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Klorheksidin uygulamasinin bulk-fill ve nanofil kompozitlerin
tamir baglanma dayanimi tizerine etkisi

Amag: Bu calismanin amaci klorheksidin uygulamasinin nanofil ve
bulk-fill kompozitlerin tamir baglanma dayanimi Uzerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda kullaniimak Uzere olusturulan
akrilik bloklar Gzerinde 160 adet kavite hazirlandi. Kavitelerin yarisi
nanofil kompozitlerle doldurulurken yansi da bulk-fill kompozitlerle
dolduruldu. Butln 6rnekler 1 hafta 37°C distile suda bekletildikten
sonra her restoratif materyalin érnekleri baslica 2 deney grubuna
ayrildi. Grup 1’de 6rnekler 60 saniye klorheksidin uygulamasina
maruz birakildi. Grup 2’'deki 6rneklere ise bir uygulama yapilmadi
(kontrol). Restoratif materyallerin uygun adezivleri her iki grupta ara
tamir ajani olarak uygulandi. Her gruptan érneklerin yarisi test dncesi
termal siklusa ( 5000 siklus, 5-55 °C, kalma stiresi 30 saniye, transfer
zamani 15 saniye) maruz birakildi,diger yarisi hemen teste alinarak
tamir baglanma dayanimi makaslama testi ile degerlendirildi. Deney
gruplarinin makaslama baglanma dayanimi analiz etmek icin cift
yonlii ANOVA testi kullanildi. Onemlilik seviyesi (p<0.05) alindi.
Baglanma dayanimi testi sonrasinda olusan kirik tipleri optik loop ile
incelendi ve gruplara ayrildi. Kirk tipleri ayrica Taramali Elektron
Mikroskobu ile gériintulendi.

Bulgular: Klorheksidin ve termal siklus uygulamasi tamir baglanma
dayanimini anlamli  bir sekilde etkilememistir (p>0.05). Bulk-fill
kompozitler daha dusutk tamir baglanma dayanimi géstermigstir. En
yuksek baglanma degderi Nanofil kompozitlerle 24 saat sonra kontrol
grubunda elde edilirken en dislik deger klorheksidin uygulamasi
sonrasi termal siklus yapilan Bulk-fill kompozitlerde bulunmustur. Mix
tip kinlmalar en fazla rastlanan tip kinlmalar olmustur.

Sonug: Bu in vitro ¢alismanin sinirlar iginde klorheksidin ve termal
siklus ile uygulanan yaslandirma metodu bulk-fill ve nanofil
kompozitlerin tamir baglanma dayanimini etkilememistir.
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ABSTRACT

The effect of chlorhexidin application on repair bond
strenght of bulk-fill and nanofilled composites

Background: The aim of this study was to evaluate the
effect of chlorhexidine application on the repair bond
strength of nanofilled and bulk-fill composites.

Methods: 160 cavities were prepared on acrylic blocks.
Half of the cavities were filled with nanofilled composites
while half were filled with bulk-fill composites. All samples
were stored in distilled water at 37°C for 1 week, and then
samples of each restorative material were divided into 2
experimental groups. In Group 1, the samples were
exposed to chlorhexidine for 60 seconds. In Group 2, there
was no application (control). Appropriate adhesives of
restorative materials were applied as intermediate repair
agents in both groups. Half of the samples from each group
were exposed to the pre-test thermal cycle (5000 cycles, 5-
55°C, residence time of 30 seconds, transfer time of 15
seconds); the other half was immediately taken to the test
and evaluated by repair bond strength shear test. Two-way
ANOVA test was used to analyze the shear bond strength of
the experimental groups. Significance level (p<0.05) was
taken. The failure types formed after shear test were
examined by optical loop and divided into groups. Failure
types were also displayed with a Scanning Electron
Microscope.

Results: Chlorhexidine and thermal cycling did not
significantly affect repair bond strength (p> 0.05). Bulk-fill
composites showed lower repair bond strength. Mix type
failures are the most common type.

