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Ozet

Summary

Amag: Bir hastada anterior dislerinde dental travma ve sis bir
dudak varsa, gomiilmiis dis fragmanindan gsiiphe edilme-
lidir. Olaya dahil olan dudagin radyografik incelemesi,
dis fraktiirlerinin yumusak dokuya penetre olabilmesi
agisindan onemlidir. Bu makalede, radyografik muayene
ile alt dudaginda gomiilii dis fragmanlari tespit edilen bir
vaka sunulmustur.

Vaka Raporu: On yasindaki bir kiz hasta, alt dudaginda ii¢ ay-
dir ge¢meyen sislik hikayesi ile klinigimize basvurdu.
Bdélgenin radyografik incelemesinde, alt dudakta gomiilii
iki adet fraktiire dis pargasi belirlendi ve bu par¢alar
lokal anestezi altinda dpere edilerek ¢ikarildi.

Sonu¢: Bu vaka dental travmanmin kapsamli degerlendirme ve
tedavisinde, gomiilii  dis fragmanlart — agisindan  yumugsak
dokulart da degerlendirmeye olan ihtiyact vurgulamak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, Dis fragmani, Dudak

T Klin Dis Hek Bil 1999, 5:77-80

Cocuklardaki dental yaralanmalarin etkin

hekimliginin kapsaml

Cocuklardaki dental

teshisi ve tedavisi, dis
pratiginde o6nemli bir 6gedir.
yapilarla iliskisi olan travmalar, ¢ocuk ve ailesi ig¢in
fiziksel ve duygusal stresler olusturmaktadir. Bu
gegici
etkileyecegi icin iist 6n disleri i¢erdiginde daha da

durum oOzellikle g¢ocugun estetigini olarak

onemlidir (1).
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Purpose: When a patient has a swollen lip and dental trauma
to the anterior dentition, it should always suspected about
an embedded tooth fragment. Radiographic examination
of the involved lip have a greate importance due to the
possibility of penetration of the fractured teeth into the
soft tissue. In this article, a case is presented in which
radiographic examination revealed embedded tooth

fragments in the lower lip.

Case Report: A 10-year-old girl referred to our clinic with a
history of persistent edema in the lower lip trauma with a
duration of three months. Clinical examination revealed a
swollen lower lip which was persistent for three months.
The radiographic examination of the relevant region
disclosed two portions of embedded tooth fragment which
were soon after removed under local anesthesia.

Conclusion: This case emphasizes the need to evaluate soft
tissue structures for embedded tooth fragments in the
comprehensive evaluation and management of dental
trauma.

Key Words: Dental trauma, Tooth fragment, Lip
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Epidemiyolojik c¢aligsmalar, degisik populas-
yonlar ve farkli yaslar arasinda fraktiire olmus kesi-
ci dis prevalansmm degistigini One siirmektedir (2).
Fraktiire kesici dis insidansmin tiim dental trav-
malarin % 10-20 arasinda oldugu ve bu tip yaralan-
malarin en fazla 7-10 yas arasindaki g¢ocuklarda
gorildigi rapor edilmistir (2). Dentinin ve pul-
acgiga

disglerin

paran ¢iktig1 ya da ¢ikmadigi maksiller

santral fraktiiri en sik goriilen yaralan-

malardir (1). Maksiller santral dislerin yaralanma
riskinin fazla olmasinin sebebi, bu dislerin protrusif
konumda olmasi1 ve iist dudagin yetersiz koru-

masidir (3).

Bazen fraktiire ugramis disin bir pargasi du-
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daga girebilir vc orada kalabilir (4). Sadece mine
olaya katildiginda, dis parcalanma egilimindedir ve
¢ok sayida fragman meydana gelebilir. Hangi du-
dagin olaya katildig1 degisik faktdrlere baglidir.
Bunlar; ¢arpmanin yonii, anterior dislerin ¢ikintil
olmasi ve yaralanma sirasinda dudagin uzunlugu
veya pozisyonudur (1).

Bu vakada, maksiller anterior dislerine travma
gelen bir ¢ocugun alt dudaginin radyografik in-
celemesi ¢itkan fraktirc dis

sonucu ortaya

parcalarinin teshisi vc tedavisi anlatilmaktadir.

Vaka Raporu

On yasindaki bir kiz hasta ii¢ aydir alt du-
dagindaki ge¢meyen sislik sebebiyle klinigimize
basvurdu. Hastanin alman anamnezinde, ili¢ ay Once
merdivenlerden distiigii vc st 6n dislerinin trav-
manin etkisiyle kirildigi ve kirik parcalarinin bulu-
namadig1 6grenilmistir. Hasta, olayin hemen aka-
binde dis hekimine basvurmus vc dudagmdaki
kanamanin tampon ile durduruldugu ve travma
gegiren dislerden radyograf alinarak koklerde bir
kirik olmadigindan emin olununca dislerin kom-
pozit ile restore edildigi de 6grenilmistir. Olaydan
¢ ay sonra hastanin ait dudagmdaki sisligin
gegmemesi lizerine hasta ayni dis hekimi tarafindan
klinigimize sevk edilmistir. Hastanin ilk klinik
muayenesinde maksiller anterior dislerinin prot-
rusif oldugu ve bu sebeple diisme esnasinda ilk
olarak bu boélgenin travmaya maruz kaldig:
gorilmistir. Dudaktaki sislik sebebi ile dudagin
bidigital muayenesi giicliikle gerceklestirilmis ve
sert bir kitlenin mevcudiyeti tespit edilmistir
(Resim 1). Ancak bu kitle, bizde ilk etapta dis frag-
mant olabilecegi izlenimi uyandirmamistir. Bu
kitlenin, muhtemelen travma esnasinda dudaga
giren herhangi bir cisim veya enfeksiyona bagl: sert
fibrotik degisimler olabilecegi disinilmistiir.
Ancak alt dudagi ve disleri igeren bodlgenin peri-
apikal radyografik incelemesinde bu kitlenin iki
adet dis fragmani oldugu tespit edilmistir (Resim
2).

Rutin cerrahi hazirlig: takiben bdlgeye 1.5 cc
lokal anestezik ile ring blokaj anestezisi yapildi.
Yaklagsik 1 cm'lik bir mukoza insizyonu yapildiktan
sonra kunt diseksiyonla kirik dis pargalarina
ulasildi. Bu pargalar bir pens yardimi ile ¢ikarildi
(Resim 3). Kirik parcalarinin etrafindaki fibroz

78

DUDAKLARA GOMULEN KESiCi Di$ FRAGMANLARI: BiR VAKA RAPORU

S e
Wi

i
g
L%

Resim 1. Alt dudakta goriilen sislik.

