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OZET Amac: Bu caligmanin amaci, farkli sertlesme mekanizmasina
sahip kaide materyallerinin mikrogerilim baglanma dayanimlarini [mic-
rotensile bond strengths (WTBS)] karsilastirmaktir. Gereg ve Yontem-
ler: Bu ¢alismada rezin modifiye cam iyonomer (Fuji II LC), yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (EQUIA Forte Fil), akiskan fiberle
gii¢lendirilmis kompozit (everX Flow), biyocam ile gii¢lendirilmis cam
iyonomer siman-biyoaktif kompozit (ACTIVA BioACTIVE- Restora-
tive) ve universal adeziv ajan (Single Bond Universal) kullanilmustir.
Universal adeziv self-etch modunda kullanilmistir. Toplam 8 insan az1
disi kullanilarak her bir disten 5 ¢ubuk; toplamda 40 ¢ubuk elde edil-
mistir (n=10). Her bir 6rnek universal test cihazinda pTBS testine tabi
tutulmustur. Gruplardaki materyal, dentin arayiizii ve basarisizlik ana-
lizleri taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Verileri degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapildi ve ana-
liz sonucunda farklilik gosteren gruplari bulmak igin Tukey testi kul-
lanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. nTBS
degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli en diisiik deger
EQUIA Forte Fil grubunda, en yiiksek deger ise everX Flow grubunda
gozlendi (p<0,05). Calismada kullandigimiz tiim kaide materyallerinde
koheziv ve karigik kirik tipleri daha ¢ok goriildii. Sonug: En yiiksek
UTBS degerlerine sahip olan akiskan fiberle gii¢lendirilmis kompozit
grubu diger materyallere kiyasla daha iyi bir baglanma saglayarak kli-
nik basarinin artmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikrogerilim baglanma dayanimy;
biyoaktif materyal; cam iyonomer siman;
basarisizlik analizi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the mi-
crotensile bond strengths (uTBS) of base materials with different set-
ting mechanisms. Material and Methods: In this study, a resin
modified glass ionomer (Fuji II LC), a high viscosity glass ionomer ce-
ment (EQUIA Forte Fil), a flowable fiber reinforced composite (everX
Flow), a bioglass-reinforced glass ionomer cement-Bioactive Com-
posite (ACTIVA BioACTIVE- Restorative) and a universal adhesive
agent (Single Bond Universal) were used. Universal adhesive was used
in self-etch mode. A total of eight human molars were used, 5 rods from
each tooth; 40 rods in total were obtained (n=10). Each sample was
tested with uTBS on a universal testing device. The material-dentin in-
terface and fracture types in the groups were evaluated with scanning
electron microscope. Results: One-way analysis of variance analysis
was performed to evaluate the data and Tukey test was used in pair-
wise comparisons. Statistical significance level was taken as p<0.05.
When the pTBS values were examined, the lowest statistically signif-
icant value was observed in the EQUIA Forte Fil group and the high-
est value was observed in the everX Flow group (p<0.05). Cohesive
and mixed fracture types were seen more frequently in all restorative
materials used in the study. Conclusion: The flowable fiber reinforced
composite group with the highest n'TBS values can provide better bond-
ing compared to other materials, thus increasing clinical success.
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Dis hekimliginin en 6nemli ve temel uygulama-
larindan biri, kaybedilen dis dokulariin fonksiyon
ve estetiginin yeniden kazandirilmasidir. Bu uygula-
malar i¢cin mevcut gelismelerle piyasaya sunulan
kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar (CIS) ve
biyoaktif materyaller genis bir kullanim yelpazesine
sahiptir. Bu materyallerin klinik basarisi, agiz icinde
olusan ¢esitli yerinden ¢ikarma kuvvetlerine karsi di-
reng gosterebilmesi i¢in dentin yiizeyi ile iyi bir bag-
lanma olusturmasina baghdir.! Ideal bir bag
materyalleri, dentin sinirini1 kapatarak kalan dis yapi-
sini kirtlmalara kars1 korumasini saglar.?

