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VITAL PULPA TEDAVILERI VE KULLANILAN
MATERYALLER HAKKINDA GUNCEL BiR
INCELEME

KEMAL FURKAN GUDUL!
Giris
Vital pulpa tedavisi (VPT); ciiriik, restoratif iglemler veya
travma gibi nedenlerle tehlikeye giren pulpa dokusunun canliliginm
ve islevini korumay1 amaglayan tedavilerdir (AAE, 2021). Bu
tedavinin temel amaci, disi fonksiyonel bir biitiin olarak korumak ve
tamir dentini olusumunu tesvik etmektir. Literatiirde, VPT nin basari
ve basarisizlik oranlari, metodolojik farkliliklar ve kullanilan
materyallerdeki gelismelere bagli olarak ¢esitlilik gdstermektedir
(Dammaschke, 2012). Tedavi basarisini etkileyen faktorler arasinda
pulpal enflamasyonun durumu, tedavi Oncesinde spontan agri
varligi, pulpanin mekanik ya da ciiriik nedeniyle agiga c¢ikmasi,
koronal restorasyonun sizdirmazligi ve uygulanma zaman yer
almaktadir (Ghoddusi, Forghani, & Parisay, 2014). VPT’leri dorde
ayrilmaktadir (Sekil 1) (Edwards, Stone, Bailey, & Tomson, 2021):

! Ars.Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi, Orcid: 0009-0009-0768-092X
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1. Direkt Pulpa Kuafaji
2. Indirekt Pulpa Kuafaji
3. Tam Pulpotomi

4. Parsiyel Pulpotomi

Sekil 1. Vital Pulpa Tedavileri. (a) Indirekt Pulpa Kuafaji; (b)
Direkt Pulpa Kuafaji; (c) Pulpotomi. (D: Dentin, P: Pulpa, CM:
Kuafaj Materyali, F: Restorasyon Materyali

Kaynak: (Zhang & Yelick, 2010)
Direkt Pulpa Kuafaj:

Direkt pulpa kuafaji, pulpanin canliligimi korumak ve
iizerinde mineralize bir bariyer olusmasini tesvik etmek amaciyla
dogrudan pulpa lizerine materyalin yerlestirilmesini igeren koruyucu
bir tedavi prosediiriidiir (Torres, 2019). Direkt pulpa kuafajinin
basarisin1 etkileyen en onemli faktorler; pulpal durumun dogru
teshisi, bakteriyel kontaminasyonun olmamasi, yeterli koruyucu
materyallerin kullanilmas1 ve kavitenin uygun bir restorasyonla
etkili bir sekilde kapatilmasidir (Hilton, 2009).



Indirekt Pulpa Kuafaj

Indirekt pulpa kuafaji, pulpal doku maruziyeti olusmadiginda
koruyucu materyallerin kalan dentin {izerine uygulanmasi
prosediirinden olusur (Torres, 2019). Indirekt pulpa kuafajinin
amaclari; restorasyonlardan ve agiz ortamindan gelen termal,
elektriksel ve kimyasal uyaranlari engellemek, dentin-pulpa
kompleksi iizerinde terapotik bir etki yaratmak, pulpa canliligini
korumak, restorasyonlarin altindaki mikrosizintiyr ve bakteri
iremesini Onlemek veya azaltmak ve marjinal sizdirmazlik
ozelliklerini gelistirmektir (Busato, 2005).

Tam Pulpotomi

Pulpotomi, disin koronal pulpa odasindaki iltihapli veya
hastalikli pulpa dokusunun ¢ikarilmasin1 igeren bir tedavi
prosediiriidiir.  Bu  tedavi  yaklasimi, pulpa dokusundaki
enflamasyonun koronal pulpanin derin seviyelerine kadar uzandigi
durumlarda endikedir (Ghoddusi, Forghani, & Parisay, 2013).
Tedavi sirasinda, saglikli radikiiler pulpa dokusu, pulpa canliligini
koruyan ve onarimi tesvik eden bir dental materyal ile Ortiilerek
korunur (Endodontology, 2006). Bu amagla farkli pansuman
materyalleri kullanilmistir. Bunlar arasinda fenol, kreozot, ferrik
stilfat, polikarboksilat siman, glutaraldehit, ¢inko oksit ojenol
(ZOE), kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) ve formaldehit bulunmaktadir
(Orstavik, 2020). Calismalar kisa vadeli basar1 oranlarinin olumlu
oldugunu gosterse de, bu prosediir genellikle siit disleri i¢in
savunulmaktadir (Bogen & Chandler, 2008).

Parsiyel Pulpotomi

Dental literatiirde "parsiyel pulpotomi” terimi ilk olarak
Cvek tarafindan 1978 yilinda kullanilmistir. Bu islem, koruyucu bir
materyal uygulanmadan once, hasarli veya iltihapli pulpa dokusunun
ylizeysel tabakasinin ¢ikarilmasini igerir (Duncan, Nair, & Ford,
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2009). Parsiyel pulpotomi; kaspal kiriklar, derin dentin c¢iirtikleri
veya mine gelisim kusurlarina bagli hasar durumlarinda tercih
edilebilir (Algaderi, Al-Mutawa, & Qudeimat, 2014). Direkt pulpa
kuafaji ve parsiyel pulpotomi benzer prosediirler olarak kabul
edilmektedir. Sadece tedaviden sonra kalan zarar gérmemis doku
miktar1 agisindan farklilik goésterir (Bogen & Chandler, 2008).
Literatiirde parsiyel pulpotomi i¢in bildirilen basar1 orant %93-96
arasinda degismektedir (Kiatwateeratana et al., 2009; Nosrat &
Nosrat, 1998).

Vital Pulpa Tedavisinin Tarihsel Gelisimi

Belgelenmis ilk VPT, 1756 yilinda Philipp Pfaff tarafindan
altin folyo kullanilarak gergeklestirilmistir (Zander & Glass, 1949).
Sonraki yiizyillarda, pulpa canliligini korumaya yonelik bir¢cok
girisimde bulunulmus, ancak uygulanan ydntemlerin c¢ogu
basarisizlikla sonuglanmistir (Dammaschke, 2008). Bu durum, 1922
yilinda Hans-Hermann Rebel’in, “Acikta kalan bir pulpa kayip bir
organdir” ilkesini formiile etmesine yol acmustir (Rebel, 1992).
Birkag y1l sonra, Bernhard W. Hermann pulpa canlilifin1 korumak
icin Ca(OH)2’1 tanitmistir. Eger endikasyon dogruysa bu materyal
kullanilarak VPT’nin basariyla gerceklestirilebilecegini histolojik
olarak kanitlamistir (B Hermann, 1928; BW Hermann, 1930).

Vital Pulpa Tedavisinde Kullanmilan Materyaller

Yillar i¢inde, giivenli doku yanitim1 saglamak ve basarili
tedavi sonuglar1 elde etmek i¢in cesitli dental materyaller
gelistirilmistir (da Rosa et al., 2018). 1920'lerden bu yana literatiirde,
VPT’nde kullanilmak iizere ¢esitli materyaller onerilmistir (Hanna,
Alfayate, & Prichard, 2020). VPT’nde kullanilan materyaller su
ozelliklere sahip olmalidir (Islam et al., 2021);

e Klinik kullanimi1 kolay olmali

e Dis yapilarina ve restoratif materyallere tutunabilmeli
Sy



e Antibakteriyel olmali

e Miikemmel sizdirmazlik yetenegi olmali

e Doku sivilarinda ¢éziinmemeli

e Biyouyumlu olmali

e Mineralize doku bariyeri olusumunu tesvik etmeli
e Radyoopak olmali

e Diste renk degisikligine neden olmamali

Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit ojenol (ZOE) dis hekimliginde uzun yillardir
kaide, liner, siman ve gecici restoratif materyal olarak
kullanilmaktadir (Sekil 2). ZOE' nin sitotoksik konsantrasyonlarda
ojenol  salgiladigi  bilinmektedir (Hume, 1984a, 1984b;
Koulaouzidou, Papazisis, Economides, Beltes, & Kortsaris, 2005).
Ojenol, tahris edici ve sitotoksik etkileri nedeniyle pulpal doku ile
dogrudan temas halinde kullanilmamalidir (C. Cox, Siibay, Ostro,
Suzuki, & Suzuki, 1996). Bu yiizden, VPT’leri i¢in kullanimi
stiphelidir (Tewari & Tewari, 2002). ZOE, ojenol salinimi sayesinde
biyolojik bir sizdirmazlik saglamaktadir. Ancak ojenol salinimi
zamanla 6nemli 6l¢iide azaldig1 da unutulmamalidir (Hilton, 2009).
ZOE'nin antibakteriyel etkinligi agizda ne kadar uzun siire kalirsa o
kadar azalacagi tahmin edilmektedir (Hilton, 2009).



Sekil 2. Cinko oksit ojenol siman

Cavex

Zinc Oxide
Eugenol cement

Kaynak: (Cavex, 2025)
Kortikosteroidler ve Antibiyotikler

1970'lerde, pulpal agriyr kontrol altina almak ve pulpal
enflamasyonu baskilamak amaciyla antibiyotiklerle birlikte
glukokortikoidler siklikla kullanilmistir (Sekil 3) (Paterson, 1976).
Kotii yara iyilesmesi ve pulpal nekroz raporlari ortaya ¢ikmasiyla
steroidler arttk VPT’leri i¢in kullanilmamaktadir (Komabayashi,
Zhu, Eberhart, & Imai, 2016). Gardner ve ark, vankomisinin
Ca(OH): ile kombine kullanildiginda, tek basina kullanilan Ca(OH)>
gore biraz daha etkili oldugunu ve daha diizenli onarict dentin
kopristinii uyardigin1 bulmuslardir (Gardner, Mitchell, & Mcdonald,
1971).

Sekil 3. Kortikosteroid ve Antibiyotik iceren Ledermix patt

Ledermix™

ranaxs ]

Kaynak: (Riemer, 2025)



Hidroksiapatit

Hidroksiapatit, yumusak dokular ve kemik ile son derece
biyouyumlu bir materyal olarak bilinmektedir (Frame, 1987). Bu
materyalin, alveolar kret ogmentasyonunda, periodontal kemik
defektlerinin tyilesmesinde ve titanyum implantlarin
osteointegrasyon siirecinde etkili oldugu gosterilmistir. (De Lange,
1990; De Lange & Donath, 1989).

Hidroksiapatit osseokondiiktif 6zellige sahiptir. Bu 6zeligi
sayesinde 1992 yilinda Jaber ve ark. tarafindan pulpa kuafaji ve
pulpotomi amaciyla kullanilmigtir. Hayvanlar iizerinde yapilan bu
caligmada, hidroksiapatit pulpa kapama ajan1 olarak Ca(OH); ile
karsilastirilmistir. Caligmanin sonucunda, hidroksiapatitin pulpada
distrofik kalsifikasyona neden olmasi ve bu durumun gelecekteki
endodontik tedavileri zorlastirdig1 gézlemlenmistir (Jaber, Mascres,
& Donohue, 1992). Hayashi ve ark. gerceklestirdigi baska bir
hayvan caligmasinda ise hidroksiapatitin direkt pulpa kuafajinda
kullanildiginda, osteodentinin yerini dogrudan alabilecegi sonucuna
varilmistir (Hayashi, Imai, Yanagiguchi, Viloria, & Ikeda, 1999).

Kalsiyum Hidroksit

1920 yilinda Hermann Ca(OH)’1 tanitmistir. 1928 ve 1930
yillart arasinda, biyouyumlu bir materyal oldugunu kanitlamak i¢in
canli pulpa dokusunun Ca(OH). tepkisini incelemistir (Sekil 4)
(Dube, Jain, Rai, & Paul, 2018). O zamandan beri, Ca(OH), birgok
arastirmact tarafindan VPT’leri i¢in Onerilmistir. Ancak altin
standart olarak kabul edilmesi 20. yiizyilin ortalarina kadar
stirmiistiir (Dammaschke, 2008).
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Sekil 4. Kalsiyum Hidroksit materyali

-

-

o)

Kaynak: (Sirona, 2025)

Ca(OH).'in etkisi, hidroksil (OH") iyonlarinin neden oldugu
kimyasal hasara dayanmaktadir. Pulpa dokusuna uygulandiginda,
Ca(OH): baslangigta yiizeyel nekroz gelisimini indiikler. Bu durum,
pulpada hafif bir irritasyona yol acar. Irritasyonun ardindan pulpa,
hiicresel farklilagma, matriks salgilama ve mineralizasyon kendini
onarir ve onarict bir dentin kopriisii olusturur (Schroder, 1985).
Dentin kopriisii olusumunun, pulpa kuafajimnin klinik basarisinda
onemli bir rol oynadigi disliniilmektedir. Ancak yapilan bir
calismada, maymunlarda Ca(OH), simani kullanilarak olusturulan
dentin kopriilerinin  %89'unda tiinel defektlerinin bulundugu
bildirilmistir (C. Cox et al., 1996). Heterojen yapidaki bu tiinel
defektleri, yalnizca kalic1 bir bariyer saglamakta yetersiz kalir ve
bakteriyel enfeksiyona karsi uzun siireli biyolojik sizdirmazlik da
sunamaz (C. F. Cox & Suzuki, 1994). Ca(OH);’in bir diger
dezavantaji da ¢ozlinmesidir (C. F. Cox & Suzuki, 1994). Bu
¢oziinme, 01l bosluklarin ve mikrosizintilarin olusumuna yol acarak
klinik basarisizlik riskini artirabilir (C. F. Cox & Suzuki, 1994; Taira,
Shinkai, Suzuki, Kato, & Katoh, 2011).

