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Bu galisma, TDB 24. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi (27-30 Eyliil 2018, Ankara)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Amag: Farkli polisaj sistemleri uygulanan iki kompozit rezin ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to compare
materyalinin renklesmeye duyarliliginin karsilastirilmasidir. Gere¢ ve  the staining susceptibility of dental composites after application the
Yéntemler: iki farkli kompozit rezin (Clearfil Majestry Esthetic, Cle-  different polishing systems. Material and Methods: Two composite
arfil Majestry Posterior) kullanilarak, kalinlig1 2 mm ve ¢apt 8 mm disk  resins (Clearfil Majestry Esthetic, Clearfil Majestry Posterior) were
seklinde her bir materyalden 40 tane 6rnek hazirlandi. Her bir restora-  used for this study. Fourty composite resin disks (8§ mmx2 mm) were
tif rezin grubu rastgele 4 alt gruba ayrildi ve kontrol grubu diginda diger ~ prepared from each material. Specimens were divided four subgroups
tic grup farkli sistemlerle (Sof-lex, One-gloss, Enhance) cilalandi  and polished with three different polishing systems (Sof-lex, One-
(n=10). 24 saat distile suda bekletilen drneklerin baslangi¢ renk 61-  gloss and Enhance). Other group was used as control group (n=10).
¢liimleri yapildiktan sonra, drnekler 1 hafta kahve ve 1 hafta ¢ay igeri-  Specimens were stored in distilled water for 24 hours and then, base-
sinde bekletildi (3 saat/giin). ikinci renk olgiimleri 14 giinlik line color changes were measured with spectrophotometer. After-
renklendirme periyodu sonunda spektrofotometre ile tekrarlandi. Elde  wards, specimens were immersed in coffee and tea for 1 week in each
edilen veriler tek yonlii varyans analizi ve Tukey HSD testi ile deger- (3 h/day). Color changes were remeasured with spectrophotometer
lendirildi (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi). Bulgular: after 14 days of the immersion. Data were analyzed by one way
Anterior kompozit rezin i¢in tiim cila sistemleri arasinda istatistiksel ~ANOVA, post-hoc Tukey HSD test (p<0.05 was considered statisti-
olarak anlamli fark bulunmaz iken (p>0,05), posterior kompozit rezin  cally significant). Results: Although there are no statistically signif-
icin ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu  icant difference among polishing groups for anterior composite resin
(p<0,05). En diisiik AE degeri Posterior Enhance grubunda ve en biiyiik ~ (p>0.05), it was founded statistically significant difference among
AE degeri Posterior OneGloss grubunda gozlendi. Kompozit rezinler  polishing groups for posterior composite resin (p<0.05). The lowest
acisindan ele alindiginda, posterior kompozit rezin gruplarina ait AE  AE value was found in Posterior Enhance group but the highest AE
degerlerinin anterior kompozit rezin gruplarina gore anlamli 6l¢lide  value was found in Posterior OneGloss. When comparing the restora-
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Sonu¢: Bu ¢alismanin sinirlar1  tive materials, posterior composite resin showed more color change
igerisinde, kompozit rezinlerin renklesmeye duyarliligi kullanilan rezin ~ than anterior composite resin (p<0.05). Conclusion: Within the lim-
ve cila sistemine gore degismekle beraber, OneGloss cila sisteminin itations of this study, we can say that the staining susceptibility of
tlim sistemler arasinda basar1 oraninin en diisiik sistem oldugu tespit ~ composite resins changes according to composite resins and polishing
edildi. systems, but OneGloss polishing system is the most unsuccesfull
among polishing systems.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin; cila sistemleri; renklenme; Keywords: Composite resins; polishing systems; staining;
spektrofotometre spectrophotometer

Dogal dis goriiniimiinii taklit edebilen restoratif ~ hekimliginde kompozit rezinler hizli bir sekilde ge-
materyallerin tercih edilmeye baglanmasiyla beraber, listirilmeye baslanmigtir. Kompozit rezinlerin yapi-
kompozit rezinler 6nemli hale gelmis ve ardindan dis sal olarak gelistirilmesi ile bu materyaller hem
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anterior hem posterior bdlgede kullanim alani bul-
muglardir. Adeziv sistemdeki gelismeler ve renk ska-
lasinin genislemesiyle, dis hekimlerinin en ¢ok tercih
ettigi restoratif materyallerden biri olmustur.'