Resim 2. Radyografda iist santral dislerin fraktiire olan
pargalan alt dudak iginde gozlenmekte.

dokular da temizlendikten sonra mukoza 4-0 atrav-
matik ipek ile suture edildi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmad:r ve alt
dudaktaki sisligin gectigi gdzlendi.

T Klin Dis Hek Bil 1999, 5
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Resim 3. Alt dudak i¢inden ¢ikartilan dis pargalari.

Tartisma

Clark vc Jones (1). dis fragmanlarinin yu-
musak dokuya nasil gomiildiigiinii; "travma es-
nasinda, disin, dudagin mukozal tarafindan dudak
icine gomiilip deri ylizeyinden hemen ¢ikarken,
herhangi sert bir obje ile direkt temas ettigi sirada
frakture oldugu ve disin kopmus fragmaninin garp-
ma esnasinda onu g¢evreleyen yumusak dokularda
tutuldugu" seklinde tarif etmiglerdir. Bu sekilde
travmaya maruz kalmis dudakta, klinik inceleme
siklikla dudaktaki sislik sebebi ile yapilamaz (1).
Vakamizda da  klinik
yapildigr belirtilmistir. Ailen (5), tek basina frak-

muayenenin  gligliikle
ture olmus anterior disin radyo grafik incelemesinin
beraberinde dudagin ciddi yirtilmasinin oldugu
hastalarda yeterli olmadigim, ayni zamanda frak-
ture olmus dis parcasinin penetrasyon ve retansi-
yon olasiligint degerlendirmek i¢in olaydan etkile-
nen dudagin profilden alinan yumusak doku radyo-
grafinin da alinmasi gerektigini vurgulamistir.
Bizce de, bir hastanin anterior dislerinde dental
travma ve sis bir dudak varsa daima gdmiilmiis dis
fragmanindan siiphe edilmeli ve olaydan etkilenen
yumusak dokularin da radyografi elde edilmelidir.
Eger siliphe varsa, ayni zamanda antero-posterior
yumusak  doku radyografi da  alinmalidir.
Vakamizda da goriildigli gibi, bazen sadece, dis-
lerin periapikal radyografik incelemelerinde de dis
fragmanlarini yumusak doku iginde gdrmek
mimkiin olabilmektedir. Ancak bu da tek basina

yeterli olmayabilir, ¢ilinkii kirik dis pargalari, mev-
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cut digler iizerine siiperpoze olup goézden kagabilir.
Bu sebeple, eger birden fazla fraktiiriin tamaminin
tespitinde siiphe duyulursa yumusak dokularin hem
antero-posterior hem de profil yumusak doku
radyografi elde edilmelidir. Vakamizda, tek bir pe-
birlikte

dokuya gomiilmiis iki adet dis fragmanini da net

riapikal radyografta dislerle yumusak
olarak tesadiifen gozleyebildigimizden ve ek bir
travma gecirmis dis ya da disler klinik muayenede
dolay1

tespit edilemediginden yumusak doku

radyografisine ihtiyag duyulmamistir. Eger
vakamizda, tim fragmanlarin tespit edilmesinde
siphe duyulsaydi yukarida da bahsedildigi gibi
hem profil hem de antero-posterior yumusak doku
edilmesi

radyografisi de ilave olarak elde

distinilmistir.

Dearing (2), kisa iist dudakli artmis overjctli ve
normal dudakli artmis overjetli ¢ocuklarin dental
travmaya maruz kalabilme risklerini arastirmistir.
Ortodontik tedavi i¢in bagvuran 108 hastanin mak-
siller santral dislerin overjet derecelerini ve dudak
Ortiimii derecelerini incelemis ve altt milimetre
veya daha fazla artmis overjete sahip 7-10 yas
arasindaki c¢ocuklara risk hastasi olarak bakilabile-
cegini ifade etmistir ki, bu ¢ocuklarin istirahat
pozisyonunda maksillecr santral dislerinin yarisin-
dan daha azi iist dudak tarafindan 6rtiilii oldugunu
belirtmistir. Dearing (2), bu bilginin artmis overjetli
¢ocuklarda, travma riskini azaltabilmek amaciyla
erken ortodontik tedavinin baslatilmasinin ya da
baslatilmamasinin saptanmasinda yararli bir bilgi
olabilecegini One siirmektedir. Vakamizin 4 mm.
overjeti disinda ortodontik problemi yoktu ve
bugiine kadar herhangi bir ortodontik tedavi yapil-
mamisti. Hastamizin overjetinin 6 mm.'den az ol-
masina ragmen kesici dislerinin frakture maraz
kalmasi, her overjet vakasinin travma riski tasiya-
bilecegini diisiindirmektedir. Ancak bu konudaki
diisincemiz tek vaka ile sinirli oldugundan daha
ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Yumusak doku igine gdmiili olan dis
parcalarinin cerrahi olarak uzaklastirilmasinda bazi
komplikasyonlarla karsilasilabilir. Bu komplikas-
yonlar; siitur hattinin bozulmasi, daimi kronik en-
feksiyon, cerahatlenme ve anormal fibrozisdir (1).
Vakamizda, immediat postoperatif donemde hafif
bir hematom disinda herhangi bir komplikasyonla

karsilagilmamistir.
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teshil edildi. Siit molarlarda incelenen ii¢ grubun adap-
tasyon sonuglarinda anlamli bir farkhihik teshil edilmedi
ve baglayict ajanlarin  uygulamalarindaki farkhlik, adap-
tasyonda farkliik yaratmad: (p>0.()5).