Dis hekimliginde sik¢a kullanilan CIS’ler temel
olarak iki ana tiire ayrilir; geleneksel (GCIS) ve rezin
modifiye (RMCIS). Kimyasal reaksiyonlar yoluyla
dis yapisina baglanmalari, nemli dig yapisina adez-
yon yetenekleri ve tabakali uygulama gereksinimle-
rinin olmamasi nedeniyle izolasyonun zor oldugu
derin kavitelerde ve yiiksek ¢iiriik riski tagiyan has-
talarda kullanim i¢in uygundur.® Bu iki CIS tiiri,
baglanma mekanizmasi, sertlesme reaksiyonu ve
neme duyarlilik agisindan farklilik gosterse de kul-
lanim alanlar1 temelde benzerdir.* RMCIS’ler,
GCiS’lere kiyasla daha yiiksek dayaniklilik ve say-
damliga sahip olduklarindan astar veya kaide mater-
yali olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir.’ Bu
materyallerin minimal invaziv dis hekimligi ve pedi-
atrik dis hekimliginde kullaniminin olumlu 6zellik-
leri olmasina ragmen, estetiklerinin zayif olmasi ve
biyouyumluluklarin belirsiz olmasi onlar tartis-
mali hale getirmektedir.® CiS’lerin kullanim zorluk-
larini, antibakteriyel 6zelliklerini ve antikaryojenik
etkilerini iyilestirmek i¢in yeni formiilasyonlar gelis-
tirilmistir.” CiS’lerin toz ve likit kistmlara metal,
seramik ve cam lifler gibi ikinci faz partikiiller ekle-
nerek ve farkli modifikasyonlar planlanarak, fiziksel
ve mekanik ozellikleri ile antibakteriyel aktiviteleri
iyilestirilmek istenmistir.® Son zamanlarda, cesitli
iireticiler tarafindan yeni nesil yiiksek viskoziteli
CiS’ler (YV-CIS’ler) iiretilmistir. Bu YV-CiS’ler,
GCiS’lerle ayni adezyon mekanizmasina sahip hid-
rofilik bir yapiya sahip olmalarinin yani sira floriir
gibi kabul edilebilir bir remineralizasyon ajani sali-
nimina, iyilestirilmis fiziksel 6zelliklere ve daimi
dolgu maddesi olarak umut verici klinik sonuglara sa-
hiptir.®*1° Rezin igermezler ve kabul edilebilir bi-
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youyumluluga sahiptirler. Bu caligmalar sonucunda
ortaya ¢ikan materyallerden biri, erken donemde nem
duyarlilig1 azaltilmis, sertligi ve aginma direnci arti-
rilmig olan EQUIA Forte Fil (GC Firmasi, Japonya)
materyalidir.'!

Rezin bazli kompozitler, adeziv teknolojilerin
ortaya ¢ikisindan bu yana dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelerle bir-
likte, kompozit rezinlerin kullanimini kolaylastirmak
ve estetik ve mekanik 6zelliklerini iyilestirmek ama-
ciyla formiilasyonlarinda yenilikler yapilmaktadir.
2019 yilinda, fiberle giiglendirilmis kompozitin akis-
kan versiyonu olan everX Flow (GC Firmasi, Japonya)
piyasaya siiriilmiis olup, zor ulasilabilir alanlara daha
iyi adaptasyon ve kolay kullanim vaat etmektedir. Bu
materyal, kaide materyali ve kiitle halinde yerlestirile-
bilecek bir kor materyali olarak kullanilabilir ve iyi-
lestirilmis mekanik 6zelliklere sahiptir.'?

Biyoaktif materyaller dokulara uygulandikla-
rinda biyolojik bir yanit olusturarak doku ile materyal
arasinda kimyasal bir bag olusturan bilesiklerdir.'?
Biyoaktif materyaller, i¢erdigi kalsiyum ve fosfat mi-
nerallerini salarak dig yapisim1 gii¢lendirebilir ve
dogal remineralizasyonu olusturabilir."* Ayrica hid-
roksiapatit tabakasi olusturarak ikincil ¢iiriiklerin
olusumunu engellerler. ACTIVA BioACTIVE- Res-
torative (ABR) (Pulpdent Corporation, Watertown,
ABD), dogal dislerin mekanik ve kimyasal 6zellik-
lerini taklit eden, stres emici rezin bileseni, iyonik
rezin matrisi ve biyoaktif dolgu maddeleri i¢eren bi-
yoaktif bir kompozittir.'> Ureticiye gére ABR, kom-
pozit rezinlerin ve CIS’lerin optimal mekanik
ozelliklerini, iyon salinim kapasitesini ve olumlu es-
tetik ozelliklerini bir araya getirerek, dogal dislerin
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit eden yeni
nesil biyoaktif bir materyaldir.'® Uretici firma disi
asitleme prosediiriiniin ardindan (%37-38 fosforik
asit) herhangi bir adeziv ajanin uygulanabilecegini
belirtmektedir.

