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Amag: Bu c¢alismanin amaci, kemomekanik yontem ve atravmatik restoratif tedavi tekniginin, sut azi
dislerinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer ile restorasyonlari Uzerinde c¢alisma
suresi, mikro-gerilim baglanma dayanimi ve mikrosizinti agisindan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Toplanan 80 adet sit azi disi, uygulanan ¢uriik uzaklastirma ydntemine goére Grup 1:
BRIX 3000 ve Grup 2: ART olarak iki ana gruba; kullanilan restorasyon materyaline gére Grup A: Equia
Forte HT ve Grup B: Dyract XP olarak iki alt gruba ayrildi. Dislerin ¢uruk uzaklastirma ve restorasyon
asamalari icin harcanan siire kaydedildi. Ornekler, deney éncesinde 500 kez termal siklus islemine tabi
tutuldu. Mikro-gerilim testi ile baglanma dayanim degerleri belirlendi, kopma tipleri degerlendirildi.
Mikrosizinti degerlendirmesi icin drneklerin gingival ve okluzal boya penetrasyon derecesi incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: BRIX 3000 uygulanan gruplarda clruk uzaklastirma siresi, Equia Forte HT kullanilan
gruplarda restorasyon siresi daha fazlaydi (p<0,05). Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, BRIX
3000 kullanilan tim gahsma gruplarinda, ART kullanilan calisma gruplarina gére daha fazla oldugu
saptandi (p<0,05). BRIX+Equia Forte HT calisma grubunda en sik koheziv tip kopma, dider calisma
gruplarinda ise en sik adeziv tip kopma gorildiu. Kopma turiine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi
degderlerinin siralamasinin "koheziv>miks>adeziv' oldugu ve yalnizca adeziv ile koheziv tip kopma
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). En disiik okluzal ve gingival mikrosizinti skoru
BRIX+Equia Forte HT grubunda, en yiksek mikrosizinti skoru ART+Dyract XP grubunda olculdi
(p<0,05).

Sonug: BRIX 3000 kullanilan kemomekanik curik uzaklastirma yonteminin, mikro-gerilim baglanma
dayanimini ve sizdirmazhk 6zelligini artirdigi géruldi. BRIX+Equia Forte HT kombinasyonu, tim testlerde
en basarili sonuglari sundu.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik restoratif tedavi, kemomekanik ¢uriuk uzaklastirma, sit disi
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to evaluate effects of chemomechanical method and atraumatic restorative
treatment techniqgue on working time, micro-tension bond strength and microleakage of restorations of
deciduous molars with high viscosity glass ionomer cement and compomer.

Material-Method: Eighty collected deciduous molars were divided into two main groups as Groupl:BRIX
3000 and Group2:ART for caries removal method and into two subgroups as GroupA:Equia Forte HT and
GroupB:Dyract XP for restorative material. Time spent on caries removal and restoration was recorded.
Specimens were thermal cycled 500 times before the experiment. Bond strength values were determined by
micro-tension test, fracture types were evaluated. For microleakage evaluation, degree of gingival and
occlusal dye penetration was examined. Data obtained were statistically analyzed.

Results: Caries removal time was longer in BRIX 3000-treated groups and restoration time was longer in
Equia Forte HT-treated groups (p<0.05). Micro-tensile bond strength value was higher in all study groups
using BRIX 3000 than in study groups using ART(p<0.05). In BRIX+Equia Forte HT study group, the most
common type of fracture was cohesive, while in other study groups, it was adhesive. Ranking of micro-tensile
bond strength values according to fracture type was “cohesive>mix>adhesive” and only difference between
adhesive and cohesive fractures was significant(p<0.05). The lowest occlusal and gingival microleakage
scores were measured in BRIX+Equia Forte HT group and the highest microleakage score was measured in
ART+Dyract XP group(p<0.05).

Conclusion: Chemomechanical caries removal method using BRIX 3000 increased micro-tension bond

strength and sealing properties. BRIX+Equia Forte HT combination offered the most successful results in all
tests.

Keywords: Atraumatic restorative treatment, chemomechanical caries removal, deciduous tooth
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1. Girig

Dis curugu; agiz saghgini ve gunluk yasami etkileyen, yaygin, dnlenebilir, ilerleyici ve kiimulatif bir
agiz hastaligidir (1). Dis ¢urdgunin uzaklastirimasinda siklikla kullanilan geleneksel teknikte; pulpa
hasarina neden olabilecek 1s1, basing ve titresim uyaranlarinin olusturulmasi, enfekte veya saglam dis
dokusunun ayirt edilemeden uzaklastiriimasi, dis dokusunda fazla madde kaybina neden olmasi gibi
dezavantajlar mevcuttur. Ayrica, kullanilan aletlerin ¢ikardigi sesler ve yarattigi titresimler, hasta
konforunu dustrmekte, 6zellikle ¢ocuk hastalarin uyumunu olumsuz etkilemektedir. Lokal anestezi
ihtiyacinin olmasi da bu teknigin dezavantajlarindandir (2).