Ca(OH); yiiksek alkali bir pH degerine sahiptir. Bu 6zellik,
pulpanin korunmasinmi1 saglayarak daha fazla enflamasyon ya da
hasarin olugsmasini onler. Yiiksek alkalite, bakteriyel biiylimeyi
engelleyen bir ortam saglayarak mineralize doku olusumunu
destekler (Varma et al., 2023). Ca(OH)2'nin antibakteriyel aktivitesi,
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ortama salinan OH™ iyonlarindan kaynaklanmaktadir. OH™ iyonlari,
cesitli biyomolekiillerle yiiksek diizeyde reaktif olan oldukga
oksidan serbest radikallerdir. Bu reaktivite, hem yiiksek hem de
rastlantisaldir (Rehman, Saunders, Foye, & Sharkey, 1996).

Ca(OH)>’nin sert doku onarimini uyardigi gosterilmistir,
ancak bu etkinin arkasindaki kesin mekanizmalar hala tam olarak
anlasilamamistir (Smith, 2002). Yapilan caligmalarda, nekrotik
tabakanin ylizeyinin, canli doku ile yara arasinda bir bariyer gorevi
gordiigii ve pulpanin kendi kendine iyilesmesine olanak tanidigi one
strtilmiistiir (Schroder, 1985). Ayrica, sert doku iyilesmesinin, pulpa
cevresinde kalsiyum (Ca*?) iyonlariyla asirt doymus bir mikro ortam
olusumuyla tesvik edilebilecegi diisiiniilmektedir (Islam et al.,
2023).

Ca(OH); basma dayanimi, materyalin tiirline ve bilesimine
bagl olarak 10 ila 40 MPa arasinda degiskenlik gostermektedir
(Varma et al., 2023). Ca(OH)>’in nispeten diisiik basma dayanimi
onu yiik tastyic1 uygulamalar i¢in uygun kilmamaktadir.

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomerler, dogrudan pulpa iizerine uygulanmadigi
takdirde iyi bir bakteriyel sizdirmazlik saglayan materyallerdir
(Sekil 5). Floriir salinimi, dentine benzer termal genlesme katsayisi
ve elastikiyet modiilii, cam iyonomerlerin baglica avantajlaridir.
Ancak bu materyallerin dentin kopriisii olusturamamasi, yiiksek
cOziinlirlik goOstermesi ve yavas sertlesme siiresi Onemli
dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer
(RMGIC), direkt pulpa kuafaj ajani olarak kullanildiginda kronik
enflamasyon ve dentin kopriisii olusumunda eksiklik gostermektedir
(Tarim, Hafez, & Cox, 1998).
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Sekil 5. Cam iyonomer siman

Kaynak:(Cavex, 2025)
BioAggregate

BioAggregate, perforasyon onarimi, VPT ve apeksifikasyon
prosediirleri i¢in kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmak {izere
sunulan kalsiyum silikat icerikli bir materyaldir (Camilleri,
Sorrentino, & Damidot, 2015). Nanopartikiil boyutlu yapiya sahip
olan BioAggregate, MTA’ya alternatif bir materyal olarak
gelistirilmistir ve birgok agcidan MTA ile benzerlik gdstermektedir.
Formiilasyonunda kalsiyum fosfat ve silikon dioksit gibi katki
maddeleri bulunurken, aliiminyum oksit veya bizmut oksit
icermemesi, kimyasal yapisindaki temel farkliliklar arasindadir
(Tuloglu & Bayrak, 2016). Ayrica yapilan c¢alismalar,
BioAggregate’in  Ca™ salinimi, asit ve kirilma direnci,
biyouyumluluk ve sizdirmazlik 6zellikleri agcisindan MTA’ya kiyasla
istiin performans sergiledigini ortaya koymustur (Raghavendra,
Jadhav, Gathani, & Kotadia, 2017; Tuloglu & Bayrak, 2016).

Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Siman

Kalsiyumdan ~ zenginlestirilmis siman (CEM), Ca"
bilesikleri iceren bir tiir kalsiyum silikat igerikli simandir (Utneja,
Nawal, Talwar, & Verma, 2015). CEM, ilk olarak kok ucu dolgu

materyali olarak tamitilmistir. Siman tozunun ana bilesenleri
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kalsiyum oksit (CaO), siilfiir trioksit (SO3), fosfor pentoksit (P2Os)
ve silisyum dioksittir (SiO2) (Asgary et al., 2009; Asgary, Shahabi,
Jafarzadeh, Amini, & Kheirieh, 2008).

CEM etkili bir antibakteriyel ve antifungal ajandir.
Dentinogenez, osteogenez ve sementogenezi indiikler (Mehrdad,
Malekafzali, Shekarchi, Safi, & Asgary, 2013). CEM yiiksek pH
degerine (yaklasik 11) sahip bir ortam olusturur ve ayni anda yiiksek
miktarda Ca™ ve fosfor iyonu aciga ¢ikararak hidroksiapatit
olusumunu kolaylastirir (Asgary, Eghbal, Parirokh, Ghanavati, &
Rahimi, 2008; Mehrdad et al., 2013). CEM sizdirmazlik kabiliyeti
ve biyouyumluluk 6zellikleri MTA'ya benzerdir (Asgary, Eghbal, et
al., 2008). CEM, MTA ile karsilastirildiginda, bir saatten kisa
sertlesme siiresi, benzer pH degeri, daha yiiksek akiskanlik, daha
diisiik film kalinlig1 ve istiin kullanim Ozellikleri sunmaktadir.
Ayrica, CEM'in 6nemli bir avantaji, diste renk degisikligine neden
olmamasidir (Tabarsi et al., 2010; Zarrabi, Javidi, Jafarian, &
Joushan, 2010).

Biiyiime Faktorleri

Biiyiime faktorleri, hiicre ¢ogalmasimi ve farklilagsmasini
tesvik edebilen biyolojik modiilatorlerdir. Bu modiilatorlerin, agiga
c¢ikan pulpa dokusunun rejenerasyonunu desteklemede umut verici
materyaller olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, mineralizasyonu
uyarict 6zellikleri acisindan Ca(OH); ile karsilastirildiginda iistiin
performans sergiledikleri bildirilmektedir (Lianjia, Yuhao, & White,
1993).

Lianjia ve ark., kemik morfojenik proteinlerin (BMP)
dentinogenezden sorumlu oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda
pulpadan farklilagmamis mezenkimal hiicreleri indiikleyerek
odontoblast benzeri hiicreler olusturdugunu, dogrudan koruyucu
olarak kullanildiginda osteodentin ve tiibiiler dentin birikimi elde
ettigini bulmuslardir (Lianjia et al., 1993).
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Propolis

"Propolis" terimi, Yunanca kdkenli olup "sehrin Oniinde"
anlamina gelir (pro: 6niinde, polis: sehir). Propolis, bal arilar1 (Apis
mellifera) tarafindan iiretilen recineli bir maddedir ve tipta faydal
ozellikleri nedeniyle uzun siiredir kullanilmaktadir. Ar1 tutkali olarak
da adlandirilan bu dogal {iriin, antimikrobiyal, antioksidan ve anti-
enflamatuar 6zellikleriyle dikkat cekmektedir (Sardana, InduShekar,
Manchanda, Saraf, & Sheoran, 2013).

Propolis, regineli ve yapigskan ozellikleri sayesinde dentin
tibtillerini  kapatarak etkinlik gdsterir. Aym1 zamanda pulpal
enflamasyonu azaltic1 etkisiyle de bilinmektedir. (Koo et al., 2002;
Park, Alencar, & Aguiar, 2002).

Parolia ve ark., insan dis pulpasinda propolis, MTA ve
Ca(OH)’1 histolojik olarak karsilastirmistir. Caligmada, propolis ve
MTA'nin dentin kopriisii olusturma agisindan Ca(OH): ile benzer
sonuglar verdigi tespit edilmistir (Parolia et al., 2010).

Mineral Trioksit Agregat

MTA, 1993 yilinda Mohmoud Torabinejad tarafindan
Amerika’da Loma Linda Universitesi'nde tanitilmistir (S.-J. Lee,
Monsef, & Torabinejad, 1993). 1998 yilinda ABD Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan kullanim onayr almistir (Schwartz,
Mauger, Clement, & WALKER III, 1999).

MTA materyali (Sekil 6), Portland simani ve bizmut oksit
(B1203) karigimidir. Ayrica eser miktarda silisyum dioksit (Si0»),
kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), potasyum stilfat
(K2S0O4) ve sodyum siilfat (Na>2SO4) icerdigi bildirilmektedir. Ana
bilesen olan Portland simani, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat, algitagi ve tetrakalsiyum aliiminoferritin bir
karigimidir (Camilleri & Pitt Ford, 2006; Dammaschke, Gerth,
Zichner, & Schifer, 2005; Sari & Sonmez, 20006).
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Sekil 6. ProRoot MTA materyali

Kaynak: (Sirona, 2025)

MTA, gri MTA (GMTA) ve beyaz MTA (WMTA) olmak
iizere renge dayali iki farkli tipte sunulmaktadir. Taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve elektron prob mikroanalizi, GMTA ve WMTA
arasindaki farkliliklar1 detayl bir sekilde incelemistir. Bu analizler,
GMTA ile WMTA arasindaki en belirgin farklarin aliiminyum oksit
(A1203) MgO ve demir oksit (FeO) konsantrasyonlarinda oldugunu
ortaya koymustur (Asgary, Parirokh, Eghbal, & Brink, 2005).

Hem GMTA hem de WMTA'nin in vitro kosullarda dis
renginde degisiklige neden oldugu bildirilmektedir (Ioannidis,
Mistakidis, Beltes, & Karagiannis, 2013). WMTA ile iliskili dis
renklenmesine yol acan ¢esitli faktdrler tanimlanmistir. Bu faktorler
arasinda kan kontaminasyonu, sodyum hipoklorit ile temas, 151k ve
oksijenin varlig1 yer almaktadir. Renk degisiminin baslica nedeninin
Bi20; oldugu varsayilmaktadir. Ancak, dis renklenmesinin altta
yatan nedeni ve mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olup, bu
konu tlizerindeki arastirmalar devam etmektedir (Felman & Parashos,
2013; Lenherr et al., 2012).

MTA karistirildiktan hemen sonra 10,2 pH degerine sahiptir.
3 saatlik sertlesmeden sonra pH 12,5'e yiikselmistir (Mahmoud
Torabinejad, Hong, McDonald, & Ford, 1995). Sertlesen MTA'nin
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pH'1 Ca(OH). ile benzerdir. pH degisimleri hem mikrobiyal
bliylimeyi hem de biyouyumlulugu etkileyen kritik faktorler
arasinda yer almaktadir (Molgatini, Pérez, Tejerina, La Rosa, &
Kaplan, 2002).

Al-Hazaimi ve ark. MTA'nin 6zellikle Enterococcus faecalis
ve Streptococcus sanguis'e karst antibakteriyel etkiye sahip
oldugunu belirtmistir (Al-Hezaimi et al., 2006). Torabinejad ve ark.
gore ise MTA aneroblarin higbirine kars1 antimikrobiyal etki
gostermemistir. Ancak fakiiltatif bakteriler lizerinde belirli bir etki
gostermistir (Mahmound Torabinejad, Hong, Ford, & Kettering,
1995).

Sluyk ve ark. (Sluyk, Moon, & Hartwell, 1998), Torabinejad
ve ark. (Mahmoud Torabinejad & Chivian, 1999) ve Schmitt ve ark.
(D. Lee & Bogen, 2001) MTA icin toz/su oraninin 3:1 olmasi
gerektigini savunmusglardir. Uygun kivam elde etmek i¢in karistirma
islemi plastik veya metal bir spatula kullanilarak kagit ped veya cam
levha {izerinde yapilabilir. Karisimin dehidrasyonunu onlemek
amactyla hazirlanan materyalin nemli bir pamuk pelet ile ortiilmesi
onerilmektedir (Macwan & Deshpande, 2014).

Hidrofilik bir materyal olan MTA, sertlesmek i¢in neme
ithtiyag duyar. Sertlesme siirecinde nemin bulunmasi, MTA'nin
egilme dayanimini artirir. Bu nedenle, ilk seansta MTA’nin {izerine
nemli bir pamuk pelet yerlestirilmesi ve ardindan ikinci seansta bu
peletin kalict bir restorasyonla degistirilmesi Onerilir. Ancak,
MTA’nin sertlesme siiresinin uzun olmasi 6nemli bir dezavantajdir.
Son sertlesme tamamlanana kadar randevular arasinda nemli pamuk
peletin kullanilmas1 gereklidir (Mahmoud Torabinejad & Chivian,
1999).

