, %28.6 gibi düşük bir kısmının ise 
referans aralık değerlerinin üstünde olduğu bulunmuştur. 
Aft şiddeti ile HSV-1 IgG değerleri ile arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Sigara kullanımı açısından değerlendirilen 62 
bireyin sadece 15’i (%24.2) sigara içen bireyler olarak 
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Tablo I. HSV-1 IgG değerleri ve aftın klinik görünümü arası ilişki. 

 

§ : Satır dizinine göre bireylerin yüzdeleri 

*Ki-kare testi  

** İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 
 

 

HSV-1 

Referans 
aralıktan düşük 

Referans aralık 
Referans aralıktan 

yüksek 
 

sayı %§ sayı %§ sayı %§ P* / χ2  değerleri 

Aft çıkma sıklığı 

Ayda 1 5 31,3 8 50 3 18,8  

p=0,000** 

χ2 =13,509 

Ayda 2 3 18,7 1 6,3 12 75,0 

Ayda 3 0 0 1 10 9 90 

Ayda ≥4 1 5 2 10 17 85 

Aft sayısı 

Ayda 1 4 30,8 3 23,1 6 46,2  

p=0,006** 

χ2 =7,639 

Ayda 2 5 20,8 5 20,8 14 58,3 

Ayda 3 0 0 0 0 5 100 

Ayda ≥4 0 0 4 20 16 80 

Aftın ağızda kalma 
süresi 

≤7 gün 2 25 5 62,5 1 12,5  

p=0,008** 

χ2 =7,004 

7 gün 5 16,1 5 16,1 21 67,7 

≥7 gün 2 8,7 2 8,7 19 82,6 

Aft lezyonu 

şiddet 

Hafif 2 28,6 3 42,9 2 28,6  

p=0,007** 

χ2 =7,247 

Orta 3 15 6 30 11 55 

Şiddetli 3 15,8 3 15,8 13 68,4 

Dayanılmaz 1 6,3 0 0 15 93,8 

Sigara Kulanımı 

İçiyor 0 0 2 13,3 13 86,7  

p=0,035** 

χ2 =4,429 
İçmiyor 9 19,1 10 21,3 28 59 

Ek olarak Herpes 
Leyon varlığı 

Var 3 8,6 5 14,3 27 77,1  

p=0,04** 

χ2 =4,211 
Yok 6 22,2 7 25,9 14 51,9 
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Tablo II. Anti- HCMV IgG değerleri ve aftın klinik görünümü arası ilişki. 

HCMV 

Referans 
aralıktan düşük 

Referans aralık 
Referans aralıktan 

yüksek 
 

n %§ n % n % P* / χ2  değerleri 

Aft çıkma sıklığı 

Ayda 1 5 31,3 6 37,5 5 31,3  

p=0,03** 

χ2 =8,867 

Ayda 2 1 6,3 5 31,3 10 62,5 

Ayda 3 1 10 1 10 8 80,0 

Ayda ≥4 1 5 3 15 16 80,0 

Aft sayısı 

Ayda 1 3 23,1 2 15,4 8 61,5  

p=0,165 

χ2 =1,925 

Ayda 2 3 12,5 9 37,5 12 50,0 

Ayda 3 0 0 1 20 4 80 

Ayda ≥4 2 10 3 15 20 75 

Aftın ağızda kalma 
süresi 

≤7 gün 2 25 4 50 2 25  

p=0,002** 

χ2 =9,357 

7 gün 5 16,1 9 29 17 54,8 

≥7 gün 1 4,3 2 8,7 20 87,0 

Aft lezyonu 

şiddet 

Hafif 1 14,3 3 42,9 2 28,6  

p=0,06 

χ2 =7,413 

Orta 5 25 4 20 11 55 

Şiddetli 2 10,5 8 42,1 9 47,4 

Dayanılmaz 0 0 0 0 16 100 

Sigara Kulanımı 

İçiyor 1 6,7 2 13,3 12 80,0  

p=0,149 

χ2 =2,086 
İçmiyor 7 14,9 13 27,7 27 57,4 

Ek olarak Herpes 
Lezyon varlığı 

Var 3 8,6 5 14,3 27 77,1  

p=0,109 

χ2 =2,573 
Yok     6      22,2      7     25,9     14       51,9 

§ Satır dizinine göre bireylerin yüzdeleri  
*Ki-kare testi  
** İstatistiksel olarak anlamlı  

  



popülasyonun önemli bir kısmında erken yaşlarda latent 
olarak kalmaktadır. Bu nedenle herpesvirüs ailesinin 
bu üyelerinin TAÜ için etiyolojik ajan olabilmesi 
mümkündür. PCR ve in-situ hibridizasyon gibi yüksek 
hassasiyette laboratuar tekniklerinin gelişmesi ile 
birlikte, insan herpes virüsleri TAÜ’lü bireylerin 
oral mukoza ve serumlarında tespit edilebilmiştir1. 

Çalışmamızda özellikle afta ilaveten herpes lezyonuna 
da sahip olan bireylerin yüksek bulunması bu virüs ile 
aft şiddeti ve süresi arasında pozitif bir ilişki olduğunu 
doğrulamaktadır.

Eglin ve ark.’ları HSV genomunun en az bir 
parçasının, oküler ve artritik tipteki Behçet hastalarında 
ve minör aftöz ülserli hastaların periferal mononükleer 
hücrelerinde mevcut olduğunu veya kopyalandığını 
göstererek, bu hastalıkların patogenezini HSV-1 ile 
ilişkilendirmiştir21. Tantivanich ve ark.’ları, 92 aftöz 
ülserli hastanın ELİSA antikor titrelerini inceleyerek 
herpes simpleks virüsünün aftöz benzeri lezyonların 
çoğunluğundan sorumlu olduğunu rapor etmişlerdir23. 

Rekürrent herpes labialise eğilimin rekürrent aftöz 
lezyonlara eğilim ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.7,27 

Bu durum herpes virüsünün varlığı ile aft arası pozitif 
ilişkiyi düşündürmektedir ve benzer olarak çalışmamızda 
aftın ortaya çıkma sıklığı ve  klinik verileri ile HSV-IgG  
arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur.

HCMV antikor pozitif hastaların yüksek 
bulunması bireylerin hayatlarının önceki dönemlerinde 
bu virüsle karşılaşmış olduklarını göstermektedir. 
Pedersen ve ark.’ları ELİSA yöntemini kullanarak 
yaptıkları çalışmada latent CMV reaktivasyonunun minör 
TAÜ ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir24. Bu raporun 
tersine Ghodratnama ve ark’ları aynı metodu kullanarak22 
TAÜ’lü hastada TAÜ’nün etiyolojisinde CMV’nin 
rolünün olmadığını ortaya koymuşlardır28. Sunulan bu 
çalışmada Pedersen ve ark.’nın çalışması ile uyumlu 
olacak şekilde Anti-CMV IgG titresinin yükseldikçe aft 
çıkma sıklığında ve ağızda kalma süresinde artış olduğu 
belirlenmiştir.

Virüslerin direkt TAÜ’ye neden olmalarından 
ziyade herpes virüsleri reaktive eden faktörlerin TAÜ’leri 
tetiklemesi de muhtemeldir. Bununla beraber, bir yılda 
günde 2 kez 400 miligram asiklovir alımının TAÜ sıklığı 
veya süresine etki etmediği rapor edilmiştir29. Başka bir 
çalışma ise, 10 haftalık bir periyoda günde 2 kez 800 
mg asiklovir alımının 8 TAÜ hastasının 6’sında ülser 
tekrarını önlediği ve iyileşmeyi sağladığı bulunmuştur30.

TAÜ’lü hastalarda periferal kan mononükleer 
hücrelerinde ve oral mukoza örneklerinde insan 
herpesvirüs DNA mevcudiyetinin bu hastalığın direkt 

sıklığı, sayısı, ağızda kalma süresi, şiddeti ve bu lezyonlara 
ilave olarak herpes lezyonlarının değerlendirildiği 
parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
sonuç bulunamamıştır (p>0.05).  
Tartışma

Tekrarlayan aftöz ülserlerin nedenine dair 
spekülasyonlar neredeyse yarım asırdır devam 
etmektedir. Fakat mevcut teorilerin çeşitliliği ve çelişkili 
bulgular, tekrarlayan aftların nedeni hakkında ne 
kadar azını bildiğimize işaret etmektedir.  Otoimmün 
hastalığın bir formu olduğuna dair birçok çalışma rapor 
edilmiştir5 ancak immünolojik anomalilerin bu hastalığın 
ortaya çıkmasında rol oynadığına dair kesin bir kanıt 
henüz mevcut değildir. Çünkü TAÜ hastaları genelde 
sağlığı iyi olan ve diğer hastalıklara eğilimi olmayan 
bireylerdir. TAÜ’lerin değişik türde birçok gıdalarla11,12 
provoke edilebildiği, emosyonel stresin etiyolojik bir 
faktör olmasında ziyade ortaya çıkmasında hızlandırıcı 
bir faktör olduğu gösterilmiştir10. Bunların yanı sıra 
demir ve vitamin B yetmezlikleri başta olmak üzere, 
hematinik yetmezliklerin TAÜ’yü tetikleyebileceği 
rapor edilmiştir ancak bu konudaki bilimsel kanıtlar 
yetersizdir15. Menstrual siklus ve hamilelik ile TAÜ 
arası ilişki yıllardır kabul edilmesine rağmen hormonal 
değişimlerin kesin bir etiyolojik faktör olduğunu 
söylemek de mümkün değildir14. Tüm bu faktörlerin 
tekrarlayan aftöz ülserlerin etiyolojisi ve patogenezine 
olan etkisi tam olarak anlaşılamamış olmasına rağmen, 
hastalığın ortaya çıkmasında önemleri kabul edilmiştir. 
Son zamanlarda elde edilen veriler viral bir varlığı 
destekler görünmektedir. Viral bir etiyoloji doğrulanmış 
olmasa bile bu viral bir etiyopatogenezin düşünülmesini 
engellemez. TAÜ’lü hastalarda bir veya daha fazla 
HHV’nin anormal bir lokal immün cevap için mukozal 
hasar ve klinik ülserasyonla sonuçlanan durumların 
tetikleyici faktörü olup olmadığı açıklanmış değildir. 