Geleneksel ¢uruk uzaklastirma teknigine alternatif olarak gelistirilen yontemler arasinda, kemomekanik
¢cUruk uzaklastirma ve atravmatik restoratif tedavi (ART) teknikleri 6ne ¢ikmaktadir (3). Kemomekanik
curik uzaklastirma tekniginde kullanilmasi amaciyla, sodyum hipoklorit ve enzim bazh pek c¢ok
preparat gelistiriimistir (4). ART teknigi ise disin, enfekte dentin dokusunun el aletleri ile segici olarak
uzaklastiriimasi ve ideal fiziksel 6zelliklere sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesinden
olusmaktadir. Dinya Saghk Orgiitii tarafindan ART teknigi ile birlikte “kondanse edilebilir cam
iyonomer siman” olarak da adlandirlan yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kullanimi
Onerilmistir (5). Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer siman
materyallerinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyilestiriimesi amaciyla gelistiriimistir (6). Cocuk dis
hekimligi uygulamalarinda dnemli yer tutan bir diger restoratif materyal de kompomerdir. Bu materyal;
kompozit rezine benzer klinik performansa sahip olmasi, civa salinimindan kaynaklanan yan etkiler
sebebiyle amalgama alternatif olmasi, sit diglerinde estetik acidan tatminkar olmasi, flor salma
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kapasitesi ve kullanim kolayligi gibi ¢cocuk hastalarda kullanimini ideal kilan 6zellikleri géz 6niine
alindiginda, siklkla tercih edilmekte ve altin standart olarak kabul edilmektedir (7).

Bu ¢alismada, BRIX 3000 jelin kullanildigi kemomekanik teknik ve atravmatik restoratif teknik ile ¢lrik
dokusu uzaklagtirilan ve Equia Forte HT hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
Dyract XP kompomer materyalleri ile restore edilen siit azi dislerinde; islem strelerini, mikro-gerilim
baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerlerini in vitro olarak karsilastirmak amaclanmistir.

2. Materyal ve Metot

Etik Kurul Onayi

Bu caligma icin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 16/234 sayili karar ile izin alindi.

Orneklem Buyikliginin Hesaplanmasi

Calismaya baslamadan dnce yapilan power analizinde, %95 gticle (a=%5 ve etki blyukligiu=1,25) ve
faktoriyel diizende (tekrarlanan 6lcimli), bu calismanin alt gruplardaki gézlem adedi en az 15 olarak
belirlendi. Laboratuvar agamalarinda ortaya ¢ikabilecek problemler nedeniyle gézlem adedi artirilarak
20 olarak saptandi.

Diglerin Toplanmasi ve Secimi

Calisma icin ebeveyn onami alinan hastalardan herhangi bir nedenle cekilmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 80 adet sit azi disi toplandi.

Dahil edilme kriterleri:

e  Okluzal (Sinif I) veya okluzoproksimal (Sinif 11) dentin ¢urigi bulunan, Mount ve Hume (1998)
siniflandirmasina gore kavite boyutu “1.2, 2.2" seviyesinde degerlendirilen digler (8)

e Fanning (1961) skalasina gére kok rezorbsiyonu baslamis veya en fazla Res1/3 seviyesinde
olan disler (9)

e Curuk lezyonun derinligi Ekstrand (1997) kriterlerine gére dentinin orta 1/3’'Unde olan digler
(10)

e Renklenme, yapisal bozukluk, catlak ve/veya restorasyon bulunmayan disler
Morfolojik olarak biyuk farkliliklar gostermeyen disler

Toplanan dislerin tzerinde bulunan debris ve yumusak doku artiklari, akan su altinda periodontal el
aletleri ile uzaklastirildi. Disler, %0,5 kloramin-T (Merck KGaA 64271, Darmstadt, Almanya)
solusyonunda 1 hafta bekletilerek dezenfekte edilmelerinin ardindan, deney zamanina kadar distile
suda bekletildi. Distile su, haftada 1 kez degistirildi ve disler 6 ay i¢inde kullanildi.

Caligma Gruplarinin Olugturulmasi
Calismaya dahil edilen 80 adet siit azi disi, uygulanacak ¢iriuk temizleme metoduna gore 6nce iki ana
gruba ardindan da her bir ana grup, kullanilacak restoratif materyale gore iki alt gruba ayrildi. Her bir

alt gruptaki 20 digin; okluzal curik lezyonlu 5 adedi mikro-gerilim testi uygulanmak Uzere,
okluzoproksimal ¢uriik lezyonlu 15 adedi mikrosizinti testi uygulanmak tzere secildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin dagilimi

Grup Yapilacak Iglemler Dis Adedi
1. Grup BRIX 3000 preparati kullanilan 40 adet dis
kemomekanik ciriik temizleme grubu
1.A. Hibrit teknolojili yiiksek viskozitelicam 20 adetdis  Randomizasyon ydntemiyle secilen 5
iyonomer siman (Equia Forte HT) adet okluzal ¢uruklu disten elde edilen
materyali ile restorasyon 15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢urikli diste
mikrosizinti testi
1.B. Kompomer (Dyract XP) materyali ile 20 adetdis  Randomizasyon yontemiyle segilen 5
restorasyon adet okluzal ¢urukli digten elde edilen
15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢urikli diste
mikrosizinti testi
2. Grup Atravmatik restoratif tedavi yontemi 40 adet dis
kullanilan ¢irik temizleme grubu
2.A. Hibrit teknoloijili yiiksek viskozitelicam 20 adetdis  Randomizasyon yontemiyle segilen 5
iyonomer siman (Equia Forte HT) adet okluzal ¢urukli disten elde edilen
materyali ile restorasyon 15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢lrukli diste
mikrosizinti testi
2.B. Kompomer (Dyract XP) materyali ile 20 adet dis  Randomizasyon ydntemiyle secilen 5
restorasyon adet okluzal ¢uriiklu digten elde edilen

