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OZET

Rezin esasl restoratif materyaller gidnimiiz
dis hekimliginde oldukca genis bir kullarim alanina
sahiptir. Yeni kimyasal yapiya sahip materyallerin
kullanimi - bu  materyallerin  biyolojik ~ giivenilirlikleri
hakkindaki  sorularin — artmasina sebep olmustur.
Rezinin  toksisite ve difiizyonunu  bircok  faktor
etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci klinik uygulama-
larda adeziv materyallerin biyouyumlulugunun opti-

mum  dizeyde sadlanmasi icin gerekli  kosullari
incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Dentin  badlayici,

Kompozit, Rezin toksisitesi, Biyouyumluluk

ABSTRACT

Today, resin based restorative materials have
been widely used in dentistry. The use of materials
with new chemical structures, have raised questions
about the biological safety of new materials and
technigues. Many factors influence the biocompatibility
of the resin based materials. The purpose of this study
was to analyze the necessary conditions which are
required for optimum biocompatibility of adhesive
materials in clinic applications.

Key words: Dentin bonding, composite, resin
toxicity, biocompatibility

Restoratif dis hekimligindeki gelismelerle bir-
likte rezin esasl materyaller oldukca genis kullanim
alanlarina sahip olmustur. Cesitli firmalar tarafindan
¢ok sayida bonding ajan Uretilmis ve hekimlerin kulla-
nimina sunulmustur. Son dénemlerde bu materyallerin
yan etkilerinin tzerinde 6nemle durulmaktadir.

Rezin esasli restoratif materyallerin Gretimine
1940’larda silikat simanlar ile baglandi. Ancak kisa bir
stire sonra silikat siman uygulanan dislerin birgogunda
pulpa nekrozlar goérilmistir. Bu durum (retilen
materyaller {izerinde uygun biyolojik ve Kklinik
incelemeler yapilmaksizin satilan Urinlere trajik bir
drnek olmustur®. Dental materyallerin biyouyumlulugu-
nun incelenmesinde birgok farkli yéntem kullanilmak-
tadir. Fakat bu yontemlerin biyik bir kismi komp-
lekstir. Bununla beraber son dodnemlerde gelisen
deney metotlar ve klinik teknikler rezin esasli madde-
lerin biyouyumlugu hakkinda daha iyi tahminlerde
bulunmamiza ve giivenilirlikleri gelistirmemize yardimci
olmustur.

Dentin bonding ajanlar gegirgenligi artmis
dentine uygulandiklan igin biyouyumlu olmak zorun-
dadir.Yakin bir zamana kadar pulpa Ulzerine asit ve
dentin bonding ajanin uygulanmasi kabul edilmez bir
uygulama olarak bilinmekteydi. Son zamanlarda pulpa-
nin lzerine dentin bonding ajan uygulanmasi konu-
sunda tartismalar artmistir’. Pulpa agldiginda canli-
hdinin devam ettirilmesi igin gesitli materyallerle kapa-
timasina kuafaj denir’. ideal kuafaj materyali pulpanin
canliiginin ve fonksiyonlarinin devamini saglamali,
dentin kdprisi olusturmali, uygulanmasi kolay olmali,
uygun mekanik Ozelliklere sahip olmali ve dentine
adezyonla baglanmalidir®. Pulpitis ve pulpa nekrozu
pulpa yaralanmasinin yaygin klinik ifadeleridir ve den-
tal restoratif prosediirle iliskilidir?. Restore edilen diste
gorilen pulpal inflamasyon; mikrosizinti nedeniyle
bakteri Urtnlerinin pulpaya ulagmasi veya materyalin
toksisitesi sebebiyle olur®.