Sonug:  Siit  molarlarda  baglayict  ajan  uygulamasi,  kom-
pownerin kavile duvarlarina adaptasyonunu olumlu yénde
etkilemedi. Swnif I kavile/erin kompomer ile restorasyon-
da kendi primer/adeziv sistemi kullanildiginda giivenilir
bir adaptasyon elde edildi. Ancak, siirekli molarlarda
baglayict ajan uygulamasi, kompomerin kavile duvar-
larina adaptasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompomer, Adaptasyon,
Yiizey tarama elektron mikroskobu,
in vitro ¢alisma

TKim Dis Hek Bil 1999, 5:81-91

Ginimiiz adeziv digshckimligmde en Onemli
gelisme mine vc dentmin ayni anda asitle piliri-

zlendirildigi tim-pirizlendirme (total-ctch)
islemidir ve bu kavram ilk defa 1979 yilinda
Fusuyama ve arkadaslar1 tarafindan tavsiye
edilmistir (1). Minede piirizlendirme sonucu

olusan mikropdrdz yapiya, rezin, uzantilar yaparak
girer ve mikromekanik kenetlenme saglar (2),
Minenin asitle piiriizlendirme tekniginin, dayanikli,
stirekli  ve oldugu ispatlanmis ve
dishekimliginde rutin giinlik Liygulamaya girmistir

(3,4). Dentine asit uygulamasi, dentinde yiizeyel

givenilir

demmeralizasyon, kollajen yapinin aciga c¢ikmasi

ve rezinin  infiltre olacagi  fibriller arasi
mikropdréziteye neden olmakta (5), infiltre olan
rezinin polimerizasyonu, hibrit tabakasi formasyo-
nu ile mikromekanik baglanma olusturarak, kolla-
jen yapiy1 tesbit etmektedir. Bu hibridizasyon isle-
mi, denlin kanallarinda, hibridize kanal duvarlari
arasina yapisan rezin uzantilari seklinde de mev-
cuttur. Klinik olarak esas ¢nemli olan, dentin kanal-
lar1 aras1 vc kanal i¢i hibrit tabakanin ve rezin uzan-
tilarin  pulpadentin kompleksini tamamen Ortme-
sidir, ancak bu sekilde mikrosizmti1 engellenir.
Modern adeziv sistemlerin esas baglanma mekaniz-
masinin kimyasal baglanmadan ¢ok, mikromekanik
kenetlenme oldugu artik tesbit edilmistir (6). Bu
adeziv sistemlerde genel olarak iki adezyon strate-
jisi  kullanilir, birinde smear tabakasi modifiye
edilir, digerinde ise, smear tabakas1 tamamen uzak-
lastirilir (7). Bu sistemlerden, smear tabakasini
uzaklagtiran teknigin, smear tabakasini modifiye
eden teknikden klinik olarak daha iyi sonuglar

verecegi disiniilmektedir (8).
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achieved by restoration with compomer using its own
primer/adhesive system. However, in permanent molar
application of bonding agents improved the the
adaptation of compomer to the cavity walls.

Key words: Compomer, Adaptation,
Scanning electron microscope,
In vitro study
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Baglayici sistemlerdeki gelismelere paralel es-
tetik dolgu materyallerinde de gelismeler siirmekte-
dir. Kompozit rezin ve cam iyonomer esasli dolgu
materyallerinin iistiin 6zelliklerini Dbirlestirdigi
ifade edilen, kompomer baska bir deyisle poliasit
modifiye kompozit rezin yapisindaki restoratif
materyaller dis hekimlerinin kullanimina sunul-
mustur. Kompomerler, geleneksel veya rezin ile
gliclendirilmis cam iyonomer sunanlardan daha az
flor salmakta (9), ancak kirilma direncleri kompoz-
it rezin dolgu materyallerine benzer sonuglar ver-
mektedir (10). Kompomer dolgu materyalleri disin
sert dokularina baglayict ajan vasitasiyla baglanir.
Uzun siireli flor salimini arzu edildiginde kendine
6zgli primer/adeziv sistemi, daha fazla baglanma
direnci istendiginde ise smear tabakasinin uzak-
lasgtirilmast esasina dayanan adeziv sistemlerinden

birinin kullanilmasi1 tavsiye edilmektedir (11).

Her ne kadar giiniimiiz adeziv sistemleri kavite
kenarlarinda iyi bir Ortiiciilik saglasada, rezm
esasli  restoratif materyalin polimerizasyon
biiziilmesine bagli artik streslerin ve 1sisal boyutsal
degisiklikler sonucu olusan streslerin, zamanla
marjinal biitiinligi bozabilecegi, mikrosizmti
sonucu marjinal renklenmenin olusacag: ve klinik

mikrosizmtimn hala problem oldugu belirtilmistir
(8).

Bu c¢aligsmada, siit ve siirekli dislerde, farkl
materyallerin farkli davranacagi hipotezinden yola
¢ikarak, kompomer esasli dolgu materyali ile kul-
lanilabilecek ii¢ farkli baglanma sisteminin, mine
ve dentine baglanmasi baska bir deyisle adaptas-
yonu incelenmistir.

T Kim Dis Hek Bil 19 W, 5
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Tablo 1. Caligsmada kullanilan adeziv sistemler

Materyal (Firina adi) Klinik uygulama ve ozellikleri

Seolchbond 1 Single liond iki asamali smcar tabakasini uzak-

(3M, St Paul, Minneasota, ABD) lagliran

doldurucu icermeyen adeziv sistem

Clearfil Lincr Bond 2

(Kuraray, Osaka, Japonya) eriten

iki asamali smear tabakasini ¢dzen,

doldurucu igeren adeziv sistem

Materyal ve Metod

Calismamizda, kompomer esasli dolgu
materyalinin (F2000, 3M, St Paul, Minneasota,
ABD), siit ve siirekli molar dislerde, mine ve dentin
duvarlarina adaptasyonu Sinif I kavitelerde ince-
lendi. Bu amagla, ¢iiriik igermeyen 15 adet siit mo-
lar ve 15 adet siirekli molar dise, mine sinirlarinda
bizotaj icermeyen Sinif I kaviteler acildi. Kaviteleri
acilan siirekli ve siit molar disgler, her grupta 5 adet
olmak iizere li¢ alt gruba ayrildi. Kullanilan adeziv

sistemler Tablo 1'dc verildi.

Grup 1: F2000 kompomer dolgu materyali,
kendi primer/adeziv sistemi kullanilarak uygulandi.
Mine ve dentim i¢ine alacak sekilde kavitenin tiim
yiizeylerine fir¢ga yardimiyla primer/adeziv soliis-
yonu siiriildii, 30 saniye beklendi, 10 saniye hafif
kuru hava uyguland: ve 10 saniye siire ile 1sikla
sertlesme saglandi. Kavite igine tabakalama teknigi
ile kompomer dolgu materyali yerlestirildi ve her

tabaka kat1 40 saniye 151k uygulanarak sertlestirildi.