Materyallerin dise adezyonunu degerlendirmek
icin makaslama, ¢ekme ve biikiilme dayaniklilig
testleri gibi ¢esitli mekanik test yontemleri kullani-
lir. Giintimiizde, mikrogerilim baglanma dayanimi
[microtensile bond strength (W TBS)] testi, dis ile ma-
teryal arasindaki baglanma dayanimi degerlerini ve
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stres dagilimini belirlemek icin siklikla kullanilmak-
tadir. Restoratif materyallerin dentin yiizeyine iyi
baglanmasi, restorasyonun agiz i¢cinde daha uzun
Omiirli olmasini, klinik olarak kabul edilebilir olma-
sin1, mikrosizintinin azalmasini saglayacagindan bu
materyallerle yapilan restorasyonlarin basarisinda
onemli bir rol oynar.!” Restorasyon ve dis yapisi ara-
sinda devamlilik olusturan ve agiz i¢erisinde olusacak
kuvvetlere karsi direncli; yaklasik 17-20 megapas-
kallik (MPa) baglanma direnci ortaya ¢ikan kuvvet-
lere kars1 yeterli kabul edilmektedir.'® Calismamizda
kullandigimiz giincel biyouyumlu restoratif materyal
olan ABR, klinik kullanimlar1 oldukca yaygin olan
farkl1 6zelliklere sahip CIS’ler ve fiberle gii¢lendiril-
mis kompozitlerin uTBS degerlerini karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
farkli igerik ve ozelliklere sahip kaide materyalleri-
nin dentine pTBS’yi karsilagtirmaktir.

Bu calismanin sifir hipotezi, rezin modifiye CIS,
yiiksek viskoziteli CIS, fiberle giiglendirilmis kom-
pozit ve biyocam takviyeli cam iyonomer-biyoaktif
kompozit materyallerinin pTBS degerlerinde istatis-
tiksel olarak bir fark olmayacagi yoniindeydi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onay1 ile ger-
ceklestirilmistir (tarih: 13 Subat 2024, no: 2024/03-
45) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklem biiyiik-
ligiini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmis (a=0,05,
=0,2), testin giicli p=0,87532 olarak bulunmustur.
Orneklem biiyiikliigii 40 olarak hesaplanmis ve her
bir grup i¢in 10 6rnek alinmistir (n=10).

DIS SECIMI VE ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Bu aragtirmada, herhangi bir anomali, ¢iiriik veya res-
torasyon igermeyen 8§ adet ¢ekilmis insan ikinci molar
disi kullanildi. Dis yiizeyleri, kalitilart gidermek igin
periodontal kiiret kullaniminin ardindan bir firga ile
ponza kullanilarak 6zenle temizlendi. Temizlenen
disler, bir hafta boyunca %0,5 kloramin T ¢6zeltisine
batirildi, ardindan distile suya aktarildi ve deneysel
asamanin baglangicina kadar +4°C’de bir buzdola-
binda saklandi.
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Disler, mine-sement birlesiminden 3 mm asa-
g1da konumlandirilarak akrilik bloklara yerlestirildi.
Diisiik hizda su sogutmali bir elmas frez kullanilarak,
dentin dokusunu agi8a ¢ikarmak amaciyla okluzal
mine yiizeyleri dikkatlice asindirildi, ardindan hazir-
lanan dentin yiizeyleri su ile iyice yikandi ve kuru-
tuldu. EQUIA Forte Fil grubunda, dentin yiizeyine
adeziv uygulanmadan disler tofflemire matrisleriyle
¢evrelendi ve dentin yiizeyinde 6 mm yliksekliginde
bloklar olugturuldu. everX Flow, ABR ve Fuji Il LC
(GC Firmasi, Japonya) gruplarinda, iireticinin tali-
matlaria gore dentin yiizeylerine self-etch modunda
adeziv ajan uygulandi. Adeziv uygulandiktan sonra,
dentin ylizeyine 2 mm katmanlar halinde yerlestirildi
ve 20 sn boyunca 151k cihazi (Elipar Deep Cure-S, 3M
ESPE St. Paul, ABD) ile 1400 mW/cm? ¢ikis giicliyle
polimerize edildi ve 6 mm yliksekliginde bloklar
olusturuldu. Gruplardan alinan 6rnekler, uTBS testi
oncesinde 24 saat boyunca 37 °C’de %100 nemli bir
inkiibatorde saklandi. Bu ¢alismada kullanilan tiim
restoratif materyaller Tablo 1°de gosterilmistir.