Gliniimiizde, toplumsal biling diizeyinin yiiksel-
mesi estetige verilen talebi artirmis ve buna bagli ola-
rak renk stabilitesi de Onem kazanmistir. Bir
restorasyonun klinik olarak basarili olmasi, uygulama
yontemi ile beraber kullanilan materyalin yapisina,
dogal dis rengini taklit edebilmesine ve bunu koru-
yabilmesine, cilalanabilirligi, yiizey diizglinliigiine ve
sizdirmazlik gibi 6zelliklere de sahip olmalidir. Ozel-
likle de 6n bolge restorasyonlarinda renk stabilitesi-
nin bozulmasi, restorasyonlarin yenilenmesinin en
onemli sebebidir. Kompozit rezin materyallerindeki
bu renk degisiklikleri bircok sebebe bagli olarak ger-
¢eklesebilir. Rezinin su emilimi, polimerizasyonun
yeterli yapilmamasi, restorasyonun optimum diizeyde
cilalanamamasi, oral hijyenin iyi olmayist ve bunun
sonucunda plak birikimi ve dis etindeki kanamalari,
diyet aliskanliklar1, sigara kullanimi, Nasmyth zar1
kalintilari, kromojenik mikroorganizmalarin varlig
ile renk degisiklikleri gézlenebilir.” Kompozit rezin
restoratif materyaller incelendiginde, geleneksel ice-
ceklerin (¢ay, kahve vs.) cesitli diizeylerde renklen-
dirme etkisi oldugu goriilmistiir. Bu rezinin yapisina
ve Ozelliklerine bagl olarak degisebilecegi bildiril-
mistir.’

Dis hekimliginde ¢iplak goz ile veya bir skala
yardimiyla renk belirlenebildigi gibi spektrofoto-
metre ve kolorimetre gibi dijital 6l¢iimlerle daha gii-
venilir ve tekrarlanabilir renk dlgiimleri yapilarak
renk tespiti yapilabilir.* CIEL*a*b* renk sistemi
(Commission Internationaledel’Eclairage) dijital renk
Ol¢iimlerinde genellikle tercih edilen yontemdir. Bu
sistemin prensibinde, li¢ tip konik yapisik algilama
hiicrelerinin kirmizi, mavi ve yesil 1giklara olan has-
sasiyeti temel alinir. Bu temele bagli olarak her renk
L, a ve b kisaltmalariyla ifade edilir. L* degeri
(Lightness) 0-100 arasinda degisen rengin agiklik ve
koyulugunu, a* (kirmizidan yesile) ve b* (maviden
sariya) ise rengin tonunu belirtir.’

Kompozit rezin restorasyonlarin daha uzun
Omiirli olmasinda ve estetigin artirilmasinda en
onemli agamalardan biri de bitim ve polisaj islemle-
ridir. Bitirme islemleri anatomik formun elde edil-
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mesi i¢in yapilan asamalar iken; polisaj bitim sira-
sinda restorasyon yiizeylerinde olusan diizensizlikle-
rin giderilmesi islemidir. Ideal bitim ve polisaj
islemleri yapilmadig: takdirde plak birikimi ve buna
bagl gelisen periodontal problemler artabilir, sekon-
der ¢iiriik gelisebilir ve restorasyonda renk degisik-
likleri gozlenebilir. Bu nedenle iyi yapilmis bitim ve
polisaj islemleri restorasyonun démrii ve estetigi agi-
sindan ciddi 6nem tagir.%’

Bu ¢aligmada, farkli bitirme/polisaj sistemleri
uygulanan iki kompozit rezin materyalinin, renkles-
meye duyarliliginin karsilastiritlmasi amaglanmigtir.