TAÜ’lü bireyler üzerinde yapılan birçok 
çalışmada özellikle serum anti-herpes simpleks virüs 
(anti-HSV) ve anti-HCMV antikor seviyelerinin yüksek 
olduğu bulunmuştur8,22. Literatürle uyumlu olacak 
şekilde çalışmamızda HSV-1 ve anti-HCMV antikor 
değerleri serumda yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 
mevcut çalışmalardan farklı olarak serum virüs değerleri 
ile aft sayısı, sıklığı, şiddeti, süresi arası ilişki bir 
arada değerlendirilmiştir. Viral antikor titrelerindeki 
yüksekliğin aft sıklığı, sayısı ve şiddeti ile paralellik 
gösterdiği bulunmuştur.

İnsan herpes virüsleri birçok klinik hastalığa 
neden olmalarının yanı sıra HSV-2 ve HHV-8 
dışındakiler orofaringeal yapıları etkilemektedir ve 
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nedeni olmasından ziyade normal viral bir dağılım 
gösterdiğini ileri süren çalışmalar da mevcuttur1. Lin 
ve ark.’ları 60 TAÜ’lü bireyin oral dokularında herpes 
virüslerinin saptanma sıklığının bu hastalarda sırasıyla 
HHV-8 > CMV > EBV > HPV>HSV-1 şeklinde olduğunu 
bildirmişlerdir Afta sahip olmayan bireylerin hiçbirinin 
oral mukozal örneğinde viral DNA saptanmamıştır20. Bu 
çalışmanın aksine mevcut çalışmada EBV’ye ait serum 
antikor değerleri ile anlamlı sonuçlar elde edilememiştir.

TAÜ tedavisinde ilk adım onun sistemik bir 
hastalığın oral bir görünümü olup olmadığını anlamaktır. 
Bu nedenle TAÜ’lü hastalar dikkatli anamnez ve selektif 
hematolojik ve serolojik yöntemlerle değerlendirilmelidir. 
Bu hastalarda tedavi, lokal olarak aktif hastalığı kontrol 
etmek için ağrıyı azaltmak, fonksiyonu sağlamak ve 
uzatılmış bir remisyon hedefi ile rekürrenslerin sıklığı ve 
şiddetini azaltmaktır.

Günümüzde populasyonun oldukça geniş bir 
kesiminin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
TAÜ’lerin etiyolojisini aydınlatmak amacıyla beslenme, 
allerjik durum, sistemik faktörler, sigara kullanımı ve 
demografik faktörlerin bir arada değerlendirileceği uzun 
dönem klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç
Çalışmamızda aftın etiyolojisinde rol oynadığı 

düşünülen insan herpes virüs ailesinden HSV-1, HCMV 
ve EBV virüslerine ait antikor değerleri ELİSA yöntemi 
ile saptanmıştır. HSV-1 IgG, Anti-CMV IgG değerlerinin 
hasta serumundaki pozitifliğinin özellikle aftın klinik 
yansımasını etkilediği belirlenmiştir. Bu durum 
TAÜ’lerin lokal bir latent herpesvirüs reaktivasyonu ile 
ortaya çıktığı ve TAÜ’lerin virüsle enfekte olan konağın 
immün yanıtının oral epitel hücrelerindeki klinik bir 
görünümü olduğunu düşündürmektedir.
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Özet
Kök kanal tedavisi sonrasında görülen 

başarısızlıkların bir bölümünü, tedavi esnasında gözden 
kaçan tedavi edilmemiş fazladan kökler ve kanallar 
oluşturmaktadır. Anatomik farklılıklar gösteren dişlerin, 
bilinen anatomiye sahip olan dişlere göre, endodontik 
tedavisi daha zor olmaktadır. Ancak bu zorluk; 
endodontik giriş kavitesinin kök kanal ağızlarının 
görülebilecek bir şekilde açılması ve radyografilerin 
tedavi öncesinde dikkatlice incelenmesi ile aşılmaktadır. 
Bu olgu raporunda anatomik varyasyon gösteren üst 
birinci büyük azı dişlerinin iki farklı vakada endodontik 
tedavileri sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, endodontik 
tedavi.

Abstract
The failures after root canal therapy may result 

partially from the untreated, missed, extra roots or root 
canals during the treatment procedures. The endodontic 
treatment of the teeth demonstrating anatomical 
variations is more complicated than the teeth presenting 
well-known anatomy. However, this complexity can be 
overcome by preparing the endodontic access cavity 
properly allowing the visualization of the root canal 
openings and the careful examination and the exact 
understanding of the radiographs before the execution 
of the treatment phase. This case report presents the 
endodontic treatment of maxillary first molars with the 
anatomical variations in two different cases.

Key Words: Anatomic variations, endodontic treatment.

Anatomik Varyasyon Gösteren Üst Birinci Büyük 
Azı Dişlerinin Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu
Endodontic Treatment Of Maxillar First Molar Teeth With Anatomic 
Variations: Case Report
Ceren Feriha UZUNTAŞ*, Berkan ÇELİKTEN**, Semra SEVİMAY***



Anatomik Varyasyonlu Dişlerde Endodontik Tedavi32

 Giriş
Başarılı bir endodontik tedavi; kök kanal 

anatomisinin ve morfolojisinin iyi bilinmesine, kök kanal 
sisteminin debrislerden temizlenmesine, dezenfekte 
edilmesine ve sızdırmaz bir şekilde üç boyutlu olarak 
tamamen doldurulmasına bağlıdır1,2. Kök kanal tedavisi 
sonrasında görülen başarısızlıkların bir bölümünü, tedavi 
esnasında gözden kaçan tedavi edilmemiş fazladan 
kökler ve kanallar oluşturmaktadır2. Bu nedenle dişlerin 
kök kanal morfolojileri iyi bilinmeli ve kök kanal 
varyasyonlarının her zaman olabileceği düşünülmelidir3.

Anatomik farklılıklar gösteren dişlerin, bilinen 
anatomiye sahip olan dişlere göre, endodontik tedavisi 
daha zor olmaktadır. Ancak bu zorluk; endodontik 
giriş kavitesinin kök kanal ağızlarının görülebilecek 
bir şekilde açılması ve radyografi lerin tedavi öncesinde 
dikkatlice incelenmesi ile aşılmaktadır4. Pécora ve ark.5 
üst büyük azı dişlerinin iç anatomisini incelemişlerdir.  
Bu çalışmada üst birinci büyük azı dişinin  % 75, üst 
ikinci büyük azı dişinin % 58 ve üst üçüncü büyük azı 
dişinin % 68 oranında üç kanallı olduğunu belirtmişlerdir. 
Ayrıca aynı çalışmada araştırmacılar, üst birinci büyük 
azı dişinin % 25, üst ikinci büyük azı dişinin % 42 ve üst 
üçüncü büyük azı dişinin % 32 oranında 4 kanala sahip 
olduğunu rapor etmişlerdir.

Bu olgu raporunda anatomik varyasyon 
gösteren üst birinci büyük azı dişlerinin iki farklı vakada 
endodontik tedavileri sunulmuştur.
Birey ve Yöntem
Olgu -1

27 yaşındaki bayan hasta, sol üst büyük azı 
(26) dişindeki ağrı şikâyeti nedeniyle kliniğimize 
başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 
sistemik rahatsızlığı olmadığı ve 26 nolu dişinde spontan 

olarak başlayan, uzun süreli bir ağrı ve gece ağrısı 
şikâyeti olduğu öğrenildi. Klinik muayene sonucunda, 
26 nolu dişin oklüzal yüzeyinde kompozit dolgu olduğu 
gözlendi. İlgili dişte perküsyonda ve palpasyonda ağrı 
bulunmadığı tespit edildi. 26 nolu diş elektrikli pulpa 
testinde, simetrik dişe göre daha erken cevap verdiği 
ve vital olduğu saptandı.  Yumuşak dokularda herhangi 
bir fi stül ağzına ve şişliğe rastlanmadı. Dikkatli yapılan 
radyografi k inceleme sonucunda 26 nolu dişin 4 köklü 
ve 4 kanallı olduğu saptandı. Dişin köklerinde periapikal 
patolojinin bulunmadığı, lamina duralarında çok az 
bir genişleme olduğu tespit edildi (Resim 1).  Hastaya 
pulpitis teşhisi konuldu ve tek seansta kök kanal tedavisi 
yapılmasına karar verildi. 26 nolu diş Rubber-dam ile 
izole edildikten sonra endodontik giriş kavitesi açıldı. 
İlgili dişte, mezio-bukkal kanal (MB-I), disto-bukkal 
kanal (DB), palatinal kanal (P) ve mezio-bukkal kanal 
ağzının yaklaşık 4 mm palatinalinde ilave bir kanal (MB-
II) daha tespit edildi. Daha sonra kök kanallarına rahat 
bir giriş ve görüş sağlamak amacıyla kök kanal ağızları 3 
numaralı gates glidden frez (Brasseler, Lemgo, Germany) 
ile genişletildi (Resim 2,3). 

Resim 1. 26 nolu dişin teşhis radyografi si

Resim 2. 26 nolu dişin 
mezio-bukkal (MB-I) ve 
disto-bukkal (DB)kök kanal 
ağızlarının görüntüsü

Resim 4.26 nolu dişin çalışma 
uzunluğu # 15 numaralı K 
tipi eğe  ile radyografi k olarak 
saptanması

Resim 3. 26 nolu dişin                  
mezio- bukkal (MB-II) 
ve palatinal (P) kök kanal 
ağızlarının görüntüsü

Resim 5. 26 nolu dişin 
kanal dolgusu sonrası
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numaralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Swiss) ile radyografik olarak saptandı. Kök kanalları 
nikel titanyum Protaper eğeleriyle (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Swiss)       F-1’e kadar crown down tekniği 
ile genişletildi. Her eğe değişiminden sonra kök kanalları 
2 ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yıkandı. 
Son irrigasyon olarak 10 ml  % 5.25’lik NaOCl, 10 ml 
%17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik kullanıldı. Kök 
kanalları kâğıt konlar ile kurulandıktan sonra AH Plus 
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) kök kanal patı 
ile    F-1 Protaper açılı gütaperka (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Swiss) kullanılarak tek kon yöntemi ile 
dolduruldu (Resim 7).