uTBS TESTLERI

Materyal-dentin drnekleri 1 mm? yiizey alanina sahip
olacak sekilde, disler su sogutmasi altinda bir hassas
kesim cihazi1 ile baglanma yiizeyine dik kesildi. Sekiz
adet molar disin her birinden bes ¢ubuk olusturula-
rak genigligi 1,0x1,0 mm ve uzunlugu 10 mm olan
toplam 40 cubuk elde edildi (n=10). Ornekler, ma-
teryal ve dentin uglarindan siyanoakrilat bazl yapis-
tirier ile universal test cihazina sabitlendi. Her bir
cubuk, siyanoakrilat yapistirici kullanilarak bir mik-
rogerilim cihazina baglandi ve g¢ubuklar kirilana
kadar 0,5 mm/dk hizda ¢ekildi. Kirilma igin gerekli
yiik, MPa cinsinden kaydedildi.

BASARISIZLIK ANALIZi

Orneklerin kirilmus yiizeyleri, x500 biiyiitmede tara-
mal1 elektron mikroskobu (Tescan MIRA3 XMU,
Brno, Cek Cumhuriyeti) ile incelendi. Basarisizlik

tiirli, adeziv, koheziv veya karigik olarak siniflandi-
rildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS 23.0 (SPSS, Versiyon: 23, Chicago,
ABD) kullanilarak degerlendirildi. Parametrik test
varsayimlari (Kolmogorov-Smirnov) karsilandigin-
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o TABLO 2: uTBS degerleri ve basarisizlik tipleri.
<<
2 s < s uTBS degerleri Kirik tipi
g 28 s o Materyaller XSS Adeziv (%) Koheziv (%) Karisik (%)
- - © -
£ z 7= g = everX Flow 29,42+2,614 2 (%20) 3 (%30) 5 (%50)
5 £ £E'S E e Fuji Il LC 247143128 2 (%20) 6 (%860) 2 (%20)
= = [y 'g_ [y |
£ 8= 3 = ACTIVA BioACTIVE- Restorative ~ 22,12+2,45° 1 (%10) 5 (%50) 4 (%40)
EQUIA Forte Fil 19,43+1,56° 3 (%30) 2 (%20) 5 (%50)

TABLO 1: Galismada kullanilan materyaller.

igerigi

Tirli

Materyal

Bis-MEPP, TEGDMA, UDMA, 140 pm uzunluk ve 6 ym capta cam fiberler,

Akiskan fiberle gliglendirilmis kompozit
baryum cam fiber doldurucular, silisyum dioksit

everX Flow

Distile su, poliakrilik asit, HEMA, UDMA, kamforokinon, floroaliiminasilikat doldurucular

RMCIS

Fuji Il LC
ACTIVA BioACTIVE-Restorative

Toz: diliretan dimetakrilat, bis (2-(metakriloiloksi) etil) fosfat, cam baryum,

Biyocam ile gliglendirilmis cam iyonomer

cam ionomer, sodyum flortr, renklendiriciler

siman-biyoaktif kompozit

Sivi: Poliakrilik asit/maleik asit kopolimeri

Toz: Floroalliminosilikat cam, poliakrilik asit, demir oksit

YV-CIS

EQUIA Forte Fil

Swvi: Polibazik karboksilik asit, su

10-MDP, HEMA, silan, dimetakrilar rezin, Vitrebond kopolimer, dolduruculaR, etanol, su ve baslaticilar

Universal Adeziv

Single Bond Universal

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat; HEMA: 2-Hidroksietil metakrilat.

Farkli blyiik harfler ayni situndaki gruplar arasindaki istatistiksel farki temsil eder; uTBS: Mikrogerilim bag-
lanma dayanimlari; SS: Standart sapma.

dan, verileri degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapildi
ve analiz sonucunda farklilik gosteren gruplar1 bulmak i¢in Tukey
testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alindu.

I BULGULAR

Tablo 2’de kaide materyallerinin pTBS degerleri gosterilmektedir.
Degerler incelendiginde, everX Flow’un en yiiksek baglanma de-
gerine sahip oldugu, EQUIA Forte Fil’in ise en diisiik degerlere
sahip oldugu gozlemlendi. Materyaller kendi aralarinda degerlen-
dirildiginde, tim materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,05).