Grup 2: F2000 kompomer dolgu materyali,
smear tabakasinin uzaklastirilmas: esasina dayanan,
Seotchbond 1 adeziv sistemi kullanilarak uygulandai.
Mine ve dentim i¢ine alacak sekilde kavitenin tiim
yilizeylerine % 35'lik fosforik asit jel 15 saniye
uygulandi, asit jel su spreyi ile uzaklastirildi ve
ylizey nemli kalacak sekilde kurutuldu. Tim kavite
yiizeylerine fir¢a yardimiyla 2 kat adeziv siiriildii ve
5 saniye kurutulduktan sonra 10 saniye siire ile 151k-
la sertlestirildi. Kavite i¢ine tabakalama teknigi ile
kompomer dolgu materyali yerlestirildi ve her taba-
ka kat1 40 saniye 1s1k uygulanarak sertlestirildi.

Grup 3: F2000 kompomer dolgu materyali,
smear tabakasinin ¢dziilmesi esasina dayanan,
Clearfil Lincr Bond 2 adeziv sistemi kullanilarak
uygulandi. A ve B likit seklindeki primer yap1 esit
miktarda koyularak 5 saniye birbiri ile karistirildi,
mine ve dentini i¢ine alacak sekilde kavitenin tim

yiizeylerine fir¢ga yardimiyla siiriildii ve 30 saniye

TKUnJ Denial Sci 1999, 5
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beklendi. Igerigindeki buharlasan kismin uzaklas-
mast i¢in 5 saniye hava spreyi uygulandi. Tim
kavite ylizeylerine fir¢a yardimiyla mikro dolduru-
cu igeren ve 1sikla polimerize olan adezivi siiriildi
bu sirada baglayict ajanin miimkiin oldugunca mce
ve homojen kalinlikta siiriilmesine dikkat edildi.
Uretici firma, iniform baglayici ajan kalinliginin
50-150 mikron arasinda olmas1 tavsiye etmektedir,
baglayici ajanin inceltilmesi i¢in 5 saniye hafif ku-
ru hava uygulandi ve 20 saniye siire ile 1sikla
sertlestirildi. Kavite ig¢ine tabakalama teknigi ile
kompomer dolgu materyali yerlestirildi ve her taba-
ka kat1 40 saniye 151k uygulanarak sertlestirildi.

Restore edilen disler, Sof-Lex diskler (3M)
yardimiyla bitirme ve cilalama islemine tabi tutuldu
ve 24 saat, 37°C su banyosunda bekletildi. Kavite du-
varlarina adaptasyonlar1 baska bir deyisle baglan-
malar1, arastirilacak tiim dislerin kdkleri minc-sement
sinirindan itibaren kesilerek uzaklastirildi, meziodis-
tal yonde kirilmay1 kolaylastirmas: ve dislere daha az
stres uygulanmasi amaci ile dislerin apikal yoniinde
mezial ve distal kenarlarina diisiik turlu motor
yardimiyla ¢entikler agildi. Bu ¢entiklere yerlestirilen
spatiile c¢ekigle hafif kuvvet uygulandi ve Ornekler
kirilarak ikiye ayrildi. Incelenecek test drnekleri bir
gece kuru havada birakildiktan sonra vakum altinda
100 A kalinliginda
kavite/restorasyon sinirlan yiizey tarama elektron
mikroskobunda (JEOL JSM-5400, Jeol Ltd, Tokyo,
Japonya), x20'den x800'e kadar degisen farkli biiyiit-

altin ile kaplandi. Tim

melerde incelendi.

Siit ve siirekli diste kavite uzunluklari mine ve
dentin i¢in ayr1 ayr1 x20 biiylitmede hesaplandi

(Resim 1). Dolgu materyalinin tiim kavite duvar-

e —
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Resim 1. Meziodistal yonde kirilmis test orneginin tiim goriintiisii
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larina adaptasyonu, adaptasyonda ve baglantida
kopma mevcut ise bunun miktart x800 biiyiitme
esas alinarak degerlendirildi. Ayrica, kavite/kom-
pomer arasindaki adaptasyon modelleri farkl:

biiyiitmelerde de tesbit edildi.

Mine ve dentinde adaptasyon kaybi asagidaki
formiiller kullanilarak yiizde miktart olarak tesbit
edildi.

toplam bozuk adaptasyon miktari

Minede kayip = - x100
adaptasyon yuzdesi toplam mine sinir miktari

toplam bozuk adaptasyon miktari
Dentinde kay1ip = x100

adaptasyon ylizdesi  toplam dentin sinir miktari

Istatistik analizler, SPSS istatistik (SPSS Inc.,
Sikago, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.

SUT VE SUREKLI MOLARLARIN RESTORASYONUNDA, iKi FARKLI BAGLAYICI AJAN SISTEMININ

Tablo 2'dc verildi.

Her ii¢ test grubunda, F2000 kompomer dolgu
materyali siit ve siirekli mineye etkin bir sekilde
(Resim 2,5). Ozellikle

minede, smear tabakasini uzaklastiran veya ¢dzen

baglanma sergiledi siit
adeziv sistemler, baglanmaya olumlu bir katkida

bulunmuyor (Resim 3,4,7).

Ancak siirekli minede, smear tabakasini tama-
men uzaklastiran veya ¢6zen adeziv sistemlerden
sonra baglayict ajan kullanilan test 6rneklerinde
kirilma modeli farklilik gésterdi (Resim 6,8).

F2000, ile

restorasyonda,

kompomer restoratif materyal

kendi primer/adeziv sistemi kul-
lanildiginda, siit molarlarm mine ve dentine adap-
tasyonlari, siirekli molarlardan daha iyi tesbit edil-

di. Siit molarlarda incelenen ii¢ grubun dentine

Bulgular adaptasyon sonuglar1 iki yonlii varyans analizi ile

Siit ve siirekli molar dislerde, Sinif I kavitelere degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bir
ait mine ve dentin adaptasyon kayip yilizdeleri farklilik tesbit edilmedi ve baglayici ajanlarin
Tablo 2. Kay1p adaptasyon yiizdeleri

Siit Molar Siirekli Molar

Adeziv Sistemler Mine Dentin Mine Dentin
Primer/Adhesive 0 0 0 o 1|0 0 1 2 210 o0 0 I 110 o 2 2 3
Scotchbond 1 0 0 0 o 1,0 0 2 4 6 |0 O 0o 0 O 0 o o0 2 2
Clcarfil Liner Bond 2 0 0 o o0 1|0 0 3 4 6 |0 O o 0 010 o o0 2 3

Resim 2. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali ve
primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sinif I kavi-
tede mine/restorasyon baglanma 6rnegi.
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Resim 3. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali ve
Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sinif
I kavitede mine/restorasyon baglanma 6rnegi. Mine/restorasy-
on sinirinda siyah ¢izgi seklinde yer yer baglanti eksiklikleri
izlenmekte ve kompomer dolgu materyali 10 |im biyiik-
liginde doldurucu igermektedir.

