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Amag: Bu calismanin amaci farkh astar ve kaide
materyallerinin  kompozit rezinin dentine badlanma
dayanimina etkisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 60 adet cliriiksiiz
insan 3. molar disi kullanildi. Yizeyel dentinin agida
¢ikmasi igin disler okluzal ylzeye paralel olarak kesil-
dikten sonra, 6rnekler farkli astar ve kaide materyalle-
rini uygulamak Uzere rastgele 6 gruba (n=10) ayrildi.
Grup 1: Kontrol, Grup 2: Kimyasal Sertlesen Kalsiyum
Hidroksit, Grup 3: Isikla Sertlesen Kalsiyum Hidroksit,
Grup 4: Geleneksel Cam Iyonomer Siman, Grup 5:
Kapsiil Cam Iyonomer Siman, Grup 6: Rezin Modifiye
Kalsiyum Silikat olarak diizenlendi. Kaide veya astar
materyalleri, Uretici firma talimatlan dogrultusunda
dentin ylzeylerine gore yerlestirildi. Daha sonra adeziv
sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical Inc., Osaka,
Japonya) ve kompozit rezin (Tetric-N-Ceram, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) materyallerin ve
dentinin Uzerine uygulandi. Hazirlanan 6rnekler
makaslama bagdlanma dayanimi testi icin iniversal test
makinasina  yerlestirildi.  Makaslama  baglanma
dayanimi testi 1 mm/dk kafa hizinda uygulandi. Veriler
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD
testleri  kullanilarak  degerlendirildi.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Baglanma dayanimi en yiiksek kontrol
grubunda goriliirken kapsil cam iyonomer siman
grubu diger gruplara gore diisik bulundu. Makaslama
baglanma dayanimlar karsilagtirldiinda 1. Grup ile 4.,
5. ve 6. Grup arasinda, 2. Grup ile 5. Grup arasinda
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Ayrica 3. Grup ile diger gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p >0.05).
Sonug: Bu galismanin sonuglarina gore astar ve kaide
materyalleri, kompozit rezinin dentine baglanma
dayanimini etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler:
silikat, kompozit rezin

Dental adezivler, kalsiyum

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the
effect of different liner and base materials on bond
strength of composite resin to dentin.

Material and Methods: 60 non-carious extracted
human third molar were used in this study. After the
teeth were sectioned parallel to the occlusal surface to
expose superficial dentin, specimens were randomly
divided into six groups (n=10) to apply different liner
or base materials. The groups were set that Group 1:
Control, Group 2: Chemical calcium hydroxide, Group
3: Light cured calcium hydroxide, Group 4: Conventi-
onal glass ionomer cement, Group 5: Encapsulated
glass ionomer cement, Group 6: Resin modified
calcium silicate. Liner or base materials were placed
on dentin surface according to manufacturer’s
instructions. Then adhesive system (Clearfil SE Bond,
Kuraray Medical Inc., Osaka, Japan) and composite
resin (Tetric-N-Ceram, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) were applied on materials and dentin.
The prepared specimen were placed in a universal
testing machine for shear bond strength test. Then,
shear bond strength test was performed at a
crosshead speed of 1.0 mm/min. Data were analyzed
by using One-Way Variance analysis (ANOVA) and
Tukey HSD tests. The level of statistical significance
was accepted p=0.05.

Results: While the control group showed higher bond
strength, encapsulated glass ionomer cement group
showed lower bond strength than the other groups.
When comparing the mean shear bond strength, there
are statistically significant differences between group 1
and group 4., 5., 6. also between group 2 and group 5
(p<0.05). Moreover, there are no statistically
significant differences between 3. groups and the
other groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of this study,
liner and base materials may affect the bond strength
of composite resin to dentin.
Keywords: Dental adhesives,
composite resin