Hastalar pulpadaki inflamatuar degisiklikler-
den baglica iki nedenden dolayl sikayet edebilirler.
Bunlar agri ve tedavinin sebep oldugu zaman ve maddi
kayiplardir. Adeziv teknolojideki son gelismeler bakte-
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riyel sizintinin zararh etkilerini distinerek pulpada olus-
masi olasi komplikasyonlari azaltmistir>. Agik pulpanin
Uzeri biyolojik olarak, sizinti ve oral kontaminasyonu
engelleyecek sekilde kapatildidinda, pulpanin hiicre
reorganizasyonunu ve dentin kdprisi olusumunu
sadlayacak kapasitede oldugu kanitianmistir®. Dentinin
kalin oldugu durumlarda dentin adezivleri pulpa infla-
masyona sebep olmazlar®. Bununla beraber adezivlerin
derin dentine vyerlestiriimesinden sonra gorilen
inflamasyon ve nekrozun ana sebebinin steril olmayan
uygulamalar ve dentin tubdlleri yoluyla pulpaya ulasan
bakteriyel mikrosizintidan kaynaklandigi diisiiniimek-
tedir’>. Quist ve ark.’ derin dentin (izerine asit
uygulanmasi sonrasi yerlestirilen rezin kompozitlerin
ve dentin bonding ajanlarin bakteriyel sizinti olmasa
bile kesin olarak pulpa hasarina sebep olduklarini
gbstermislerdir. Fujitani ve ark.” dentin bonding ajan-
larin ve rezin kompozitlerin histolojik olarak bakteriyel
sizinti olmasa da maymun dislerinde pulpa inflamas-
yonlara sebep oldugunu belirtmislerdir. Ancak yapilan
bir calismada, bonding ajanlardan cok bakteri ve
bakteriyel Uriinlerin pulpal inflamasyona sebep oldugu
bildirilmigtir?.

Klinik galigmalar bir materyalin biyouyumlulu-
dgunun belirlenmesinde gerekli olan son asamadir. Bu
klinik galismalar ayni zamanda preklinik ve kullanim
testlerinin gorevlerini de yerine getirir. Klinik inceleme-
lerde birgok parametre incelenebilir pulpal reaksiyonlar
ve pulpaya uyumluluk, gingiva, periodonsiyum ve oral
mukozayla olan iliskileri ve plak birikimi incelenebilir.

Rezinin toksisite ve diflizyonunu birgok faktor
etkilemektedir. Dig hekimleri kaviteyi hazirlarken bu
faktorler hakkinda sadece subjektif bulgulara sahiptir®,
Bu faktorleri genel olarak siralayacak olursak &

Kavitenin Hazirlanmasi:

Vital dislerde kavite preparasyonu genelde
lokal anestezi altinda yapilir. Lokal anestezik maddeler
normalde pulpadaki kan akimini igerigindeki vazo-
konstriiktér maddelerle azaltirlar. Pulpadan disariya
dogru olan ve maddelerin pulpaya girisini engelleyen
dentinal sivi basinci azalir. Bu nedenle kavitenin hazir-
lanmasi esnasinda rezin esash maddelerin direkt biyo-
lojik etkisi artabilir. Bunun engellenmesi icin ¢lirligiin
temizlenmesi esnasinda ¢lriik lezyonunun ©niinde
bulunan  hipermineralize  tabakayr  kaldirmamak
gereklidir. Clinkl bu tabaka tiibiiler dentinden daha az
gecirgendir®.
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Kalan Dentin Kalinlidi:

Kavitenin hazirlanmasi esnasinda ¢lirligin
blylkligu ve derinliginin belirlenmesi 6nemli oldugu
kadar restorasyonun tutunabilmesi de 6nemlidir. Bu
nedenle hazirlanan kavitenin boyutu kalan dentin
kalinligini belirler®. Odontoblastlarin hayatta kalmasi ve
tersiyer dentin salgilanmasi kavitenin kalan dentin
kalinligr ile ilgili 6nemli konulardandir?. Efektif derinlik
de denen bu mesafenin azalmasi, dentinin koruyucu
Ozelliklerini azaltip, hiicresel yaralanmanin artmasina
sebep olabilir. Dentin olasi inflamatuar ajanlarin difiiz-
yonunu sinirlar. Ylizeysel dentinde ancak % 5
oraninda tiibiil varken, derin dentinde dentin ylizeyinin
% 20-50'si tiibiillerden olusur®*°, Dentinin yoklugunda
pulpa restoratif ajanin muhtemel toksik etkilerine daha
duyarl hale gelir'®. Bu nedenle kavite agilirken gerek-
siz yere dentin kaldirnimasindan miimkiin oldugunca
kacinilmasi gerekir. Kalan dentin kalinhdi azaldikca
dentinal tibdillerin gaplari ve sayisi artar bu da daha
fazla dentin gegirgenligine neden olur. Wet-bonding
tekniginde dentinin asitlenerek elde edilen bosluklara
badlayici ajanin  penetrasyonu &nemlidir. Bu gegir-
genlik dentinde polimerize olmamis bilesenlerin
toplanmasina sebep olabilir'®., Dentin adeziv sistem-
lerin toksik etkilerinin nasil olustugu tam olarak
bilinmemekle birlikte derin dentin tibdilleri icerinde yer
alan polimerize olmamis rezin bilegenlerinin odontob-
lastlarin dentinojenik aktivitesini engellemesiyle ortaya
cktigi distinilmektedir'®.  Aragtirmacilar  yaptiklari
galismalarda pulpa yakinindaki dentin {izerine uygula-
nan bonding ajanlarin odontoblastlarin dentinojenik
aktivitesini engelledidini ve bu olayinda dokuda kronik
inflamasyona sebep olabilecegini bildirmislerdir'> 4,

Rezin esasl dolgu maddelerinin pulpa aciima-
dikca veya bakteriyel sizinti engellendigi stirece pulpa
reaksiyonuna sebep olmasi beklenemez. Ancak bakte-
riyel sizintry1 engelleyebilmek igin komplike yontemlerin
kullanilmasina ragmen heniiz tam olarak bu amaca
ulagilamamistir. Bu nedenle derin kavitelerde pulpaya
yakin  bolgelerdeki kavite tabanina biyouyumlu
materyallerin yerlestirilerek pulpo-dentinal kompleksin
dental materyallerin olusturacadi kimyasal irritasyon-
dan korunmasi 6nemlidir.}* > Klinik ortamda kalan
dentinin kalinhdini belirlemek mimkin dedildir. Bu
nedenle uygulanacak adezivin biyouyumlulugu hakkin-
da da bilgi sahibi olunmalidir.

Kalan dentin kalinhdini koruma yollarindan
biri de kusurlu dolgularin yenilenmesi yerine tamir
edilmesidir. Kolaylikla tamir edilebilecek fonksiyonel bir
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dolgunun yenilenmesi daha fazla dis dokusu kaybina
neden olur. Bu problemin temelinde ideal restorasyon
yapma istegi yatar °.

Adezivin Segimi:

Bitlin adeziv sistemlerin biyolojik riski benzer
klinik kosullar altinda incelenmelidir. Yizeyel kaviteler
veya sklerotik dentin blyiik biyolojik riskler tasimazlar.
Clnki dentinin gegirgenligi daha azdir ve kalan dentin
kalinhidi diffiize olabilecek maddelerin yan etkilerinden
korumaya uygundur. Bu nedenle minede ve dentinde
guvenilir baglanmayi sadlayan total-etching adeziv
sistemlerin yilizeyel kavitelerde kullanilmasi tavsiye
edilebilir. Diger taraftan derin kaviteler pulpaya daha
yakindir. Dentinin gegirgenligi ve islaklidi nedeniyle
klinisyenlerin isi daha zordur. Derin kavitelerde bon-
ding isleminin baslangig safhasi olan asitleme, dentini
daha gecirgen ve hidrofilik yapar . Artan hidrofilite
tibdl  duvarlarinin  rezin  tarafindan 1slatiimasini
sinirlayabilir veya polimerizasyon islemini engelleye-
bilir. Bu nedenle self-etching adeziv sistemlerin geng,
derin, gecirgenligi artmis durumlarda kullaniimasi
endikedir. Clinku self-etching adeziv sistemler polime-
rize olmamis monomerlerin pulpaya diflizyonunu
sinirlayan smear tikaglarini genellikle etkilemezler 1°.
Bununla beraber Costa ve ark.!” yaptiklari calismada
kalan dentin kalinliginin azaldigi durumlarda dahi self-
etching ajanlarin pulpaya ulasip inflamasyona sebep
olabildiklerini gdstermislerdir.