Tartışma
Fazladan kök kanallarının tespiti endodontik 

tedavi başarı yüzdesini artırmaktadır. Fazla kanalların 
belirlenmesinde intraoral periapikal radyografiler önemli 
bir paya sahiptir. Bu nedenle tedaviye başlamadan önce 
iyi bir radyografik inceleme yapılması gerekmektedir. 
Eğer fazladan bir kanaldan veya kökten şüphe duyulursa 
mutlaka farklı açılardan radyografilerin alınması bu 
anatomik varyasyonların belirlenmesinde yardımcı 
olmaktadır6. Ancak üst molar dişlerin anatomik 
varyasyonların değerlendirilmesinde zigomatik 
kemiğin diş köklerine süperpoze olmasından dolayı 
intraoral periapikal radyografilerin yetersiz kaldığı da 
belirtilmiştir7.  

Anatomik varyasyonların değerlendirilmesinde 
Aggarwal ve ark.7 bilgisayarlı tomografi kullanılmasını 
önermişlerdir. Ancak araştırmacılar 3 boyutlu 
değerlendirmenin yararlı olabileceği gibi, maliyetinin 
yüksek olması ve hastaya yüksek dozda radyasyon 
verilmesi gibi dezavantajlarının olduğunu da 
belirtmişlerdir. Anatomik varyasyonların saptanmasında 
radyografilerin ve bilgisayarlı tomografinin 
kullanılmasının yanı sıra, pulpa odası tabanı ile 
duvarlarının anatomisi kanal sayısının belirlenmesinde 
rehberlik edebileceği ve tedavi esnasında dental lup 
veya operasyon mikroskobunun kullanılmasının yararlı 
olacağı da rapor edilmiştir8,9.

Üst birinci büyük azı dişleri genelde 3 köklü 
ve 3 veya 4 kanallıdır. Bu olgu raporunda bilinenden 
farklı olarak olgu-I ve olgu-II’de 4 kök ve 4 kanal varlığı 
saptanmıştır. Dikkatli bir radyografik inceleme ile bu 
tür anatomik varyasyonlar tespit edilebilmektedir. Her 
iki vakada da farklı yönlerden alınmış radyografilerle 
fazladan olan kökler tespit edilmiştir. Birçok vaka 
raporunda üst birinci büyük azı ve üst ikinci büyük 
azı dişlerinin anatomik farklılıkları gösterilmiştir10-17. 

Kök kanallarında çalışma uzunluğu #15 
numaralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Swiss) ile radyografik olarak saptandı (Resim 4). Kök 
kanalları nikel titanyum Protaper eğeleriyle (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Swiss) F-1’ e kadar crown down 
tekniği ile genişletildi. Her eğe değişiminden sonra kök 
kanalları 2 ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 
yıkandı. Son irrigasyon olarak sırasıyla 10 ml % 5.25’lik 
NaOCl, 10 ml %17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik 
kullanıldı. Kök kanalları kağıt konlar ile kurulandıktan 
sonra AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) 
kök kanal patı ve F-1 Protaper açılı gütaperka (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Swiss)  kullanılarak tek kon tekniği 
ile dolduruldu (Resim 5).

Olgu - II
Otuzaltı yaşındaki erkek hasta, sağ üst birinci 

molar (16) dişindeki ağrı nedeniyle kliniğimize 
başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 
sistemik rahatsızlığı olmadığı ve 16 nolu dişinde spontan 
olarak başlayan, uzun süreli bir ağrı ve gece ağrısı 
şikâyeti olduğu öğrenildi. Ayrıca ilgili dişiyle herhangi 
bir şey çiğneyemediği öğrenildi. Klinik muayene 
sonucunda 16 nolu dişte MOD amalgam dolgu olduğu 
gözlendi. Yapılan perküsyon testinde ağrısı olduğu halde 
palpasyon testinde ise ağrı olmadığı ve dişte mobilite 
bulunmadığı tespit edildi. Yumuşak dokularda herhangi 
bir fistül ağzına ve şişliğe rastlanmadı. Elektrikli pulpa 
testinde ilgili dişin, karşıt simetrik dişe göre daha 
erken cevap verdiği ve vital olduğu saptandı. Yapılan 
radyografik inceleme sonucunda 16 nolu dişin mezio-
bukkal tarafında iki kök varlığı saptandı. Ayrıca dişin 
köklerinde periapikal patolojinin bulunmadığı, lamina 
duralarında çok az bir genişleme olduğu tespit edildi 
(Resim 6). Hastaya akut apikal periodontitis teşhisi 
konuldu ve kök kanal tedavisi yapılmasına karar verildi. 
16 nolu diş Rubber-dam ile izole edildikten sonra 
endodontik giriş kavitesi açıldı. Çalışma uzunluğu #15 

Resim 6. 16 nolu dişin teşhis 
radyografisi

Resim 7. 16 nolu dişin 
kanal dolgusu sonrası



Anatomik Varyasyonlu Dişlerde Endodontik Tedavi34

Yapılan çalışmalarda; üst birinci büyük azı dişinde %18 
ve %96 arasında değişen ikinci bir mezio-bukkal kanal 
varlığı olduğu belirtilmiştir18,19. Cecic ve ark.10, Kulild 
ve Peters 19, Jacobsen ve Nii20, üst birinci büyük azı 
dişlerinin palatinal kökünde tek bir kanal ağzı ile açılan 
ve ayrı bir foramen ile sonlanan palatinal kanalların 
varlığını göstermişlerdir.  Martinez-Berna ve Ruiz-
Badanelli11, Bond ve ark.21 6 kanallı üst birinci büyük azı 
dişinin,  Beatty12, 5 kanallı üst birinci büyük azı dişinin 
olduğunu vaka raporlarında belirtmişlerdir. 
Sonuç

İlave kök ve kanal varlığı, endodontik tedavinin 
başarısını etkileyen önemli bir faktördür. Klinik 
radyografiler köklerin şeklini ve pulpa kanallarını 2 
boyutlu düzlemde gösterirler. Bu nedenle preoperatif 
radyografiler mutlaka farklı açılardan çekilmeli ve 
klinik olarak bilinen kök ve kanal sayısından bir fazlası 
aranarak endodontik tedavi yapılmalıdır.
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Özet
1800’lü yılların ortalarından itibaren fonksiyonel 

tedavi çenelerin birbirleriyle olan ilişkilerini düzeltmek 
amacıyla uygulanmakta ve günümüzde de oldukça geniş 
bir kullanım alanına sahip bulunmaktadır. Fonksiyonel 
tedavi, bireyin fonksiyonları ile ortaya çıkan uyarılar 
aracılığı ile çenelere ait anomalilerin tedavi edilmesidir. 
Fonksiyonel apareyler ise, dentisyon ve altındaki yapılar 
üzerinde akril veya tel konfigürasyonları yardımıyla 
kuvvetler oluşturarak mandibula ve maksilla arasındaki 
ilişkiyi değiştiren sabit veya hareketli apareyler 
olarak tanımlanabilir. Bu derlemenin amacı Sınıf 2 
malokluzyonların tedavisinde kullanılan fonksiyonel 
apareylerin stomatognatik sistem üzerinde yarattığı 
etkileri değerlendirmektir. 

Anahtar Kelimeler:  Fonksiyonel apareyler, Mandibular 
retrüzyon, Tedavi etkileri

Abstract
Since middle of the 1800s, functional treatment 

has been applied to improve relationship between jaws 
and nowadays it has wider application area. Functional 
treatment is correction of anomaly relating to jaws with 
stimulation emerged from patient’s functions.  Functional 
appliance is a removable or fixed appliance, which 
changes the mandible/maxilla relationship through forces 
to the dentition and underlying structures generated 
by acrylic or wirework. The aim of this review was to 
present effects of functional appliances used for Class II 
malocclusions on stomatognatic system. 

Key Words: Functional appliances, Mandibular 
retrusion, Treatment effects 
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Giriş
Sınıf 2 malokluzyonlar toplumda en sık 

karşılaşılan ortodontik problemlerden bir tanesidir1. 
Hem dental hem de iskeletsel komponentleri içeren 
sınıf 2 malokluzyonlar en çok mandibular retruzyon ile 
karakterizedir2. Bu anomalilerin oluşmasında çevresel 
ve genetik faktörler rol oynarken, tedavisinde ise 
yüzyıllardan beri birçok yöntem kullanılmıştır. Bunlardan 
biri fonksiyonel uyarılar ile stomatognatik sistem 
üzerinde değişiklikler yaratarak çenelerin birbirleriyle 
olan normal ilişkilerini sağlamaktadır. Stomatognatik 
sistem; dişler, periodontal membran, alveolar ve bazal 
kemik, temporomandibuler eklem ve nöromuskuler 
kompleksten oluşmaktadır. Kemik, insan vücudunda 
en sert dokulardan bir tanesi olmasına rağmen çevresel 
uyarılara cevabı oldukça yüksektir. Fonksiyonel tedavi 
de bu felsefeden orijin alarak bireyin fonksiyonlarına ait 
uyarılar aracılığı ile dentofasiyal anomalilerde ortodontik 
ve ortopedik düzeltimler elde etmeyi amaçlamaktadır. 