calcium silicate,
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GIRIS

Dental restorasyonlarin altina kaide ve astar
materyallerinin yerlestirilmesi yillar boyunca restoratif
dis hekimliginin rutin islemlerinden biri olmustur.
Dental adeziv ve rezin sistemlerdeki gelismelerle bera-
ber biyouyumlu materyallerin Uretilmesi, restorasyon
altina yerlegtirilen materyallerin kullanimini azaltmis-
tir.2 Ancak rezin materyallerin polimerizasyon biiziilme-
si gostermesi ve dis yapilarina gore farkli fiziksel 6zellik
tasimalar rezin-dentin baglantisinda sorunlara neden
olabilmektedir. Rezin materyaller polimerize olurken
rezin-dentin ara yizinde bosluk (gap) olusumuna
sebep olabilmektedir. Bu bosluklar mikrosizintiya,
bakteri ve sivi gegisine neden olarak pulpada irritasyon
olusturabilmektedir. Bdylece derin kavitelerde pulpayi
korumak icin astar ve kaide materyallerinin kullanimi
gerekebilir, >

Astar ve kaide materyalleri, restoratif dolgu
materyali ile dentin arasina yerlestirilen, pulpay koru-
yan ve dentin tibiillerini tikayan maddelerdir.® Bu
materyallerin en 6nemli amaci hem restoratif mater-
yalden gelebilecek zarara (artk monomer, polimeri-
zasyon biiziilmesi vb.) hem de mikrosizintiya karsi pul-
payl korumaktir. Ayrica kaide maddeleri, restoratif
dolgu materyalinin miktarini azaltmak, mine dokusunu
desteklemek, 1s1 ve elektrik iletimini azaltmak igin de
kullanilabilmektedir.” Bu amagla bircok biyomateryal
piyasaya sirllmustir. Bu biyomateryaller diste olustu-
rulan kavitenin derinligine ve kullanilacak restoratif
materyale gore secilebilmektedir. Derin kavitelerde
oOzellikle pulpaya cok yaklasildigi durumlarda astar
materyalleri olarak kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikat kullanilabilmektedir.® Kaide materyalleri olarak
ise cam iyonomer simanlar restoratif materyale
desteklik sadlamasi acgisindan klinik pratikte oldukga
sik kullaniimaktadir.®

Kalsiyum hidroksit, dis hekimliginde ilk defa Her-

mann tarafindan 1930 yilinda kullanilmistir. Sklerotik
dentin ve reperatif dentin olusumunu stimiile etmesi
ve bakteriyel etkilere karsi pulpay! korumasi nedeniyle
siklikla kullanilmaktadir.'® ince bir tabaka seklinde uy-
gulanan kalsiyum hidroksit, dentin kanallarini bloke
ederek koruyucu bir bariyer olusturur. Toz-likit, pat
ayrica 1sik ya da kimyasal yolla sertlesen formlari mev-
cuttur. Son zamanlarda isikla sertlesen materyaller
aside karsi dayanikli olmasi, tek bilesenli, kullanima
hazir ve sertlesme zamaninin ayarlanabilmesi
bakimindan tercih edilmektedir.
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Kalsiyum hidroksitin olumlu etkilerinin aksine
enflamatuvar reaksiyon olusturmasi ve zamanla
rezorpsiyona ugramasi, farkli materyal arayisina neden
olmustur. Kalsiyum hidroksite alternatif olarak mineral
trioksit agregat (MTA) kullanilabilmektedir.!! MTA si-
mani, dental pulpada mezensim hcrelerinin diferen-
siye olmasini saglayarak hidroksiapatit kristallerinin
olusumunu indikler. Alkalin pHI sayesinde antibakte-
riyel bir ortam saglar. MTA, biyoaktif dzelligi sayesinde
perforasyon alanlarini kapatan bir materyaldir.*> Son
dénemde MTA ile ayni etken maddeye (trikalsiyum
silikat) sahip, isikla sertlesebilen rezin modifiye kalsi-
yum silikat dolduruculu pulpa kaplama materyali
piyasaya siriilmustir. iceriginde agirlikca %45 mineral
materyalleri (tip III Portland siman), %10 radyoopak
madde, %5 hidrofilik kalinlastirici ajan ve %45 rezin
bulunmaktadir.®® Kalsiyum silikat, apatit kristallerinin
olusumunu indiikleyebilme kapasitesine sahiptir.'*