MTA'nin etki mekanizmast Ca(OH), ile benzerlik
gostermektedir. MTA'nin hidrasyonu sonucu agiga ¢ikan Ca(OH)s,
materyalden sizarak pulpa dokusuyla temas ettiginde ylizeyel nekroz
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olusumuna neden olur. Dolayistyla MTA, Ca(OH): salan bir
materyal olarak tanimlanabilir. MTA tozu uygulama sirasinda su ile
karistirildiginda, tozdaki kalsiyum silikatlar hidratlasarak asagida
gosterildigi gibi bir C-S-H jeli ve Ca(OH); tiretir (Komabayashi et
al., 2016). MTA, su denklemde gosterildigi gibi hidrasyon
reaksiyonu yoluyla olusur;

2(3Ca0+8i02) +6H,0—3Ca0+28i0,+3H,0+3Ca(OH),
2(2Ca0+8i02) +4H,0—3Ca0#28i0,+3H,0+Ca(OH),

MTA'nin en 6nemli avantajlar1 arasinda yiiksek sizdirmazlik
kapasitesi, biyouyumlulugu, biyoaktivitesi ve mineralize doku
olusumunu tesvik etme yetenegi yer almaktadir. Ayrica, MTA'nin
uygulandigi durumlarda diizgiin ve kalin dentin koprisi
olusumunun yani sira, daha diisiik diizeyde inflamatuar yanit ve
pulpa dokusunda minimal nekroz ile iliskilendirildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle, MTA'nin Ca(OH).'ye kiyasla daha
iistiin oldugu one siiriilmektedir (Komabayashi et al., 2016).

Pulpa ve periapikal patolojilerin iyilesmesi, enfeksiyona yol
acan tahris edici etmenlerin ortadan kaldirilmasina ve kullanilan
sizdirmazlik materyallerinin biyouyumluluguna baglidir. Pulpa
kuafaji, pulpotomi, apikal bariyer ve kanal tedavisi gibi
uygulamalarda kullanilan materyallerin, ¢evre dokulara zarar
vermemesi, biyouyumlu olmast ve sert doku olusumunu tesvik
etmesi biiyiilk Onem tasir. Bu kapsamda, MTA yiiksek
biyouyumlulugu ile etkili bir materyal olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(Al-Nazhan & Al-Judai, 2003).

MTA, pulpa ve periapikal dokularla temas ettiginde minimal
irritasyon olusturur ve sert doku olusumunu destekler. Ayrica,
kimyasal yapis1 sayesinde sizdirmazlik saglama ve iyilesme
stireglerini tesvik etme konusunda istiin ozellikler sergiler. Bu
ozelliklerinden dolayi, restoratif tedavilerde MTA'nin tercih edilme

orani oldukca yliksektir (Al-Nazhan & Al-Judai, 2003).
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Basma dayanimi, bir materyalin eksenel yonde uygulanan
basing kuvvetine karsi koyma kapasitesini ifade eder. Bu, sikigtirma
kuvvetinin etkisiyle materyalde olusan basing gerilmeleriyle
iligkilidir. MTA'nin 24 saat sonunda ortalama basma dayaniminin 40
MPa, 21 giin sonunda ise 70 MPa oldugu bildirilmistir. Bu degerler,
IRM veya siiper EBA gibi materyallerle karsilastirilabilirken,
amalgamin basma dayanimindan daha digiiktiir (Mahmoud
Torabinejad et al., 1997).

Ding SJ (Ding, Kao, Shie, Hung Jr, & Huang, 2008) ve Shah
PMN (Shah, San Chong, Sidhu, & Ford, 1996), MTA'nin ZOE ile
karsilastirilabilir radyoopasiteye sahip oldugunu bulmuslardir.
Ancak MTA’nin; Siiper EBA, IRM, guttaperka veya amalgamdan
daha az radyoopak oldugu bildirilmistir. Torabinejad, MTA'nin
ortalama radyoopakliginin 7.17 mm esdeger aliiminyum kalinliginda
oldugu ve bunun radyografik olarak  goriintiilenmesini
kolaylagtirmak i¢in yeterli oldugu sonucuna varmistir (Mahmoud
Torabinejad et al., 1995).

Nandini ve ark., MTA'nin cam iyonomer siman (GIC) ve
kompozit rezinler gibi restoratif materyallerle reaksiyona veya
etkilesime girmedigini bulmuslardir. Bu durum, MTA iizerine GIC
veya kompozit rezinler yerlestirildiginde, sertlesme reaksiyonunun
olumsuz etkilenmeyecegini gostermektedir. Bu bulgu, MTA'nin
cesitli restoratif materyallerle birlikte kullanilabilmesi agisindan
olumlu bir o6zellik olarak degerlendirilir (Nandini, Ballal, &
Kandaswamy, 2007). Ote yandan, Srinivasan ve ark., arta kalan
Ca(OH); partikiillerinin, MTA'nin dentin duvarina adaptasyonunu
engelleyebilecegini belirtmislerdir. Ca(OH)» partikiillerinin MTA ile
kimyasal reaksiyona girmesi, dentin duvari ile MTA arasinda
mekanik bir bariyer olusturarak sizdirmazlik yeteneginin azalmasina
yol agabilir. Bu nedenle, MTA uygulamadan 6nce kalan Ca(OH);’in
tamamen temizlenmesi, ideal s1zdirmazlik saglamak acisindan kritik

bir 6neme sahiptir (Srinivasan, Waterhouse, & Whitworth, 2009).
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Sekil 7. Biodentin materyali

sepdeont

Kaynak: (Septodont, 2025)
Biodentin

Biodentin, 2009 yilinda piyasaya sunulan kalsiyum silikat
icerikli bir materyaldir (Sekil 7). Biodentin, MTA bazli siman
teknolojisi temel alinarak formiile edilmistir. Bu teknoloji sayesinde,
simanin fiziksel Ozellikleri 1iyilestirilmis ve kullanim alanlari
genisletilmistir (S. Septodont, 2010). Endodontik tamir (kok
perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif lezyonlar ve endodonti
cerrahisinde retrograd dolgu) ve pulpa kuafaji gibi genis bir
uygulama alanina sahiptir. Bunun yani sira, restoratif dis
hekimliginde  dentin  replasman  materyali  olarak da
kullanilabilmektedir.

Biodentin, iki bilesenli bir materyaldir ve toz ile sivi
kisimlardan olugmaktadir. Toz bileseni, trikalsiyum silikat (ana
bilesen), dikalsiyum silikat (ikincil bilesen), kalsiyum karbonat, FeO
(renklendirici) ve zirkonyum oksit (ZrOz) (radyoopaklastirici)
icermektedir. S1v1 bileseni ise kalsiyum kloriir (sertlesme stirecini
hizlandirici) ve suda ¢oziiniir bir polimerden (su indirgeme ajani)
olusmaktadir (Ranjan, 2014).
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Tozun siv1 ile reaksiyona girmesi simanin sertlesme
reakiyonunu baglatir. Su, trikalsiyum silikat ile etkilesime girerek
kalsiyum silikat jel (C-S-H) ve Ca(OH); olusumuna neden olur
(Taylor, 1997). Hidratli jel, kalan silikat partikiillerinin yilizeylerinde
ve partikiiller arasindaki bosluklarda ¢okelir ve reaksiyona girmemis
trikalsiyum silikat arasindaki bosluklar1 kademeli olarak doldurur
(Singh, Kaur, Markan, & Kapoor, 2014).

Biodentin, su denklemde gosterildigi gibi hidrasyon
reaksiyonu yoluyla olusur;

2(3Ca0.Si0;) + 6H20—3Ca0.28i02.3H20 + 3Ca(OH),

Biodentin, MTA ile karsilastirildiginda daha kisa bir
sertlesme  siiresine sahiptir. Sertlesme siiresi 9-12 dakika
araligindadir. Daha kisa sertlesme siiresinin ana nedeni, hizlandirici
gorevi goren kalsiyum kloriiriin varligidir. Ayrica, bu materyal su
azaltic1 bir ajan olarak islev goren hidro ¢oziiniir bir polimer de igerir
(Cabeza, Keddam, N6voa, Sanchez, & Takenouti, 2006).

Biodentin'in antibakteriyel 06zellikleri ve onaric1 dentin
olusumunu tetikleme yetenegi, pulpa canliliginin uzun siireli
korunmasmi saglayan iki Onemli faktordiir. Antibakteriyel
aktivitenin, materyalin sahip oldugu alkalin pH ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (Prajakta & Maneesha Das, 2013). Cesitli
caligmalar, Biodentin'in Enterococcus faecalis, Streptococcus
sanguis ve Escherichia coli'ye karst Onemli antimikrobiyal
etkinligini gostermistir (Bhavana et al., 2015; Ceci, Beltrami,
Chiesa, Colombo, & Poggio, 2015). Ote yandan, onarici dentin
olusumunun, pulpa hiicrelerinden saliman Doniistliriicii Biiylime
Faktorii Betal’e (TGF-81) bagh oldugu gosterilmistir. TGF-B1,
pulpa kok hiicrelerini Biodentin’in uygulandigi alana cekerek bu
hiicrelerin, onaric1 dentin salgilayan odontoblast benzeri hiicrelere
doniisiimiinii tesvik etmektedir (Prajakta & Maneesha Das, 2013).
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Dental materyaller, bag dokusu ve kan damarlarina yakin
bolgelerde  kullanilmadan  Once  sitotoksisite  agisindan
degerlendirilmelidir (Han & Okiji, 2011). Laurent ve ark. yapmis
olduklar1 bir c¢alismada, Biodentin’in anjiyogenezi artirdigi,
progenitoér hiicrelerin toplanmasii tesvik ettigi ve VPT’lerinde
onemli bir rol oynayan TGF-8 iiretimini destekledigi gosterilmistir
(Laurent, Camps, & About, 2012).

Bu materyaller genellikle ince tabakalar halinde uygulanir.
Cevre dokulardan kolayca ayirt edilmeleri gerektigi igin,
radyoopasite dental materyallerde aranan 6nemli bir 6zelliktir. Diger
materyallerde radyoopaklastirict olarak kullanilan Bi>O3’in aksine,
Biodentin’de radyoopaklastiric1 olarak ZrO; tercih edilmistir (S.
Septodont, 2010). MTA i¢in ortalama radyoopasite 7,17 mm esdeger
aliminyum kalinlig1 iken Biodentin i¢in 3,5 mm esdeger aliiminyum
kalinliga kadar radyoopasite bildirmistir (Mahmoud Torabinejad et
al., 1995).

Basma dayanimi, hidrolik simanlarin temel fiziksel
ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Biodentin gibi
materyallerin VPT’lerinde yaygin olarak kullanildigi g6z oniine
alindiginda, bu materyalin kirict kuvvetlere kars1 dayaniklilik
gostermesi bliyilk O6nem tasimaktadir. Baska bir deyisle, dis
darbelere karsi koyabilmesi i¢in yeterli basma dayanimina sahip
olmas1 gerekmektedir Biodentin, zamanla basma dayanimini
artirarak dentine benzer bir seviyeye ulasabilmektedir (Koubi et al.,
2013). Grech ve ark. yapmis olduklari bir ¢alismada, Biodentin’in
diisiik su/toz orani nedeniyle test edilen diger materyallere kiyasla
en yliksek basma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir (Grech,
Mallia, & Camilleri, 2013).

Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat Siman (TheraCal LC)

TheraCal LC, kalsiyum silikat icerikli bir pulpa kuafaj
materyali olup, 2011 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (Sekil 8). Bu
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materyal, kalsiyum silikat icerikli materyallerin istteki rezin
restorasyonla baglanma kapasitesinde goriilen azalmayir agmak
amaciyla gelistirilmistir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

TheraCal LC igerik olarak, Portland tip III siman (%45),
kalinlagtirici ajan olarak flime silika (%7), rezin (%43) ve
radyoopaklastirict olarak baryum zirkonattan (%3) olusmaktadir
(Suh, Yin, Cannon, & Martin, 2008).

Sekil 8. TheraCal LC materyali
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Gandolfi ve ark. ile Cantekin'in yapmis olduklari ¢aligmalara
gore, TheraCal LC, 1-1,7 mm kalinlikta uygulandiginda ve 1200
mW/cm? 151k yogunluguna sahip bir 151k yayan diyot (LED)
initesiyle 20 saniye siireyle polimerize edildiginde, yiiksek bir
polimerizasyon derinligi gostermektedir. Bu durum nihai
restorasyonun hemen yerlestirilmesi i¢in uygundur (Cantekin, 2015;
Gandolfi, Siboni, & Prati, 2012). Wassel ve ark. gore, 1,7 mm
derinlige kadar polimerize olabilme 6zelligi materyalin zamansiz

Kaynak: (Bisco, 2025)

¢Oziinmesini ve bdylece marjinal sizintiyr Onleyebilmektedir
(Wassel, Amin, & Badran, 2017).
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TheraCal LC, su ile temas ettiginde hidrolik bir reaksiyon
baslatir ve bu reaksiyon sonucunda Ca*? ve OH iyonlar1 serbest
birakilir. Salinan Ca*? iyonlari, yiizeyde kalsiyum apatit olusumuna
neden olur. Kalsiyum apatit, dis yapisinda bulunan dogal bir mineral
olup, disin sert dokusunun yeniden olusumuna katkida bulunur. Bu
stireg, odontoblastlarin farklilagsmasina ve yeni dentin olusumuna yol
acar (Bala Anusha, Prathima, Sanguida, Nandakumar, & Kavitha,
2022). TheraCal LC'nin saldig1 OH iyonlari, 8 ila 11 arasinda alkali
bir pH saglar. Bu yiiksek pH, bakterilerin hayatta kalmasini ve
cogalmasini zorlastirir (Gandolfi et al., 2012; Wassel et al., 2017).

Pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite
gostermesi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve disin uzun vadeli sagligi i¢in
oldukc¢a 6nemlidir. Poggio ve ark. agar diflizyon testlerini kullanarak
gerceklestirdikleri ¢alismada, farkli pulpa kuafaj materyallerinin
antimikrobiyal aktiviteleri incelenmistir. TheraCal LC, S. salivarius
ve S. sanguis gibi bakterilere kars1 test edilmistir. Bu bakteriler, agiz
florasinda yaygin olarak bulunur ve dis ¢iiriiklerine yol agabilecek
patojenler arasindadir. TheraCal LC, Ca(OH): bazli bir liner olan
Dycal ile karsilagtirildiginda, bu bakterilere karsi daha diisiik bir
antimikrobiyal etki gdstermistir. Ancak TheraCal LC, S. mutans'a
karsi test edildiginde Dycal (Dentsply Caulk Milford, DE, USA) ile
benzer antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Poggio et al., 2014).

TheraCal LC, kamforokinon ve etil-4-(dimetilamino)
benzoat gibi katki maddeleri icerir. Bu bilesikler, polimerizasyon
slirecini baglatan 1s1kla polimerizasyon 6zelligi kazandirir. Yiiksek
molekiiler agirlikli bu bilesiklerin varligi, materyalin daha az
gbzenekli olmasini saglar. Kiiciik boyutlu gézenekler, sizdirmazlik
kabiliyetini artirir ve materyalin i¢ ve dis yiizeyi arasindaki eliisyon
hizin disiiriir. Bu durum materyalin zamanla bozulmasini 6nlemeye
yardimci olur (Bala Anusha et al., 2022).
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TheraCal LC biiyiik oranda kalsiyum silikat icerir. Kalsiyum
silikat, biyouyumluluk ve sert doku olusumunu tesvik etme
acisindan ¢ok degerlidir, ancak bu bilesen, 1s1ik iletiminin zayif
olmasma neden olur (Nilsen, Jensen, Ortengren, & Michelsen,
2017).

Gandolfi ve ark.,, TheraCal LC'nin radyoopasitesini
1,07+£0,06 mm Al olarak rapor etmislerdir. Bu deger, ISO 6876:2002
standardinin belirledigi >3 mm Al radyoopasite gerekliliginin altinda
kalmaktadir. (Gandolfi et al., 2012).

Cantekin'in ¢aligmasina gore, nihai restorasyon olarak
metakrilat bazli kompozit ile kaplanan TheraCal LC, 19,3 MPa'lik
makaslama baglanma dayanimi géstermistir. Bu deger, RMGIC (5,7
MPa) ve MTA'ya (8,8 MPa) kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir ve
TheraCal LC'nin kontraksiyon kuvvetlerine kars1 daha iyi direng
sundugunu ortaya koymaktadir (Cantekin, 2015). Alzraikat ve ark.
ise, TheraCal LC'nin dentine baglanma giiciiniin kullanilan adeziv
sistemin tilirlinden etkilenmedigini belirlemislerdir. Bu bulgu,
TheraCal LC'nin genis bir adeziv sistem yelpazesiyle uyumlu
oldugunu ve her tiir adezivle etkili bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir (Alzraikat, Taha, Qasrawi, & Burrow, 2016).

Pulpa kuafaj materyalinin sitotoksisitesi ve biyouyumlulugu,
pulpa dokusunun sagligint korumak acgisindan kritik 6neme sahiptir
Lee ve ark., farkl1 pulpa kuafaj materyallerinin kopeklerdeki parsiyel
pulpotomi  vakalarinda olusturdugu pulpal yanitlart  ve
biyouyumlulugunu degerlendirmistir. TheraCal LC, c¢alismada
kullanilan RetroMTA ve ProRoot MTA ile karsilastirildiginda en az
olumlu pulpal yanitlart iiretmistir. Bu durum, TheraCal LC'nin
diisik biyouyumluluga sahip olabilecegini ve pulpa dokusunun
saghigimi olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Calismada
ayrica, TheraCal LC'nin yapisinda bulunan akrilik monomer bisfenol
A-glisidil  metakrilat (Bis-GMA)nin  goézlemlenen  yiiksek
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inflamatuar reaksiyondan sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu
durum, TheraCal LC kullanimimin potansiyel riskleri konusunda
dikkatli olunmas1 gerektigini isaret etmektedir (H. Lee et al., 2015).

Self Adeziv Kalsiyum Salinimi Kaidesi/Lineri (TheraBase)

TheraBase, dis hekimliginde kullanilan yeni nesil bir
kaide/liner materyali olup, dual-cured (¢ift kiirlemeli) 6zelligi
sayesinde hem 1g1ikla hem de kimyasal reaksiyonla sertlesmektedir
(Sekil 9). Ca*? salinimi yaparak dis yapisinin remineralizasyonunu
destekler ve kendinden adeziv ozelligi sayesinde dis dokusuna
kimyasal baglanma saglar. Bu oOzellikleri, restorasyonlarin
dayanikliligini artirmakta ve uzun Omirlii olmasina katkida
bulunmaktadir (Bisco, 2022).

Sekil 9. TheraBase materyali

Kaynak: (Bisco, 2025)

TheraBase, yenilik¢i yapisiyla geleneksel rezin matrislerden
farkli olarak hidrofilik bir matrise sahiptir ve baglandigi doku ile
iyon aligverisi yapabilme 0Ozelligi gosterir. Materyalin igeriginde
bulunan 10-MDP monomeri, adezyonu artirici bir bilesen olarak 6ne
¢ikmaktadir. Uretici firma, TheraBase’in diger Ca*? salan kaide/liner
materyallerine kiyasla daha yiiksek radyoopasiteye sahip oldugunu
ve bunun radyografilerde kolay tanimlama ve etkili tan1 sagladiginm
belirtmistir. Ayrica TheraBase’in basma dayaniminm, diger Ca™
salan materyallere gore olduke¢a yiliksek oldugu ifade edilmistir
(Bisco, 2022).
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TheraBase, bir adeziv  kullanimin1  gerektirmeden
uygulanabilir ve Ca™? salmimuyla pulpa canliligin1 destekleyen alkali
bir pH ortami olusturur. Cift kiirlenme 06zelligi sayesinde, 1518in
ulagsamadig1 derin restorasyonlarda bile tamamen polimerize olabilir.
Kullanim kolaylig1 saglayan otomatik karisimli ¢ift siringa sistemi
ile dengeli bir karisim sunarak hizli ve pratik bir uygulama imkan1
saglar (Bisco, 2022). TheraBase piyasaya yeni ¢ikmig bir iiriin
olmas1 nedeniyle, mevcut literatiirde bu materyalle ilgili bilgiler
stirlidir.

Sonuc ve Oneriler

Vital pulpa tedavileri, minimal invaziv yaklagimlari ve
pulpanin canliligmmi korumaya yonelik hedefleriyle modern dis
hekimliginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu tedavilerin basarisinda,
klinik protokoliin dogru uygulanmasinin yani sira, vakaya uygun
biyouyumlu ve biyolojik olarak aktif materyallerin se¢imi biiyiik
onem arz etmektedir. Geleneksel olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit, MTA ve benzeri materyallerin uzun donem basarilari
literatiirde 1y1 belgelenmis olsa da, bu materyallerin baz1
dezavantajlar1  (0rnegin; uzun sertlesme siiresi, renklenme
potansiyeli, yiiksek maliyet vb.) alternatif materyallerin
gelistirilmesini  giindeme getirmistir. Rezin modifiye kalsiyum
silikatlar gibi yeni nesil materyallerin vital pulpa tedavilerinde
kullanimi, hem klinik kolaylik hem de biyolojik etkinlik acisindan
umut verici goriinmektedir. Ancak bu yeni materyallerin
giivenilirliginin - ve uzun donem etkinliginin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla laboratuvar caligmasina ve
klinik aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GUNCEL KOMPOZIT MATERYALLER

KUBRA BAHAR?
GULSAH TONGA?

GIRIS
Restoratif materyaller, dis hekimligi alanindaki gelisim ve
yeniliklere paralel olarak her gecen giin farklilagmakta ve
tyilesmektedir. Kompozit rezinler, uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilmakta ve restoratif materyaller arasindaki onemli yerini
korumaktadir. Giincel restorasyon tekniklerine uyum saglamasi ve
yetersiz kalman alanlarda yeni ¢0ziimler sunulmasi amaciyla

kompozit rezinlerin kimyasal, mekanik ve fiziksel ozelliklerini
tyilestirme ¢alismalar1 devam etmektedir.

Kompozit Rezinler

Kompozit Rezinlerin Yapisi

Cok sayida diisiik molekiil agirlikli monomer bilesenlerinin;
yiksek molekiil agirlikli, uzun zincirli makromolekiillere doniisiim
reaksiyonuna polimerlesme denir. Rezinler, istenilen ozelliklere

2 Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi, Orcid: 0000-0002-2201-0416
3 Dr. Ogr. Uyesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi, Orcid: 0000-0002-4680-6283
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sahip bir materyal elde etmek icin bagka bilesiklerle karistirilmis
monomer veya makro molekiil bilesenleridir (Anusavice et al.,
2013). Kompozit rezinler ise; disin mine ve dentin gibi sert
dokularmin restorasyonunda kullanilmak iizere doldurucularla
giiclendirilmis polimer sistemleridir (Craig et al., 2012).

Kompozit rezinlerin kimyasal yapisina baktigimizda ii¢
kisimdan olugmaktadir: Organik faz (rezin matris), inorganik faz
(inorganik doldurucular) ve ara faz (silan) (Altun, 2005).

Organik Faz

Kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktive olan bilesenidir.
Polimerizasyon reaksiyonu ile birlikte serbest radikaller rijit bir
polimere doniisiir. Plastik yapili rezin matrisin kat1 sert bir forma
doniismesi ile materyalin dis restorasyonlarinda kullanilmasi
miimkiin hale gelir. Yapisinda en yaygin kullanilan monomerler
iretan dimetakrilat (UDMA), bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-
GMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’tir. Yiiksek
molekiiler agirligi nedeniyle Bis-GMA ve flretan dimetakrilat
(UDMA) monomerleri oldukg¢a viskdzdiir. Bu monomerlere az
miktarda doldurucu ilavesi bile klinik kullanim imkanini zorlastiran
fazlasiyla sert bir kompozit rezin elde edilmesine neden olmaktadir.
Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in, viskozite kontroliinde etkisi ile
bilinen metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA)
veya trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi diisiik vizkoziteli
monomerler ilave edilmektedir(B. Dayangag, 2011; Lynch, 2019;
Mitchell, 2019; Summitt, 2001).

Inorganik Faz

Matris i¢ine dagilmis olan ¢esitli sekil ve biliyiikliikteki
kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum,
baryum, ¢inko ve yitriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi
inorganik doldurucularin bir araya gelmesiyle olusur. Materyalin
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fiziksel Ozelliklerinin sekillendigi kisimdir. Saf silika, kristalin
(kristobolit, tridmit, kuartz) ve non-kristalin (silikat cam) formlarda
bulunur. Kristalin formlar1 serttir, ancak kompozit rezinin bitirme ve
cila islemlerini giiglestirir. Bu nedenle kompozit rezinler,
gilinlimiizde silikanin non-kristalin formu (silikat cam) kullanilarak
iiretilmektedir(Albers, 2002; B. Dayangag, 2011; Lynch, 2019;
Wilson et al., 2001).

Silan

Kompozit rezinlerin yeterli mekanik 06zelliklere sahip
olabilmesi i¢in inorganik elemanlarin ve rezin matrisin birbirine
giiclii bir sekilde baglanmasit olduk¢a ©nemlidir. Silanlar bu
baglantiy1 saglayan ajanlardir ve cam dolduruculu kompozit
rezinlerde en yaygin kullanilan ara baglayici y-metakriloksipropil
trimetoksisilan (y-MPS)’dir. Cam ve silan baglanma ajan1 arasindaki
ara ylzeyde meydana gelen kondanzasyon reaksiyonu silanin
kovalent bagla cam ylizeyine baglanmasini saglar. Silan baglanma
ajanlariin inorganik fazdaki silika partikiilleri ile yiiksek uyumu
sonucu kompozit rezinlerin biiyiik bir kisminda silika igerikli
inorganik doldurucular kullanilmistir (Albers, 2002; B. Dayangag,
2011; Lynch, 2019; Mitchell, 2019; Summitt, 2001).

Kompozit Rezinlerdeki Gelismeler

Kompozit rezinler giinlimiizde popiilerligini siirdiirmesine
ragmen, s1v1 absorbsiyonuna bagli renklenmeler ve sekonder cliriik
gelisimi, polimerizasyon biiziilmesine ugramasi ve zamanla yilizey
sertliginde degisimlerin olmas1 gibi ¢esitli olumsuz ydnleri
bulunmaktadir. Bu dezavantajlara karsi kompozit rezinlerin klinik
performansini arttirmak i¢in son déonemlerde rezin igeriginde cesitli
degisiklikler yapilarak materyallerin klinik dmriinii uzatmak ve daha
giicli mekanik o6zellikler kazandirmak amaciyla caligmalar
yapilmaktadir. Ozellikle asinma karsisinda direncin arttirilmast,
biyouyumluluk  yOniiniin  gelistirilmesi ve  polimerizasyon
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biiziilmesinin azaltilmas1 amaciyla yeni teknikler ve materyaller
gelistirilmistir (Kilig, 2020).

Kompozit rezinlerin organik matriksinde ve inorganik
doldurucularindaki gelismeler ile yeni kompozit tiirleri ortaya
cikmustir (Kilig, 2020; LI). Bunlar;

e  Ormoserler

e Siloranlar

e lIyon salabilen kompozitler
e  Bulk-fill kompozitler

e Self adeziv kompozitler

e Fiberle giiclendirilmis kompozitler

Dental kompozitler uygulama agisindan temel olarak
tepilebilir ve akiskan olmak tizere iki grupta incelenirler. Geleneksel
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesini azaltmak, stres kirici bir
bariyer olusturmak ve kavite ylizeyine adaptasyonu arttirmak
amaciyla tepilebilir kompozitlerin doldurucu miktar1 %20-25
oraninda azaltilarak akiskan kompozitler gelistirilmistir(Bayne et
al., 1998; Mirica et al., 2020).