Calismamizin hipotezi, “Farkli bitirme/polisaj
sistemlerinin kompozit rezinlerin renk stabilitesi tize-
rine etkisi yoktur.” seklindedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Bu ¢aligmada iki farkli kompozit rezin ve {i¢ cila sis-
temi karsilastirildi. Kullanilan materyallere ait bilgi-
ler Tablo 1’de verilmistir. Her bir kompozit rezin
materyalden 40 6rnek olacak sekilde toplam 80 6rnek
hazirland1. Kompozit rezin materyaller, kalinlig1 2
mm ve ¢apt 8 mm olan paslanmaz ¢elik kalip igeri-
sine yerlestirildikten sonra, yiizey diizgiinliigiinii elde
etmek i¢in kompozit rezin materyallerin yiizeylerine
seliiloid bant ve mikroskop cami yerlestirilerek iire-
tici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 1s1k yogunlugu
1200 mW/cm? olan 11k cihaz1 ile (Elipar Freelight I1,
3M ESPE, St. Paul MN, ABD) polimerize edildi. Po-
limerizasyon islemleri i¢in kullandigimiz cihazin 151k
yogunlugu (yaklagik 1000 mW/cm?) radyometre
(Hilux UltraPlus CuringUnits, Benlioglu Dental, Is-
tanbul, Tiirkiye) kullanilarak kontrol edildi. Isikla po-
limerize etme islemini takiben, 6rnekler 24 saat siire
boyunca 37°C distile suda bekletildi. Polimerizasyo-
nun ardindan her bir restoratif materyal grubu rast-
gele 4 alt gruba ayrildi ve herhangi bir cila islemi
yapilmayan grup (kontrol grubu) disinda diger {i¢
grup farkli sistemlerle cilalandi (n=10). Cila sistem-
leri uygulanirken, iiretici firmalarin 6nerileri dikkate
alind1 ve cila islemleri tek arastirmaci tarafindan
yiiriitiildii. Orneklerin iist yiizeyleri cilaland1 ve
renk olciimleri sirasinda cila yapilan yiizeyin ka-
ristirtlmamasi icin 6rneklerin alt kismina yakin
yan yiizeyine frez ile isaret konuldu.
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TABLO 1: Calismada kullanilan materyallere ait bilgiler.

Materyal icerik

Clearfil Majesty Estetic

Tip
Nanohibrid kompozit rezin

Clearfil Majesty Posterior ~ Nanohibrid kompozit rezin

Sof-lex Gok asamali cila diski
One-gloss Tek agamali cila diski
Enhance Tek agamali cila diski

silikon dioksit

BisGMA, hidrofobik alifatik dimetakrilat,

silanlanmig baryum cami ve nano doldurucular (0,7 pm) agirlikca %78
BisGMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, TEGDMA,

silanlanmis cam seramik doldurucular, alumina mikrodoldurucu

(1,5 um 20 nm), Agirlikca (%92)
Aliminyum oksit partikilleri, polimerize Uretan dimetakrilat rezin
Sentetik kauguk, aliminyum oksit partikilleri, silikon dioksit
Polimerize edilmis tretan dimetakrilat rezin, aliminyum oksit,

Uretici Firma
Kuraray Medical Co.,
Tokyo, Japonya

Kuraray Medical Co.,

Tokyo, Japonya

3M ESPE, St. Paul, MN, ABD
Shofu Inc, Kyoto, Japonya
Dentsply, NewYork, PA, ABD

BisGMA: Bisfenol A glisidil dimetakriklat; TEGDMA: Trietilen glikol dimetakriklat.

RENK OLGUMU

Baslangi¢ renk Olctimleri 24 saat distile suda bekle-
tildikten sonra yapildi. Olgiimler standart bir beyaz
zemin (L, a, b) kullanilarak giin 15181 altinda yapildi.
Olgiimler yapildiktan sonra, 6rnekler ilk olarak Tiirk
kahvesi (Nurettin Kocatepe, Kariyer Gida LTD STI,
Ankara, Tiirkiye) icerisinde 7 giin ve ardindan siyah
cay (Lipton, Ingiltere) icerisinde de 7 giin olmak
tizere 2 farkli renklendirme periyoduna tabi tutuldu.®
Kompozit rezin materyaller, Okte ve ark.min ¢ahs-
masinda oldugu gibi, giinde 3 saat boyunca kullan-
digimiz soliisyonlarda bekletildi.” Tim ornekler
giinlik 3 saatlik renklendirme periyodu disinda
etiivde distile suda (pH: 6,47) bekletildi. Soliisyonlar
toplam 14 giinliik periyot boyunca her giin degisti-
rildi ve ikinci renk 6lglimleri 14 giinliik renklendirme
periyodu sonunda yapildi. Her bir renk 6l¢iimii 3
kez tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Renk 6l¢iim-
leri spektrofotometre (Spectro Shade™ MICRO,
MHT Optic Research AG, Milan, Italya) cihaz1 kul-
lanilarak gerceklestirildi. Cihazin kalibrasyonu, kom-
pozit rezin materyallerin renk 6l¢liimlerinden dnce
tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda gerceklestiril-
mistir.