T Kiin Dis Hek Bili 999,
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Resim 4. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali ve

Clearfil Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak restore
edilen Simif I kavitede mine/restorasyon baglanma Ornegi.

Kompomer dolgu materyalinin iginde yer yer 10 mm biyiik-
ligiinde doldurucu gozlenmektedir.

; |

i 4 !

Resim 6. Siirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu
materyali ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore

edilen Smf I kavitede mine/restorasyon baglanma Ornegi.
Gevrek yapida minede gozlenen kirilma hatti, kirilmanin
adeziv rezinin kendi i¢inde koheziv gergeklestigini gostermek-
tedir.

uygulamalarindaki farklilik, adaptasyonda farklilik
yaratmad1 (p>0.05) (Resim 9,10,11,12).

Siirekli molarlarda incelenen ii¢ grubun dentin
adaptasyon sonuglarinda istatiksel bir farklilik bu-
lundu (p<0.05), Scotchbond 1 ve Clearfil Liner
Bond 2 baglayici ajan uygulamasinin olumlu etkisi
tesbit edildi. Ancak her iki baglayic1 ajan grubunda
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Resim 12,13,14)

Siirekli molar, Sinif I kavitelerde, iki asamada
baglayici ajan uygulanan, her bes test 6rneginin

T Kim J Denlal Sei 1999, 5

Resim 5. Siirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu
materyali ve primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen
Smifl kavitede mine/restorasyon baglanma Ornegi.

IBPr UD33

Resim 7. Sirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu
materyali ve Clearfil Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak
restore edilen Smif I kavitede gilivenilir mine/restorasyon
baglanma Ornegi. x 600 biiylitmede mine prizmalar1 ve dolgu
materyalinin i¢indeki farkli biiyiikliikklerde doldurucular goz-
lenmektedir.

besinde minede, ligiinde dentindc hi¢ bir bosluk
izlenmeden baglantinin devaml: oldugu tesbit edil-
di.
Tartisma

Gilinimiizde, kaide, restoratif ve yapistirma
simanlar1 olarak, farkli kullanim alanlar1 olan, rezin
esaslt kompozit, poliasit modifiyc kompozit rezin
veya rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
iceriklerindeki rezine bagli olarak farkli miktarlar-

da polimerizasyon biiziilmesi sergilerler (12).
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Resim 8. Siirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu
materyali ve Clearfil Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak
restore edilen Sinifl kavitede mine/restorasyon adeziv baglan-
tisinda koheziv kopmaya &rnek.

Resim 10. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali
ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore edilen
Sin1fl kavitede dentin/restoratif materyal baglanma &rnegi.

Adeziv sistemler, polimerizasyon biiziilmelerine
karst koyma vc disin sert dokulari ile giivenilir
baglanma kurma amacina yo6nelik islemlerdir ve
kavite preparasyonundan sonra, dentin baglayici
sistemlerin uygulanmas1 sirasinda, smear tabakasi
izerinde ii¢ farkli baglanma mekanizmas: agiklan-
mistir (8).

1. smear tabakasinin modifiye edilmesi ve
baglanma islemine dahil edilmesi

2. smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi

3. smear tabakasinin ¢o6ziilmesi, eritilmesi
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Resim 9. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali ve
primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sinif 1 kavite-
de dentin/restoratif materyal baglanma &rnegi. Siit denlinde
glivenilir baglanma ve homojen yayilan dentin tiibiil goriinti-

leri, x800 biuyiitmede

Resim 11. Siit molar diste, F2000 kompomer dolgu materyali
ve Clearfil Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak restore
edilen Sinif I kavitede dentin/restoratif materyal baglanma

O6rnegi

Smear tabakasi modifiye eden goriis, smear

ptilpaya
sagladigini, bakteri istilasindan korudugunu ve pul-

tabakasinin dogal bariyer gorevini
pal sivinin digart akisini kisitlayarak baglanma etki-
sine olumlu katkida bulundugunu savunmaktadir.
Polimerize olan monomer, modifiye edilen smear
tabakasina mikromekanik yapida ve altindaki den-
line ise zayif kimyasal baglanma saglar. Rezinin
dentin yilizeyine penetrasyonunun ¢ok kisitli oldugu
gbzlenmis ve adhezivlerm dentine tesirinin ¢ok

yiizeyel oldugu bulunmustur(8).
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Resim 12. Sirekli molar diste, F200Q kompomer dolgu
materyali ve primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen
Sinifl kavitede dentin/restoratif materyal baglanma 6megi. Siit
dentin baglanma O6rneklerine benzemeyen baglanma ornegi.

Siricar tabakasinin tamamen uzaklastirildig:
gdriiste, mine vc dentine ayni anda zayif asit uygu-
lanir, buna tim-piliriizlendirme teknigide denir.
Bunun baglanma mekanizmas1 hibridizasyon ve
rezili uzant1 olusturma esasina dayanir. Bu teknikte
ilk islem, mine ve denline asit veya conditioner
uygulanmasidir, bu islemle smear tabakasi tama-
men uzaklastirildigr gibi ayni anda dentinde
ylizeyel demineralizasyonla beraber mikro-poroz
kollajen fibriller agiga c¢ikar. Tiibil agizlarindaki
peritiibiiler dentin tamamen ¢6ziinerek  huni sek-
linde yapilar olusturarak, tiibiil duvarlarinda gevre-
sel konumlanan aciga c¢ikmis kollajen fibrillerine
ilaveten tutucu sahalar olusturur. Asitle pilriiz-
lendirmeden sonra dentin yiizeyinin nemli kalmasi
tavsiye edilir, boylece desteksiz kollajen fibrillerin
¢okmesi engellenir, ayni zamanda rezinin 1slatma
ve siliziilme kabiliyeti artar, bu isleme nemli-
baglanma teknigi adi verilir. Adeziv rezinlerin esas
gorevi, olusmus hibrit tabakayi, baska bir deyisle
demineralizc mtertiibliler dentin ve buraya
baglanan rezin tabakasini sabitlemek ve agilan
dentin tiibiillerinde rezin uzantilart olusturmaktir
(8). Acilmig tiibiil agizlart igine penetre olan rezin
uzantilart tiibiil duvarlarinda hibrit tabaka olustu-
rarak hermetik kapatma saglar ve pulpa-dentin
kompleksine, mikroorganizma ve toksin girigini en-
geller. Adeziv rezinin mikromekanik baglantisinda
kopma meydana gelirse, bu olay hibrit tabakanin

zayif olan alt veya ist yiizeylerinde olusur, ancak

TKlin .1 Dental Sei 1999, 5
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Resim 13. Siirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu
materyali ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore
edilen Sinif I kavitede siirekli dentin/restoratif materyal

baglanma Ornegi.