Wilson ve Kent tarafindan 1971 yilinda gelis-
tirilen cam iyonomer simanlar, cam ile guglendirilmig
doldurucu partikdillerin capraz baglanmis polimer mat-
riksleri cevrelemesiyle olusmaktadir.’> Tozu aliimino-
silikat cam, likidi ise poliakrilik asitten olusmaktadir ve
bunlarin karistirimasiyla asit-baz reaksiyonu meydana
gelmektedir.!® Bu reaksiyon sirasinda polialkenoik
asidin karboksil gruplar ile hidroksiapatitin kalsiyum
iyonlari arasinda iyonik baglanma meydana gelmek-
tedir. Boylece cam iyonomerler mine ve dentine
kimyasal olarak baglanabilmektedir. Kimyasal yapila-
rina gore geleneksel ve rezinle glglendirilmis cam
iyonomer simanlar olmak U(zere ayriimaktadir. Ha-
zirlanma  ydntemlerine gore ise toz-likit ve kapsul
formlari mevcuttur. Son yillarda hizli sertlesebilen,
yuksek viskoziteye ve mekanik &zelliklere sahip birgok
kapsiil cam iyonomer piyasaya siiriilmistiir.}”

Bu calisgmanin amaci, farkh astar ve kaide
materyallerinin kompozit rezinin dentine makaslama
baglanma dayanimina etkisini degerlendirmektir. Bu
arastirma, “astar ve kaide materyalleri kompozit rezi-
nin dentine baglanma dayanimini azaltir” hipotezine
dayanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’mun 2015-10/01 kurul karan
onay raporu alinarak gergeklestirilmistir.

Bu calismada son 1 ay igerisinde gekilmis 60
adet gurikstiz insan 3. molar disi kullanildi. Dis
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ylzeyindeki doku artiklari kretuar ve pomza ile
temizlendikten sonra calisma baglayana kadar distile
suda bekletildi. Disler mine-sement sinirnin 1 mm
altindan, bakir kaliplarin  (3cmx2cm) igerisindeki
kimyasal olarak sertlesen otopolimerizan protez tamir
akriligine (Pan Acryl, Arma Dental, Istanbul, Tiirkiye)
gdémdildi. Bu sekilde sabitlenen o6rneklerin kuronlari
horizontal olarak okluzal 1/3'ltk béltmleri distk devirli
hassas kesme cihazinda (Isomet, Buehler Ltd., Lake
Bluff, illinois, ABD) kesilerek diiz dentin yiizeyleri aciga
cikarildi. Bu ylizeylerde smear tabakasinin esit olmasi
icin 600 ve 800 gridlik SiC zimpara kadidi ile su
sogutmasi altinda 60 sn asindinldi. Daha sonra
ornekler Gg astar, iki kaide materyali ve kontrol grubu
olmak Uzere 6 gruba aynld (n=10). Calismada
kullanilan materyallerin icerikleri ve Uretici firmalari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin igerik ve Ureticileri

Materyal icerik Uretici
Clearfil Primer: MDP, HEMA, Kuraray
SE Bond Dimetakrilatlar, Di-kanforokinon, Medical Inc.,
N,N-Dietanol-p-tolidin, su Osaka,
Bond: MDP, BisGMA, HEMA, Japonya
Dimetakrilatlar, Di-kanforokinon,
N,N-Dietanol-p-tolidin,
Silanlanmis kolloidal silika
Tetric N- | UDMA, Bis-GMA, Etoksillenmig Ivoclar
Ceram Bis-EMA, TEGDMA, Baryum cam, Vivadent AG,
Ytterbium triflorid, Karma oksit, Schaan,
Silikon dioksit, Prepolimerler, Lihtenstayn
Katki maddeleri, Stabilizatorler,
Katalizorler, Renklendiriciler
Kerr Life | Kalsiyum dihidroksit, N-etil- Kerr Cor.,
o(orp)-toluen sulfonamid, Cinko Romulus,
oksit, Kalsiyum oksit Michigan,
ABD
Ultra Kalsiyum hidroksit, TEGDMA, Ultradent
Blend Fosforik asit, Trikalsiyum tuzu Products,
Plus (2:3) Inc., South
Jordan, Utah,
ABD
Kavitan Toz: Floro aliimino silikat cam Spofa Dental,
Plus Likid: Akrilik asit, Maleik asit, Markova, Cek
Tartarik asit, Su Cumhuriyeti
Equia Fil | Floro aliimino silikat cam GC Corp,
Tokyo,
Japonya
TheraCal | Portland Siman Tip III., Polietilen Bisco Inc,
LC glikol dimetakrilat, Baryum Schaumburg,
zirkonat 1L, ABD