Kompozit drnekler arasindaki AE degerleri asa-
gidaki formiil kullanilarak hesaplandi.

AE=[(AL)2+(Aa)2+(Ab)2] Y2 (AE= Renk farki)

AL=L2*-L1* (AL= Parlaklik degerleri)

Aa=a2*-al* (Aa=
fark: belirler)

Ab=b2*-b1* (Ab=
belirler)

Kirmizi-yesil skalasindaki

yesil-sar1 skalasindaki farki
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L2, a2 ve b2 degerleri, kompozit drneklerin her
bir renklendirme periyodunda dlgiilen CIE L* a* b*
degerlerini; L1, al ve bl degerleri ise baslangigta 61-
clilen CIE L* a* b* degerlerini temsil etmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 18
(IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanila-
rak yapildi. 1k olarak verilerin normal dagilim gos-
terip gostermediginin saptanmasi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Her iki kompozit rezin i¢in
uygulanan farkl cila sistemlerine ait gruplarin AE de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olup olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi
yapildi. Gruplar arasinda farklilik olmas1 durumunda
kaynagin belirlenmesi i¢in Tukey HSD testi uygu-
landi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

I BULGULAR

Farkli cila sistemleri uygulandiktan sonra, agir renk-
lendirmeye maruz birakilan kompozit rezinlerde, ren-
klenmeye kars1 duyarliliklarimi karsilastirmak igin
elde edilen AL, Aa ve Ab degerlerine ait bilgiler Sekil
1’de verilmistir. L degerlerinde genel olarak azalma,
a ve b degerlerinde ise artig gdzlendi.

Gruplara ait ortalama AE degerleri ve istatistik-
sel karsilastirma sonuglari Sekil 2’de verilmistir. Tek
yonlii varyans analizi sonuglarina gore, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu
(p=0,001). Anterior kompozit rezin i¢in tiim cila sis-
temleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05) ,ancak en biiyiik AE degeri An-
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SEKIL 1: Gruplardan elde edilen ortalama AL, Aa ve Ab degerleri.
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Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
kontrol kontrol Soflex Soflex OneGloss OneGloss Enhance Enhance
EAE 4,02 5,83 3,64 6,78 4,57 7,28 4,37 5,57

SEKIL 2: Gruplara ait ortalama AE degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

terior OneGloss grubunda gdzlendi. Posterior kom-
pozit rezin i¢in ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulundu (p<0,05). En diisiik AE
degeri Posterior Enhance grubunda gozlenirken, en
biiylik AE degeri Posterior OneGloss grubunda goz-
lendi.

Kompozit rezinler agisindan ele alindiginda,
posterior kompozit rezin gruplarina ait AE degerleri-
nin anterior kompozit rezin gruplarina gére anlaml
6l¢iide yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Bu bulgu-
lara ek olarak, agir renklendirmeye maruz birakilan
her iki kompozit rezine ait tiim gruplardan elde edi-
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len AE degerlerinin, klinik olarak gozle fark edilebi-
lir esik deger olan 2,7’den biiyiik oldugu saptandi
(Sekil 2).

I TARTISMA

Toplumsal biling diizeyinin artmasi, estetige verilen
talebi artirmistir. Hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi ile dogal dis goriiniimiinii taklit edebilen res-
toratif materyaller tercih edilmeye baslanmistir. Bu
sebeple, adeziv sistemlerdeki gelismeler sonucu kom-
pozit rezin materyallerin dis sert dokularina olan
adezyonunun artmast ile birlikte bu materyallerin kul-
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lanimi yayginlagsmistir. Hastalarin dis hekimlerinden
ve kullanilan restoratif materyallerden temel beklen-
tileri; renk uyumu saglanarak iyi estetik sonuglar elde
etmektir, ancak kullandigimiz kompozit rezin resto-
rasyonlarinin dezavantajlaridan biri kullanim siire-
cinde renk stabilitelerini koruyamamalaridir.'”
Literatiirde, restorasyonlardan kaynakl sikayetlerin
%38’1inin renk degisikliklerinden kaynakli oldugu be-
lirtilmistir."!