Akiskan Kompozit Rezinler

Akigkan kompozit rezinler ilk defa 1996’da piyasaya
sunulmus ve disik viskoziteli kompozit rezinler olarak
tanimlanmistir(Bayne, 2013). Siringa yardimi ile ulasilmasi zor
alanlarda kullanilabilmeleri, akiskan kompozitleri klinik kullanim
icin pratik bir materyal haline getirmistir(Bayne et al., 1998).
Akiskan kompozitlerin doldurucu partikiil miktar1 hacimce %37-53
oranindadir. Bilesimindeki yliksek organik matriks orani nedeniyle
viskoziteleri diisiiktiir ve kavite duvarlarina iyi uyum saglarlar. Bu
durum, materyalin akiskanlhigini artirirken elastisite modiiliinii

-45--



azaltmaktadir(Zhou et al., 2019). Ilerleyen siireclerde, akiskan
kompozit rezinlerin yiiksek stres tasiyan alanlarda, okliizal ile sinirlt
veya biiyiik kavitelerde kullanimi Onerilmezken son zamanlarda
agirlikca %82’ye kadar varan yiiksek doldurucu igerigine sahip,
nanohibrit, enjekte edilebilen {iniversal kompozit rezinler
gelistirilmistir (Checchi et al., 2024; Gestakovski, 2019; Tsujimoto
et al., 2017; Ypei Gia et al., 2021). Bu materyaller daha gelismis
mekanik o6zelliklere, diisiik elastikiyet modiiliine ve arttirilmig
asinma direncine sahiptir. Boylece posterior dislerin restorasyonlari
dahil olmak iizere daha genis bir uygulama yelpazesine olanak tanir
(Kitasako et al., 2016). Yakin zamanda tanitilan yiiksek oranda
doldurucu igeren akigkan kompozit rezinler, yaygin olarak kullanilan
geleneksel nanohibrit rezin kompozitlere kiyasla daha iyi asinma
ozellikleri gosterirler. Boylece catlak veya kiriklarin ilerlemesinde
diren¢ gosteren bir rol oynarlar (Imai et al., 2019). Bu tiir yiiksek
oranda doldurucu igeren akiskan kompozit rezinler, ‘enjekte
edilebilir kompozit rezin’ olarak da piyasaya
sunulmustur(Gestakovski, 2021; Imai et al.,, 2019). G-aenial
Universal Injectable(GC Corporation, Japonya), Clearfil ™ Majesty
ES Flow (Kuraray Noritake Dental Inc., Japonya), G-@nial
Universal  Flo(GC  Corporation, Japonya), = Omnichroma
Flow(Tokuyama Tokyo, Japonya) bu materyale Ornek olarak
verilebilir (Caligkan et al., 2024; Erdem & Karakaya, 2025).

Bulk-fill Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliginin kisith
olmast ve polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmak istenmesi
amaciyla rezin materyallerin tabakalama teknigi ile kullanilmasini
gerektirmektedir. Her ne kadar belirli kalinliktaki kompozit
rezinlerin her tabakadan sonra polimerize edilmesi yontemi altin
standart olarak kabul edilse de cesitli dezavantajlara sahiptir.
Tabakalar arasinda bosluklar kalmasi, kontaminasyon olugma riski

ve zaman kaybi yasanmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Flury et al.,
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2012). Tabakalama teknigine alternatif olarak kompozitlerin
kaviteye daha biiylik kiitlelerde ve daha fazla kalinlikta
uygulanabilmesini saglamak amaciyla “bulk-fill” kompozit rezin
admni alan, arka grup diglere kompozit dolgu materyalini tek tabaka
halinde  yerlestirilmesine  olanak  saglayan  kompozitler
gelistirilmistir (Donadio-Moura et al., 2005; Karaman et al., 2012;
Leprince et al., 2014). Kompozit rezin materyallerdeki gelismeler
bulk-fill rezinlerin kullanimin1 minimal konservatif kavitelerden
asirt madde kayipli dislerin direkt restorasyonlarmma kadar
genisletmistir (Al Sunbul et al., 2015).

Ureticiler bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon
derinliklerini artirmak i¢in genellikle doldurucu igerigini azaltma,
doldurucu partikiillerinin boyutunu artirma ya da ilave
fotobaglaticilar kullanma yollarina basvurmuslardir. Bulk-fill
kompozit rezinlerin en biiylik avantaji 4-6 mm kalinlikta, bulk (tek
tabaka) halinde yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik c¢alisma
stiresini ~ kisaltmas1t  ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gostermeleridir. Yeni nesil bulk-fill kompozitler gelismis translusent
yapilarindan dolayr geleneksel kompozitlerden daha yiiksek
polimerizasyon derecesine sahiptir (Garcia et al., 2014). Diger
avantajlar1 ise, hekime uygulama kolaylig1 saglamasi, kompozit
tabakasinin adaptasyonunun daha iyi saglanarak tabakalar arasinda
bosluk olusmamasi, ¢igneme kuvvetlerine karst asinma direncinin
iyi olmasi, yeterli radyoopasite, ylizey 6zellikleri ve renk uyumunun
klinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasidir (Chesterman et al.,
2017; El-Damanhoury & Platt, 2014). Piyasada yer alan SDR (3M
ESPE, ABD), Beautifil Bulk (Shofu,Japonya), Omnichroma Flow
Bulk (Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya), Venus Bulk Fill (Kulzer
GmbH, Almanya) ve Charisma Bulk Flow One (Kulzer GmbH,
Almanya) materyalleri bulk-fill kompozit rezinlere 6rnek verilebilir
(Karadeniz et al.).

47



Fiber icerikli Kompozit Rezinler

Posterior kompozit restorasyonlarda karsilagilan iki temel
basarisizlik vardir. Bunlar sekonder ¢iirik ve dis-restorasyon
kiriklaridir. Restoratif materyal ve dis arasindaki baglanma
arayiiziinde oldukg¢a gii¢lii kuvvetler sonucunda olusan ayrilma
baslangiglari, restorasyonda ve dis dokusundaki kirilmalar ile
sonuglanir. Bu sebeple asir1 dis dokusu kaybi, bir veya birden fazla
marjinal kenarin yoklugu, orta ve genis biiylikliikte kavite igeren
smif II kompozit restorasyonlarin endikasyon ve uzun donem
prognozlari tartisma konusudur (Frater et al., 2014).

Adeziv restorasyonlarin gelisimi ile mine ve dentin yapisi
taklit edilebilmektedir. Fakat bu iki doku arasinda kalan dentin-mine
(DM) birlesimdeki kollajen formasyonunun taklit edilmesi yoniinde
bir calisma heniiz bulunmamaktadir. DM birlesim alani, dise gelen
stresi absorbe ederek ¢atlak ucu olusumu karsisinda kalkan goérevini
(shielding) istlenmektedir. Bu ylizden miimkiinse ortadan
kaldirilmamal1 ya da restoratif agamalarda taklit edilmelidir. Yiiksek
cigneme kuvveti ile kars1 karsiya kalan bolgelerdeki kompozit rezin
restorasyonlarin  basarisini, materyallerin yetersiz ~ 6zellikleri
sinirlandirmaktadir. Bu ylizden dental materyalleri giiglendirmek
amaciyla cam fiberlerin kullanilmasi alaninda calismalar uzun
stiredir devam etmektedir (Garoushi et al., 2013).

Dis hekimligi klinik pratiginde fiberler 40 yili askin bir
siiredir kullanilmaktadir. Ik defa 1960’11 yillarda akrilik rezinlerin
(polimetil metakrilat) mekanik o&zelliklerinin gelistirilmesi ve
boyutsal stabiliteleri ile 1ilgili sorunlarin giderilmesi amaciyla
kullanilmigtir (Candan & Eronat, 2008). 1980’lerde ortodontik
aparey ve splint yapiminda kullanilmaya baslanmistir. 1990°larda
sabit protezlerde kabul edilebilir marjinal uyum ve mekanik
ozelliklere sahip olmasi ile hem de estetik agidan iistiin 6zellikler
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gostermesi sonucu kullanimlart artmis ve giiniimiize Onemli
gelismeler kat ederek gelmistir (Karaalioglu & Aladag, 2009).

Fiberlerin eklendigi rezin materyal icerisindeki gorevi, kirtk
stoperi islevi gorerek materyale mekanik ve fiziksel anlamda katki
saglamaktir (Candan, 2007). Geleneksel kompozit rezinlere nazaran
daha biyomimetik Ozellik sergileyen fiberle giiclendirilen rezin
kompozitler direkt kompozit rezin restorasyon olarak konservatif dis
hekimliginde yerini almistir. Fiberle giliclendirilmis kompozitin alt
yapist catlak Onleyici tabaka olarak kompozit restorasyonu
desteklemelidir (Scribante et al., 2018).

Materyalin mekanik 6zelliklerini giiclendiren fiberlerin
dental rezinlere ilave edilmesinin zor olmasi, agikta kalan liflerin
cevre dokulara zarar verebilmesi ve temizlenmelerinin giicliigii
sebebiyle dis hekimligi pratiginde uygulanma zorluguna neden
olmustur. Kullanimlar1 sonras1 basarisizliklarin  yasanmasinda
baslica iki sebep vardir: Ilki dental rezinlerde bulunan fiber
miktarinin hacimce %15’den daha diisiik olmasi, ikincisi ise fiberle
giiclendirmenin teorikteki kadar etkin olmayip fiberin yeterli
doyurulmamasi ve fiber demetleri ile rezin arasinda bosluklarin
varligi olarak bildirilmistir (Candan, 2007; Nalbantoglu, 2010).

Fiber, wuzatilmig tek bicimli bir materyal olarak
tanimlanabilir. Az ya da ¢ok es eksenli ve diizglin enine kesite
sahiptirler. Caplar1 genelde 250 pm'den kiiciik, uzunluklar1 da kendi
caplarina oranla 100 kat daha fazladir. Sekli ise silindirik, ince ve
esnek yapidadir (Candan & Eronat, 2008; Zhang & Matinlinna,
2012).

Fiberler ve polimer matriksin birlesimi ile fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin materyali olusur. Uygulanan yiik
fibere aktarilir ve materyal fiber yap1 sayesinde gii¢lii ve sert bir hale
gelir. Fiberler siirekli tek yonli , stirekli ¢ift yonli, stirekli ve
stireksiz rastgele odakli olabilirler (Vallittu, 2018).
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Fiberle giiclendirilmis kompozitler geleneksel materyallere
nazaran ¢ok karmasik mekanik 6zelliklere sahiptir. Dental alagimlar;
uniform, isotropik ve homojen yapiya sahipken, fiberle
giiclendirilmis kompozitler daha heterojen ve anisotropiktir.
Diizensiz dagiliml fiber yapilarda, kuvvet fiberlere paralel geldigi
zaman daha yliksek dayanim goriiliirken, fiber akslarina dik geldigi
zaman daha zayif dayanma kuvvetleri izlenir (Nalbantoglu, 2010).

Piyasadaki fiber destekli kompozit rezinlere EverX
Postrerior (GC,Tokyo,Japonya), EverX Flow (GC,Tokyo,Japonya),
Alert (Pentron, Wallingford, CT, ABD), Build-It FR (Pentron,
Wallingford, CT, ABD) ve Nulite F (BTD, Avustralya) materyalleri
ornek verilebilir.

Dis Hekimliginde Kullanilan Fiber Tipleri

Vallittu ve ark yaptiklar1 caligmalarinda cam, karbon ve
aramid fiberle giiclendirilmig, 1siyla sertlesen akrilik rezinin
kirilmaya kars1 direncinde fiber konsantrasyonunun etkisini
aragtirmiglardir. ~ Bu  ¢alismada  rezinlerin  polimerizasyon
biiziilmesinin en fazla karbon ve aramid fiberlerde meydana geldigi
ve cam fiberle giiclendirmenin daha basarili  oldugu
bildirilmistir(Vallittu, 1996).

Karbon Fiber

19. yiizyilin sonlarinda pamuk liflerinin ve ince bambu
filizlerinin karbonize edilmesiyle ilk kez karbon fiber terimi ortaya
cikmistir (Garlapati et al., 2017). Dis hekimliginde kullanimlar1 ise
1970°’1i yillarda akrilik rezinlerin igerisine ilave edilip mekanik
kuvvetlere karsi direnci arttirilmaya ¢alisilarak baslamistir
(Butterworth et al., 2003). O donemde yaygin olarak kullanilan
karbon fiberler poliakrilonitrilin karbonizasyonu ile elde edilmistir
(Candan, 2007).
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Karbon fiberin (Sekil 2.1) siyah renkli olmasi estetik
acisindan pek tatmin edici degildir. Bu dezavantajinin yaninda
fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin kabul edilebilir seviyede iyi
olmasi, dis hekimliginde uzun yillar boyunca kullanilmasina izin
vermistir. Bu fiber tiiri, uygulanan kuvvete dik olarak
yerlestirildiginde iyi biikiilme ve egilme dayanimi gostermesi
sebebiyle piyasadaki fiberlerin iiretimi esnasinda lifler birbirine
capraz ve dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Tek yonli ve orgii
yapisinda olanlar implant destekli protezlerde c¢ok sik
kullanilmaktadir (Kurt et al., 2006).