15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi

Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢lrukli diste
mikrosizinti testi

Alt gruplarda alt, tst, IV ve V numaral st azi disi olmak lzere her alt grupta 20 adet dis olacak
sekilde 80 adet dig, tabakall blok randomizasyon ile secildi. Her blokta; alt, tst, IV ve V numaral st
azi olacak sekilde 24 blok olusturularak, bloklar basit rastgele yontem ile “R programlama dili”
kullanilarak secildi, rassal olarak 4 gruba atandi.

Diglerin On Hazirh@mnin Yapilmasi

Mikrosizinti testi icin secilen diglerin kok uclar, sizdirmazligin saglanmasi amaciyla kompozit rezin
(IMICRYL Nova Compo-HS, Nova, Istanbul, Ttrkiye) materyali ile 6rtilendi, ardindan 2 kat tirnak cilasi
(#048 NAIL ENAMEL, Flormar, Istanbul, Tarkiye) ile izole edildi.

Digler, okluzal yizeyi yukarida olacak sekilde, mine-sement sinirinin 2 mm altinda, her biri
20x20x10mm?3 boyutlarindaki kaliplarda hazirlanan otopolimerizan akrile (Meliodent, Heraeus Kulser
Newbury, Berkshire, Ingiltere) gémuldi.

Curuk Dig Dokusunun Uzaklastirilmasi

Calismaya dahil edilen 80 adet sut azi disi, 2 ana gruba ayrilarak kemomekanik ve atravmatik ¢lrik
uzaklastirma yontemleri uygulandi.

BRIX 3000 (Brix Medical Science, Arjantin) preparati ile kemomekanik ¢lriuk uzaklastirma yontemi igin
secilen diglerde, Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, curiik dis dokusu Uzerine preparat 2dk
boyunca uygulandi, “bulanik” gérinimin olusmasinin ardindan kiint uglu bir ekskavatér ile basing
uygulanmadan sarkag hareketleri ile ¢iiriik doku uzaklastirildi. Uretici firma tarafindan, saglhkli dentin
dokusuna ulasilana ve uygulanan BRIX 3000 preparatinda “bulanik” gérinim olugsmayana kadar, en
fazla 3 kez olmak tzere, prosedurin tekrarlanabilecegi bildiriimektedir. Calismamiz dncesinde yapilan
pilot calismada; BRIX 3000 preparatinin, 1 kez uygulanmasinin etkili ve yeterli oldugu, 2. jel
uygulamasinda “bulanik” gérinimin olugsmadigi goruldi. Bu dogrultuda, BRIX 3000 preparati tim st
dislerinde 1 kez uygulanarak ¢urtk doku uzaklastirildi ve standardizasyon saglandi.

Atravmatik restoratif tedavi ile ¢lrik uzaklastirma ydntemi icin secilen dislerde, clrik dis dokusu,
keskin bir ekskavatér (EXC271/275, Jensen Dental, Connecticut, Amerika) ile uzaklastirildi, bu
prosedir yumusak dentin hissi alinmayana ve direnc hissedilen dentin dokusuna ulasilana kadar

217



uygulandi (11). Kavite sinirlarinda desteksiz mine dokusunun mevcut oldugu durumlarda, mine keskisi
(#17-18, Nordent, lllinois, Amerika) ile uzaklastirilarak kaviteye erisim saglandi.

Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Curdk dokusu uzaklastirilan digler, belirlenen galisma gruplari dogrultusunda 2 alt gruba ayrilarak
hibrit teknolojili yliksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer materyalleri ile restore edildi.

Yuksek viskoziteli cam iyonomer siman materyali icin secilen dislerde, Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda, dis yuzeyini hazirlamak icin %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity Conditioner, GC
Corporation, Tokyo, Japonya) uygulandi. Equia Forte HT (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kapsdili,
Onerilen aktivasyon ve karistirma sireclerinin ardindan kullanima hazir hale getirildi ve dis restore
edildi. Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, materyalin sertlesmesini takiben 150sn sonra, elmas
frezler ve lastikler (Diatech, Heerbrugg, isvigre) kullanilarak yapildi. Restorasyon bitiminde, yiizey
Ortiici (EQUIA Forte Coat, GC Corporation, Tokyo, Japonya) uygulandi ve 600mW/cm? gii¢
yogunluguna sahip LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 1mm mesafeden, 20sn
polimerizasyon saglandi.