Kompozit rezin restorasyonlardaki renk degisi-
mini etkileyen faktorlerden bazilari; kimyasal tepki-
meler, polimerizasyonun yeterli yapilmamasi,
materyaldeki su emme, diyet, yetersiz oral hijyen ve
restorasyon yiizeyinin piiriizlii olmasidir.'” Calisma-
mizda, agiz ortamindaki iceceklerin kompozit ma-
teryallere olan renklendirici etkisini taklit etme
adina érnekler, Okte ve ark.nmin calismasinda uy-
guladig giinliik 3 saat renklendirici soliisyona dal-
dirma ydntemi
belirtildigi gibi, kompozit rezinler agiz ortaminda
da siirekli olarak renklendirici iceceklere maruz
kalmadigindan, materyaller 3 saat disinda distile
su icerisinde bekletilmis ve bekletilen icecekler her
giin yenilenmistir. Benzer sekilde, Celik ve ark.nin
calismasinda, ornekler giinde 3 saat 30 giin bo-
yunca renklendirme siklusuna tabi tutmuslardir.'
Arastirmacilar daldirma zamam ile ilgili olarak
bu siirenin bes yillik bir yaslandirmaya karsihk
geldigini bildirmislerdir. Bu durumda, ¢alisma-
mizda kullandigimiz 14 giinliik siire ele alindi-
ginda yaklasik 2,5 yilik bir yaslandirmadan

bahsedilebilir.

ile secilmistir.” Literatiirde

Calismamizda, renklendirme periyotlar so-
nucunda elde edilen L degerlerinde genel olarak
azalma, a ve b degerlerinde ise artiy gozlenmistir
(Sekil 1). Bu durum, érneklerde matlasma ve sa-
rimsi renk degisikligi ile kendini gostermistir.

Restoratif dis hekimliginde kompozit rezin res-
torayonlarin estetik ve uzun 6miirlii olmalarinda, res-
torasyonun kavite smiflamasina veya lokalizasyo-
nuna bakilmaksizin basaril bir yiizey piirlizsiizligi
saglanmasi gerekir.'* Bitirme ve cila islemlerinin ye-
terli yapilamamasi sonucu, yiizey piiriizli kalabilir;
bunun sonucunda ise plak birikimi artig1, dis eti
inflamasyonlari, sekonder ¢iiriik olusumu ve ren-
klenmenin gozlenebilecegi bildirilmistir.'>!® Ayrica,
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yapilan bir¢ok caligma sonucunda, kompozit rezin
materyallerde en diizgiin ylizeyin seffaf strip bant
kullanilarak polimerizasyonun yapildigi durum ol-
dugu bildirilmistir."* Ancak, strip bant altinda kalan
kompozit rezin restorasyonlarin en dis tabakasi oksi-
jenle temas eder ve kararsiz durum sergilediginden
tam bir polimerizasyon saglanamaz. Bu yiizey diisiik
mikrosertlik degerlerine sahip oldugundan aginmanin
ve renklenmenin 6niine gecebilmek i¢in bu tabaka-
nin kaldirilmas: gerekir. Bu sebeple de en distaki ta-
bakanin uzaklastirilmast ig¢in bitirme ve cila
islemlerinin yapilmasi sarttir.'” Calismamizda da
standart ylizeyler elde etmek amaciyla bitirme ve cila
sistemleri kullanilmadan 6nce drneklerin tiimii strip
bantlar kullanilarak polimerize edilmistir. Kompozit
rezin materyallerdeki ylizey bitirme ve cila sistemle-
riyle ilgili ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen, ideal
bitirme ve cila islemlerinin nasil olmasi gerektigi ko-
nusunda standart olarak kabul edilmis bir siralama ve
yontem yoktur.'®