 Fonksiyonel aparey terimi ile mandibulanın 
fonksiyon ve pozisyonunu etkilemek için değişik kas 
gruplarının düzenini değiştirerek kuvvetleri dişlere ve 
bazal kemiğe ileten, değişik tipleri olan ve genellikle her 
iki çeneyi de içine alacak şekilde tasarlanan apareyler 
anlaşılmaktadır.3 
Fonksiyonel Apareylerin Tarihsel Gelişimi

Doğal kuvvetlerin etkisi ve fonksiyonel 
stimulasyon ilk defa Roux’un 1883’te yunuslar üzerinde 
yaptığı bir çalışma ile rapor edilmiştir. Bu çalışmada 
fonksiyonel stimulasyonun dokuların şekillendirilmesi 
ve korunması üzerindeki etkileri açıklanmıştır4.

Fonksiyonel apareylerin tarihi Norman Kingsley 
tarafından 1879 yılında mandibuler retrüzyon hastaları 
için geliştirdiği ve  mandibulanın öne yer değiştirmesi ile 
çeneler arası sagital ilişkinin değişmesi olarak açıklanan 
‘jumping the bite’ terimi  ile başlamaktadır. Hasta ağzını 
kapattığı zaman mandibulasını önde konumlandıracak 
vulkanit bir plak geliştirmiştir5. 

1902 yılında Pierre Robin şuan ki ismiyle Pierre 
Robin sekansı u olarak bilinen hastalarda ‘monoblok’ 
adını verdiği bir aparey kullanarak mandibulayı önde 
konumlandırmıştır.

1908 yılında Norveç’te Viggo Andresen, 
Kingsley’in kavramı ve apareylerinden etkilenerek yeni 
bir aparey geliştirmiştir. Daha sonra bu apareye Häupl 
ve Andresen’in ortak çalışmaları ile kas kuvvetlerini 
aktive etme yeteneğinden dolayı ‘Aktivatör’ ismi 
verilmiştir4. Daha sonra birçok araştırmacı tarafından 
farklı tipte fonksiyonel apareyler geliştirilmiştir. 1905 
yılında Emil Herbst tarafından sunulan ve Hans Pancherz 

tarafından geliştirilen Herbst apareyi6, 1966 yılında Rolf 
Fränkel7 tarafından ’function regulator’(FR) apareyi, 
yani fonksiyon düzenleyici apareyler, 1988 yılında ise 
William J. Clark tarafından Twin Block tekniği8 tanıtılmış 
ve günümüzde geniş bir kullanım alanı bulmuşlardır.
Fonksiyonel Apareylerin Prensipleri

Fonksiyonel apareylerin hedefi doğal 
kuvvetlerden faydalanmak ve bu kuvvetleri değişiklik 
yaratılmak istenilen alanlara transfer etmektir. Carels 
ve Van Der Linden’a9 göre fonksiyonel tedavinin teorik 
temeli aparey tarafından dikte ettirilen ‘yeni fonksiyonel 
model’  oluşturmak ve bu sayede  ‘yeni morfolojik 
model’ gelişimini sağlamaktır. Yeni morfolojik model 
çenelerin yeni yerleşimini ve okluzyonun gelişimini 
kapsamaktadır. Aynı zamanda çenelerin büyüme yönü ve 
miktarındaki değişiklikler ile fasiyal boyut ve oranlarını 
da içermektedir. Yeni fonksiyonel model ise orofasiyal 
sistemin dil, dudaklar, yüz ve çiğneme kasları, ligamentler 
ve periosteum gibi değişik fonksiyonel komponetlerinin 
yeni fonksiyonları ve buna adaptasyonlarıdır.

Her kuvvet uygulamasında eksternal (primer) 
ve internal (sekonder) kuvvetler ortaya çıkmaktadır. 
Eksternal kuvvetler dentisyon üzerinde etkili olan okluzal 
kuvvetleri ve dil, dudak, yanaklardan kaynaklanan 
kassal kuvvetleri içermektedir. İnternal kuvvetler ise 
dokuların eksternal kuvvetlere gösterdiği reaksiyondur. 
Bu reaksiyon sekonder doku adaptasyonunun sağlanması 
açısından çok önemlidir. Dokularda meydana gelen 
deformasyon ve gerilim, yeniden şekillenme ve yer 
değiştirme ile sonuçlanmaktadır4. 

Apareyin tipine bağlı olarak 2 tedavi prensibi 
söz konusudur4;

1-Kuvvet uygulaması: Kuvvet uygulanması ile 
sıkışma tarzında kuvvetler iletilerek formda değişiklik 
ve fonksiyonda adaptasyonlar görülmektedir. Tüm aktif 
sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler bu prensip ile 
çalışmaktadır.  

2-Kuvvet eliminasyonu: Normal gelişimi 
sağlayabilmek için anormal ve sınırlandırıcı kuvvetler 
elimine edilmektedir. Bu eliminasyon ile periosteumun 
esnek yer değiştirmesi ve kemik formasyonunun 
cevabıyla gerilme tarzında kuvvetler oluşmaktadır. Bu 
oluşan gerilme, basınçtan daha etkili olmaktadır çünkü 
kemik basınca karşı direnç gösterebilmekte ancak 
gerilime karşı gösterememektedir. Fränkel apareyinin 
dudak ve yanak yastıkçıkları ve ‘vestibular screen’ 
apareyleri bu prensip ile çalışmaktadır. 
Nöromuskuler Cevap

Fonksiyonel apareylerin başarısı nöromuskuler 
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büyümesini değiştirebilmek için fonksiyonel apareylerin 
headgear ile birlikte kullanımı önerilmektedir32,33.
Vertikal değişiklikler 

Fonksiyonel apareylerin etkilerinin 
değerlendirildiği birçok çalışmada alt yüz yüksekliğinde 
artış meydana geldiği ve bu artışın posteriorda kapanışın 
açılması ile ilişkili olduğu belirtilmektedir20,22,29,34. Alt 
posterior dişlerin erüpsiyonları, ramus büyümesinden 
daha fazla olursa mandibuler büyümenin sagital yönden 
ziyade daha çok vertikal yönde gerçekleşmesine sebep 
olacaktır. Bu sebeple vertikal yön büyümesine sahip 
bireylerde fonksiyonel apareyler kullanılacaksa posterior 
dişlerin erüpsiyonlarının engellenmesi veya ağız dışı 
apareylerden destek alınması gereklidir. 
Dental etkiler

Harvold ve Vargernik25 sınıf 2 malokluzyonun 
diferansiyel erüpsiyon olarak tanımladıkları; üst 
posterior dişlerin erüpsiyonunu engelleyip, alt posterior 
dişlerin erüpsiyonlarına izin vererek düzeltilebileceğini 
belirtmişlerdir. Bu sayede okluzal düzlemin eğiminin 
değiştirilmesi, sınıf 2 ilişkinin düzeltilmesine katkıda 
bulunacaktır35. Fonksiyonel apareyler akrilik blok veya 
okluzal durdurucu teller vasıtasıyla üst posterior dişlerin 
erüpsiyonuna engel olurken, alt posterior dişlerin yukarı 
ve öne erüpsiyonuna izin vermektedir. Bu sayede 
sagital molar ilişkisinde 3-4 mm düzelme meydana 
gelmektedir23,34.  

Fonksiyonel apareylerin kullanımı sırasında 
mandibula kendi pozisyonuna dönmeye çalıştıkça üst 
keserlerde palatinale eğilme görülmektedir20,23,29,34,36. 
Alt keserlerde ise labiale eğilme izlenmektedir17,23,37. 
Ancak bazı araştırmacılar alt keserlerin labiale eğilme 
miktarının çok az olduğunu rapor etmektedirler34,38,39. Bu 
farklılıklar apareyin dizaynından kaynaklanabilmektedir. 
Dentoalveoler etkiler Herbst, Bionator ve Twin block gibi 
diş destekli fonksiyonel apareylerde, Fränkel apareyi gibi 
doku destekli apareylere göre daha fazla görülmektedir 
22,36.
Çiğneme kasları 

Fonksiyonel tedavi ile oluşan nöromuskuler 
adaptasyon kas fibrillerinin uzaması, kas ataçmanlarının 
kemik boyunca hareketi, kas boyutlarındaki değişiklik 
gibi birçok farklı mekanizma ile açıklanmaktadır40-42. 
Apareyin etkisi ile çeneyi kapatan kasların (Masseter 
kas, Temporal kas) aktivitelerinde azalma, çeneyi 
açan kasların (Lateral Pterigoid kas) aktivitelerinde 
artış meydana gelmektedir43-45. Bu etki ilk aydan 
sonra azalmakta ve kas aktiviteleri zamanla başlangıç 
seviyelerine dönmektedir40,43,46.

cevaba bağlıdır. ‘Polimyelit’ veya ‘serebral palsi’ gibi 
nöromuskuler hastalıklarda fonksiyonel aparey tedavisi 
başarılı olamamaktadır4. 

Fonksiyonel tedaviden önce, nöromuskuler 
refleksler uyum içindedir yani periodonsiyum, kaslar 
ve temporomandibuler eklemin sinir fibrilleri arasında 
bir denge söz konusudur. Fonksiyonel tedavinin 
ilk aşamasında kasların reflekslerinde geçici bir 
süre dengesizlik fazı meydana gelmektedir. Bu faz 
mandibulanın yeni fonksiyonel pozisyona ulaşması için 
bir uyarıcı niteliğindedir9. 
Fonksiyonel Apareylerin Etkileri
Mandibula

Teorik olarak fonksiyonel apareylerin 
primer etkisi mandibuler büyümeyi stimüle etmektir. 
Fonksiyonel aparey tedavisi ile maksillaya göre gelişimi 
yetersiz olan mandibulanın önemli miktarda büyüme 
potansiyeli ve tedavi sırasında bu büyümenin öne doğru 
yönlendirilmesi beklenmektedir.