Kompomer materyali icin secilen dislerde, dUretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, kaviteye adeziv
materyali (Prime&Bond NT, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) uygulandi. Bond, tek kullanimlik
aplikator ile tum kavite yilizeylerine 20sn boyunca ince bir tabaka halinde uygulandi, 5sn hava ile
nazikce kurutularak tiim yiizeylere esit sekilde yayilimi saglandi ve 600mW/cm? gii¢ yodunluguna
sahip LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 10sn polimerize edildi. Kompomer materyali
(Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) 2mm’lik tabakalar halinde uygulandi, her bir tabaka
LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 1mm mesafeden, 20sn polimerize edildi.
Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, elmas frezler, disk ve lastikler (Diatech, Heerbrugg, isvigre)
kullanilarak yapildi.

Calismamizda kullanilan tum Equia Forte HT ve Dyract XP materyalleri, renk skalasinda “A2" idi.
Islemlere gore uygulama sureleri, kronometre (Kenko, Hong Kong, Cin) ile kaydedildi.

Laboratuvar Testleri
Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi Testi

Her bir alt gruptan 5 adet olmak Uizere toplamda 20 adet dis, etiivde (EN 120, Nuve, Ankara, Turkiye)
37°C'de 24 saat distile suda bekletildi. Etlivde bekletildikten sonra disler, agiz ortaminin taklit
edilebilmesi amaciyla, her bir déngide 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 30sn bekleme siresi ve
10sn transfer suresi olmak tzere, 500 kez termal siklus islemine (Nova, Konya, Turkiye) tabi tutuldu.

Digler, hassas kesim cihazina (Isomet Buehler, Lake BIuff, lllinois, Amerika) yerlestirilerek 1mm?2lik
kesitler elde edildi. Dislerin her birinden 3 adet kesit kullaniimak Uzere toplamda 60 adet kesit
stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Japonya) altinda secildi. Elde edilen kesitler, siyanoakrilat hizh
yapistirici  (Pattex, Henkel, Turkiye) ile mikro-gerilim test cihazina (Microtensile Tester, Bisco,
Schaumburg, lllinois, Amerika) yapistirildi, kopma gerceklesene kadar érneklere 1 mm/dk hiz ile
gerilim kuvveti uygulandi.

Kopma aninda uygulanan gerilim kuvveti yizey alanina bolinerek mikro-gerilim baglanma dayanimi
degeri megapascal (MPa) olarak hesaplandi. Mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin ardindan
stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Japonya) ile 10x ve 20x buyitme altinda kopma yuzeyleri
incelendi. Baglanma ara yuziindeki kopma cesidi; adeziv, koheziv, miks tip kopma olarak tanimlandi.
Adeziv tabakada olan kopma yiizeyi “adeziv tip kopma”, dentin ya da restoratif materyalin icindeki
kopma yizeyi “koheziv tip kopma”, her ikisinin birlikte géruldidu kopma yuzeyi ise “miks tip kopma”
olarak degerlendirildi (12).

Mikrosizinti Testi

Her bir alt gruptan 15 adet olmak tizere toplamda 60 adet dig, etlivde (EN 120, Niive, Ankara, Tirkiye)
37°C'de 24 saat distile suda bekletildi. Etivde bekletilen disler, mikro-gerilim testi icin belirlenen
ornekler ile ayni termal siklus islemine tabii tutuldu.

Restorasyon kenarlari Imm agikta kalacak sekilde, tim dis ylzeyleri ve akrilik ile birlesim bdlgeleri, 2
kat tirnak cilasi ile izole edildi. Hazirlanan digler, %0,5’lik bazik fuksin solisyonunda, 37°C'de 24 saat
etlivde bekletildi. Ardindan soliisyondan c¢ikartilip distile su altinda yikandi, hava ile kurutuldu. Disler,
hassas kesim cihazi (Isomet Buehler, Lake Bluff, Illinois, Amerika) ile restorasyonun ortasindan mezio-
distal yonde kesildi. Mikrosizinti degerlendirmesi, kesit alinan 6rneklerin stereomikroskop (SZ-PT
Olympus, Japonya) altinda 10x ve 20x biyutmede incelenmesi ile yapildi. Elde edilen gorintiler,
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stereomikroskoba bagl dijital fotograf makinesi ile fotograflanarak bilgisayara aktarildi. Bilgisayara
aktarilan goruntiler Gzerinden yapilan incelemede, gingival ve okluzal boya penetrasyon derecesi,
mikrosizinti degerlendirme skalasina gore (13) 0-4 arasinda skorlanarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS Inc., Chicago,
Amerika) paket programi kullanilarak analiz edildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda 2'den fazla
grup arasindaki fark, normal dagihma sahip dlcimlerde ANOVA testi ile, normal dagilima sahip
olmayan olciimler icin ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugunda, farkhhgin hangi 6élciim ya da gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek icin Bonferroni
analizi yapildi. Birbirinden bagimsiz 2 kategorik degisken arasindaki iligki ise ki-kare analizi ile test
edilerek bulgular paylasildi. p<0,05, istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