Orneklerin Hazirlanmasi

Grup 1 (Kontrol grubu): Bu gruptaki dislere
herhangi bir astar veya kaide materyali yerlestiriimedi.
Kendinden asitli adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
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Kuraray Medical Inc., Osaka, Japonya) (retici firmanin
talimatlari dogrultusunda dentin yiizeyine uygulanarak
polietilen kaliplar icine kompozit rezin  (Tetric-N-
Ceram, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
yerlestirildi.

Grup 2 (Kimyasal Sertlesen Kalsiyum
Hidroksit): Diiz dentin ylizeyinin tam ortasina, baz ve
katalizoriin 10 sn karisimiyla elde edilen pat seklindeki
kalsiyum hidroksit (Kerr Life, Kerr Cor., Romulus,
Michigan, ABD) dentin yiizeyine teflon kalip yardimiyla
1.5 mm capinda ince bir tabaka halinde esit ve
homojen olarak vyerlestirilerek sertlesmesi igin 3 dk
beklendi.

Grup 3 (Isikla Sertlesen Kalsiyum
Hidroksit): Siringa igerisindeki pulpa kaplama mater-
yali (Ultra Blend Plus, Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, ABD) dentin yiizeyine teflon kalip yardi-
miyla 1.5 mm gapta ince bir tabaka halinde yerlestirildi
ve 20 sn halojen 1gik kaynadiyla (Hilux, Benlioglu
Dental, Ankara, Turkiye) sertlestirildi.

Grup 4 (Geleneksel Cam iIyonomer
Siman): Uretici firma talimatlariyla belirtilen oranlarda
cam iyonomer simanin (Kavitan Plus, Spofa Dental,
Markova, Cek Cumbhuriyeti) toz ve likiti kanstirilarak
teflon kalip yardmiyla 2.5 mm cap ve 2.5 mm
yukseklikte dentin ylzeyinin ortasina yerlestirildi ve
sertlesmesi beklendi.

Grup 5 (Kapsiil Cam Iyonomer Siman):
Uretici firma talimatlari dogrultusunda 10 sn kavite
conditioner (GC Cavity Conditioner, GC Corp, Tokyo,
Japonya) uygulandiktan sonra ylizey suyla yikanmistir.
Pamuk peletlerle kurutulan yiizeye, amalgamatérde 10
sn kanistirilan kapsul igerisindeki cam iyonomer siman
(Equia Fil, GC Corp., Tokyo, Japonya) dentin ylizeyine
teflon kalip yardmiyla 2.5 mm gap ve 2.5 mm
yukseklikte yerlestirildi ve sertlesmesi beklendi.

Grup 6 (Resin Modifiye Kalsiyum Silikat):
Siringa icerisinde bulunan, pulpa kaplama materyali
olarak kullanilan kalsiyum silikat igerikli materyal
(TheraCal LC, Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) dentin
ylizeyine teflon kalip yardimiyla 1.5 mm ¢apta ince bir
tabaka halinde esit ve homojen olarak yerlestirildi ve
20 sn halojen 1sik kaynadiyla sertlestirildi.