Restorasyonlardaki bazi renk degisimleri gozle
algilanamamaktadir. Ortamin 15181, kullanilan resto-
ratif materyalin yapist ve bireyin degerlendirmesi
renk tespitini etkileyerek farkliliklar olugturabilir."
Meydana gelebilecek renk farkliliklari ve hata payini
minimale indirmek amaciyla, renk farkliliklarini sa-
yisal degerlere dontistiiren dijital renk 6l¢iim cihazlar
tiretilmis ve kullanima sunulmustur.”’ Bu ¢alismada
da 6rneklerde olusan renk farkliliklarini hassas bir se-
kilde 6lgmek amaciyla Spectro Shade™ MICRO
spektrofotometre kullanilmis ve 6l¢iim hassasiyetini
etkileyebilecek dis etkenleri en aza indirmek ama-
ciyla cihazin ucu 6rneklere dik konumda tutulmus-
tur. Ayrica, spektrofotometrenin agiz kismina takilan
aparat sayesinde ornek ortamdan izole edilmis ve
1siktan etkilenmemesi saglanmigstir. Spectro Shade™
MICRO, dijital kamera/LED spektrofotometre
kombinasyonunu kullanan bir cihazdir. Goriintii-
ler 45/45° geometriyle elde edilmektedir. Renk de-
gerlerine etkiyen spekiiler yansimay1 elimine
etmek icin polarize filtre kullamlmaktadir. Pola-
rize goriintiiler daha sonra renk analizi ve hesap-
lamalarda kullanilmakta veya cihazin datasinda
bulunan skalalarla karsilastirilmaktadir. Cihazda
bulunan sensor 400-700 nm arahiktaki veriyi oku-
yabilmektedir.?! Khurana ve ark.nmin ¢alisma-
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sinda, Spectro Shade™ MICRO spektrofotomet-
renin olduk¢a giivenilir oldugunu bildirmisler-
dir.2

Olgiimlerden alinan veriler, CIE L* a* b* renk
sistemi i¢in kullanilarak AE degerleri elde edilmekte
ve literatiirde bildirilen araliklar kullanilarak farkli-
liklarin yorumlanmasi yapilmaktadir. Drubi-Filho ve
ark.nin ¢aligmasinda, AE degerinin 3,3 ve {izerinde
oldugu durumlarda renk farkliliklarmin klinik olarak
kabul edilemeyen sinir oldugunu bildirmislerdir.?
Ancak, literatiirde CIELAB renk ol¢iimii icin
%350:50 giiven araliginda klinik olarak kabul edi-
lebilir degerin AE 2,7 oldugu bildirilmistir.?** Bu
nedenle, calismamizda AE degerlerinin 2,7°den
daha az oldugu durumlar klinik olarak kabul edi-
lebilir deger olarak referans alinmistir. Caligma-
mizda da bulgular CIE L*a*b sistemine gore
degerlendirildiginde, tim gruplarin AE degerlerinin
2,7°den fazla olmasi nedeni ile bu materyallerdeki
renk degisikliklerinin klinik olarak kabul edilebilir
olmadig1 gozlemlenmistir.

Kompozit rezinler, yumusak organik matriks
icine gomiilmiis sert yapiya sahip doldurucu parti-
kiillerin olugturdugu heterojen bir yapiya sahip yii-
zeylerden olusur.?® Bu heterojen yapimin igerisindeki
hem organik matriksin hem de inorganik doldurucu-
larin sertligi ile kompozit rezindeki asinma orani bir-
birine bagli ve birbirini etkileyen durumlardir.
Kompozit rezinler i¢erisindeki doldurucu partikiille-
rin rezin matriksten sert olmasi nedeni ile bitim ve
polisaj sirasinda materyalden rezin matriks daha
kolay ayrilarak sert yapidaki doldurucu partikiillerin
ylizey lizerinde ¢ikintilar seklinde kalmakta ve sonug
olarak yiizeyin piirlizli bir hal almasina neden ol-
maktadir.”’?* Kompozit rezinlerde tamamen piiriiz-
ylizeyler  elde
renklenmesini en aza indirgemek i¢in kompozit rezin
icerisindeki farkli sertlikte bulunan organik matriks

siiz ederek  restorasyonun

ve inorganik doldurucularin restorasyonun bitirilme-
leri sirasinda esit miktarda asindirilmasi istenir ki bu
durumu saglamak oldukga giigtiir.”’

Inorganik partikiillerin boyutunun yiizey piiriiz-
luliigh tizerindeki bu etkisi ve materyalin igeriginin
bitirme ve cila sistemlerinin etkinligini de etkilemesi
sebebiyle kompozitin materyallerin dis kaynakl
renklenmelerinin sebebi olabilir.** Doldurucu parti-
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kiilleri biiyiik olan kompozit rezinlerde ylizey pliriiz-
luliigii artarak daha fazla renklesme goriilebilmek-
tedir. Kompozit rezin i¢erisindeki doldurucu partikiil
boyutlar kiigiildiikce goriilmiistiir ki ylizey piirtizlii-
ligh azalarak renklesmeye direng artmigtir.’! Bu ne-
denle, zamanla doldurucu partikiillerin boyutlarini
azaltip doldurucu partikiillerin miktar1 arttirilarak
kompozit rezin restorasyonlarda daha diizgiin yiizey-
ler elde edebilmek amaglanmaktadir.®> Yapilan ¢alig-
malarda, doldurucu partikiilleri kiigiiltiilerek giinii-
miize gelmis nanokompozit materyallerin renkles-
meye karsi daha direngli oldugu bildirilmistir.**** Ca-
lismamizda, anterior ve posterior nano kompozit rezin
kullanilmis ve posterior kompozit rezin gruplarina ait
AE degerlerinin anterior kompozit rezin gruplarina
gore anlamli Ol¢lide yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, posterior kompozit rezinin daha
fazla miktarda ve biiyiikliikkte doldurucu partikiil iger-
mesinden kaynaklantyor olabilir (Tablo 1).