3. Bulgular

islem Siiresine Ait Bulgular

Curuk temizleme siresinin, BRIX 3000 kullanilan calisma gruplarinda, ART kullanilan calisma
gruplarina gére daha fazla oldugu goérildi. Restorasyon siresinin, Equia Forte HT kullanilan calisma
gruplarinda, Dyract XP kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldudu tespit edildi. 1A
(BRIX+Equia Forte HT) c¢alisma grubunun toplam iglem suresinin, diger tim c¢alisma gruplarina
kiyasla daha fazla oldugu; 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunun toplam islem siresinin, diger tim
¢alisma gruplarina kiyasla daha az oldugu bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

B Ciiriik temizleme siiresi (sn) B Restorasyon siiresi (sn)

600,00

450,00

300,00

150,00

0,00
1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 1: islem suresine ait degerlerin calisma gruplarina gére dagilimi

Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi Degerlerine Ait Bulgular

Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, BRIX 3000 kullanilan tim c¢alisma gruplarinda, ART
kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldugu goruldu (p<0,05). Restorasyon materyalinden
kaynakli énemli bir farklilik saptanmadi. Equia Forte HT kullanilan ¢alisma gruplarinin mikro-gerilim
baglanma dayanimi degerlerinin, Dyract XP kullanilan ¢alisma gruplarina gére daha fazla oldugu
ancak anlamh bir farkhhdin goértlmedidi belirlendi. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
calisma gruplan bakimindan karsilastiriimasi, Tablo 2'de sunulmaktadir. En yiksek mikro-gerilim
baglanma dayanimi degeri, BRIX 3000 jel ve Equia Forte HT materyalinin birlikte kullanildigi dislerde
kaydedildi. En disik mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri ise ART teknigi ve Dyract XP
kompomer materyalinin birlikte kullanildidi diglerde tespit edildi.
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Tablo 2: Mikro-gerilim baglanma dayanimi deg@erlerinin calisma gruplarina gére
karsilastiriimasi

n Min Medyan Max x SS F p Bonferroni
1A (BE) 15 13,80 19,20 24,50 19,26 3,00 40,494 0,000* 1A>2A
1B (BD) 15 12,30 17,50 22,70 17,69 2,88 1A>2B

Mikrogerilim
baglanma 2A (AE) 15 9,20 12,20 15,10 12,24 1,66 1B>2A
dayanimi (MPa)
2B (AD) 15 8,20 11,30 14,20 11,36 1,66 1B>2B
Toplam 60 8,20 14,25 24,50 15,14 4,14

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE: ART+Equia Forte HT, AD: ART+Dyract XP

Kopma Tipi Analizine Ait Bulgular

Calisma gruplarinda gorilen kopma tiplerinin dagilimi, Tablo 3'te sunulmaktadir. BRIX 3000 ve Equia
Forte HT kullanilan ¢alisma grubunda en fazla koheziv tip kopma, diger gruplarda ise en fazla adeziv
tip kopma tespit edildi. Calisma gruplari ile kopma tipleri arasinda hesaplanan ki-kare test istatistigi
1,120 olup istatistiksel olarak dnemli degildir.

Tablo 3: Calisma gruplarinda goérilen kopma tiplerinin dagihmi

Kopma tipi Toplam X? p
Adeziv Miks Koheziv
1A (BE) n 6 2 7 15 1,120 0,987
Y%satir 40,0 13,3 46,7 100,0
%situn 20,0 40,0 28,0 25,0
1B (BD) n 8 1 6 15
Ysatir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
2A (AE) n 8 1 6 15
Ysatir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
2B (AD) n 8 1 6 15
Y%satir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
Toplam n 30 5 25 60
Ysatir 50,0 8,3 41,7 100,0
%situn 100,0 100,0 100,0 100,0

X2: Ki-kare test istatistigi, p>0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE: ART+Equia Forte HT, AD: ART+Dyract XP

Calisma gruplari arasinda kopma tipi bakimindan farkhlik olmamasi nedeniyle, grup gdzetmeksizin,
kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olup olmadigi Kruskal Wallis analizi ile test edildi. Analiz sonucuna goére kopma tiplerinin
mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Kopma tiriine goére mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin siralamasi,
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“koheziv>miks>adeziv” olarak gorildi ancak yalnizca adeziv ve koheziv tip kopma arasindaki fark
anlamli bulundu. Kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri karsilastirma analizi
sonuclari, Tablo 4'te sunulmaktadir. En yiksek mikro-gerilim badlanma dayanimi degeri koheziv tip
kopmada, en dusuk mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri ise adeziv tip kopmada goruldu.

Tablo 4: Kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi de@eri karsilastirma analizi sonuglari

n Min Medyan Max x SS X p Bonferroni

Adeziv 30 8,20 12,15 19,20 13,18 3,15 15,046 0,001* Adeziv<Koheziv

Mikrogerilim 11,40 17,7 1 15,84
baglanma iks 5 40 17,70 9,50 15,84 3,63
dayanimi Koheziv 25 11,60 18,10 24,50 17,35 4,24
(MPa)

Toplam 60 8,20 14,25 2450 15,14 4,14

X2 Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0,05

Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Okluzal Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Okluzal mikrosizinti skoru ile ¢alisma gruplari arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test istatistigi

21,194 olup istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Okluzal mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina
gore dagilimi, Sekil 2'de gosteriimektedir.