Uretici firmalarin talimatlar dogrultusunda yer-
lestirilen astar veya kaide materyallerinin ve dentinin
ylizeyine, kendinden asitli adeziv sistemin primeri
mikro firga ile 20 sn uygulandi ve hava ile 5 sn
kurutuldu. Daha sonra mikro firga ile bonding
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uygulanarak 3 sn hava ile inceltildi. Ardindan halojen
Isik kaynadiyla 10 sn polimerize edildi. 4 mm capinda
ve 5 mm yiksekliginde hazirlanan polietilen kaliplar
kullanilarak, kaide ve astar materyalleri tam ortada
kalacak sekilde kompozit rezin tabakalar halinde
yerlestirildi. Her tabaka 20 sn halojen isik kaynadiyla
polimerize edildi.

Makaslama baglanma dayanim testi

Ornekler oda sicakliginda 24 saat boyunca
distile suda bekletildi. Ornekler {iniversal test makine-
sine (LF Plus, Lloyd Instruments, Ametek Inc., UK)
yerlestirilerek kirma aparati kompozit rezin ile dentin
ara ylzline denk gelecek sekilde ayarlandi. Makaslama
kuvveti 1 mm/dk kafa hiziyla uygulandi. Baglanti
kopma noktasi en yiiksek badlanma dederi olarak
belirlendi. Elde edilen veriler MPa olarak hesaplandi.
Veriler tek yonli varyans analizi (Anova) ve Tukey
HSD testleri yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma gruplarina ait makaslama baglanma
dayanimlarinin  ortalamalari ve standart sapma
degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Gruplara ait ortalama makaslama baglanma
dayanimi ve standart sapma degerleri (MPa£SS)

Gruplar n Ortalama+SS
Grup 1: Kontrol 10 30.59 +6.36°
Grup 2: Kimyasal Sertlesen Kalsiyum | 10 28.17+6.66*¢
Hidroksit

Grup 3: Isikla Sertlesen Kalsiyum 10 22.83+7.49%°
Hidroksit

Grup 4: Geleneksel Cam Iyonomer 10 21.91+6.24%¢
Siman

Grup 5: Kapsiil Cam Iyonomer Siman | 10 16.18+3.67°
Grup 6: Rezin Modifiye Kalsiyum 10 21.33+4.93¢
Silikat

Farkli st simge harfler istatistiksel olarak anlamh farklliklan
gostermektedir (p<0.05).

Baglanma dayanimi sonuglar incelendiginde
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05). En yiiksek ortalama makaslama
baglanma dederi kontrol grubunda, en disiik ise kap-
sil cam iyonomer siman grubunda gorildi. Makas-
lama baglanma dayanimlan karsilagtirildiginda 1. Grup
ile 4., 5. ve 6. Grup arasinda, 2. Grup ile 5. Grup ara-
sinda farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ancak 1. Grup ile 2. ve 3. Grup arasinda
ayrica 3. Grup ile diger gruplar arasindaki farklar
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istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p >0.05).
TARTISMA

Calismamizda, kaide veya astar materyali uygu-
lanmayan kontrol grubu en yiiksek makaslama bag-
lanma dayanimini gdstermistir. Cam iyonomer siman
ve rezin modifiye kalsiyum silikat gruplari kontrol
grubuna gore kompozit rezinin baglanma dayanimini
disirmistir. Kalsiyum hidroksit gruplari ise baglanma
dayanimi kontrol grubuna goére azaltmasina ragmen
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir.

Kompozit rezinlerin dentine ve mineye baglan-
masini saglayan adeziv sistemler giinden giine gelisti-
rilmektedir. Yeni materyaller dis dokularina daha giigli
badlanarak mikro sizinti oranlarini en aza indirmek-
tedir. Ancak bu ozellikler ne kadar gelistirilse de kom-
pozit rezinlerde, polimerizasyon sonrasinda bir miktar
“artik monomer” kalabilir. Bu artik monomerler dentin
kanallan vasitasiyla pulpa Uzerinde toksik etki gdste-
rerek postoperatif hassasiyete ve irritasyona neden
olabilirler. Bu olumsuzluklari énlemek icin cok derin
kavitelere, agida cikmis pulpanin Ustlinii kapatacak ve
dentin kopriisi  olusturabilecek kaide veya astar
materyallerinin yerlestiriimesi uygun olabilir.* Ancak bu
materyallerin kompozit rezin altinda kullaniimalar,
dentin-kompozit rezin baglanma dayanimi etkilemesi
ybniinden hala tartisma konusudur.®