Mandibulanın pozisyonundaki değişikliklere 
temporomandibular eklemde meydana gelen 2 adaptif 
mekanizma katkıda bulunmaktadır. 1) Kondiler büyüme 
2) Glenoid fossanın yeniden şekillenmesi

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda 
mandibulanın öne doğru hareketi ile kondilin 
posteriorunda mezenşimal hücre sayısında artış ve 
yeni kemik formasyonunun meydana geldiği rapor 
edilmektedir10-12. Bunun yanı sıra glenoid fossanın 
posterior duvarında kemik yıkımı, anterior duvarında 
ise kemik yapımı olduğunu gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır11,13. Manyetik rezonans görüntülerinin 
incelendiği çalışmalarda ise her ikisinin kombinasyonu 
ile mandibulanın önde konumladığı belirtilmektedir14,15.

Fonksiyonel apareylerin etkisi ile mandibulanın 
uzunluğundaki değişimi inceleyen birçok çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmalardan bazıları mandibular 
uzunluktaki artışın minimal olduğunu rapor ederken16-18, 
mandibular uzunlukta önemli bir artış olduğu uzun 
dönem çalışmalarda bile gösterilmektedir19-24.
Maksilla 

Fonksiyonel apareyler ile mandibula aşağı ve 
öne doğru yer değiştirirken, maksillaya eşit ve zıt yönde 
bir kuvvet uygulamaktadır. Yapılan çalışmalarda apareyin 
dizaynına ve kullanımına bağlı olarak fonksiyonel 
aparey tedavisi ile maksillanın sagital yön büyümesinin 
durdurulabileceği yani maksilla üzerinde ‘headgear 
etkisi’ yaratabileceği belirtilmektedir20,25,26.  Ancak bazı 
çalışmalarda bu etkinin sadece dişler ve alveol kemiği 
ile sınırlı kaldığı gösterilmekte22,27-31 ve maksillanın 
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Profil  
Fonksiyonel tedavi ile sınıf 2 malokluzyonun 

çarpıcı özelliklerinden biri olan konveks profil 
düzelmektedir. Üst dudak, keserlerin palatinale eğilmesi 
ile geriye gitmekte, buna karşılık alt dudağın konumu 
fazla değişmemektedir. Ancak yumuşak doku pogonion 
noktası öne yer değiştirmektedir47.
Fonksiyonel Tedavi  Zamanlaması

Sınıf 2 malokluzyona sahip bireylerde 
mandibuler büyümenin en fazla olduğu dönemde 
uygulanan fonksiyonel apareylerin daha fazla etki 
gösterdiğini belirten birçok çalışma bulunmaktadır. 
Petrovic ve arkadaşları48 pübertal büyüme atılımında 
kullanılan Aktivator, Fränkel ve Bionatör gibi fonksiyonel 
apareylerin terapötik etkilerinin daha etkili olduğunu 
ortaya koymuşlardır. Hagg ve Pancherz49 pübertal 
büyüme döneminde Herbst ile tedavi edilen bireylerde 
sagital kondiler büyümenin pübertal atılım döneminden 
3 yıl önce ve sonra tedavi edilen bireylerden iki kat fazla 
olduğunu göstermişlerdir. McNamara ve arkadaşları29 
da Frankel apareyi ile geç karma dentisyon döneminde 
(ortalama 11,6 yaş) tedavi edilen bireylerde, erken karma 
dentisyon (ortalama 8,8 yaş) döneminde tedavi edilen 
bireylere göre mandibular uzunluk artışının daha fazla 
olduğunu rapor etmişlerdir.  Diğer taraftan Bremen ve 
Pancherz50  daimi dentisyon döneminde kullanılan Herbst 
apareyinin daha etkili olduğunu belirtmektedir.
Sonuç

 Bu derlemenin amacı sınıf 2 malokluzyonların 
tedavisinde kullanılan fonksiyonel apareylerin 
stomatognatik sistem üzerinde yarattığı etkileri 
değerlendirmektir. Fonksiyonel apareyler; 
malokluzyonların tüm tiplerini tedavi etmek amacıyla 
üretilmiş olmalarına rağmen, en çok dental ve iskeletsel 
Sınıf 2 malokluzyonların tedavisinde özellikle de 
mandibuler yetersizliği olan vakalarda geniş bir kullanım 
alanına sahiptir. Ayrıca bu apareylerin sabit ortodontik 
apareyler ve ağız dışı kuvvetler ile kombine edilebilmesi 
de kullanım alanını genişletmiştir. Doğru teşhis ve tedavi 
zamanlaması ile uygun fonksiyonel apareyin seçimi 
iskeletsel ve dental etkiler yaratarak malokluzyonların 
düzeltilmesine katkıda bulunmaktadır.
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Özet
Protetik diş hekimliğinde dental simanlar, 

restorasyonları dişe yapıştırmada sıklıkla kullanılan 
önemli materyallerdendir. Restorasyonların ömrünün 
uzun olması için simanlar, fonksiyonel kuvvetlere 
karşı direnç gösterebilecek mekanik özelliklere sahip 
olmalıdır. Buna rağmen, çözünürlük ve su emilimi 
kavramları yapıştırıcı simanların uzun dönem başarısında 
önemli rol oynayan ve tamamen kontrol altına 
alınamayan faktörlerdendir. Bu faktörler, simanların 
bağlanma kuvvetini, biyouyumluluğunu, boyutsal 
ve renk stabilitesini etkiler ve restorasyonun klinik 
başarısı üzerinde büyük öneme sahiptir. Sabit protetik 
yaklaşımlardaki teknik ve materyallerin değişimi çok 
sayıda ve farklı özelliklerde simanların geliştirilmesini 
zorunlu hale getirmiştir. Bu derleme çalışmasında, 
protetik diş hekimliğinde kullanılan simanların genel 
özellikleri ve çözünürlükleri tartışılarak, hekime klinik 
pratiğinde kullanabileceği bilgiler verilmeye çalışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çözünürlük, Su emilimi, Siman.

Abstract
In prosthetic dentistry dental luting agents are 

important materials which are frequently used to 
bond restorations to tooth. Luting agents should have 
mechanical properties that can resist functional forces to 
provide longevity of restorations. However, the concepts 
of solubility and water absorption play an important role in 
the long-term success of dental luting agents and they are 
one of the factors that can not be fully controlled. These 
factors can influence bond strength, biocompatibility, 
dimensional and color stability of luting agents and 
may have an essential effect on the clinical success of 
restoration. Technique and materials change in fıxed 
prosthodontic approaches necessitated the development 
of a large number and different properties of luting 
agents. In this literature review, general properties and 
solubility of luting agents used in prosthodontics are 
discussed in order to give information to the dentist that 
can be useful in clinical practice.

Key Words: Solubility, Water Sorption, Cement.
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Giriş
Restoratif diş hekimliğinde uygulanan çeşitli 

protezlerin veya apareylerin diş dokusu ile bağlantısının 
sağlanmasında yapıştırma ajanları kullanılır. Bu 
uygulamalar metal, metal- seramik, kompozit ve seramik 
restorasyonlar; geçici veya geçiş akrilik restorasyonlar; 
ön dişler için yapılan laminate veneerler; ortodontik 
apareyler; restorasyonlara tutuculuk sağlayan pinler veya 
postları içerebilir. Çok farklı materyalleri bir biriyle veya 
diş dokularıyla birleştirmek için kullanılan yapıştırıcı 
simanlar ağız içinde sulu bir ortamda bulunurlar. Böyle 
bir ortamda marjinal kenarda olan simanlar erime veya 
çözülme ile karşı karşıya kalmaktadır.

Su emilimi ve suda çözünürlük; tamamen kontrol 
altına alınamayan ve dental restoratif materyallerin 
klinik başarısını olumsuz yönde etkileyen faktörlerdir.1 

Bu faktörlerin; yüzey özelliklerinin, kenar bütünlüğünün 
ve estetik görünümün kaybına, hassasiyet ve sekonder 
çürükler gibi yan etkiler ortaya çıkmasına ve dolayısıyla 
restorasyonlardaki başarısızlıkların artmasına sebep 
oldukları bilinmektedir.1,2,3 Bu nedenle su emilimi ve 
suda çözünürlük, dental materyallerin seçiminde ve 
kullanımında klinik açıdan büyük önem taşımaktadır.3,4

Çinkofosfat Simanlar
Çinko fosfat simanlar, 90 yılı aşkın bir süredir 

kullanılmaktadırlar. %10 magnezyum içeren çinko 
oksit tozundan ve %45-64 oranında fosforik asit ve 
%30-55 su içeren fosforik asit ve %2-3 alüminyum 
ve %0-9 çinko likidinden oluşur.5 Çalışma zamanının 
yaklaşık 5 dakika olması, 110 MPa basma dayanımı ve 
kolay manipülasyonu gibi avantajlarına karşı6

 
dentine 

ve restorasyona yapışma özelliğinin olmaması, 24 saat 
sonunda nötr pH değerine ulaşmasına rağmen 1,3-3,6 
başlangıç asidik pH değeri nedeniyle özellikle derin 
kesim yapılmış durumlarda pulpa iritasyonuna sebebiyet 
verme ve çözünme gibi önemli dezavantajlara sahiptir. 7,8

Çinkofosfat simanın çözünmesi
İlk 24 saat sonrasında simanın çözünürlüğü, toz/

likit oranına bağlı olarak azalmaktadır, 5 ile 14 dakika 
arası değişen sertleşme süreci tamamlandıktan sonra, 
bu süreçte ağız sıvılarına temas etmemek kaydı ile, 
materyalin suda çözünürlüğü az miktarda çinko (Zn), 
magnezyum (Mg) ve fosfat (PO4) çözünmesi şeklinde 
devam eder; ancak laktik asit varlığı söz konusu olduğu 
takdirde çözünürlüğü belirsizdir. Asidik solüsyonlardaki 
çözünürlüğü distile suya göre daha fazladır9,10 Çinko 
fosfat simanın erken dönemde su ile teması reaksiyona 
girmemiş ortofosforik asitin çözünmesine ve simanın 
üst yüzeyinin tam sertleşmemesine neden olmaktadır.11 12

Mg, Zn ve PO4 gibi materyaller devamlı 

çözündüğünden çinko fosfat siman sürekli çözünme 
mekanizmasına sahiptir. Çinko fosfat simanların 
çözünürlüğü ilk 24 saatte çok yüksektir ve madde 
kaybı kabul edilebilir en yüksek limit %0,2 iken, çinko 
fosfat simanlarda %0,04-3,3 arası değişir. Klinik başarısı 
kanıtlanmış ve yapıştırıcı simanların en eskisi olmasına 
rağmen marjinal mikrosızıntıya neden olduğundan, 
dentin ve mineye bağlanabilen ve biyouyumluluğu 
daha iyi olan yeni simanların gerekliliği söz konusu 
olmuştur10,11 Yapıştırıcı simanlar arasında çinko fosfat 
siman, polikarboksilat simandan sonra en çok çözünen 
ikinci simandır.
Polikarboksilat Simanlar

Polikarboksilat simanlar, 1968 yılında Smith9,14 

tarafından geliştirilen, diş dokusuna kimyasal olarak 
bağlanan ilk simanlardır. Çinko oksit ve yaklaşık 
%10 magnezyum oksit veya kalay oksitten oluşan 
tozu ile poliakrilik asit veya %30-45 akrilik asit 
polimeri likitinden oluşan polikarboksilat simanlarda, 
sertleşme tamamlandıktan sonra polikarboksilat simanlar 
cam iyonomer simanlardan daha fazla çözünürlük 
gösterirler.13

Polikarboksilat simanın çözünmesi
Zn çözünmesi ilk gün sürekli olarak devam eder. 