Conclusion: Chlorhexidine and additionally applied thermal
cycle within the limits of this in vitro study did not affect the
repair bond strength of bulk-fill and nanofilled composites.

KEYWORDS

Bulk-fill composite, chlorhexidine, composite repair,
nanofilled composite, thermal cycle

Son on yil boyunca rezin kompozitler dental restorasyonlar
icin baslica secenek haline gelmislerdir. Bu restoratif
materyaller geleneksel olarak metakrilat teknolojisine
dayalidir ve daha iyi fiziksel 6zellikler ve optimal estetik
gobranta elde etmek icin devamli olarak
gelistiriimektedirler." Son zamanlarda geleneksel rezin
kompozitlere alternatif olarak nanofil ve bulk-fill

kompozitler gibi yeni restoratif materyaller de
geligtirilmistir.

Nanofil kompozitler, cok iyi polisajlanabilen,
asinmaya dayanikl ve estetik &zelliklere sahip
olup kolay uygulanan materyallerdir.2® Hibrit
kompozitlerde partikil bUOyUklGga 8-30 um,
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mikrohibrit kompozitlerde partiktl biyUklugu 0.7-3.6
um iken nano kompozitlerde 5-10nm’dir.* Nanofil
kompozit materyallerin organik yapisi diger kompozit
rezinlere benzer polimerik yapilardan meydana
gelmektedir. Inorganik yaplyi meydana getiren
partiktller ise; Silika nanodoldurucular (nanomer) ve
nanomer gruplarn (nanocluster) kisimdan
olusmaktadir. Nanomer yapisi kimelesmemis
partikilleri ifade eder ve kompozit rezinin organik
yapisinda ayr ayri bulunurlar. Nanomer gruplari ise,
50 nm’den kiigik nanomerlerin gevsek baglar ile bir
araya gelerek meydana getirdikleri yapilardir.5” Bu
gruplar tek bir birim gibi mekanik, optik ve termal
Ozellikler gosterirler.®

Bulk fill kompozitler yeni nesil bir nanohibrit kompozit
rezin taradir. Uretici firmalara goére degismekle
beraber genel olarak; vyiterbiyum triflorid, baryum
cam, karmaoksit, proakrilat, zirkonyum/silika
partikilleri icerirler. Bu partikuller, radyoopasiteyi
artirarak 1sik cihazinin etkisinin materyalin daha derin
bélgelerine ulasabilmesini saglamaktadir. Ayrica
kompozite mineye benzer bir seffaflik vererek estetik
Gstinlik de sagdlar.®'® Bulk-fill kompozitler, kisa
aktivasyon zamani ve yeterli polimerizasyonla 4 mm
kalinhga kadar tek tabaka (bulk, kltle) halinde
yerlestirmeye izin vermektedir.!" Tek tabakall olarak
uygulanmasiyla klinik c¢alisma suresini kisaltarak
zaman tasarrufu sagladigi ve hasta-hekim konforunu
artirdigi  bilinmektedir.®'® Zaman tasarrufunun vyani
sira, tabakalama tekniginde ortaya cikabilecek
tabakalar arasinda nem kontaminasyonu ve bosluk
kalma riskini de ortadan kaldirarak daha kompakt
restorasyonlar elde edilmesini saglar.'?

Restoratif materyallerdeki devamli gelismelere karsin
dental restorasyonlar temel olarak sekonder ¢urik ve
marjinal kinga baglh olarak basarsiziga ugrarlar.
Degistirmenin yani sira basarisiz restorasyonlarin
tedavisinde hasarli restorasyonu tamir eden daha
konservatif bir yaklagim &nerilmistir.'® Dis-restorasyon
ara yuzundeki kiguk curuk ve lekeli lezyonlarin
ekskavasyonundan sonra Kkaryojenik bakterilerin
bulunmasi reklrrent ctrigi ve bunu takip eden tamir
prosedlri basarisizigini belirleyebilir. Bu nedenle
tamir bdélgesinin ilave dezenfeksiyon yéntemleri géz
6énunde bulundurulmalidir.''s