Karbon fiberlerin estetik Ozelliklerinin  kotii  olmast,
karbonun potansiyel toksisitesi, fiberlerin islenmesinin zor olmasi ve
rezin icerisine tam olarak yerlestirilememesi gibi faktorler ve diger
fiber tiirlerinin daha basarili oldugu calismalar ile gdsterilince
karbon fiberler yerini diger fiber sistemlere birakmustir (Vallittu,
1996).

Karbon Fiber

Aramid Fiber

Aramid fiber, fenilene tepftalamik sentetik aramik polimer
fiber olarak bilinmektedir (Kurt et al., 2006). Piyasa ismi kevlar
olarak bilinen aramid fiber, organik bir bilesiktir ve diisiik yogunluga
sahiptir. Mikrofibril yapisiyla gerilmeye karsi yiiksek dayanim
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gosterebilirken basing ve biikkme kuvvetlerine kars1 diger fiberlere
nazaran daha dayaniksizdir (Karaalioglu & Duymus, 2008). Aramid
fiberler karbon fiberlere gore daha estetik olmasina karsin sahip
oldugu sar1 renk sebebiyle (Sekil 2.2) estetigin Onem arz ettigi
alanlarda tercih edilmezler (Candan, 2007).

Dis  hekimliginde  kullanim  alanlar1  ise  gegcici
restorasyonlarin  gii¢lendirilmesi ve ortodontik  apareylerin
yapimidir. Dis hekimligi disinda tank, madenci giysisi ve pilot
iiniformalarinda, ugak kanatlarinda, fiize kilifinda ve gemi halat1 gibi
hafiflik ve giivenilirligin 6n planda oldugu alanlarda tercih edilir
(Candan, 2007).

Aramid Fiber

o - Y = oo

Polietilen Fiber

Karbon-karbon ¢ift bagi igeren bir hidrokarbon olan etilenin
serbest radikal polimerizasyonu ile polietilen olusmaktadir. Organik
polimer yapisiyla ultra yiiksek dayanim giicli olan 6rgii seklindeki
polietilen fiberler 1992 yilinda Ribbond adi altinda piyasaya
siriilmiistir (Karaalioglu & Duymus, 2008). Bu fiberler farklh
tiplerde kullanima sunulmustur. On doyurulmas: yapilmis veya
doyurulma gerektiren ve yapi olarak dokuma, leno dokuma, sag
orgiisii veya tek yonlii seklinde tiirleri vardir (Kurt et al., 2006).

—-50--



Polietilen fiberler, sert yapisi sebebiyle kesilmesi i¢in 6zel makasa
ihtiya¢ duyarlar ve uygulanmalar1 zahmetlidir. Ribbond'un
Kevlar’dan (aramid fiber) farki; fiber liflerinin rezin igerisinden
daha az nemi absorbe etmesidir (Karaalioglu & Duymus, 2008;
Maden & Altun, 2012).

Ribbond’un sekil almas1 oldukg¢a kolaydir, kavite duvarlarina
ve alveol kretin aksia gore yerlestirilebilir. Kilit dikis 6zelligi ile
gelen kuvvetleri, orgii yapisi boyunca rezine aktarir. Ribbond'u diger
fiberlerden ayiran bu patentli 6rgii yapist ‘leno’ olarak bilinmektedir.
Polietilen fiber lifleri suyu kolayca emer, “gaz-plazma” islemi ile
fiberin yiizey gerilimi azalir ve kompozit materyal ile kimyasal bag
artar (Ganesh & Tandon, 2006; Maden & Altun, 2012; Tuloglu et al.,
2009).

Dogal goriintiilii renksiz yapisi, yar1 saydam ozelligi ve
yiiksek biyouyumlulugu ile polietilen fiberler (Sekil2.3) dis
hekimliginde kompozit rezin veya akrilik icerisinde fark edilmeden
kullanilabilir. Demirden 5 kat daha yiiksek dayanikliligi sahip
olmasiyla baskilar karsisinda oldukca saglamdir (Tuloglu et al.,
2009). 140°C istiindeki sicakliklarda yapisal olarak bozulmalari
sebebiyle yiiksek 1s1 ile polimerize olan kompozitlere ilave
edilemezler (Karaalioglu & Duymus, 2008).

Polietilen Fiber
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Cam Fiber

Cam Fiberler 1930’lu yillarda ticari anlamda {iretimi
baslanmig, 1950’11 yillarda ise plastik malzemelerin gii¢lendirilmesi
amactyla kullanilmigtir. Farkli tiirlere sahip olan cam fiberler dis
hekimliginde 1960’11 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Cam fiber
(Sekil 2.4) transliisens yapilan ile iyi estetik ozelliklere, artmis
egilme dayanimi sayesinde de iyi mekanik 6zellikleri sahiptir. On
doyurulmasi yapilmis ve elde doyurulma gerektiren olmak iizere 2
¢esidi mevcuttur (Kurt et al., 2006).

Cam Fiber

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitin Kullanim Alanlari

Bu kompozitlerin kullanildiklar1 alanlar sdyle siralanabilir
(Lassila et al., 2018):

e Indirekt adeziv restorasyonlar

e Sabit koprii

e Anterior ve posterior tek tam kuronlar
e Lamina kuronlar

e Parsiyel kuronlar
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Teleskopik kuronlar

Anterior ve posterior ekstrakoronal-interkoronal kopriiler
Implant destekli sabit ve hareketli kdpriiler

Periodontal splint

Implant iistii protez

Endodontik post kor yapimi1

Pedodontide sabit yer tutucu

Hareketli protezlerin giiclendirilmesi veya onarilmasi
(Sucu & Koroglu, 2021)

Sabit bolimlii protez uygulamalari

Immediate gegici ve uzun vadeli gegici koprii

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Posterior Restorasyon
Endikasyonlar:

Iyi oral hijyen saglanabiliyorsa,

Diisiik ciirtik insidans1 varhiginda (Kurt et al., 2006)
Post ve core yapiminda,

Kirik dislerin tedavisinde,

Kanal tedavisi yapilmis kuronu c¢ok harabiyetli
posterior diglerde

Metale karsi alerjisi olan hastalarda (Sucu &

Koéroglu, 2021)
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Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Avantajlari

Agzin her bolgesinde kullanima olanak taniyan iyi
mekanik 6zelliklere sahiptir.

Karsit diste asinmaya sebep olmaz

Estetik 6zellikleri 1yidir

Dis gelisimi devam eden geng hastalar ve yaslilar i¢in
kullanim1 uygundur

Dayaniklilig1 iyidir

Polimerizasyon sirasinda biiziilme oran1 diisiiktiir
Restorasyonun renk stabilitesi vardir

Hasta basinda yapilan FGK restorasyonlar daha
kolayca ve tek seansta tamamlanabilir

Maliyetleri daha diisiiktiir (Kurt et al., 2006; Sucu &
Koroglu, 2021)

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Dezavantajlari

Ag1z i¢cinde agikta kalan fiberler lokal doku
reaksiyonuna neden olabilir
Adeziv teknik i¢in milkemmel nem kontrolii gerektirir

Restorasyonun agizda kalma siiresi hakkinda kesin bir
bilgi yoktur (Kurt et al., 2006; LI; Sucu & Koroglu,
2021)
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Materyallerin Fiziksel ve Mekanik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyaller oldukga
genis yelpazede yer alir ve klinik ortamda karsilagmalar1 beklenen
zorluklar nedeniyle biyomateryallerin gelistirilmesi alaninda 6nemli
bir yere sahiptir. Bu materyaller agiz ortaminda nem, 1s1, sindirim
enzimleri ve asidik bilesenler gibi bir¢ok farkli etkene maruz kalirlar.
Bu etkenlere karsi dayanikli olma, boyayict ajanlar karsisinda
gecirgen Ozellik gdstermeme, toksik yapida olmama, uygun fiyath
olma, klinisyene kolay manipiilasyon imkani tanima, uygun termal
genlesme katsayisina ve termal iletkenlige sahip olma ve ayni
zamanda estetik beklentileri karsilama restoratif biyomateryallerin
aranilan Ozellikleridir. Ayrica mekanik kuvvetlere maruz kalan
materyallerin mevcut mekanik 6zelliklerini korumasi da aranilan
ozellikler arasindadir (Vitalarui et al., 2015).

Marjinal Uyum Degerlendirme Yontemleri

Marjinal uyum, dis-restorasyon birlesim  sinirindaki
biitlinliiglin tam olarak saglanmasiyla elde edilir ve restorasyonun
klinik 6mriinii etkileyen 6nemli bir faktordiir (Mayoral et al., 2011).
Rezin esasli restoratif materyallerde polimerizasyon esnasinda
meydana gelen biiziilmeyle birlikte restorasyon ve dis ara yiiziinde
olusan stresler kenarlarda aralanmaya sebep olmaktadir (Karaarslan
et al., 2012). Restorasyon ile dis ara yliziinde meydana gelen bu
mikro araliktan bakteri, oral sivilar, molekiil ve iyonlarin klinik
olarak algilanamayan gecisi mikrosizint1 olarak adlandirilmaktadir
(Altun, 2004; Owens & Johnson, 2006; Roberson et al., 2006). Bu
durum kenarlarda renklenme, sekonder ciiriikler, postoperatif
hassasiyet ve sonugta pulpa yikimlarina neden olabilmektedir.
Sizintinin engellenmesi restorasyonlarin uzun Omiirlii olmasi igin
oldukca onemlidir (B Dayangag, 2011; Gjorgievska et al., 2008;
Owens & Johnson, 2006). Restoratif materyallerin dental dokulara
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zaylf baglantisi, dis ile arasindaki termal genlesme katsayisinin
farklilig1, bitirme ve polisaj islemleri sonrasi olugan mikro ¢atlaklar
ve kiriklar, zaman igerisinde restorasyon ylizeyinin asinmasi,
restorasyonun okliizal kuvvetlerle elastik deformasyona ugramasi
mikrosizintinin olusumunda etkili diger faktorlerdir (Altun, 2004;
Hubbezoglu et al., 2006, Roberson et al., 2006).

Marjinal  uyumun incelenmesinde su  yoOntemler
kullanilmaktadir:

o boya penetrasyon testleri,

o radyoaktif izotop yontemi,

o kimyasal ajanlarin kullanilmasi,

o elektrokimyasal yontem,

o taramal1 elektron mikroskop analizi yontemi ve

o ndtron aktivasyon analizi gibi bir¢ok yontem

kullanilabilmektedir. Fakat boya penetrasyon testleri basit, kolay
uygulanabilir, ucuz ve karsilagtirilabilir bir yontem olmasindan
dolay1 siklikla tercih edilmektedir (Hui et al., 2019; Taylor & Lynch,
1992).

Taramah Elektron Mikroskobu ile Analiz Yontemi (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), bir numuneyi
odaklanmais bir elektron demetiyle tarayarak goriintiiler iireten cihaz
olarak tanimlanabilir. Elektronlar numunedeki atomlarla etkilesime
girerek tespit edilebilen ve numunenin yiizey topografisi ve bilesimi
hakkinda bilgi igeren cesitli sinyaller {iretir. SEM, 1 nanometreden
daha yiiksek bir ¢oziiniirlige wulasabilir. Numuneler yiiksek
vakumda, diisiik vakumda, kuru kosullarda ve ¢ok cesitli kriyojenik
veya yiiksek sicakliklarda gdzlemlenebilir. SEM analizi hem bir

malzemenin yapisint ve bilesimini incelemek hem de iki farkh
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malzeme arasindaki yiizey veya arayiiziin kalitesini degerlendirmek
icin kullanilabilir (Hui et al., 2019).

Kirilma Dayanim Testi Yontemleri

Agiz ortami1 ile temasta olacak materyalin yliksek
dayaniklilik 6zelliklerine sahip olmasi istenir. Dental materyaller
cigneme kuvvetleri sonucu sikisma, gerilim, makaslama ve egilme
kuvvetlerine ek olarak yiyeceklerin ve mikroorganizmalarin etkisine
de maruz kalmaktadir. Dental materyallerin kars1 karsiya kalacagi
kuvvetler karsisindaki dayanikliligimin tespiti ¢ubuk, disk ya da
benzeri 6rneklerin veya agiz i¢inde kullanilacaklar1 gergek formda
hazirlanmis 6rneklerin test edilmesi ile belirlenir (Anusavice, 1996;
Craig, 1997).

Bir materyale belirli bir kuvvet veya yiik uygulandiginda,
ayni yogunlukta ve zit yonde kars1 bir kuvvet (tepki) meydana gelir.
Bu durum da internal streslerin olusmasina neden olur. Uygulanan
bu kuvvetin olusturdugu cevabin dl¢iilmesi miimkiindiir. Uygulanan
yikiin tipine gore test edilen materyalin cevabi farklilik gosterirken
bazen bu durum materyalin deformasyonu ile sonuglanabilir (Wang
et al., 2003).

Birbirinden farkli her bir durum igin restorasyonlar farkli
ozellikler  gosterebilirler. Bu  sebeple  farkli  6zellikleri
degerlendirmek amaciyla literatiirde farkli in vitro testler yer
almaktadir. Her testin kendine has bir tasarimi vardir ve belirli
ozellikleri degerlendirilir. Cigneme kuvvetlerinin sikistirmaya
yonelik davranista bulunmasi sebebiyle restoratif materyallerin
sikistirma tipi kuvvetlerle test edilmesi onemlidir (Wang et al.,
2003).