Resim 14. Siirekli molar diste, F2000 kompomer dolgu

materyali ve Clearfil Liner Bond 2, adeziv sistemi uygula-
narak restore edilen Smif I kavitede siirekli ve siki

dentin/restoratif materyal baglanma Ornegi

rezin uzantilarinin tiibiil agizlarindaki duvarlar ile
yaptigr siki baglanti dentin tiibiillermdcki kapat-
mayt devam ettirir (6). Rezin uzantilart ile tibiil
agizlarinin etkili bir sekilde kapatilmas: rezin-
dentin baglanma direncine katkida bulunacagi gibi,
pulpal iritasyon ve gecirgenligi elimine edecek vc
mikrosizmt: engellenecektir (8). Dort farkli adeziv
sistem kullanilarak yapilan bir ¢alismada, hibridizc
dentin duvarlarinda, sub-mikron rezin uzantilari
seklinde, infiltre olmus lateral tiibiil dallan goézlen-
mis ve bu fenomen lateral tiibiil hibridizasyonu
olarak tanimlanmistir (13).
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Klinik uygulamasi {i¢ asamali olan smear
tabakasini uzaklastiran baglayic1 sistemler, teknigin
karmasik ve hassas olmasi, fazla zaman almasi gibi
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, primer ve ad-
hezivi birlestirerek, uygulama teknigini daha basite
indiren iki asamada smear tabakasini uzaklagtiran
Calismamizda  kul-

sistemler  gelistirilmisgtir.

landigimiz Scotchbond 1, bu gruba ornektir.

Smear tabakasinin  ¢dziilmesi, eritilmesi
goriisiinde, az asidik primer veya kendi kendine
piiriizlendiren primer isimleri verilen soliisyonlar,
smear tabakasini kismen demineralize ederken , al-
tindaki dentin yilizeyinde, ¢0ziinen smear tabakasi
artiklarinda uzaklastirma yapmaz ve tiibiil agiz-
larin1 kapatmaz. Conditioner ve primer beraber bu-
lunur ve mine ve dentine ayni anda uygulanir. Bu
sistemin temeli, dentinde yilizeyel demineralizas-
yonla birlikte monomerin bu yiizeye penetre olmasi-
na dayanir. Adeziv rezin ile, degisime ugramamais
dentinde  bir

Demineralize dentin tabakasinin kaidesinde ke-

devamlilik  s6z  konusudur.
silmeden devam eden, polimerize olmamis, hidrofi-
lik tabaka olusturmaz, zira bu tabakanin hidrolize
¢ok hassas oldugu belirtilmistir (8). Caligmamizda
kullandigimiz Clearfil Liner Bond 2, bu gruba
ornektir. Clearfil Liner Bond 2 adeziv sistemin,
mine ve dentini ayni anda piiriizlendiren, asidik
Phenyl-P monomer ve HEMA igeren, kendi
kendine piiriizlendirici primeri ve doldurucu igeren
adezivi mevcuttur.

Adezivlerm klinik performansim etkileyen
parametreler, materyal faktorii, baglandig:r doku-
larin degiskenligi, lezyonun biyikligi ve sekli,
dislerin maksiller veya mandibular arkta yer al-
masi, dislerin biikiilmeye karsi direnci, hastanin
yas1, denlinin 1slaklig1 ve elastik baglanma kavrami

olarak o6zetlenmistir (8).

Rczin esasli  materyallerin polimerizasyon
biiziilmesine bagli olarak kavite/restoratif materyal
arasinda aralik ve sonucunda klinik sizinti olusa-
bilir. Sinif V kavitelerde, mikrodolduruculu veya
hibrit tip kompozit dolgu maddelerinin adeziv sis-
temle beraber uygulanmasinin, polimerizasyon
biizlilmesine bagli stresleri absorbe ettigi ve klinik
basariytr olumlu ydnde etkiledigi bulunmustur (14).
Calismamizda kullandigimiz siirekli molar dislerin
Sinif 1

materyalinin iki asamali adeziv sistemlerle beraber

restorasyonunda, kompomer dolgu
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kullanilmasinda, mine ve dentin dokularinda kayip
adaptasyon saptamadigimiz Ornekler gdz Oniinde
tutuldugunda, bu sistemlerin dis dokusuna bagh
degiskenlerden az etkilendigi goézlenmis ve daha
retantif olduklarini ispat edilmistir. Adeziv res-
torasyonlarin zayif dis dokusunu kuvvetlendirdigi
ve fonksiyonel stresleri, baglanti dis arayiizeyi
boyunca dagittigi ve daha iyi naklettigi
bildirildigine gore (15-17), &zellikle siirekli molar
dislerde kompomer dolgu materyalinin tiim piiriz-
lendirme sistemine ait adeziv sistemlerle beraber

kullanilmasi1 daha uygun olacaktir.

Calismamizda, siirekli dislerde baglayici ajan
uygulamas1 kompomerin kavite duvarlarina adap-
tasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu etki
minede adezivin koheziv kirilma modelleri ile ken-
dini gostermektedir (Resim 6, 8). Ancak, Sinif I
kavitelerin restore edildigi, siit molarlarda adeziv
sistemlerin olumlu etkisi ayirt edilememistir ve bu
hipotezin daha gegerli olmas1 igin uzun siireli klinik
degerlendirmelere ihtiyag vardir. Ayrica, yeterli
adeziv materyalin degisik klinik kosullarda da ben-
zer sekilde baglanti kurmasi arzu edilir.