Klorheksidin en popduler antimikrobiyal solisyon ve
matriks metalloproteinaz (MMP) inhibitéradar.
Klorheksidin (zerine yapilan calismalarda diger
dezenfektanlarla karsilastirldiginda klorheksidin daha
iyi antimikrobiyal aktivite gostermistir.’® Cogu galisma
klorheksidinin streptococcus mutans sayisini dnemli
Olclide azalttigini bildirmistir.'”-'® Klorheksidinin % 2'lik
cozeltisi sitoplazmik icerikleri ¢coktlrerek ve hucre
6limune yol acarak bakterisidal etki gosterir.?°

Klorheksidin dental uygulamalarda antimikrobiyal
aktivitesi nedeniyle tanitilmis ve bonding prosedurleri

Oncesi kavite dezenfektani olarak kullaniimasi
Onerilmistir. Bu nedenle tamir bdlgesi de bakteriyal
invazyona maruz kaldigindan dezenfeksiyonu igin
klorheksidin uygulamasi 6énerilebilir. Yine de metakrilat
bazli restoratif materyallerin tamiri éncesi klorheksidin
uygulanmasi ile ilgili bazi kaygilar da bulunmaktadir.?’

Termal siklus, restorasyon materyallerinin agiz icinde
maruz kaldigi  durumlan laboratuvar ortamina
yansitmak amaciyla kullanilan bir yaslandirma
yOntemidir. Bu test asin derece sicakliklara maruz
kalan Ornekleri kapsar. Rosales ve ark.?? termal siklus
uygulamasinin  kolay uygulanabilir  bir  ydntem
oldugunu ve klinikte olusabilecek en ylksek ve en
dusik 1sisal stresleri dis ve kullanilan materyallere
uyguladigini bildirmislerdir. Sicaklik degerleri, bekleme
zamani ve devir sayisini da igeren gesitli faktorler termal
siklusun adeziv sistemler (zerindeki baglanma
kuvvetini etkiler. Devir sayisinin tim bunlar arasinda en
etkili faktor oldugu disUnulir.22 Bu calismanin  amaci
nanofil ve bulk-fil kompozitlerin tamir sonrasi
makaslama baglanma dayanimlari (izerine klorheksidin
ve termal siklus uygulamasinin etkisini degerlendirmek
ve Ornek yuzeylerini SEM goérintileri ile incelemektir.

Sifir  hipotezi  klorheksidin  uygulamasinin ki
kompozitinde tamir baglanma dayanimini
etkilemeyecegidir.
GEREC VE YONTEM

Makaslama orneklerinin hazirlanmasi

Kullanilan materyaller, icerikleri Gretici firma detaylari
Tablo-1; deney gruplarinin ve alt gruplarin dagiimi
Sekil-1‘de gbsterilmistir.

20 mm uzunluk ve 15 mm capindaki metalik kaliplar
kullanilarak 160 adet silindir seklinde akrilik blok
hazirlandi. Metalik bir frezle her bir metakrilat silindirin
serbest yuzeyine 2 mm derinlik ve 6 mm capinda
silindirik kaviteler acildi. Kavitelerin yansi bulkfill
restoratif materyal (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar-
Vivadent Schaan, Liechtenstein), diger yarisi ise nanofil
kompozitle (Filtek Ultimate Universal Restoratif, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) ile dolduruldu (N=80).
Calisma boyunca 1200 mW/cm? cikis siddetindeki ayni
led cihaz kullanildi (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA). Bltin ornekler 1 hafta 37°C distile suda
bekletildikten sonra restore edilen kavitelerin serbest
yuzU 400 grenli silikon karpit kagit zmpara ile elmas
frez ile benzer ylzey pUrGzIGlGgu elde etmek igin
asindinldi ve yikanip kurutulduktan sonra &rnekler 2
deneysel gruba ayrildi (n=40).