Yeni gelistirilen dental materyallerin dentine
baglanma dayanimlari son yillarda ayrintili bir sekilde
aragtirimaktadir.’® Bircok baglanma dayanimi testi
vardir ve /n vitro sartlarda en sik kullanilanlarindan bi-
ri de makaslama baglanma dayanimi testidir.!® Bu test
yontemini, kullandigimiz materyallerin dentine uygu-
lanan yilizey alanlarinin genis olmasindan, kolay ve
kabul géren bir yéntem olmasindan dolay tercih ettik.

Kalsiyum hidroksit, restoratif materyallerin
altina ve dentinin en derin yerine pulpay! korumak igin
uygulanabilir. Piyasada astar maddesi olarak kimyasal
ve isikla sertlesen formlari bulunmaktadir. Kimyasal
sertlesen kalsiyum hidroksitler diistik sikistirma daya-
nimi, plastik deformasyon ve yiiksek goziinlrlik gibi
olumsuz 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle fiziksel dzellik-
leri gelistirilen, rezin bazli, 1sikla sertlesen formlari pi-
yasaya siiriilmiistiir.> Calismamizda kullanilan kalsiyum
hidroksit materyallerinin rezin-dentin baglanma daya-
nimini etkiledigi goriilmustiir. Ancak kimyasal sertlesen
kalsiyum hidroksitin baglanma dayanimina etkisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Astar materyalinin uygulama alaninin kiglik olmasi
nedeniyle kompozit rezinin badlanma dayanimina
etkisi az olabilir. Ancak ayni ylizey alanina sahip isikla
sertlesen kalsiyum hidroksit kullanilan grupta ise
baglanma dayanimi kontrol grubuna gore disik
bulunmustur. Papadakou ve ark.? yaptiklari SEM calis-
masinda kimyasal sertlesen kalsiyum hidroksitin isikla
sertlesene nazaran dentine ve kompozit rezine baglan-
ma 6zelliinin daha iyi oldugunu gostermislerdir.
Dentin ile 1sikla sertlesen kalsiyum hidroksit arasinda
gap (bosluk) olustugu bildirilmistir.?’ Bu bosluklar, 1sik-
la sertlesen materyalin polimerizasyon buzllmesine
ugramasi ve polimerizasyon sirasinda materyalin 1sik
kaynagina dogru hareketiyle dentin ylizeyinden ayril-
mas! sonucu olusabilir.?’ Bu durum rezin-dentin ara
ylziinde baglanma dayanimi kayiplarina neden olmak-
tadir. Cebe ve ark.?! kimyasal kalsiyum hidroksit uygu-
ladiktan sonra bekleme siresine gére adezivlerin den-
tine baglanma dayanimlarini incelemiglerdir. Kalsiyum
hidroksitin sertlesme siiresinin badlanma dayanimina
etkisi dnemli bulunmamistir. Ayrica kalsiyum hidroksit
uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki baglan-
ma dayanimi karsilastirildidinda fark istatistiksel olarak
dnemsiz bulunmustur.?! Bu calismalar, astar materyali
olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin baglanma daya-
nimina etkisinin  6nemsiz oldugunu gostermektedir.
Ancak kimyasal sertlesen kalsiyum hidroksit Uzerine
uygulanan adeziv sistemin pH'nin asidik olmasi
nedeniyle pulpa kaplama materyalinin yumusamasina
ve dadiimasina neden olabilmektedir. Bu etkiler adeziv
sistemin kontaminasyonuna neden olarak mikrosi-
zintiya neden olabilmektedir.3? Klinik pratikte, uygula-
masl kolay olan ve sertlestikten sonra daha rijit olan
isikla sertlesen kalsiyum hidroksitler tercih edilebilir.