Monomerin  Ddniismesi
Miktari):

Isikla sertlesen glniimiiz kompozitleri ve
adezivleri 450 — 500 nm dalga boyundaki mavi isikla
polimerize olurlar. Polimerizasyon igin kritik dalga boyu
470 nm’dir. Bu dalga boyu goriinir 1k spektru-
mundaki mavi bélgeye karsilik gelir’. Tipik olarak bir
tabaka kompozitin polimerizasyonu igin 500-800 mW/
cm?lik bir 151§a 30—40 saniye maruz kalmasi gereklidir.
Genellikle 1-3 mm. kalinliginda tabakalarin kullaniima-
sina ragmen tam polimerizasyon asla olus- maz. Teorik
olarak monomerin polimere dénidsimi % 100 mim-
kiin iken gergekte % 25-50 metakrilat monomeri gift
baglanarak polimer igerisinde reaksiyo- na girmeden
kalir'8, Kompozit icerisindeki herhangi bir polimerize
olmamis monomer kompozitten dis pulpasina ulasirsa
potansiyel biyolojik risk tasirlar'®. Bu nedenle genellikle
kavite tabanina Ca(OH), icerikli pulpa koruyucularinin
konulmasi tavsiye edilmektedir'®.

Kavite  preparasyonu
materyallerin kimyasal aktivitesi

(Polimerizasyon

kadar  restoratif
de duyusal sinir
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fibrillerinden inflamatuar mediatoér salgilanmasina
sebep olabilir®®. Genellikle daha iyi polimerizasyonun
daha az Dbiyolojik riske sebep oldugu kabul
edilmektedir!.

Restoratif Maddenin Bilesenleri:

Rezin esasll materyallerin biyolojik riskleri
hakkinda yapilmis gok az in vivo galisma vardir. Rezin
esasli materyallerin bilesenlerinin zararl etkileri hak-
kindaki birgok bilgi yapilmis olan in vitro calismalardan
elde edilmistir. Rezin monomerlerinin hiicresel sistem
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi igin 1 haftadan daha
uzun siireli galismalara ihtiyag vardir®. Aslinda HEMA?!,
TEGDMA veya BisGMA'nin?? sublethal konsantrasyon-
larinin 5-6 haftallk uzun doénem sonuglar, rezinlerin
her hiicrenin mitokondriyel aktivitelerinin ve toplam
protein miktarlarini dedistirdikleri acikga gosterilmistir.
Ancak bu calismalarda % 1-10luk konsantrasyonlar
kullaniimistir. Bu ise dentin adezivlerinin risklerinin
dederlendiriimesinde uzun dénem calismalara gereksi-
nim oldugunu gdstermektedir®. Bununla beraber
arastirmacilar adeziv materyallerde kullanilan mono-
merlerin sublethal dozlarda dahi oksidatif strese sebep
olduklarini géstermislerdir?.

Dental kompozitle ilgili galismalardaki son
gelismelerden birisi de rezin esasli materyallerin
yapisinin igerisine isikla sertlesebilen polyol ve oksirane
kangiminin  eklenmesidir?2. Bu yeni kimyasal yapi
sayesinde kabul edilebilir mekanik ve biyolojik
Ozelliklere sahip, uygun formiilasyonlu dental kompozit
rezinler tasarlanabilir®.

Degraaation ( yikilmasi).