Grup1: Ornekler 60 saniye klorheksidin uygulamasina
maruz birakildi (Cavity Cleanser™, Bisco, Schaumburg,
I, Usa). Uygulama sonrasinda drnekler 15 saniye hava
spreyi ile kurutuldu.

Grup 2: Herhangi bir uygulama yapiimadi. (kontrol
grubu)
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Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller, retici bilgileri ve

bilegimleri

Materyal, tipi ve Uretici

Filtek Ultimate Universal (FU)
Nanofil Kompozit
(8M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEBF)
Bulk fill kompozit

(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Single Bond Universal
Universal Adeziv
(8M ESPE, St. Paul, MN, USA)

ExciTE F
Total Etch Adeziv Sistemi

(Ivoclar-Vivadent Schaan, Liechtenstein)

Cavity Cleanser™, (CHX)
(Bisco, Schaumburg, Il, Usa).

Nanofil Kompozit (FU)
N=80

icerigi

Bisfenol A-Glisidil Metakrilat (Bis-
GMA), Uretan
dimetakrilat(UDMA), Trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA),
polietilen glikol
dimetakrilat(PEGDMA),
ethoxylated bisphenol-A
dimethacrylate (Bis-EMA), 20 nm
silika partikulleri, 4 -11 nm
zirkonyum partikulleri (78.5 %
agirlikga -63.3%hacimsel
doldurucu)

Bisfenol A-Glisidil Metakrilat (Bis-
GMA), Uretan
dimetakrilat(UDMA). Ba-Al-Si-cam
partiklleri, prepolimer
doldurucular (monomer, glass
filler and iterbium fluorid),
doldurucu % 79-81 agirlikca / %
60-61 hacimsel

Bis-GMA, MDP, dimetakrilat
rezinleri, HEMA, Vitrebond
kopolimer, silan, etanol, su

Phosphonic asit akrilat, HEMA,
dimetakrilat, yiksek dagilimh
silikon dioksit, iniyatérler,
stabilizer, potasyum fluorid

% 2’lik klorheksidin diglukonat
cozeltisi

Bulk-Fill Kompozit (TEBF)

N=80

CHX uygulama Kontrol (n=40)

CHX uygulama

Kontrol (n=40)

Sekil 1.

Deney gruplari ve alt gruplarin dagilimi

24 Ter. 24 Ter. 24 Ter. 24 Ter. (ne=20)
saat Siklus saat Siklus saat Siklus saat Siklus

Daha sonra hem klorheksidin uygulanan grubun hem de
kontrol grubunun yarisina restorasyonlarina uygun adeziv
sistem ara tamir ajani olarak uygulandi. Nanofil grubuna
Single Bond Universal Adeziv (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
bulk-fill grubuna ise ExciTE F Universal adeziv (lvoclar-
Vivadent Schaan, Liechtenstein) kullanildi

Adeziv uygulamasini takiben 3mm capinda
4mm uzunlugunda silikon aracihg ile her
ornek kendi kompoziti ile tamir edildi. Tamir
sirasinda nanofil kompozit 2 mm tabakalar
halinde, bulk fill kompozit ise 4 mm tek tabaka
halinde yerlestirildi. Tamir isleminden sonra
her 6érnek 37°C suda 24 saat bekletildi. Daha
sonra her gruptaki &rneklerin yarisina test
Oncesi 5000 termal siklus (Gokgeler Makine,
Sivas,TUrkiye) uygulandi (nt=20). (suda
sicaklik 5-55 °C arasi, bekletme zamani 30
saniye, degisim zamani 15 saniye), diger
yarisi ise hemen makaslama baglanma testi
islemlerine alind.