Cam iyonomer siman, dis yapilarina benzer
fiziksel Ozellik gosteren ve fluorir salabilen bir resto-
ratif materyaldir.'® Dis dokularina hem mekanik hem
de kimyasal selasyon yoluyla tutunmaktadir. Dentine
baglandigi gibi kompozit rezine de baglanma saglaya-
bilir. Kompozit rezinin geleneksel cam iyonomer si-
manlara baglanabilmesi igin su faktorler etkili olabilir:
1) Cam iyonomer simanlarin toz ve likit oranlarina
bagli sertlikleri ve gerilim kuvvetlerine, 2) Bonding
ajaninin viskozitesi ve simanin yizeyini islatabilme
yetenedine, 3) Kompozit rezinin sertlesmesi sirasinda
hacimsel degisimine ve 4) Kompozit rezinin, cam iyo-
nomer siman (izerine yerlestirilebilme ve adaptasyon
yetenegine bagli olabilir.??
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Calismamizda cam iyonomer simanin, toz-likit
ve kapsil formlar kullanilmistir. Kapsilli olanlarin
hazirlanma yénteminin standardize olmasi, geleneksel
cam iyonomer simanlara gére homojen ve mekanik
ozelliklerini daha ustiin hale gelebilir.”> Molina ve
ark.'” farkli cam iyonomer simanlarin capsal gerilim,
edilme ve baski dayanimini karsilastirdiklari galismala-
rinda kapsill cam iyonomer simanlarin (EQUIA sistem)
degerlerinin geleneksel cam iyonomer simandan daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica elde karistirilan
cam iyonomer simanlarin toz-likit oranina, igerisindeki
porozite ve bosluklara bagl olarak klinik 6zellikleri
etkilenebilmektedir.l” Calismamizda cam iyonomer
siman gruplar arasinda istatistiksel fark olmamasina
ragmen geleneksel cam iyonomer simanin makaslama
badlanma dayaniminin kapsil cam iyonomer simandan
daha yiiksek oldugu goriildi. Yip ve ark.?* farkli cam
iyonomer simanlarin, dentine olan mikrogerilim bag-
lanma dayanimini inceledikleri galismalarinda, bizim
bulgularimiza benzer sekilde geleneksel cam iyonomer
simanin dentine, kapsiilli olandan daha iyi baglanma
dayanimi gosterdigini ifade etmislerdir. Yapilan calis-
malarda uygulanan adeziv sistemlerdeki asidin cam
iyonomer simanin yuzeyindeki matrikste bir ¢6zlinme
meydana getirdigi ve cam partikiilleri agida cikararak
plriizli bir ylzey olusturdugu belirtilmistir. Piriizlen-
mis bu alan yliksek ylizey enerijisine, kimyasal olarak
temizlenmis ve mekanik adezyon igin uygun bir yapiya
sahiptir.>?® Olusan bu yapi cam iyonomer siman
materyalinin icerigine, karistirma sekli ve sliresine gore
degiskenlik gosterdiginden dolay! calismamizdaki cam
iyonomer siman gruplar arasinda baglanma dayanim-
lar farkli bulunmustur. Xie ve ark.?’ yedi farkli gele-
neksel cam iyonomer siman materyalinin dentin
yuzeyinde kiriima yuzeyleri SEM ile inceledikleri galig-
malarinda, cam iyonomer simanlarin icerigindeki cam
partikiillerin biiyiikligl, polimer matriks ile iliskileri,
simanin yapisindaki pordzite ve hava kabarciklarinin
materyalin mekanik Ozelliklerini olumsuz etkiledidini,
boylece baglanma dayanimina etki edebilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda iki cam iyonomer siman
grubu kontrol grubuna daha diisiik baglanma dayanimi
gostermiglerdir. Cam iyonomer simanlar hidrofilik
Ozelligi sayesinde dentin yapisini islatsa da, yodun
viskoziteleri nedeniyle mikro mekanik araliklara gok iyi
adapte olamazlar. Geleneksel cam iyonomer simanlarin
dentine makro-makaslama baglanma dayanimlar 6-12
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MPa arasinda degismektedir.!> Cam iyonomer simanin
dentinle temas eden yilizey alaninin astar materyal-
lerine gore biyilk olmasi, kompozit rezinin dentine
badlanma alanini da azaltabilir.