Mg çözünmesi 12 gün boyunca devamlı Mg ayrışması 
şeklinde devam eder. Çinko fosfat simanlarda bozulma 
genel olarak siman-diş ara yüzeyinde polikarboksilat 
simanlarda ise koheziv olarak siman-metal ara yüzeyinde 
ve adeziv olarak diş-siman ara yüzeyinde oluşur.14

Crisp ve ark.15 yaptıkları çalışmalarında, düşük 
toz/likit oranı kullanıldığında iyonların ayrılmasının 
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Osborne 
ve ark.16 ise polikarboksilat simanların toz/likit 
oranlarının çözünürlüklerine olan etkisini inceledikleri 
çalışmalarında düşük toz/likit oranı

kullanıldığında 3 kat daha fazla çözünme 
olduğu ve 1,5/1 oranı kullanıldığında minumum 
çözünürlüğe ulaşıldığını belirtmişlerdir. Polikarboksilat 
simanların suda çözünürlükleri ağırlıklarının %0,1-
0,6’sı kadardır, çinko fosfat simanlar gibi asit ataklarına 
karşı dirençsizdirler;14 ancak bu simanlarla yapılan 
çalışma sonuçları değerlendirildiğinde bu dirençsizliğin 
klinikte etkisiz olduğu belirtilmiştir. Klinik başarısızlık 
genellikle toz-likit oranının veya çalışma süresinin hatalı 
uygulanması sonucu oluşmaktadır.16 Yapıştırıcı imanların 
arasında en çok çözünen siman polikarboksilat simandır.14

Cam İyonomer Simanlar
Cam iyonomer siman (CİS) ilk olarak 1971 

yılında Wilson ve Kent tarafından, silikat siman ile 
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ve mikro çatlaklara sebep olduğu da vurgulanmıştır. Cam 
iyonomer simanın fazlalığının kaldırılmasından sonra 
kenarlara vazelin uygulanması su dengesini sağlamak 
adına basit bir çözüm olarak önerilmiştir. Mount,26 yeni 
cam iyonomer yapıştırıcı simanların hızlı sertleştiği ve 
5 dakika boyunca göreceli olarak suya daha dayanıklı 
olduğu yönünde yorum yapmış ve önceden önerilen açıkta 
kalan simanı örtmek için kullanılan suya dayanıklı vernik 
yada rezin örtücüleri gereksiz bulmuştur.
Poliasit Modifiye Rezin Simanlar ve Rezin Modifiye 
Cam İyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanların çözünmeye karşı 
sertlik ve direncini arttırmak amacıyla 1990’ lı yıllarda 
geleneksel CİS yapısındaki poliakrilik asit zincirleri 
üzerine metakrilat grupları yerleştirilerek “Rezin 
Modifiye Cam İyonomer Simanlar” ve monomerin 
asit-baz reaksiyonuna girebilecek fonksiyonel asidik 
gruplarla modifiye edilmesiyle de “Poliasit Modifiye 
Kompozit Rezinler (Kompomerler)” üretilmiştir.27 CİS 
ve rezin simanların dezavantajlarını elimine edebilmek 
amacıyla iki simanın farklı oranlarda birleştirilmesi ile 
elde edilen bu simanlara “Hibrit iyonomer simanlar” 
adı verilir.28

Rezin modifiye cam iyonomerlerin 
polimerizasyonunun hızlı başlaması bu simanları, CİS ‘a 
göre sertleşme reaksiyonu sırasında su kontaminasyonuna 
daha dirençli hale getirmiştir. Bu nedenle de çözünme 
riski azalmıştır. Posterior bölgede simantasyon yapılıyorsa 
dokuları zedelemeden fazla simanı uzaklaştırmak çok 
zor olacaktır ve bu siman kenarının erken dönemde kan 
ve tükürüğe maruz kalmasına neden olarak erozyonu 
hızlandırıp bağlanma gücünü azaltacaktır. Başlangıç 
sertleşmesini takiben fazlalığın uzaklaştırılması 
konusunda bir çıkmaz meydana gelir ve uzaklaştırma 
esnasında sertleşmemiş materyal restorasyon kenarından 
çekilebilir.17

Kompomerler  su  içermezler,  siman  başlangıçta  
rezin  monomerlerin  polimerizasyonu  ile sertleşir. 
Sonrasında ağız ortamından su emilimi ile gecikmiş asit-
baz reaksiyonu oluşur. Suyun varlığı karboksilik asit 
grubunun hidrolizine neden olur ve asidin cama etkisi 
ile metal iyonları salınır ve bu iyonlar, asit grupları ile 
çapraz bağlar oluşturur. Bu reaksiyon sonucunda bir 
miktar flor salınımı gerçekleşir.29

Suljak ve ark.30 ve Morabito ve ark.31 

çalışmalarında kompomerlerin yapısına F salınımını 
arttırmak amacıyla ilave olarak florid tuzları ilave 
edildiğini ancak salınan F düzeyinin hem geleneksel 
cam iyonomer simanlara hem de rezin modifiye cam 
iyonomer simanlara oranla belirgin olarak az olduğunu 

poliakrilat simanın bir araya getirilmesi sonucunda elde 
edilmiştir.17 İnce grenli kalsiyum floro-alumina silikat 
cam tozu ile poliakrilik asit veya akrilik asit polimeri 
likitinden oluşan CİS’da cam tozundan çözünen metal 
iyonları polimerin karboksilat grubu ile reaksiyona girer 
ve çapraz bağlantı oluşturarak sertleşme reaksiyonunu 
gerçekleştirir. Cam iyonomer simanın çalışma süresi kısa 
olduğundan yapıya tartarik asit eklenmesiyle sertleşme 
reaksiyonu geciktirilir ve akıcılık sağlanır. İlk sertleşme 
reaksiyonu sırasında neme karşı hassasiyeti ve erken 
çözünürlüğü önemli dezavantajlarıdır. CİS, nem ile temas 
ettiğinde kalsiyum ve aluminyum iyonları ıslanarak 
simanın yapısı bozulur. Ayrıca CİS, yavaş sertleşme 
reaksiyonu sırasındaki düşük pH değerleri nedeniyle 
pulpada hassasiyet yaratabilmektedir. Bu özellikleri 
klinik başarı ve endikasyonlarını sınırlamaktadır.18,19

Manipulasyonu oldukça zor olan CİS, asidik 
solusyonlara dirençli olmak, flor salınımı ile sekonder 
çürük oluşumunu engellemek, adeziv özelliklere sahip 
olmak ve translusentlik gibi önemli avantajlara sahiptir.20

Cam iyonomer simanın çözünmesi
Kalsiyum (Ca) çözünmesi sadece ilk 24 

satte gerçekleşir. Sodyum (Na) çözünmesi, siman 
matriksinde az miktarda Na bulunmasına rağmen 
yüksek oranda görülür. Flor (F) çözünmesinin zamanla 
azaldığı kanıtlanmıştır ancak çözünmesinin durduğu 
kanıtlanmamıştır. Alüminyum (Al) çözünmesi, Ca 
çözünmesi gibi ilk 24 saatte devam eder ve 24 saat 
sonunda durur ancak Al ionları Ca iyonlarından daha 
fazla çözünür.Fosfor (P) çözünmeside, Ca va Al ionları 
gibi ilk 24 saatte devam eder ancak az orandadır. 
Silisyum (Si) çözünmesi 13 hafta süreyle devam eder.21 

Um  ve  ark.22 çalışmalarında  yeni  sertleşen  CİS’ın  
tükrük  ile  temasının,  simanın  fiziksel özelliklerini 
ciddi olarak zayıflattığını, madde kaybını arttırdığını ve 
translusentliğini kaybettirdiğini belirtmişlerdir. Benzer 
şekilde Majon ve ark.23 da çalışmalarında, aşınmayı 
engellemek amacıyla CİS’ın tükrük kontaminasyonunun 
belirli bir süre engellenmesi gerektiğini ve 15 dakikanın 
yeterli bir süre olduğunu belirtmişlerdir. Yeni uygulanmış 
siman için su dengesi önemlidir, çünkü siman su içerir 
ve yerleştirilme sürecinde su salınımı yapar. Wilson 
ve Nicholson 24 fazla simanın alınmasından sonra bir 
vernikle geçici korumayı önermektedir, çünkü matriks 
şekil alırken bazı iyonlar çözünebilir durumdadır. Curtis 
ve ark.25 restorasyon yerleştirildiği zaman fazla cam 
iyonomer simanın 10 dakika boyunca dokunulmadan 
bırakılmasının nemli alanda erozyonu önlediğini ifade 
etmişlerdir. Buna rağmen, simanın uygulanmasından 
sonra uzun süre kuru bırakılmasının olası dehidratasyon 
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kullanılabilme38,40 ,seramiklerin altında kullanıldıklarında 
seramiğin kırılma direncini arttırabilme38, çinkofosfat 
ve cam iyonomer simanlarla kıyaslandığında çok 
iyi mekanik özellik ve artmış retansiyon kabiliyetine 
sahip olma avantajları mevcuttur.40,41 Rezin simanların 
konvansiyonel simanlara göre uygulamada daha fazla 
zaman harcanması gerekliliği, teknik hassasiyeti, 
polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşabilecek 
mikrosızıntı ve pulpa hassasiyeti, film kalınlığının fazla 
olması, pahalı olması, polimerizasyonlarının oksijen ile 
inhibe olması ve artık simanların temizlenme zorluğu 
dezavantajlarıdır.38,42