Makaslama baglanma testi

Direkt isleme alinan ve siklusdan cikan tamir
Ornekleri Universal test makinesine (LF Plus,
LLOYD Instruments, Ametek Inc., England)
konuldu ve kopma olusana dek 0.5
mm/dakika hizla makaslama testi uygulanarak
tamir baglanma dayanimi test edildi.
Kopmadaki yuk (N) baglanma alanina
bélinerek (mm2) makaslama baglanma
dayanimi megapaskal (MPa) olarak ifade
edildi. Kirk érnekler 2.5 bayutmelik optik lupta
incelenmis ve kopma tipleri asagidaki gibi
siniflandinimigtir:

Adeziv(AK): Kopma adeziv ylzey yani eski
materyal ile tamir materyali ara ylizinde.

Dolguda koheziv (DK): Kopma akrilik
bloktaki restoratif materyalde.

Tamirde koheziv(TK): Kopma  tamir
materyalinde.
Karigik  (KK): Yukarida tarif edilen

modellerden 2 veya daha fazlasi kombine
oldugunda.

istatistiksel Degerlendirme

Makaslama kuvveti veri dagiimi normalitesi ve
deney gruplari arasindaki varyans homojenligi
dogrulandi (Kolmogorov Simirnov Test ve
Levene Testi). Her restoratif materyaldeki
makaslama baglanma dayanimi analizi igin
ana faktor olarak test dncesi termal déngu ile
klorheksidin kullanimi baz alinarak cift yoénlu
varyans analizi kullanilmigtir. Windows icin
SPSS 16.0 kullanilmistir. Onemlilik seviyesi
p< 0.05 alinmgtir.
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BULGULAR

Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri
Tablo-2'de g0sterilmistir. Klorheksidin ve
termal siklus uygulamasi tamir baglanma
dayanimini istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde etkilememistir. iki uygulamanin
etkilesimi de baglanma dayanimi (zerine
istatistiksel olarak anlaml  bir etkide
bulunmamistir.

Bulk-fill kompozitler sayisal olarak daha
dusik tamir baglanma dayanimi géstermistir.
Tamir baglanma degerleri Bulk-fill (Tetric
EvoCeram) kompozitlerde 27.81 MPa ve
28.45 MPa arasinda degisirken, Nanofil
(Filtek Ultimate) kompozitlerde 30.61 MPa ile
35.24 MPa arasinda degismektedir (Tablo 2).
En ylUksek sayisal baglanma degeri Nanofil
kompozitlerle 24 saat sonra kontrol
grubunda elde edilirken en dulstk deger
klorheksidin uygulamasi sonrasi termal
siklus  yapilan  bulk-fill  kompozitlerde
bulunmustur. Nanofil kompozit ile bulk fill

kompozitin baglanma dayanimi degerleri gruplar arasinda
farklilk gdsterse de; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Mix tip kinimalar en fazla rastlanan tip kirlmalar olmustur.
Orjinal dolguda ise koheziv kinlmalar ikinci fazla gérilen
kinlmadir. Adeziv kirlma ve tamir kompozitinde koheziv
kinlmaya ise daha az rastlanmistr (Tablo-3). Deney
gruplarindan elde edilen kinlma tiplerinin SEM gérintuleri
Resim 1’de gdsterilmistir.

Tablo 2.
Gruplara ait tamir baglanma dayanimi degerleri

Klorheksidin 30.61 (5.9/A2 30.11 (5.5)*2 27.81 (4.3)A2 27.35 (4.4)A2

f=1.864 p=0.153 p>0.05

*(st simgeler gruplar arasindaki istatistiksel iliskiyi gostermektedir. Biiyiik harfler siitun kiigiik
harfler satirlar arasindaki farklihigi ifade etmektedir

Resim 1.

Kirilma tiplerinin SEM goriintiileri

A)  Nanofil kompozitte goriilen adeziv kirilmaya ait SEM goriintiisii

B)  Klorheksidin uygulanmis bulk-fill kompozitte goriilen adeziv kirilmaya ait SEM goriintiist

C) Nanofil kompozit tamir materyalinde goriilen koheziv tip kirilmaya ait SEM goriintiisii

D) Klorheksidin uygulanmig bulk-fill kompozitte goriilen karisik tip kirilmaya ait SEM goriintiisii
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Tablo 3.