Kaide materyallerinin kompozit restorasyonlara
etkisi ve klinik émrii agisindan degerlendiren calisma®*
da mevcuttur. Van de Sande ve ark.* cam iyonomer
siman kaideli ve kaidesiz posterior kompozit restoras-
yonlarin 18 yila kadarki basarisizlik oranlarinin %1.9-
2.1 arasinda oldugunu ve bunlar arasindaki farkin
anlaml olmadidini belirtmislerdir.

Ideal pulpa kaplama materyalleri arayislari
guniimizde devam etmektedir. Son donemlerde gelis-
tirilen kalsiyum silikat doldurucu igeren pulpa kaplama
materyali hem pulpay! koruyucu hem de dentin olu-
sumunu sadlamasiyla 6ne ¢ikmistir. Icerigindeki kalsi-
yum silikat, apatit kristallerinin olusumunu indiikle-
mesinin yani sira daha dizenli dentin koprusinin
olusumunu da saglamaktadir.'>?® Bu materyallerin
kompozit rezine ve dentine olan baglanma dayanimi ile
ilgili calismalar gok azdir. Oskoee ve ark.” calisma-
larinda kompozit rezinlerin MTA ve rezin modifiye cam
iyonomer simana makaslama badlanma dayanimini
inceledikleri galismalarinda rezin modifiye cam iyono-
mer simana daha iyi baglandigi sonucuna varmiglardir.
Cantekin®® yaptigi calismada metakrilat bazli kompozit
ile 15ikla sertlesen TheraCal LC arasindaki makaslama
baglanma dayaniminin kimyasal olarak sertlesen
MTA'ya gore daha iyi oldugunu bulmustur. Calisma-
mizda astar materyali olarak kullandigimiz TheraCal LC
kontrol grubuna gore kompozit rezinin dentine baglan-
ma dayanimini azaltmigtir. 1.5 mm gapinda uygulanan
TheraCal LC kompozit rezinin dentine tutunma alanini
azaltmasi, polimerize olurken bizilme gostermesi,
dentin ile arasinda bosluklarin meydana gelmesi
baglanma dayanimini azaltmis olabilir.

Isikla sertlesen kaide ve astar materyallerinin
hazir olarak kapsil ya da siringalarda bulunmasi ve
bdylece igeriginin homojen olmasi kimyasal olarak
sertlesen materyallere gore birgok avantaji saglar. Bu
avantajlardan en dnemlileri yiiksek baglanma kuvveti
ve Ustiin fiziksel dzellikleridir.3! Ancak isikla sertlesme
sirasinda kimyasal sertlesmeye gére daha fazla biziil-
menin meydana gelmesi dentin ile kaide veya astar
materyali arasinda ayriima ve bosluklarin olusmasina
neden olmaktadir. Ayrica kompozit rezinin dentine
tutunma ylzeyini azalttiklarindan dolayr makaslama
baglanma dayanimini da etkileyebilmektedir. Calisma-
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mizin sonuglarina gére de astar ve kaide materyalleri
kompozit rezinin dentine badlanma dayanimini
azalttigindan dolayi hipotezimiz kabul edilmistir.

SONUC

Bu in vitro galismanin sinirlari dahilinde, kom-
pozit rezin altina yerlestirilen astar ve kaide materyal-
leri makaslama baglanma dayanimini azalttigi saptan-
mistir. Ayrica isikla sertlesen astar ve kaide materyal-
leri kimyasal sertlesen materyallere gére makaslama
baglanma dayanimini  daha fazla distrdigu
gorilmastdir.
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