(2] @1 ®?2 @3 @4

1A

1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) (BRIX+Dyract XP)  (ART+Equia Forte HT) ~ (ART+Dyract XP)

Sekil 2: Okluzal mikrosizinti skorlarinin calisma gruplarina gére dagilimi

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda okluzal mikrosizintinin saptanmadigi “0” skoru en fazla 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda, en az 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunda gortlda. 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla gorulen okluzal mikrosizinti skorunun “0”; 1B
(BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B (ART+Dyract XP) calisma gruplarinda ise “1”
oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda “2”, “3” ve “4”; 1B (BRIX+Dyract XP)
calisma grubunda “3” ve “4” okluzal mikrosizinti skorlarina rastlanmadi. “3” skoru, ¢calisma gruplari
arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda goruldi (p<0,05).

Gingival Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Gingival mikrosizinti skoru ile ¢calisma gruplari arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test istatistigi
31,779 olup istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Gingival mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina
gore dagilimi, Sekil 3'te gdsterilmektedir.
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1A 1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) (BRIX+Dyract XP) (ART+Equia Forte HT) (ART+Dyract XP)

Sekil 3: Gingival mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda gingival mikrosizintinin saptanmadigi “0” skoru en fazla 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda gorildu, 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunda ise “0”
skoru bulunmadi. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla gérilen gingival mikrosizinti
skorunun “0”; 1B (BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B (ART+Dyract XP) calisma
gruplarinda ise “2” oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) ve 2A (ART+Equia Forte HT) ¢calisma
gruplarinda “4”; 1B (BRIX+Dyract XP) calisma grubunda “3” ve “4” gingival mikrosizinti skorlarina
rastlanmadi. “3” ve “4” skoru, calisma gruplari arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda
gorllda (p<0,05).

4. Tartigma ve Sonug

Diinya Dis Hekimleri Birligi tarafindan, 2012 yilinda, Minimal invaziv Dig Hekimligi Arastirma
Komisyonu kurulmus, dis ¢clrtgunin bu felsefe dogrultusunda uzaklastiriimasi ve tedavisi icin temel
bir kilavuz yayinlanmistir. Yayinlanan rapordaki temel noktalar; yumusak-enfekte dentin dokusunun
yararsiz oldugu icin uzaklastirilmasi, remineralize olma potansiyeli g6z ©6ninde bulundurularak
demineralize-etkilenmis dentin dokusunun birakilmasi ve tedavi edilen digin ideal fiziksel 6zelliklere
sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesidir. Ayrica, enfekte dentin dokusunun ideal olarak bir
kemomekanik jel kullanimi ile uzaklastirildigi, ancak bu ydntemin nispeten uzun zaman aldid
belirtiimis, kemomekanik yontemden sonra en etkili yontemin ART teknidi oldugu ifade edilmigtir (3).
Guncel bir kemomekanik ajan olan BRIX 3000 preparatinin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi ve
restoratif materyallerin adezyonuna etkisi ile ilgili ulasilabilir kaynaklarda sinirli sayida arastirma
mevcuttur (14-17).

Curuk uzaklastirmada, BRIX 3000 ajani kullanilan kemomekanik teknigi, geleneksel teknikler ile
uygulama siresi agisindan karsilastiran ¢alismalarda, kemomekanik yontem ile c¢urik uzaklastirma
suresinin, ART teknigine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olmasi ¢calismamizin
bulgulari ile uyumludur (14,15). incelenen caligmalarin pek c¢odunun bulgular, okluzal ve
okluzoproksimal dentin ¢urdkli sit diglerinde kemomekanik yontem ile ¢lrik uzaklastirma suresinin,
ART teknigine kiyasla, daha fazla bulunmasi ac¢isindan calismamizin bulgulari ile 6rtismektedir
(14,18,19). S6z konusu calismalarin cogunlukla in vivo kosullarda gerceklestirildigi gérilmektedir. Bu
dogrultuda, belirtilen calismalarda rapor edilen ¢urik uzaklastirma suresinin ¢calismamizda bildirilen
degerlerden daha yuksek olmasinin, klinik ve in vitro kosullar arasindaki ya da BRIX 3000 ile
Papacarie ve Carisolv jellerinin formilasyonlari ve etki mekanizmalari arasindaki farkhliktan
kaynaklandigr distntlmektedir.