Materyallerin testinde kullanilan baslica cihaz ‘universal test
cihazi’dir. Bu cihazla biikiilme, sikistirma, kesme ve c¢ekme
dayanimi Olciilebilir. Sikistirma dayanimi Olgiiliirken, Ornege
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yiiklenen aksiyal yiik materyalin sikistirma dayaniminmi ve elastik
modiiliinii ortaya c¢ikartir. Testin materyale uygulanmasi sirasinda
onemli olan, uygulanan kuvvetle beraber Ornegin icerisindeki
gerinimin uniform olmasidir. Uygulanan yiikiin 6rnegin eksenine
paralel olmamasi durumunda materyalin igerisinde biikiilme tipi
stresler de olusabilir (Vitalarui et al., 2015).

Yorgunluk ve Yapay Yaslandirma Yontemleri

Fonksiyonlar esnasinda tekrarlayan kuvvetlere maruz kalan
dental materyaller i¢in yorgunluk 6zelliklerinin belirlenmesi oldukg¢a
onem arz etmektedir. Artan sicaklik, degisen pH degerleri, ortamin
nem derecesi ve sulu olup olmamast yorgunluk direncini
etkilemektedir. Bu sebeple yorgunluk parametresi restoratif
materyallerin klinik performanslar1 ile Onemli Olgiide iligki
icerisindedir (Ferracane, 2013).

Restoratif materyallerin idamesini, basarisini, fiziksel
ozelliklerini laboratuvar ortaminda degerlendirmek ve klinik
kullanimlarin1  6ngorebilmek maksadiyla asagidaki yaslandirma
prosediirleri siklikla kullanilmaktadir (Attia & Kern, 2004).

e Termal yaslandirma

e Su ve ¢esitli soliisyonlarda bekletme ile yaslandirma
e UV sik ile yaglandirma

e Mekanik yaslandirma (¢igneme siklusu) ve

e Dongiisel termomekanik yaslandirma testleridir.

Termal Siklus ile Yaslandirma

Agiz ortaminda olusan farkli sicakliklar1 farkli dongiisel
zamanlarla uygulama esasia dayanan termal yaslandirma, in vitro
caligmalarda en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemidir. Termal
dongiiye maruz birakilan disle restoratif materyal arasinda sivilarin

--60--



baglant1 noktalarina sizmasi ve termal genlesmeyle meydana gelen
stresler sonucunda basarisizliklar degerlendirilmektedir (Krejci et
al., 1994).

Termal yaslandirmada hem suda bekletmenin hem de
sicakligin etkileri ayni zaman diliminde etki etmektedir. Yiiksek
termal genlesme katsayisina sahip restoratif —materyallerin
tekrarlayan genlesme ve biiziilmeleri materyal-dis arayiizeyinde
stres olusmasina neden olur. Ortaya ¢ikan bu stresler baglanma
araylizeyinde catlak ve bosluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur ve
ag1z sivilar1 ya da patojenlerin sizintisina ortam hazirlar (Morresi et
al., 2014).

Termal siklus kullanimmna yonelik ISO (International
Standards Organization)’nun 11405 kodlu tavsiyesi 5-55°C’lik
sicaklik araligidir. Yine de 15-35°C sicaklik ve 2-28 sn bekletme
siirelerini Oneren arastirmacilar olmustur. Bekletme siirelerinin kisa
tutulmasindaki amacg; agiz ortaminda bulunan tamponlama
mekanizmalari araciligiyla dislerin asir1 soguk ve sicak uyaranlara
maruz kalma siiresinin 2-5 sn oldugunun varsayilmasidir (Schmid-
Schwap et al., 2011). Siklus sayis1 konusunda farkli goriisler
bulunmakla beraber bir¢ok arastirmaci giinde 20 ile 50 arasinda
dongiinlin gerceklestigini varsayarak; 10.000 tekrarin materyalde
ortalama 1 yillik in vivo fonksiyona karsilik geldigini tahmin
etmektedir (Gale & Darvell, 1999).

Cigneme Simiilatorii Ile Yaslandirma

A1z ortami, materyallerin yorulmaya bagli basarisizliga
ugrayacaklar1 gerekli tiim faktorleri igermektedir. Dental
restorasyonlarin uzun Omiirlillik ve dayaniklilik karakterlerinin
gercekei verilerini elde etmek i¢in uzun donemli klinik aragtirmalar
gerekmektedir. Bu durumda parametrelerin standardize edilmesi
konusunda giicliikkler ortaya c¢ikmakta ve maliyetler oldukca
artmaktadir (Beuer et al., 2012). Bu dezavantajlardan yola ¢ikarak
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yorulmanin test edilebilmesi amaciyla oOrneklere oOzellestirilmis
frekans, kuvvet ve stres uygulayabilen birgok alet gelistirilmigtir.
Bunlardan bazilar klinik ortamin ¢ok daha gergege yakin olmasi
amaciyla, test ortamlarina ilave nem ve kontrollii sicaklik da
uygulayabilmektedir. Laboratuvar ortaminda yapilan arastirmalar,
termal degiskenlikleri yansitmak durumundadir (Kern et al., 1993).

Bir takim etik sorunlar, maliyet ve uzun zaman alis1 nedeni
ile klinik testlerin yapimi zor olmaktadir. Restoratif materyallerin
klinik kullanim 6ncesi ¢igneme kuvvetlerine karsi kirilma ve asinma
degerlerinin test edilmesinde yarar vardir. In vitro testler
uygulanirken en dogru sonucu alabilmek i¢in ¢igneme sisteminin
miimkiin oldugunca yansitilmasi gerekir (Bulut & Atsii, 2016).
Bireylerde 1sirma kuvvetleri genis bir araliga sahiptir. Cigneme ya
da yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile 120
N arasinda degismektedir. Maksimum 1sirma kuvveti 6n bolgede 190
N ile 290 N arasinda olurken arka bolgede 200N’dan 360 N’a kadar
cikabilmektedir (Fontijn-Tekamp et al., 2000; Morneburg &
Proschel, 2002).

Literatiire gore cigneme simiilatoriinde yaklasik olarak
240.000- 250.000 adet dongii bir yillik klinik ortamdaki kullanima
karsilik gelmektedir. Arastirmalarda kullanilan, dinamik yiiklemeye
maruz birakilan ve 1.200.000 dongii sonunda kirilmadan kalan 6rnek
gruplarinin kullanim stireleri 5 yillik bir klinik émre esdegerdir
(Fontijn-Tekamp et al., 2000; Kohyama et al., 2004). Cigneme
simiilatoriinde ¢esitli agirliklarla ve ¢esitli sikluslarla orneklere
yiklemeler yapilabilmektedir. Calismalarda siklikla posterior
bolgedeki normal okliizyon ve c¢igneme kuvvetlerini yansitmak
amaciyla 49 N'luk bir kuvvet uygulanir (Fontijn-Tekamp et al.,
2000).
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KOMPOZIT REZINLERIN POLISAJI: TEORIK
TEMELLER, YONTEMLER VE KLINIK
UYGULAMALAR

DORUKCAN YILDIRIM*

Giris
Kompozit rezinler; {istlin estetik 6zellikleri, gelistirilmis
fiziksel ve mekanik dayanimlari, etkin adeziv sistemlerle uyumlu
olmalar1 ve amalgam restorasyonlara yonelik artan toplumsal
endiseler nedeniyle, hem anterior hem de posterior diglerin direkt
restorasyonlarinda siklikla olarak tercih edilmektedir (Lee et al.,
2008; Senawongse & Pongprueksa, 2007). Kompozit rezin
restorasyonlarimin  estetik  gOriinlimii, bitirme ve cilalama
prosediirleriyle giiclendirilir. Bitirme, anatomik konturlar vermek ve
arayiizdeki fazla materyali ¢ikarmak i¢in restorasyonun
sekillendirilmesiyle ilgilidir. Bitirmeden sonra, yiiksek parlaklik ve

mine benzeri dokuya sahip bir ylizey elde etmek i¢in cilalama yapilir
(Jefteries, 2007).

4 Dr. Ogretim Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-5223-2845
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Bitirme ve cilalama islemleri, materyal yiizeyinde kontrollii
asindirmaya dayanan prosediirler olup, amaclari ve uygulanan
asindirma  dereceleri  bakimindan  birbirinden  farklilik
gostermektedir (Nasoohi et al., 2017). Bu islemler, her bir asamada
bir dnceki islemin biraktig1 derin ¢iziklerin elimine edilmesini
hedefleyen ve ylizeyde giderek daha ince ¢izikler olusturan ardigik
ve sistematik bir yaklagimla gerceklestirilir (Gupta et al., 2021).

Polisajin Amaci ve Klinik Onemi

Kompozit restorasyonlarin yiizey piiriizsiizliigli, yalnizca
estetik goriinlimiini degil, ayni zamanda restoratif materyalin
biyolojik ve mekanik performansint da etkilemektedir. Bu
dogrultuda,  yiizeydeki  piriizliilik;  lekelenmeye,  plak
akiimiilasyonuna, gingival irritasyona, sekonder c¢liriik olusumuna,
artan asinmaya, ve hastanin dokunsal hassasiyetine olumsuz katki
saglayabilmektedir (Lu et al., 2005).

Parlak ve camsi bir yiizey morfolojisi, plak ve boyayict
maddelerin  retansiyon olasiligim1  azaltarak oral hijyenin
korunmasma katki saglar. Bu durum, restorasyonun klinik
dayanikliligim1 artirarak uzun siire fonksiyonunu siirdiirebilen
restorasyonlarin elde edilmesine olanak tanir (O'Brien, 2002;
Rashid, 2012). Ideal bigimde bitirilmis ve cilalanmis restorasyonlar,
dis ve diseti dokular1 arasinda daha iy1 bir biyolojik uyum saglayarak
periodontal dokularin sagliginin korunmasima katkida bulunur.
Uygun sekillendirme, bitirme ve cilalama islemleri, 6zellikle okliizal
streslere maruz kalan restorasyonlarda marjinal biitlinliigli artirarak
restorasyonun basarisini desteklemektedir. Interproksimal bolgeler,
plak retansiyonuna en yatkin alanlar arasinda yer aldigindan, bu
bolgelerde etkili bir polisaj uygulanmasi, periodontal saglik ve
sekonder ¢iiriikk gelisiminin Onlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir(Madhyastha et al., 2017).
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Yiizey piirtizliliigi yiiksek olan restorasyonlar, fonksiyon
esnasinda artan  slirtinme  katsayist  nedeniyle ¢igneme
hareketlerinde kisitlamalara, restoratif materyalde hizla gelisen
asinmalara ve dolayisiyla fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir.
Tiim bu olumsuzluklara ek olarak, estetik beklentilerin giiniimiizde
onemli bir klinik oncelik haline gelmesiyle birlikte, uygun bitirme
ve cilalama iglemleri yalnizca restorasyonun biyomekanik basarisini
degil, ayn1 zamanda hastalarin konfor ve memnuniyet diizeylerini de
olumlu yonde etkilemektedir (Ikeda et al., 2007). Optimum sekilde
cilalanmig restorasyon ylizeyi, mineye benzer parlaklik diizeyi
sayesinde iistiin estetik sonuglar elde edilmesini saglar. Bu durum,
restoratif materyalin 151k yansitma ve kirilma indeksindeki artisla
dogrudan iligkilidir (Madhyastha et al., 2017).

Restorasyon yiizeyinin piiriizliiliikk diizeyi arttik¢a, sekonder
cliriik olusumu riski, restorasyon sinirlarinda bakteriyel adezyon ve
yiizey renklenmesi olasilig1 da belirgin sekilde artis gostermektedir
(Fruits et al., 1996). Dental plak, yiizey ptirtizliliigii 0,7 um ile 1,44
pm arasinda olan restoratif materyaller {izerinde kolaylikla
birikebilmektedir (Kaplan et al., 1996). Bakteriyel adezyonun
gergeklesebilmesi i¢in yiizey piiriizliiliigiiniin en az 0,20 um olmast
gerektigi ileri siiriilmektedir. Bu esik degerin altindaki yiizeylerde
ise, bakterilerin tutunmasinin minimal diizeyde olacagr veya
gerceklesmeyecegi ongoriilmektedir (Bollenl et al., 1997). Bu klinik
bulgularin yani sira, hastalarin yiizey 6zelliklerine kars1 oldukca
hassas olduklar1 bilinmektedir; dyle ki, 0.30 pm diizeyindeki yilizey
ptrtizliiliikklerini dilleriyle algilayabildikleri bildirilmektedir (Jones
et al., 2004). Piirlizsliz, ve iyi cilalanmis restorasyonlar hastalarin
tedavi sonrasindaki memnuniyetini arttirmaktadir.

Kompozit rezinlerin, mylar serit yiizeyine karsi polimerize
edilmesi, en diisiik ylizey piiriizliligline sahip restoratif ylizeyin
elde edilmesini saglamaktadir (Barbosa et al., 2005). Ancak bu
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ylizey, agiz i¢i kosullarda cilalanmis yiizeylere kiyasla, renk
degisimine daha yatkin olan organik rezin matriks igerigi
bakimindan daha zengindir (Hachiya et al., 1984). Restorasyonun en
dis tabakasinda yer alan rezin matriksin uygun bitirme ve cilalama
islemleriyle uzaklastirilmasi, hem asinmaya kars1 direngli hem de
estetik agidan iistiin bir ylizey elde edilmesine katki saglar (Hannah
& Smith, 1973). Farkli kompozit rezin materyalleri iizerinde
gergeklestirilen ¢alismada, mylar seridine temas eden yiizeylerin,
aynit materyalin cilalanmis yiizeylerine kiyasla anlamli derecede
daha diisiik mikrosertlik degerleri sergiledigi bildirilmistir (Korkmaz
et al., 2008). Giincel rezin kompozitlerin dolgu partikiilii boyutu,
sekli, icerigi ve dagilimindaki farkliliklar, uygulanan bitirme
yontemlerinin  ylizey  purizliligi  {izerindeki  etkilerinde
degiskenlige yol agmaktadir (Marghalani, 2010).