Calismamizda kullandigimiz Fuji I1 LC ve ABR gruplarinda
materyalde koheziv basarisizlik tipi daha ¢ok gozlenirken; EQUIA
Forte Fil ve everX Flow grubunda karigik bagarisizlik tipi gbzlendi.
Basarisizlik tipi sonuglart Tablo 2 ve Resim 1’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, farkl igerik ve 6zelliklere sahip kaide ma-
teryallerin pTBS degerlerini karsilastirmaktir. statistiksel olarak
gruplar arasinda fark bulundugundan, sifir hipotez reddedildi.

Calismamizda kullanilan universal adeziv, kavitenin tamamen
dentin i¢inde olmasi ve asitleme asamasinin kalsiyum ve fosfat
iyonlariin konsantrasyonunu azaltarak neredeyse tamamen hidro-
ksiapatit kristallerinin uzaklastirilmasina neden olacagi i¢in total
etch modda degil, self etch modda kullanildi."

Bu arastirmada, everX Flow grubunun test edilen materyaller
arasinda en yliksek baglanma dayanim degerini gosterdigi tespit
edilmistir. Hegde ve ark. cesitli restoratif materyallerin baglanma
dayanimlarini inceledikleri ¢alismalarinda, fiberle gii¢lendirilmis
kompozitlerin 6nemli derecede yiiksek baglanma dayanimi deger-
leri gosterdigini bulmuslardir.?® Benzer sekilde, Harp ve ark. akis-
kan kompozitler ile dentin arasindaki baglanma dayanimin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, fiberle giiglendirilmis kompozit-
lerin en yiiksek baglanma dayanimini gosterdigini not etmiglerdir.?!
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wo:e22mm | MIRA TESCAN  SEMKV: 100KV | WO: 147 mm MIRAS TESCAN  SEM WV: 10.0kV
MIRAIXMU 100 pm MIRAIXMU 180 pm
Dot: SE [ —— SEM MAG: 500 Oet: 58 Pectormance in nanospece. SeM MAG: 500 x

RESIM 1: uTBS testinden sonra kirik tipleri. A) Koheziv kirik (everX Flow), B) Koheziv kirik (Fuji Il LC), C) Karisik kirk (ACTIVA BioACTIVE-Restorative) ve D) Karisik kirik
(EQUIA Forte Fil).

Onceki aragtirmalar, kompozitlerin dentine olan bag- lanma dayanimi gozlemlenmistir. Techa-ungkul ve
lanma dayaniminin, restoratif materyalin bilesimi, ark. farkli tiirde CIS’lerin mikro makaslama bag-
mekanik 6zellikleri ve serbest ylizey enerjisi 6zellik- lanma dayanimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,

leri gibi faktdrler tarafindan etkilendigini vurgula- en yiiksek baglanma dayanimmi RMCIS’lerde bul-
maktadir.?>* Steiner ve ark. baglanma dayanimini muslardir.”” El Wakeel ve ark. giincel farkli CiS’lerin
etkileyen birincil faktoriin rezin kompozit tipi oldu- dis yiizeylerine baglanma dayanimini degerlendir-
gunu, bunu adeziv sistemin izledigini rapor etmistir.>* dikleri ¢aligmalarinda, dentine en yiiksek baglanma
Cekic ve ark. materyal i¢indeki kisa fiberlerin varli- dayanimini gosteren simanin RMCIS oldugunu bil-
ginin ve yoniiniin de baglanma dayanim degerlerini dirmislerdir.”* RMCIS’lerin yiiksek baglanma daya-
etkileyebilecegini One siirmiistiir. Ayrica, everX nimi, dentin yiizeyinde farkli adsorpsiyon oranina ve
Flow’un igeriginde yer alan “protruding” yapiya RMCIS’lerdeki polimerizasyon reaksiyonuna atfedi-
sahip kisa fiberlerin dentin dokusu ile mikromekanik lebilir. Isikla aktivasyon, fotokimyasal baslatici ile
kilitlenme saglayarak baglanmay1 artirmasinin etkisi iyon degisimini artirarak dentin iizerinde yliksek
olabilecegi bildirilmistir.>* Bu ¢alismada kullanilan oranda adsorbe olan bir tabaka olusturur. Bu agsamada
everX Flow grubunda bulunan kisa fiberler, gozlem- materyalde i¢sel ¢capraz baglanma reaksiyonlari radi-
lenen yiiksek baglanma dayanim degerlerine katkida kal polimerizasyonla sonuglanir. Bu nedenle RMCIS,
bulunmus olabilir. katyonlarin karboksil gruplarina ¢capraz baglanmasini
Onleyebilecek polimerler arasinda ikincil baglara
sahip olacaktir.” Ayrica, yiiksek baglanma dayanimi-