Literatiirde, doldurucu partikiil boyutu daha
kiiclik olan kompozit rezin materyallerin polisaj is-
lemleri sonunda, daha biiyiik boyutlu doldurucu par-
tikiil igeren kompozit rezin materyallerin ylizeylerine
yapilmis polisaj islemlerine gore daha diizgiin yii-
zeyler gosterdigi sonucuna varilan ¢alismalar bulun-
maktadir.>>*  Vichi

inorganik doldurcu orani yiiksek olan kompozit re-

ve ark.nin ¢aligmasinda,
zinlerin renklenmeye daha direngli oldugunu bildir-
mislerdir.’” Goniilol ve ark.nin ¢alismasinda, daha
kiigiik inorganik partikiil boyutuna sahip kompozit
rezin materyallerin renklenmesinin daima en az ol-
madig1 sonucunu elde etmisler ve kompozit rezin ma-
teryallerdeki renklenmelerin monomer boyutlari,
ylizey pliriizsiizliigl ve doldurucu partikiil miktarla-
riyla da ilgili oldugunu bildirmislerdir.*®

Giliniimiizde kompozit rezin restorasyonlarin
bitim ve cila islemlerinde kullanilan ¢ok asamali sis-
temlere alternatif olarak, tek asamali sistemler de pi-
yasada yer bulmustur.* Yap ve ark. ile St-Georges ve
ark.nin ¢aligmasinda polisaj sistemlerinin tek asamali
olanlarinin, ¢ok agamali polisaj sistemleriyle benzer
sonuglar gosterdigini bildirmislerdir.*>#! Daha kisa
siirede uygulanabilirligi ve maliyetinin de diisiik ol-
mas1 sebebiyle, tek asamali polisaj sistemlerinin ter-
cih edilebilecegini soylemislerdir. Gedik ve ark.nin
calismasinda, bitirme ve polisaj islemlerinin mikro-
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hibrid rezin bazli kompozitlerde uygulanmasi sonrasi
ylizey plriizliliiglini degerlendirmisler ve aliimin-
yum oksit kaplanmis diskler (Sof-LexSystem,
3MESPE), aliminyum oksit emdirilmis lastiklerin
(Enhance, Dentsply/Caulk) kullaniminin en iyi so-
nuglar1 verdigi bildirmislerdir.*> Calismamiz da so-
nuclari agisindan bu arastirma ile uyumludur.
Literatiirde, kompozit rezin restorasyonlarda ¢ok asa-
mali polisaj sistemlerinin tek asamali polisaj sistem-
lerinden ¢ok daha iyi sonuglar verdigini savunan
birgok ¢alisma da mevcuttur.** Ozel ve ark., farkli po-
lisaj sistemlerinin kompozitlerin yiizey piriizlili-
gline etkisini inceledikleri calismada, tek asamali
polisaj sistemi olan OneGloss’un kullanilan diger sis-
teme ve Soflex disklere gore daha piiriizlii yiizeye
neden oldugunu bulmuslardir.** Calismamizda da
benzer sekilde, OneGloss cila sisteminin hem ante-
rior hem de posterior kompozit i¢in basari orani en
diisiik sistem oldugu bulunmustur. Bu nedenle hipo-
tezimiz reddedilmistir.

0 SONUG

Bu ¢alismanin sinirlari igerisinde, kompozit rezinle-
rin renklesmeye duyarliligi, kullanilan rezin ve cila

sistemine gore degismekle beraber, Onegloss cila sis-
teminin tim sistemler arasinda basar1 oranmin en
diisiik sistem oldugu tespit edilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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