Kirilma tipleri dagilhimi

Gruplar  Adeziv T(i:l::: Reslt(%?eszyi?lnda Katli-:flk

Nanofil 24 saat 1 2 7 10
(FU) Kontrol Ter. Siklus 3 2 5 10
Nanofil 24 saat 2 3 7 8
{FU) CHX Ter. Siklus 3 4 6 7
Bulkfill 24 saat 3 . 5 o
(TEBF)

Kontrol Ter. Siklus 4 4 5 7
Bulkfill 24 saat 2 3 7 8
(TEBF) CHX Ter. Siklus 4 2 6 8

TARTISMA

Kompozit-kompozit tamir baglanma dayanimi tamir materyali
ile restorasyon arasindaki adezyona baglidir. Uygulanan yuzey
islemleri, yaslandirma metodlari ve kompozitlerin tipi bu adeziv

baglantiyr etkileyebilir. Calismadan elde edilen veriler
klorheksidin uygulamasinin  bulk-fill kompozit ve nanofil
kompozitin tamir dayanimini etkilemedigini g&stermistir.

Boylece test edilen sifir hipotezi kabul edilmistir.

Sekonder ¢lriuk olusumu hasarl bir dolgunun degistiriimesi
icin ana sebeptir.?* Fakat restorasyonun tamamen sokilmesi
yerine tamiri hem maliyet hem zaman tasarrufu saglamasinin
yaninda geriye kalan saglam dokunun da korunmasini saglar.
Restorasyon kenarlarinda sekonder ¢lrik varliginda, dis dolgu
ara yuzunde acilacak bir tani kavitesi restorasyonun tamamen
kaldinimadan curagidn boyutlarinin  tayininde bize yardimci
olabilir. Ve saglam doku etkilendiyse bu tani kavitesi
geleneksel restoratif tekniklerle tamir edilebilir.2s

Eger minimal dlzeyde clrik temizleme iglemi yapildiysa, ek
olarak kavite dezenfektanlarinin  kullanilmasi, patolojik
bakterilerin kavitede devamini engeller.2® Tamirde olusabilecek
hatalarinda ©nune gecilebilir. Bunun yaninda kullanilacak
dezenfektan dis dokular ve restoratif materyalle, yeni yapilan
restorasyonun baglanmasini olumsuz ydnde etkilememelidir.
Bu calisma klorheksidin uygulamasinin iki degisik restoratif
materyalle yapilan tamirdeki baglanma dayanimina etkisini
incelemistir.

Calismamizda  klorheksidinin  kompozit-kompozit  tamir
baglanma dayanimi UGzerine etkisine bakilmistir. Cogu calisma
klorheksidin uygulamasi sonrasi restoratif materyalin dentine
baglanma dayanimi Gizerinedir. Bu calismalarin ¢cogunda bizim
calismamiz ile uyumlu olarak klorheksidinin baglanma
dayanimini etkilemedigi sonucuna vanlmistir.2”28  Bununla
birlikte bir calismada klorheksidin uygulanmis dentin ylzeyinde
olusan klor iyonlan ve kristal seklindeki ¢okeltilerin baglanma
dayanimini olumsuz etkiledigini bildirmistir.2

Calismada iki guncel restoratif materyal ve bunlara uygun
baglayici ajanlar kullanilmistir (Tetric EvoCeram Bulk Fill ve

Filtek Ultimate). Bulk fill materyaller tabakalar
halinde vyerlestirme ydntemiyle kullanilan
kompozitlerde gbézlenen birtakim sorunlari
ortadan kaldirmaktadir. DUgUk polimerizasyon
blzulmesiyle disteki deformasyon,
postoperatif hassasiyet, mikrosizinti ve ikincil
curik olasih@ini azalttigi bildirilmigtir.®°