Kullanilan  maddelerin  biyolojik &zellikleri
hakkindaki calismalar hiicresel bazda yapiimaktaydi.
Rezin esali materyallerin kullanimindaki gelismeler bu
maddelerin uzun ddnemdeki subtoksik etkilerinin
arastirimasinin gerekliligini gdstermistir®*. Rezin esasli
materyal ve dental adezivlerin uzun dénem yikimlari
detayh olarak bilinmemektedir. Pulpanin yaralanmasi,
yaranin iyilesmesi, bakteriyel sizinti ve pulpal
inflamasyon hakkinda ¢ok sinirli bilgiler vardir?. Klinik
olarak rezin esasli materyallerin uzun dénem Kklinik
etkisini mikrosizinti ve bakteriyel kontaminasyondan
ayirt etmek oldukga zordur. Biitiin bu faktdrler benzer
sekillerde pulpadaki stres ve belirtiler tasirlar. Fakat
rezinlerin toksik bilesenlerine uzun siire maruz kalan
pulpa hicreler klinik olarak saglikli hicrelerle
karsilastirildiklarinda bakteriyel kontaminasyona farkl
cevaplar gosterirler®. Rezin bilesenleri ve bakteriyel
Uriinler arasindaki etkilesimin pulpanin verecedi cevabi
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artirabilecedi veya azaltabilecegini gdsteren in vitro
calismalar vardir®®, Bu etkilesimler deney ortamlarinda
herhangi bir maddenin biyouyumlulugu igin etkili
olabilir ancak bu bilgiler klinik olarak uygun
olmayabilir,

Pulpanin  canliigi  korunabilirse  kavite
hazirlanmasinin, asitlenmesinin  ve restorasyonun
pulpa (zerindeki potansiyel etkileri incelenebilir.
Pulpanin hasarina yol acabilecek en etkili faktorler
kavitenin kalan dentin kalinhidi, sodutma olmadan
kavite hazirlanmasi ve acik pulpa (izerine konacak
restoratif maddenin segimidir?’. Kavitenin restorasyonu
esnasinda ortaya c¢ikan pulpa hasarin nedenlerinden
biri de dentinin asitlenmesidir?®®. Ayni zamanda pulpa
inflamasyona sebep olabilecek bakteriyel sizintiyi
Onleyecek olan restoratif materyal seciminin de énemi
arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir % .

Dolgu maddeleri dedisik materyallerden
olusan birgok kimyasal icermektedir. Bununla birlikte
bitiin dolgu maddelerinden biyolojik olarak aktif
olabilecek bilesenler ¢dziinmektedir. Gilinlimizde bu
maddelerin hastalar etkileyecek bir risk tagimadiklari
disliintlmektedir. Ancak dis hekimi ve personeli sert-
lestirilmemis materyallerle gok fazla temas halindedir
ve bunlarin risk grubunda olduklar distnilebilir.
Amalgamin toksik etkisi oldugunu goésteren bir calisma
bulunmamaktadir.  Yalnizca  dokulardaki  organik
bilesikler igerisinde ¢ok kuglk pargalar halinde metal
iyonlari bulunmustur. Amalgam Uzerindeki bu bulgular
amalgam digindaki dolgu maddeleri hakkinda
biyouyumluluk risk analizleri igin  dlsUnilmesi
gerektigini gdstermektedir®®.

Restoratif dis hekimligi disin cesitli sebeplerle
kaybettigi dokular estetik ve fonksiyonel olarak tedavi
etmeyi amaglamaktadir. Bu calismalar esnasinda en 6-
nemli nokta canliidinin korunmasidir. Dentin ve pulpa-
daki biyolojik reaksiyonlar restoratif dis hekimliginin
ana konularindan biri olmalidir. Rezin esash restoratif
materyaller ¢ok hizli bir gelisim igerisindedirler. Bu
gelisim o kadar hiziidir ki Uretilen materyaller ancak
sinirh  sayida biyolojik ve klinik teste tabii
tutulabilmektedir. Klinik deneyimler bu materyallerin
Uretici  talimatlari  dogrultusunda  kullanildifinda
guvenilir olup olmadigini gostermektedir. Klinik dis
hekimliginde uygulanacak metotlar bilimsel olarak
belgelenmek zorundadir®>".

Gelecekte materyaller dokulardaki fonksiyonu
ve differensiasyonu saglayacak sekilde olacaktir. Yeni
analitik prosediirler ve materyallerin optimum 6zellikle-
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rinin anlasilmasi daha biyouyumlu materyallerin
gelistirilmesini saglayacaktir. Hem molekiiler biyoloji
tekniginde hem de materyal ylzeylerinin tasarimindaki
degisimler, maddeleri biyolojik cevreye karsi daha az
reaktif hale getirebilir. Bu edilim gelecekte biyolojik
incelemelerin biyomateryal gelisiminde daha fazla rol
almasini saglayacaktir®2.
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