Genel olarak, tiim-piirizlendirme sistem-

lerinde, nitrik asit igeren conditioncrlar kul-
lanildiginda, klinik basarinin az oldugu saptan-
mistir. Ancak, nedeninin nitrik asit esasli piriiz-
lendirme ajanlarinin rezin infiltrasyonu igin gerekli
olan mikropdrdz yapiy1 daha az olusturmasi ile be-
raber yogun, dénature kollajen jel yapisindan
dolayimi (18,19) yoksa asidik aliiminyum oksalat
soliisyonunun aside diren¢li kalsiyum oksalat
kristalleri olusturarak demineralize dentin yiizeyine
yeterli rezin penetrasyonunun fiziksel olarak engel-
lenmesinden mi oldugu hala tamamen anlasila-
mamistir (8). Calismamizda kullandigimiz sistem-
lerin piiriizlendiricileri nitrik asit igermemektedir.
Test ettigimiz ii¢ farkli adeziv sistemde, F2000
kompomer dolgu materyalinin, siit ve siirekli mi-
neye etkin bir sekilde baglant: saglamasi (Resim 2,
5), adeziv sistemlerde inmenin yeterli piiriiz-
lendirildigi ve adezivinin mine yiizeylerini iyi 1slat-

t1g1 gergegi ile agiklanabilir.

Stirekli dislerde, %10'luk fosforik veya maleik
asitin smear tabakasini uzaklastirdigi, dentin tiibiil
agizlarini genisletip ag¢tigi, 7.5 mikron derinligine
kadar demineralize dentin tabakasi olusturdugu
bildirilmistir (20). Adeziv rezin hem demineralize
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intertiibiiler dentine hem de dentin tiibiillerine gi-
rerek polimerize olur ve rezin/dentin karigimi bir
alan olusturur, bu tabakaya restoratif materyal
baglanir ve bu tabaka hibrit tabaka veya rezin-infil-
tre tabaka adini alir. Nakabayashi ve Pashley (6)
hibrit tabakanin, dentini asitlere kars: koruyan bir
zarf gibi sardigim, Swift ve arkadaslari (21) bu
rczin-korunan dentin yapinin asitlerin dekalsi-
fikasyonuna direng sagladigini dolayisiyla
hipersensitivite ve sekonder c¢iiriigii 6nledigini be-
lirtmislerdir (6,21). Adezivin dentine baglanmasin-
da esas mekanizmanin hibrit tabaka oldugu ifade
edilmis, ancak bunun gergek klinik 6nemi saptan-
mamigtir. Plirlizlendirme ajaninin, primerden daha
derin penetrasyon olusturmasi halinde, arada kis-
men demineralize dentin tabakasinin kalacagi ve
bunun mikrosizmtiya hassas fenomen olusturacagi
bildirilmistir. Adeziv sistemlerin performansinin,
oncelikle piiriizlendirme derinligine, daha sonra da
monomerin piriizlendirilmis dentine infiltras-
yonuna bagli oldugu varsayilmistir. Rezin-infiltre
dentin tabakasi, yilizey tarama elektron mikroskobu
ile incelemede gozlenirken, denlinde piriz-
lendirme derinligi ve monomer penetrasyonu trans-
misyon elektron mikroskobunda incelenebilmekte-
dir (22). Bu bilgilerin 15181 altinda, c¢aligmamizda,
en az hibrit tabakanin incelenmesi kadar onemli
olan ve dolayli olarak hibrit tabaka hakkinda bilgi
veren kavite/restoratif materyal baglantist incelen-

mistir.

Isik ile polimerize olan restoratif materyaller,
polimerizasyon esnasinda bir miktar biliziilme gos-
terirler, olusan polimerizasyon biiziilmesi, bag-
layict sistemlerin, baglanma direncinin i{izerinde
stres yaratirsa, marjinal bosluk veya kusurlara ne-
den olur. Bu olusan stresi kaldirmak igin, restoratif
materyal kaviteye tabakalar halinde yerlestirilir (7).
Klinik olarak, adeziv rezinin yeterli baglanti olus-
turmasi icin, film kalinliginin ve iist yilizeyinde
olusan oksijen tutan tabakanin minimum kalinlikta
olmasi1 istenir vc bu nedenle adeziv rezinin firca
veya siinger ile siiriilmesi ve inceltilmesi, hava ile
inceltme islemine tercih edilir. Isikla sertlesen
baglayic1 ajanlarda, adeziv rezinin, restoratif rezin
uygulamadan Once polimerize edilmesi de tavsiye
edilmekte ve bu durumda adeziv rezinin yerini
degistirmeyecegi ve kompozit rezin materyalinin
polimerizasyon biiziilmesine karst koyacagi belir-
tilmektedir (8). Adeziv rezinin 1sikla polimerizas-
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yonundan sonra bile, rezinin iist ylizeyinde 15 |im
kalinliginda oksijen-tutan tabaka olustugu bulun-
mus ve bu oksijen-tutan tabakanin lizerine uygu-
lanan restoratif rezin materyali ile beraber polime-
rizasyonu sirasinda yeterli ¢ift yonli metakrilat
bag olusturdugu gosterilmistir (23). Calismamizda
kullandigimiz adeziv sistemler, kompomer res-
toratif materyal tabakalar halinde uygulanmadan
once, 1sikla polimerize edildi ve bdylece baglayici
ajan lizerindeki streslerin en aza indirilmesi amag-

landi.