CiS’lerin dentine adezyonunun temel mekaniz-
mast tam olarak aciklanamamis olsa da temel olarak
kimyasal etkilesimle birlikte daha az derecede mik-
romekanik infiltrasyonu igeren ikili bir mekanizmaya

nin bir diger nedeni, hidrofilik yapiya sahip olan ve
dentine mikromekanik ve kimyasal adezyonu artiran
daha yiiksek baglanma dayanimi saglayan HEMA adli
bir rezin monomerinin RMCIS’te bulunmast olabilir.”®
Ayrica, Fuji II LC’nin demineralize dentine niifuz
ederek kollajen liflerin yiizeyini 1slatarak baglanma

dayandig1 digiiniilmektedir. Kimyasal reaksiyon, po-
liasitlerdeki karboksilik gruplar ile dis yiizeyindeki
hidroksiapatit arasindaki iyonik baglanmaya dayanir
ve bu baglanma, dis ylizeyinden kalsiyum ve fosfat
iyonlariin uzaklastiritlmasina neden olur. Mikrome-
kanik infiltrasyon, adeziv sistemlerle kullanilan rezin YV-CiS’ler, kalici restorasyon i¢in en yaygin
kompozitlere kiyasla daha az belirgin olabilir, ancak  kullanilan kendinden adezivli kiitlesel uygulanabilen
CiS’lerin adezyonu dentin yiizeyinin diizensizlikleri CIS esasli dolgu malzemeleridir ancak egilme ve ki-
tarafindan saglanan yiizeysel piriizliilikle meydana  r1lma egilimleri nedeniyle daimi dolgu materyali ola-
gelebilir.” rak smnirlt endikasyonlara sahiptirler ve dentine olan

Calismamizda kullanilan RMCIS ve YV-CIS baglanma dayanimlari rezin kompozitlerden daha dii-
degerlendirildiginde, RMCIS grubunda yiiksek bag-  siiktiir.*'-> Calismamizda ABR ve YV-CIS degerlen-

dayanimim artirdigi bildirilmektedir.*
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dirildiginde, en yiiksek baglanma dayanimi1 ACTIVA
BioACTIVE-Restorative’de gdzlemlenmistir. Bhatia
ve ark. ABR’nin kalsiyum salinimini ve baglanma
dayanimimi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yiiksek
oranda kalsiyum iyonu saldigimi ve bu nedenle den-
tin lizerinde yiiksek makaslama baglanma dayanimi
sergiledigini bildirmislerdir.** Ayrica, ABR’deki ko-
polimerlerin varligi, EQUIA Forte Fil’e kiyasla yiik-
sek baglanma dayaniminin bir nedeni olabilir.
El-Deeb ve ark. YV-CIS’lerin baglanma dayanimin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kopolimerler igeren
bir baska YV-CIS olan ChemFill Rock’m (Dentsply
Sirona, ABD) daha yiiksek baglanma dayanimi gos-
terdigini bildirmislerdir.’* Self-etch adezivler, CIS
matrisine uyumlu olan ve adezyon yeteneklerini arti-
ran fosforik asitten daha az agresif ¢esitli monomerler
icerir. Caligmamizda kullanilan EQUIA Forte Fil gru-
bunda goézlemlenen nispeten diigitk pnTBS degerleri,
caligmamizda kullanilan Single Bond (3M ESPE,
ABD) adezivde bulunan 10-MDP ve silanin EQUIA
Forte Fil’i kurutma etkisine sahip olabilecegi ve yiik-
sek etanol igerigi nedeniyle baglanmasini tehlikeye
atabilecegi potansiyeline baglanabilir.*

[l SONUG

Restorasyonlarin mekanik ve klinik olarak basarili
sayilabilmesi icin elde edilen pTBS degerleri 6nemli
kriterlerden biridir. Caligmamizda kullandigimiz ma-
teryaller arasinda, en yiiksek uTBS degerlerine sahip
olan akigkan fiberle gli¢lendirilmis kompozit grubu-

gore daha iyi klinik sonuglar saglayabilecegi diisii-
niilebilir.

Kullanilan materyallerin sadece pTBS degerleri
acisindan degil, ayn1 zamanda farkli mekanik ve fi-
ziksel 6zellikleri, optik 6zellikleri ve canli dokular
iizerindeki etkileri agisindan degerlendirilmesi i¢in
daha fazla in vitro ve in vivo ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

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

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