Nanofil kompozitler yapilan calismalarda
geleneksel kompozitlere laboratuvar ve klinik
olarak benzer 6zellikler géstermistir.3!32 Bizim
calismamizda nanofil kompozit olan Filtek
Ultimate ve uygun adezivi kullaniimigtir.
Calismanin amaci kullanilan iki restoratif
materyali kargilastirmak olmasa da nanofil
kompozitle (FU) yapilan tamirde elde edilen
tamir baglanma dayanimi daha &nceki bir
calisma ile uyumlu olarak, bulk-fill kompozite
(TEBF) gobre istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yuUksek bulunmustur.®® Yine
daha &nce baska bir nanofil kompozit (Filtek
Supreme XT) ile yapillan bir calismada
yaslandirma sonrasi mikrogerilim baglanma
dayanimlari bulk fill (TEBF) kompozitten daha
yuksek bulunmustur.®* Bu durum
kompozitlerin icerigindeki monomer dagihmi
ve icerdikleri monomerlerin farkliigindan
kaynaklanabilir. Kompozitlerde  bulunan
monomerler gesit ve baglanmanin rijiditesi
bakimindan su absorbsiyonunu etkileyerek
dogrudan baglanma dayanimini
etkileyebilmektedir.®5%®  Ayrica  uygulanan
adeziv sistemin de tamir baglanma dayanimini
etkiledigini gésteren galismalarda vardir.3”:%8

Orneklerdeki mix ve koheziv kinlmalarin
adeziv kirnlmadan fazla olmasi uygulanan
tamir prosedurindn istenen dizeyde iyi bir
baglanma sagladigini gdstermektedir. Bu
durum yukarnda belirtildigi gibi yapilan
restoratif materyalle uyumlu adeziv sistemin
secilmesinden kaynaklanabilir. Ancak
hekimler klinikte her zaman tamir edilecek
restorasyonu tanimlayamayabilir ve uygun
bond secimini yapamayabilir. Tamir &ncesi
yapilacak yuzey uygulamalarida iki kompozit
arasindaki baglanmay! artirabilir.®
Calismamizda restoratif materyalin ylzeyi
frezle ylzey hazirlama sonrasi olusan
plrdzlilige benzer bir plrizlGlik elde etmek
amaciyla 400 grenlik silikon karbit kagit
zimpara ile agindinimistir.

Termal siklus, cevre sicaklik degisikliklerini
simule etmek icin érneklerde sik kullanilan bir
yontemdir. Yaslandirma teknikleri kullanilan
kompozitlerde zamanla asinma, enzimatik
¢c6zulme ve matriks organizasyonunda
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bozulma gibi fiziksel ve kimyasal degisiklikler olusur.®
Onceki bir calismada Papacchini ve ark.®® degisik
kompozit tamir prosedurlerini termal siklus sonrasi
incelemis ve baglanma dayaniminda belirgin bir disus
saptamistir. Bizim calismamizda termal siklus, bulk-fill ve
nanofii kompozitlerin tamir baglanma dayanimini
etkilememistir. Bu durum déngu sayisi ve uygulanan
yontemin degisiminden kaynaklanabilir.

Yukarida bahsedilen caligmalarin i1siginda; ¢alismamizda
klorheksidin uygulanmis ve termal siklusa maruz
birakilmig gruplarda elde edilen tamir baglanma dayanimi
degerlerinin  klinik olarak kabul edilebilir oldugu
sOylenebilir. Ancak bulk-fill ve nanofil kompozitlerin tamir
baglanma  dayanimlarini  gelistirmek icin  baska
caligmalara da ihtiyag vardir.

SONUG

Bu in vitro caligmanin sinirlari dahilinde klorheksidin ve ek
olarak uygulanan termal siklus ile yaslandirma metodu,
bulk-fill ve nanofil kompozitlerin tamir baglanma
dayanimini etkilememistir. Bu yuzden klorheksidin bulk-fill
ve nanofil kompozitlerin tamir dayanimini etkilemeksizin;
bu tip restorasyonlarin tamiri sonrasinda restorasyon
kenarlarinda olugacak sekonder curukleri 6nlemek
amaciyla klinisyenler tarafindan kullanilabilir.
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