Smear tabakasinin asit ile uzaklastirilmasindan
sonra, dentin tiibiillerinin ag¢ilarak genisledigi, peri-
tibiiler ve intertiibiiller dentinin yilizeyel olarak
demineralize oldugu ve kollajen fibril ag yapinin
agiga c¢iktigi, bu yapiya rezinin tamamen infiltre ol-
mas1 halinde, dentin ile kompozit rezin arasinda
giivenilir ve kuvvetli bir baglanma elde edilecegi
varsayilmaktadir. Ancak, dentindeki bu hibrit taba-
ka her zaman basarili olamamakta, tiibiil yogun-
lugunun yiiksek olmasi, daha fazla sayida tiibiiliin
asitle genisletilmesi, daha giivenilir baglanma olus-
turma sansini artirmaktadir. Hibridizasyon igin et-
kili olan, agiga ¢ikan kollajen fibril yiizey alaninin
artmasidir (6). Strekli dislerde, Simif V ile Sinif II
kaviteler karsilastirildiginda, Sinif V restorasyonun
daha tistiin kapatma sagladig: ifade edilmis, ancak,
servikal marjinde gdzlenen sizintinin, dentin tiibiil
konumu, yogunlugu, servikal duvarda dentin tiibiil
sayisinin daha az ve dentin yapisinin esas olarak or-
ganik yapida olmasi ile iliskili olacag: bildirilmistir.
Hibrit tabakanin, dentin tiibiillerinin preparasyon
ylizeyine paralel konumlandigi, preparasyonun la-
teral duvarlarinda, en ince olustugu bulunmus ve
estetik dolgu materyallerinin disin sert dokularina
baglanmasinda, yapilarin morfolojisinin dnemli rol
oynadigi bir kez daha agiklanmistir (24). Cagidiaco
ve arkadaslar1 (24), baglanma igin gerekli olan
dentin tiiblil istikameti ve tlibliller aras1 ylizey
alanint ayrintili bir sekilde incelemisler, Simif V
kavite prcparasyonunun asitle piiriizlendirilmesin-
den sonra tiibiiller aras1 dentin yiizey alaninda art-
ma oldugunu bildirmisler. Bu artmanin, dentin
tibiillerinin uzun aksina paralel kesit alan duvarlar-
da %20.9'dan %50.3, dentin tiibiillerine dik olarak
kesit alan duvarlarda ise %5.8'den %47.8 oldugu
belirtilmistir. Schupbach ve arkadaslar1 (25), dentin
kanallarinin seyrinin, hibrit tabaka kalinliginda
o6nemli etkisi oldugunu, dentin kanallarinin baglan-
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ma yiizeyine dik konumlandiginda, hibrit tabakanin
daha kaim ve kaliteli olustugunu ifade etmislerdir.
Hibrit tabakanin esas mikro yapisinin, hibrit tabaka
olusumu sirasinda, dentindeki toplam su miktar1 ile
iligkili oldugu (26), hibrit tabakanin ger¢ek kalin-
l1iginin ¢ok Onemli olmadigi, c¢iinkii kendi kendine
piriizlendiren primerlerin (self-etching primer) de-
rin hibrit tabaka olusturmamalarina ragmen, ge-
leneksel dentin baglayici sistemler kadar baglanma
direnci gosterdikleri belirtilmigtir (22). Restoratrf
materyallerin dise adaptasyonunun, bir ¢ok para-
metre ile etkiledigi gerg¢eginden yola c¢ikarak, bu
¢alismanin  sonuglarinin sadece Sinif I kaviteler
icin gegerli olabilecegini ve uzun siireli klinik ¢alis-
malar ile in vitro sonug¢larimizin desteklenmesi
gerektigini bir kez daha hatirlatmak istiyoruz.

Adeziv sistemlerin klinik basarisi, restorasyo-
nu belirli bir siire yerinde tutmalari, daha da 6nem-
lisi restorasyon marj inlerinde iyi bir kapatma sagla-
malari ile iligkilidir. Marjinlerde tamamen kapatma
saglanmazsa, klinik olarak postoperatif hassasiyet,
marjinal boyanma ve en sonunda sekonder c¢iiriik
olusumu gozlenir ki; bu adeziv restorasyonlarin
klinik basarisizligindan en yaygin semptomdur.
Daimi dislerde rezin esaslt kompozit restorasyon-
larin ortalama Omriiniin ¢ ile sekiz yil arasinda
degistigi, en yaygin basarisizlik nedeninin ise
sekonder c¢ilirik oldugu bulunmustur (27-30). Siit
molarlarda rezin esasli kompozit restorasyonlarin
alt1 yillik klinik degerlendirmesinde basarisizlik
orani %62 tesbit edilmis, yetersiz dis izolasyonuna

bagli, yiiksek marjinal sizint1 sikligina baglanmistir

(31). Dentine baglanmanin, denlinde baglanacak
yilizey alani ve kalsiyum seviyesi ile iliskili oldugu,
siit dislerindeki diisiik baglanma direnci, dentinin
pulpaya yaklastik¢a kalsiyum seviyesinde diismesi
(32), sit dislerinin peritiibiiller dentininin sitirekli
dislerden 2-5 kat daha kaim olmasi dolayisiyla in-
tertiibiiler dentinin daha az olmasi ile agiklanmistir
(33). Calismamizda elde ettigimiz, siit ve siirekli
dentine ait ylizey tarama elekton mikroskop gdoriin-
farkl
Resim 9 ve 12 gozlenmektedir. Jumlongras ve
White (34) iki farkli kompomer kullandiklart ¢alig-
malarinda, kompomerlerin baglanma direnglerini,

tiilerinde, mtertibiiler dentin miktarlar:

siit molarlarda siirekli molarlara oranla daha diisiik
bulmuslardir. Bu ¢aligma ile her ne kadar test yon-
temlerimiz farkli olsa da, siit ve siirekli dislere bagl
olan sonuc¢larimiz benzerlik gdstermektedir.
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Rezin esasli kompozitlerin, &nemli derecede
polimerizasyon biiziilmesine maruz kaldiklari, bu
strese bagli kavite/restoratif materyal arasinda
olusabilecek araliga karst koyabilmeleri icin,
baglanma direnc¢lerinin 17-20 MPa arasinda ol-
masinin gerekli oldugu belirtilmistir (35). Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarm, polimerizas-
yon biiziilme streslerinin, hibrit tip kompozit rezin-
lerin 1/3'd oldugu saptanmistir (36). Biri hibrit tip
kompozit, digerleri kompomer ile gerceklestirilen
bir ¢aligmada, siit ve siirekli molar dislerin baglan-
ma direngleri karsilagtirilmis, tim materyaller siit
diglerinde siirekli dislere oranla diisiik degerler ver-
mig, slirekli dislerde hibrit tip kompozit 17 MPa
deger sergilerken, diger iki kompomer 10 MPa
baglanma direngleri sergilemistir (34). Bu testten
elde edilen sonuglar, ¢aligmamizin adaptasyon bul-

gular1 ile paralellik gdstermektedir.

Sinif I kavitelerde gergeklestirilen ¢alismamiz
sonucunda, poliasit modifiye kompozit rezin,
F2000 materyalinin siit dislerinde uygulanmasinda
kendi primer/adeziv sisteminin yeterli olacagi, an-
cak silirekli dislerde tiim piiriizlendirme islemini
takiben uygulanacak adeziv sistemlerden birinin
kullanilmasinin da klinik olarak daha basarili ola-

cagina inanmaktayiz.
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