Mevcut kompozit rezin simanlar oksijen 
varlığında polimerize olamazlar. Restorasyon 
yerleştirildikten sonra taşan siman hemen temizlenmeli 
ve hava ile temasını bloke eden ajanlar (oxyguard gibi) 
marjinal bölgeye derhal yerleştirilmelidir.38

Kendinden Adeziv Rezin Simanlar
2002 yılında rezin simanların yeni bir alt 

grubu olarak kendinden adeziv rezin simanlar piyasaya 
sürülmüştür. Konvansiyonel siman (çinkofosfat, 
polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar) ve rezin 
simanların istenilen özelliklerinin bir araya getirilmesi 
kendinden adeziv simanları geniş uygulama alanı 
içerisinde kullanılır duruma getirmiştir.

Çinkofosfat, polikarboksilat ve rezin simanların 
tersine neme dayanıklı olup, cam iyonomer simanlara 
benzer olarak F iyonu salabilmektedirler. Kimyasal 
bağlanma ve F salınım özelliği bu materyallerin 
dayanıklılık ve çürük önleyici özelliğinde rol 
oynamaktadır. Rezin simanlara benzer olarak iyi estetik, 
gelişmiş mekanik özellik, boyutsal stabilite, diş yapısı ve 
diğer yapılara iyi mikro-mekanik adezyon  özelliklerine 
sahiptirler.43,44 Kendinden adeziv rezin simanların  
gelişmesi sonucunda bağlanma prosedürlerinde izlenen 
aşama sayısı azalmış ve kolaylaşmıştır. Günümüzde 
birçok ürün piyasada mevcuttur. Bunlar kendi aralarında 
çalışma/sertleşme süresine, renk sayısına ve içeriklerine 
göre farklılık göstermektedir. Kendinden adeziv rezin 
simanlar çift yönlü polimerize radyoopak malzemeler 
olup, indirekt restorasyonların [seramik, kompozit, 
metal, inleyler (kompozit veya metal), kompozit rezin 
veya seramikten yapılan onleyler, köprüler, kronlar, 
postlar ve fiber postlar] adeziv simantasyonu için 
önerilmektedir.44,45,46

Üreticilere göre self adeziv rezin simanlar 
içeriklerinde asidik ve hidrofilik monomerler 
içermektedir. Bu asidik monomer grupları belirli 
konsantrasyonlarda bulunur ve demineralize olarak 
mine ve dentin yüzeyine infiltre olup mikromekanik 

belirtmişlerdir.
Oba  ve  ark.18 tarafından  yapılan  çalışmada  da  

rezin  modifiye  cam  iyonomer  siman  ile kompomerin 
F salınım düzeyi incelenmiş ve her iki simanında 
maksimum F salınımının ilk 24 saatte gerçekleştiği 
ve zamanla azaldığı belirtilmiştir. Kompomerlerin 
çözünürlüğü ile ilgili bir diğer çalışma Üçtaşlı ve 
ark.’nın32 kompozit rezinler ile kompomerlerin su 
emilimi ve çözünürlüklerini karşılaştırdıkları çalışmadır. 
Çalışmada; 3 farklı kompozit rezin ile 3 farklı kompomer 
değerlendirilmiş ve 15. günde çözünürlük değerlerinin 
kompozit rezinler ve kompomerlerden oluşan her iki 
grupta da arttığı belirtilmiştir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanların 
içeriğindeki monomer hidroksietil metakrilat (HEMA) 
‘nın yüksek hidrofilik özelliğinden dolayı zaman 
içerisinde su emme ve genleşme gerçekleşir.33,34 

Bu sebeple uzun dönemde  boyutsal değişiklikler 
görülebildiğinden  metal desteksiz seramik  kronların  
simantasyonunda  kullanımı  uygun  değildir.35 
Kompomerlerin  klasik  ve  rezin simanlara göre 5 kat 
daha fazla doğrusal genleşme gösterdiği ve bu nedenle 
de tam seramik restorasyonların yapıştırılmasında 
kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir.18

Rezin Simanlar
Rezin simanlar, mine, dentin ve porselen gibi 

farklı yüzeylere kuvvetli bağlanabilen, ağız içerisinde 
son derece düşük çözünürlük gösteren simanlardır. Çok 
aşamalı işlemler gerektirmelerinden dolayı başarıları 
kullanım tekniğine doğrudan bağlıdır.36 Rezin simanlar 
doldurucu partikül miktarının azaltılması sonucunda 
akıcılığı ve yüzey ıslatılabilirliği arttırılmış kompozitlerdir. 
Özellikleri konvansiyonel restoratif kompozitlere benzer 
olup; yapı olarak organik polimer, inorganik ve ara faz 
olmak üzere üç ayrı fazdan oluşur.37,38,39 Yüksek doldurucu 
içeren rezin simanlar marjinal alanda aşınma direncini 
arttırmakta, polimerizasyon büzülmesini azaltmakta ve 
fazla simanın uzaklaştırılmasını kolaylaştırmaktadır. 
Yüksek doldurucu içeriğine sahip visköz rezin 
simanlar alternatif simantasyon prosedürlerini 
(ultrasonik yerleştirme tekniği) gerektirmektedir. 
Değişik viskozitelerin klinik avantaj ve dezavantajları 
vardır. Düşük viskoziteli kompozitlerde fazla 
materyalin uzaklaştırılması zorken, yüksek viskoziteli 
materyallerde ise temizleme esnasında marjinaldeki 
siman kaldırılabilmektedir..39

 
Rezin simanların; 

yüksek basma ve çekme dayanımına sahip olma, ağız 
ortamında düşük çözünürlük gösterme, farklı renk ve 
opasite seçeneklerine sahip olma,38 optimal retansiyon 
ve direnç formunun sağlanamadığı vakalarda başarıyla 
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malzemelerin çözünürlüğünü etkileyen faktörler arasında 
doldurucunun tipi, silanla kaplanması ve karıştırma 
sırasında oluşan hava kabarcıkları da sayılabilir. Hava 
kabarcıkları materyalin polimerizasyonunu engelleyen 
alanlar oluşturarak çözünürlüğü arttırmaktadırlar.60 

Kompozit rezin simanlar, düşük çözünürlük ve yüksek 
renk stabilitesine sahip olma gereksiniminin yanı sıra, 
estetik ve fonksiyonel nedenlerle düşük su emilimine 
de sahip olmalıdır. Su emiliminin, uzun dönem 
kullanımda kompozit rezin simanın özellikleri üzerinde 
önemli etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Bu durum 
kompozit rezinlerin esneklik direncini belirgin şekilde 
azaltmaktadır. Elastikiyet modülü kadar, bükülme 
direncinin de azalması, rezin simanın kalın bölgeleri için 
kritik olabilir. Bilimsel kanıtlar, simanlar için, absorbe 
edilen suyun plastizer olarak çalıştığını göstermektedir 
ve restorasyonlar altında desteksiz bölgeler yaratarak, 
çiğneme kuvvetleri altında restorasyonların kırılma 
riskini arttırmaktadır.17

Yapıştırıcı Simanların Çözünürlükleri
İn-vitro çözünürlük testlerinde 20 mm çapında, 

1,5 mm kalınlığında standart siman diskler % 100 
nemli ortamda 1 saat süreyle 37 °C’ de sertleştirildikten 
sonra, 50 ml distile suda, 37°C de 24 saat bekletilir. 
Su buharlaştırılır, 150 °C de kurutulur ve oda sıcaklığına 
soğutulur. Kap ve içeriği tartılır, ilk ve son ölçüm 
arasındaki fark, parçalanan ve çözünen siman miktarını 
verir ve genellikle simanın orjinal ağırlığının  bir  
yüzdesi  olarak  ifade  edilir.1 Norman  ve  ark.  1969’da  
yayınladıkları  ilk  in  vivo çalışmalardan birinde; silikat, 
çinko fosfat ve çinko oksit ojenol simanların intraoral 
çözünmelerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada, 
araştırmacılar klinikte uygulanan alt iskelet protezlerin 
lingual yüzeylerinde küçük pencereler açmışlar ve bu 
pencerelere simanları yerleştirerek, 30 gün süreyle 8 
hastaya bu protezleri kullandırmışlardır. İlk hafta her gün 
sonraki haftalarda ise 3-4 günde bir protezler tartılmış, 
siman kaybı santimetrekarede miligram olarak 
hesaplanmıştır. Elde edilen değerler karşılaştırıldığında; 
silikat simanın çözünmediği, çinko fosfat simanın 5-30 
mg/cm2 kadar çözündüğü ve çinko oksit öjenol simanın 
20-100 mg/cm2 kadar çözündüğü  bildirilmiştir. 
Çalışmada simanların oral sıvılarda çözündüğü gibi aynı 
zamanda dil hareketleri ve diş fırçalama ile de abrazyona 
maruz kaldığı da belirtilmiştir.61