Calismamizda, 6rneklerin Dyract XP kompomer materyali ile restorasyonu asamasindaki total-etch
adeziv sistem uygulamasinda, Uretici firmanin dnerileri dikkate alinarak ve ek bir uygulama basamagi
gerektirmesi ve tedavi siresini artirmasi nedeniyle klinik uygulamalarda ¢ocuk hastanin uyumunu
bozabilecegi de dislUnilerek asitle purtuzlendirme islemi yapilmamistir. Kemomekanik c¢uruk
uzaklastirma ajanlarinin, ek bir asama olarak asitle purizlendirme yapilmayan adeziv sistemlerde
baglanma kuwvvetini artirmasi, ¢calismamizin sonugclari ile uyumludur (20-23). Papacarie ve Carisolv
kemomekanik clrik uzaklastirma ajanlarinin, total-etch adeziv sistemlerde mikro-gerilim baglanma
dayanimini azalttigi yonunde gorus bildiren arastirmacilar, kemomekanik ajanin uygulanmasinin
ardindan az miktarda smear tabakasi iceren dentin yilzeyinde asit ile plrtzlendirme yapildiginda,
fosforik asidin demineralizasyon etkisinin daha derine ulasmasina bagh olarak ortaya ¢ikan daha kalin
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kolajen tabakasinin, baglanma dayanimini olumsuz yodnde etkiledigini ifade etmigtir (22).
Calismamizda, restoratif materyal olarak Dyract XP materyali kullanilan g¢alisma gruplarinda, BRIX
3000 jel ile ¢urik dokunun uzaklastiriimasi isleminin baglanma dayanimini anlaml derecede artirdigi
saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel ile ¢iriik dokunun uzaklastiriimasinin ardindan kalan dentin
ylzeyinin, tubullerin agik olmasi ve smear tabakasinin daha ince olmasi ya da olmamasina bagl
olarak daha iyi bir adezyona imkan saglayacak sekilde mikro-morfolojik 6zellikte olmasi ile iligkili
oldugu distnilmektedir. ART tekniginde restoratif materyalden bagimsiz olarak da daha diisik mikro-
gerilim baglanma dayanimi degerlerinin 6l¢tlmesi; c¢lrik dokunun keskin ekskavator ile mekanik
olarak uzaklastiriimasi sonucu kalan dentin yilizeyinde daha kalin smear tabakasi varligi ve
kemomekanik yonteme kiyasla daha invaziv bir teknik olmasi nedeniyle daha fazla uzaklastirilan
dentin dokusu ile iligkili olarak artan kavite derinligi ve dentin gecirgenligi ile aciklanabilir.

Calismamizda, uretici firma Onerileri dogrultusunda, oncesinde %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity
Conditioner) ile ylzey hazirligi yapilan ve restoratif materyal olarak Equia Forte HT kullanilan ¢alisma
gruplarinda, BRIX 3000 jel ile ¢curik dokunun uzaklastirilmasi igsleminin baglanma dayanimini anlamh
derecede artirdig1 saptanmigtir. Kemomekanik ¢uriik uzaklagtirma ajanlarinin, poliakrilik asit ile yuzey
hazirhdr 6ncesinde uygulanmasinin, yiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyallerinin baglanma
kuvvetini artirdigini ve %37’lik fosforik aside kiyasla daha iyi bir dentin ylzeyi sagladigini bildiren
calismalar (24,25), calismamizin sonugclarini destekler niteliktedir. ART ydnteminin Equia Forte HT
materyal grubunda, BRIX 3000 jel yontemine kiyasla, daha dusik mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerinin bulunmasi, yéntemin daha invaziv olmasi ve kalan dentin dokusunun baglanma yizeyi i¢in
ideal bir substrat olusturmamasi ile ifade edilebilir.

Equia Forte HT ve Dyract XP materyal gruplarinin her ikisinde baglanma dayanimini artiran BRIX
3000 jelin, hem mekanik hem de kimyasal olarak baglanan restoratif materyallerin adezyonunu
guclendirdigi anlasilmistir. Restoratif materyaller kendi icinde degerlendirildiginde, Equia Forte HT
materyalinin baglanma dayanimi, Dyract XP materyaline kiyasla, istatistiksel agidan anlamli olmasa
da daha yuksek bulunmustur. Bu, Equia Forte HT materyalinin dis dokusuna hem mekanik hem de
kimyasal adezyon saglamasinin bir sonucu olarak goérilebilir.

incelenen calismalarda (22,23), duisiik mikro-gerilim baglanma dayanimi gésteren calisma gruplarinda
siklikla “adeziv” tip kopma goriilmesi, calismamizin sonuclari ile ortismektedir. istatistiksel olarak
anlaml olmasa da Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT)'da koheziv tip kopmanin daha fazla gorilmesi,
Equia Forte HT materyalinin dis dokusu ile olusturdugu mekanik ve kimyasal baglantiya atfedilebilir.
Calismamizda, grup gozetmeksizin, kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
siralamasi “koheziv>miks>adeziv” olarak belirlenmis, koheziv ve adeziv tip kopma arasindaki farkin
onemli oldugu gorulmistir. Bu baglamda, dusik baglanma kuvvetinin adeziv basarisiziga neden
oldugu anlasiimaktadir.