Bu ilk çalışmadan günümüze çeşitli araştırmacılar 
tarafından simanların çözünürlüğü hakkında çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır. Roulet ve ark.62 çalışmalarında 
kompozit rezin ve cam iyonomer simanların, fırçalama 
etkisinin ve karşıt dişlerin oluşturduğu mekanik 

retansiyon yoluyla diş yüzeyine bağlanır.47.48.49  Bundan  
dolayı  diş  yüzeyinde  herhangi  bir  işlem  veya  
primer   uygulanmasını  gerektirmez.49

Karıştırmadan hemen sonra siman çok asidik 
olup birkaç dakika içinde siman pH’sı artar 24 saat içinde 
pH nötral seviyeye ulaşır. Bu reaksiyon aracılığı ile fosforik 
asit nötralize olur ve rezin siman hidrofobik olmaya 
başlar. Başlangıçtaki hidrofilitesi diş yüzeyini ıslatmak 
için önemli olup, daha sonradan oluşan hidrofobiklik diş 
yüzeyine bağlanmayı kolaylaştırmada rol oynamaktadır.50

Rezin simanların içerisindeki doldurucuların 
varlığı ağız sıvılarında çözünürlüğü azaltır ve marjinal 
aşınma direncini arttırır. Ancak doldurucu içeriğinin fazla 
olması yoğunluğunun artmasına, simanın akıcılığının 
azalmasına ve film kalınlığının artmasına neden olur. 
Bu durumda siman film kalınlığının artmaması için 
ultrasonik aletler kullanılarak uygulanan simantasyon 
tekniği kullanılmalıdır.36 Rezin  bazlı simanlar su ile ya  
da tükrükteki enzimlerle parçalanır  ve erozyona uğrarlar. 
Tükrükte bulunan enzimler rezin matriksin kimyasal 
olarak yıkımında görev alırlar. İndirekt restorasyonların 
ağıza yerleştirilmesinden sonra, marjinal aralık yoluyla 
rezin simanlar ağız içerisindeki sıvı ortama ve kolonize 
intraoral bakteriler tarafından üretilen laktik asite maruz 
kalabilirler.51 Çözünürlük ve su emilimi polimer esaslı 
simanların bağlanma kuvvetini, biyouyumluluğunu, 
boyutsal ve renk stabilitesini etkileyebilmektedir.52  

Bunun yanında az miktarda su emiliminin rezinin 
polimerizasyon büzülmesini kompanse etmekte önemli 
bir etkiye sahip olabileceği belirtilmiştir.53

Rezin materyalindeki çözünürlük terimi bir 
solusyon veya eritici sıvı tarafından çözünen reaksiyona 
girmemiş monomer ve oligomerler, doldurucu partiküller 
ve iyonların salınımı ile materyalin ağırlığındaki kayıp 
ile ifade edilmektedir.54,55 Polimerizasyon işlemi boyunca 
mikroboşluklar ve nanoboşluklarda hapsedilen reaksiyona 
girmemiş monomerler çözünmeye daha yatkındırlar.56 
Rezin easaslı materyallerin içeriklerinin çözünmesinde 
etkili olan birçok faktör vardır. Bunlar; reaksiyona 
girmemiş monomer miktarı, çözücünün kimyasal 
yapısı, sıcaklık, sıvıya maruz kalma zamanı, çözünen 
örneğin boyutu ve kimyasal içeriğidir.55,57,58 Rezindeki 
reaksiyona girmemiş monomerler çözücüyü hızlı şekilde 
absorbe ederek polimer ağını yumuşatıp, zayıflatarak 
doldurucunun serbest bırakılmasını sağlayarak simanın 
mekanik özelliklerini azaltırlar.55,59 Suyun varlığı kimyasal 
çözünmede önemli bir rol oynar. Hidrolitik reaksiyon 
sonucunda su emilimi gözlenir. Su moleküllerinin siman 
içine difüzyonu ile doldurucu-matriks ara yüzündeki 
bağlantı bozulur ve kimyasal çözünme başlar. Rezin 
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Tüm self adeziv rezin simanlar hidrofilik 
asidik monomerler (karboksilik veya fosforik asit) 
içerdiklerinden, polimerleri yüksek su emilimi ve 
çözünürlük gösterir. Yüksek polar fonksiyonel gruba sahip 
olan asidik monomerler su ve diğer asitlere karşı oldukça 
hidrofiliktir.66 Polimerlerden hidroksil, amin, amid veya 
karboksilik grubu içerenler hidrofilik olup, yüksek 
polarite ve çözünürlük parametresine sahiptir.55.67

 
Polar 

grup içeren polimerlerden hidrojen bağı yapabilenler 
hidrofilik, polar grubu olmayan yani hidrojen bağı 
oluşturamayanlara hidrofobik denir. Polimerlerdeki 
fonksiyonel gruplar örneğin fosfat grubu su veya asitle 
hidrojen bağı oluşturarak su emilimini sağlar.66 Genellikle 
su emilimindeki artışın çözünürlükteki artışla bağlantılı 
olduğu belirtilmiştir.68

Self adeziv rezin simanların çözünürlüklerinin 
değişkenlik göstermesi birçok nedene bağlıdır. Çözünen 
içerik miktarının, monomer dönüşüm derecesiyle ters 
orantılı olduğu belirtilmiştir.69 Çift pat sistemli self 
adeziv rezin simanlarda karıştırma metodunun (elde veya 
otomatik) çözünürlüğü etkilediği ve elde karıştırma 
tekniğinin rezin içerisinde değişik miktar ve büyüklükte 
hava boşluğuna sebep olduğu, bu durumun rezin siman 
çözünürlüğünde önemli etkisi olduğu belirtilmiştir.70 

Siman içerisindeki pörözite ve hava boşluklarının 
sıvıların polimer ağı içerisine ve dışına girmesini arttırdığı 
ve böylece su emilimi ve çözünürlükte artışa sebep 
olduğu belirtilmiştir.71 Marghalani72 su emilimi ve 
çözünürlüğün büyük oranda self adeziv rezin simanın 
rezin matriksinin monomer içeriği ve hidrofilikliğine 
bağlı olduğunu belirtmiştir.

Dişeti altı abutment kenarları olan protezlerde 
simantasyon işleminde izolasyonu sağlamak zor 
olabilmektedir. Daha düşük çözünürlüğe sahip 
olduklarından dolayı rezin veya rezin modifiye cam 
iyonomer simanların kullanımı daha iyi bir seçenek 
olarak gözükmektedir.9

Sonuç
Yapıştırma simanlarının çözünürlük paterninin 

major dezavantaj olarak kabul edildiği günümüzde 
klinisyenlerin mevcut klinik koşullarını ve simante 
edecekleri restorasyon materyalleri ile simanların 
özelliklerini iyi değerlendirmeleri sabit protetik 
restorasyonların başarısını arttıracaktır.

aşınmanın ihmal edildiği ortamdaki çözünürlüklerini 
incelemişlerdir. Her iki simanın öncelikle suyu absorbe 
ettiği daha sonra madde kaybına uğradığı, 2 aylık 
kullanım sonucunda cam iyonomer ve kompozit rezin 
simanda yüzey pürüzlülüğünün artmış olduğu, yüzey 
pürüzlülüğünün kompozit rezin simanda bir süre sonunda 
sabit kaldığı ancak cam iyonomer simanda pürüzlülük 
artışının devam ettiği, 28. ayın sonunda ise kompozit 
rezin simanda 0.01mm madde kaybı tespit edilirken, 
cam iyonomer simanda 0.0041 mm madde kaybı olduğu 
belirtilmiştir.

Pluim ve ark.,7 çalışmalarında alt total proteze 
yerleştirilen mine bloklarındaki 2 farklı yapıştırma 
simanının çözünürlüğünü, 6 aylık test süresi boyunca 
değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak, çinkofosfat simanın 
cam iyonomer simandan daha fazla çözündüğü ve 
simanların çözünürlüğünün zamana bağlı doğrusal 
artış gösterdiği belirtilmiştir. Buchalla ve ark.,63 farklı 
yapıştırma simanlarının fırçalama etkisiyle yüzeylerinde 
meydana gelen madde kaybına dirençlerinin nötral 
ve asidik ortamlarda nasıl değiştiğini incelemişlerdir. 
Çalışmada; 4 adet rezin, 2 adet polikarboksilat, 2 adet 
cam iyonomer, 1 adet rezin modifiye cam iyonomer, 1 
adet poliasit modifiye rezin ve 1 adet çinkofosfat siman 
kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda; rezin modifiye 
cam iyonomer siman, poliasit modifiye rezin simanın 
fırçalama ile gerçekleşen yüzey aşınmasının ortamın pH’ı 
düştükçe arttığı, polikarboksilat simanların en yüksek 
yüzey aşınma değerlerini gösterdiği, rezin simanın 
en düşük yüzey aşınma değerlerini gösterdiği ve 
rezin simanların seramik restorasyonlar gibi marjinal 
açıklıkların olduğu restorasyonlarda madde kaybının 
azaltılması için kullanımlarının ideal olduğu belirtilmiştir.

Meşe ve ark.64 8 farklı yapıştırma 
siman materyalinin %50 etanol-su ve distile 
sudaki çözünürlüğünü ve boyutsal stabilitelerini 
değerlendirmiştir. Çalışmalarında 2 farklı rezin modifiye 
cam iyonomer siman ve 6 farklı rezin esaslı yapıştırıcı 
siman kullanmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre 
hem distile su, hem de %50 etanol-su karışımında rezin 
modifiye cam iyonomer simanlar rezin esaslı simanlara 
göre daha yüksek su emilimi ve çözünürlük değerleri 
göstermişlerdir. Araştırıcılar bu farklılığın doldurucu 
madde tipi ve oranının farkından kaynaklanabileceğini 
bildirmişlerdir.

Rezin simanlarla yapılan az sayıdaki in 
vitro araştırmalarda rezin modifiye cam iyonomer 
simanın çözünürlüğünün konvansiyonel cam iyonomer 
simanlardan daha az, kompozit rezinlerden daha fazla 
olduğu rapor edilmektedir.65
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