Calismalarda, kemomekanik c¢urik uzaklastirma tekniginin, restorasyonlarin mikrosizinti derecesini
olumlu etkiledigi (26,27) ya da etkilemedigi (28-30) bildirilmistir. Kemomekanik yontem ile ¢uruk
dokunun uzaklastirildigi dislerde daha dusuk mikrosizinti derecesinin goérildigunt bildiren ¢alismalar,
¢alismamizin bulgulari ile drtigsmekte olup bu calismalar (26,27) incelendiginde, kemomekanik ajan
olarak papain enzimi esasli preparatlarin kullanildidi goérulmustir. Calismamizda da papain enzimi
esasl BRIX 3000 jel kullanilan kemomekanik yontemde, ART teknigine kiyasla, hem Equia Forte HT
hem de Dyract XP materyalleri icin istatistiksel olarak anlamh dl¢iide daha dusuk okluzal ve gingival
mikrosizinti derecesi saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel uygulamasinin ardindan kalan dentin
ylizeyinin, restoratif materyallerin baglanma kuvvetini giclendirecek ve daha iyi bir adezyona imkan
saglayacak yapisal 6zellikte olmasindan kaynaklandigi belirtilebilir. Diger taraftan, kemomekanik ajan
olarak NaOCI esasl Carisolv jel ile ¢lruk dokunun uzaklastinldigi calismalarda, mikrosizinti
derecesinin etkilenmedigi gorulmistir (29,30). Bu durumun, Carisolv jelin etken maddesi, etki
mekanizmasi ve pH'indaki farklliklardan kaynaklandigi ifade edilebilir.

Kompomer ve cam iyonomer esasli restoratif materyallerin mikrosizinti derecesinin karsilastirildig
calismalarda, gorus birliginin saglanamadigr gorulmustur. Bu durum; ¢alismaya dahil edilen dislerin
sut ya da daimi dis olmasi, incelenen kavite tiplerinin farkliigi, termal siklus sayisi ve kullanilan
mikrosizinti tespit yontemlerinden kaynaklanabilir. Diger yandan, kompomere kiyasla, cam iyonomer
siman esasli restoratif materyaller icin daha yuksek mikrosizinti derecesi tespit edilmesi, yizey orticu
uygulamasinin yapilmamasi ile de iligkilendirilebilir. Ylzey orticti uygulamasinin yapildig
calismalarda (31-33), geleneksel veya yiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyallerinin
sizdirmazlik 6zelliginin, kompomer materyallere esit ya da kompomer materyallerden daha yiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, yiizey ortlicinin, restoratif materyalin  sizdirmazhdinin
saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu disindlebilir. Cahsmamizda, Equia Forte HT yiksek
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viskoziteli cam iyonomer siman materyalinde, Dyract XP kompomer materyaline kiyasla, hem BRIX
3000 jel hem de ART teknikleri icin istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide daha dusuk okluzal ve gingival
mikrosizinti derecesi saptanmistir. Bu durum, klinik basarisi kanitlanan Equia sisteminin son
jenerasyonu olan Equia Forte HT materyalinin ultra ince ve reaktif cam silikat partikilleri ile
guclendirilmis fiziksel dzelliklerinin ve yizey Ortict uygulamasinin, materyalin sizdirmazligina katki
saglamasi ile iligkilendirilebilir. Restoratif materyallerin baglanma mekanizmalari arasindaki
farklihklarin  cahismamizin mikrosizinti  sonuglarinda rol oynamasi muhtemeldir. Ek olarak,
calismamizin restorasyon asamasinda “tabakalama ydntemi’ne azami dikkat edilmesine ragmen,
kompomer materyallerin yiksek rezin icerigine bagh ortaya cikan polimerizasyon buzilmesinin,
mikrosizintinin artisindan sorumlu olabilecedi de ifade edilebilir. Calismamizin laboratuvar
asamasinda, Ornekler 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 500 kez termal siklus iglemine tabi
tutulmustur. Kompomer ve dis dokusunun termal genlesme katsayilari arasindaki fark nedeniyle
ortaya cikan termal streslerin materyalin sizdirmazligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilebilir.
Kompomer materyalinin, okluzale kiyasla, gingival mikrosizinti derecesinin dnemli dlgtide daha yiksek
oldugunu bildiren c¢alismalarin bulgulari (31,32), c¢alismamizin bulgulari ile 6rtismektedir.
Calismamizda, Dyract XP materyalinin gingival mikrosizinti derecesinin, Equia Forte HT materyaline
kiyasla, hem BRIX 3000 jel hem de ART teknikleri i¢in istatistiksel olarak anlamli dlciide daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu durum, yapilan caligmalarda da belirtildigi Gzere, daimi diglere kiyasla mine
tabakasi kaliniginin daha az oldugu bilinen st diglerinin, servikal bélgede mine dokusunun daha da
ince olmasina ve aprizmatik tabakanin daha kalin olmasina bagli olarak adezyon igin elverigsiz bir
substrat olusturmasi ve kompomer materyalinin polimerizasyon bizulmesi ile iligkilendirilebilir.

Cocuk hastalarin st azi dislerinde, ciruk uzaklastirma yontemi olarak BRIX 3000 jel ve restoratif
materyal olarak Equia Forte HT'nin birlikte kullanimi tercih edilebilir. Bu teknik ve materyalin iglem
sureleri daha yuksek bulunsa da mikro-gerilim baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerleri Gizerinde
elde edilen olumlu sonuglar, zaman faktériiniin éntine gecebilir. Sonuglarin, SEM analizini de igerecek
calismalarla desteklenmesi 6nemlidir. Bu calisma in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup in vivo
kosullar s6z konusu oldugunda, farkh sonuclar gdzlenebilecedi unutulmamalidir.
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