Kompozit Rezinlerin Yapisi ve Uygulama Yontemleri

Kompozit rezin materyaller; tepilebilir (packable), akiskan
(flowable) ve bulk-fill gibi farkli formlarda sunulmaktadir. Ancak
klinik uygulamalarda, yiliksek mekanik dayanim ve sekillendirme
kolayligi nedeniyle en sik tercih edilenler, tepilebilir kompozit
rezinlerdir. Bu materyallerin yiiksek doldurucu igerigi, posterior
bolgelerde asinma ve kirilmalara karsi direng saglarken; anterior
bolgelerde farkli renk secenekleriyle estetik ve dogal goriiniimlii
restorasyonlar elde edilmesine olanak tanir.

Tepilebilir kompozitlerin ideal doniisiim derecesine ulasmast
ve polimerizasyon biiziilmesine bagl streslerin azaltilmasi amaciyla
uygulamada siklikla tabakalama (incremental layering) teknigi
kullanilmaktadir . Bu yontem, materyalin kontrollii sekilde kaviteye
yerlestirilmesini saglayarak hem 1sikla polimerizasyonu artirmakta
hem de marjinal uyumu iyilestirmektedir.
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Kompozit materyalin kaviteye taginmasi ve
sekillendirilmesinde cesitli el aletleri kullanilmaktadir. Uygulama
sirasinda gosterilen hassasiyet, bitim ve polisaj islemlerinin siiresini
azaltmakta ve son restorasyonun yiizey kalitesini artirmaktadir.
Ozellikle tabakalama sirasinda hava kabarcigi  olusmadan
yerlestirilen kompozit, homojen ve piriizsiiz bir ylizey elde
edilmesine katki saglar.

Kompozit uygulanmasinda kullanilan el aletleri titanyum
nitriir ile kaplanarak, kompozit rezinin aletlere yapismasinin 6niine
gecilmistir. On bdlge restorasyonlarinda piiriizsiiz bir yiizey elde
etmek amaciyla firgalar kullanilmakta; bu firgalarin rezine
yapigsmasini engellemek ve sekillendirme kolaylig1 saglamak igin
modelasyon sivilart (modelling liquids) uygulanmaktadir. Ancak, bu
stvilarin kompozit rezin materyalleri iizerindeki etkilerine dair
literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1 ¢aligmalarda(Bilge et
al., 2020) bu sivilarin renklenmeyi azalttigi gibi olumlu etkiler
bildirilmisken; bazi g¢alismalarda ise kompozitin mikrosertligini
diisiirdiigii gibi olumsuz sonuglara dikkat ¢ekilmistir (Bayraktar et
al., 2021). Bayraktar ve arkadaslarinin calismasinda, bu tiir tirtinlerin
miimkiin oldugunca sinirli kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Bayraktar et al., 2021). Bununla birlikte, modelasyon sivilar1 bitim
islemleri sirasinda piiriizsiiz bir ylizey elde etmeye yardimci olmakta
ve kompozit katmanlar arasindaki olast hava bosluklarini azaltarak
uygulamay1 kolaylastirmaktadir (Barcellos et al., 2008; Muenchow
et al,, 2016). Bu nedenlerle klinisyenler tarafindan hala yaygin
olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 1: a) GC, Modeling Liquid; b)Ultradent, Composite Wetting
Resine; c) Bisco, Modeling Resine

Kaynak: a (GC Corporation, 2025), b (Ultradent Products Inc., 2025), ¢ (Bisco,
2025)

Modelasyon likitleri, genellikle kompozit rezinlerle benzer
kimyasal bilesime sahip, diisiik viskoziteli, doldurucu igeren veya
icermeyen materyallerdir. Uygulama sirasinda el aletlerine veya
firgalara ¢ok az miktarda damlatilarak kullanilmali, fazlasi dikkatle
uzaklagtirllmalidir. Aksi halde, bu ajanlar kompozit yilizeyinde
viskoziteyi azaltarak materyalin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
olumsuz etkileyebilir.

Bu tiir s1vilar arasinda bazilar1 doldurucu igermeyen (6rnegin
Ultradent, Bisco) rezin yapisinda sunulurken, bazilar diisiik oranda
mikro doldurucu igeren alternatif formiilasyonlara sahiptir (Tuncer
et al., 2013). Her ne kadar benzer baz yapiya sahip olsalar da
icerdikleri doldurucu orani, uygulama sonras1 kompozit rezinlerin
ylizey piirtizliiligu, sertligi ve renk stabilitesi iizerinde farkl: etkilere
neden olabilmektedir.

Polisaj Asamalari ve Protokolleri

Kompozit restorasyonlarda, materyalin kaviteye
yerlestirilmesini takiben bitirme asamasina gecilmektedir. Lutz ve
arkadagslari(Lutz et al., 1983), kompozit rezin restorasyonlarda
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bitirme siirecini dort asamada tanimlamislardir: (1) Kaba bitirme, (2)
Sekillendirme, (3) ince bitirme ve (4) Parlatma

1) Kaba bitirmede, kavite disinda kalan fazla restoratif
materyalin hizli bir sekilde uzaklagtirllmasini amaglamaktadir. Bu
asamada, 100 um veya daha biiyiik grit agindiricilarin kullanilmasi
onerilmektedir (Gonzalez et al., 2010). Elmas frezler kaba bitirme
sirasinda tercih edilmekle birlikte, mine dokusu ve rezin-dis araytizii
ile dogrudan temastan kaginilmasi gerektigi i¢cin dikkatli bir sekilde
kullanilmalidir (Dennison & Craig, 1972).

2) Sekillendirme agsamasinda, restorasyona fonksiyonel ve
estetik gereklilikler dogrultusunda son formu verilir. Bu islemde
kullanilan sekillendirme araglarinin, ¢evre dis dokularina zarar
vermeden etkin kesme veya asindirma yapabilme 6zelligine sahip
olmasi gerekmektedir (Setcos et al., 1999). i1k sekillendirme ve fazla
materyalin uzaklastirilmasi islemi, 40 pm elmas partikiil boyutuna
sahip frezler ya da 40 pum aliiminyum oksit disk seklindeki
asindiricilar ile yapilmaktadir(Lutz et al., 1983).

3) Ince bitirme asamasi, restorasyon sinirlarmin hassas
bigimde diizeltilmesini saglayarak piiriizsiizliigii artirmay1 hedefler.
Bu asamada, Onceki islemlerde olusan derin ¢iziklerin elimine
edilmesi amaglanir ve bu dogrultuda orta derecede asindiric1 6zellige
sahip frezlerle restorasyon ylizeyi miimkiin olan en piiriizsiiz hale
getirilmelidir. Bu islemde genellikle 25 pm veya daha kiigiik partikiil
boyutuna sahip asindiricilar tercih edilmektedir (Gonzalez et al.,
2010).

4) Parlatma islemi, restorasyon yiizeyinde pliriizsiiz ve
yiksek parlaklikta bir son katman olusturmay1 amaclamaktadir. Bu
asamada, minimal diizeyde asindirma etkisi olan ve yalnizca ¢iplak
gozle goriilmeyen mikroskobik yiizey diizensizliklerini gideren son
derece ince partikiillii asindiricilar kullanilmaktadir (Chandler et al.,
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1971). Genellikle 8 um ve daha kiiclik partikiil boyutuna sahip
asindirict materyaller tercih edilmektedir (Gonzalez et al., 2010).
Baz1 sistemlerde ise son cilalama asamasinda 6zel olarak formiile
edilmis parlatma pastalar1 kullanilmaktadir.

Polisaj Sistemleri ve Kullanilan Materyaller

Frezler

Frezler, su sogutmasi altinda, basin¢ uygulanmaksizin ve
ylizey tizerinde siirekli silme hareketiyle kullanilmalidir. Bu teknik,
lokalize materyal kaybina ve oluk olusumuna neden olabilecek sabit
temas noktalariin olusumunu 6nlemek amaciyla Onerilmektedir
(Gonzalez et al., 2010). Frezlerin optimal olarak 5.000-15.000 rpm
araliginda galistiklart uzun siire kabul gérmiistiir. Ancak giiniimiizde,
frezlerin daha yiiksek devirlerde de kullanilabildigi bilinmektedir.
Buna karsin, yapilan ¢aligmalar elmas frezlerin diisiik devirlerde
calistinlldiginda, yiiksek devirlere kiyasla restorasyon yiizeyinde
daha az piirtizliilik olusturdugunu ortaya koymustur (Gonzalez et
al., 2010). Bu durumun nedeni olarak, frezlerin yiiksek devirlerde
calisirken olusturdugu artan rotasyonel hareketin, ylizey iizerinde
daha fazla diizensizlik ve piriizliiliige yol agtig1 belirtilmistir.
(Pratten & Johnson, 1988).

Elmas frezler, aliminyum oksit kapli polisaj sistemleri ve
asindirict  partikiillerle ~ emdirilmis  disk  sistemleri  ile
karsilagtirildiginda, restorasyon yiizeyinde belirgin sekilde daha
yiksek diizeyde piiriizliiliik olusturmaktadir (Hoelscher et al., 1998).
Hoelscher ve arkadaglari, elmas frezlerin yalnizca restoratif
materyallerin  kaba bitim ve konturlanmas1 asamalariyla
sinirlandirilarak kullanilmasi gerektigini dnermistir (Hoelscher et
al., 1998). Bircok arastirmaci, klinik olarak daha piiriizsiiz bir ylizey
elde edilebilmesi amaciyla, frez kullanimimi takiben miimkiinse
aliminyum oksit disklerin uygulanmasin1 6nermektedir (St.
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Germain & Meiers, 1996; Tate & Powers, 1996). Elmas frezler,
yiizeylerindeki asindirici partikiil boyutuna gore siniflandirilan ve
genellikle renk kodlamasiyla ifade edilen bir sistemle
tanimlanmaktadir.

Tablol: Elmas frezlerin renk kodlari ve partikiil biiyiikliik

siniflamasi

Renk Partikiil Asindiricilik Klinik Kullanim

Kodu Boyutu (um) | Derecesi

Siyah ~ 180 um Cok yiiksek Yogun materyal kaldirma —
kaba sekillendirme

Yesil ~ 151 pm Yiiksek Kontur verme — ara
diizeltme

Mavi ~107 pm Orta Genel sekillendirme — ara
bitirme

Kirmiz1 | =46 pm Diisiik Ince bitirme - yiizey
diizeltme

Sar1 ~25 pm Cok diistik Cilalama  oncesi  ylizey
hazirlig:

Beyaz ~8 um Son bitirme ve yiiksek
parlaklik elde etme

Karbit bitim frezleri, restorasyonlara bitirme ve son seklin
verilmesi amaciyla farkli form ve boyutlarda iiretilmekte olup,
tizerinde genellikle 8 ile 40 arasinda degisen sayida kesici bigak
bulunmaktadi (Jefferies, 2007). Karbit bitirme frezleri, frezler veya
disk sistemleriyle karsilastirildiginda daha az asindirict etkiye
sahiptir. Bu 06zellikleri sayesinde, restorasyon simirlarina komsu
yumusak dokulara minimal diizeyde travma olusturarak doku
biitiinliigliniin korunmasina katki saglarlar (Jefteries, 2007). Ancak
karbit bitirme frezleri, elmas bitim frezlerine kiyasla daha kirilgan
yapiya sahip olduklar1 i¢in klinik dmiirleri daha kisadir. Bununla
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birlikte, karbit frezlerde bicak sayisinin artmasi, restorasyon
ylizeyinin  daha pliriizsiiz  bir  sekilde sonlandirilmasini
saglamaktadir.

Sekil 2: Farkl bigak sayilarina sahip tungsten karbid frezler

Kaynak: (Frank Dental GmbH, 2024)

Arkansas taglar, birbirine yapistirilmis veya organik rezin ile
baglanmis asindirici partikiillerden olusmaktadir (Olmez & Kisbet,
2012). Klinikte kullanilan tas frezler, icerdigi asindirici materyalin
tiirline bagli olarak farkli renklerde sunulmaktadir (Gonzalez et al.,
2010). Asindiricr partikiil olarak silikon karbiir iceren tas frezler
genellikle yesil renkte, aliiminyum oksit icerenler ise beyaz renkte
olmaktadir. Restorasyonlarin uyumlanmasi ve bitiminde kullanilan
bu taslarin asindiric1 ve kesici etkinlikleri, elmas frezlere kiyasla
belirgin sekilde daha diisiiktiir (Jefferies, 2007). Karbid frezler ve
elmas frezler su sogutmasi altinda ytiksek hizlarda kullanilabilecegi
gibi lastik ve taslar restorasyon ve dis dokusunda asir1 1s1 olusumunu
engellemek icin diisiik hizlarda kullanilmaktadir.
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Sekil 3: Arkansas tas

Kaynak: (Frank Dental GmbH, 2024)
Disk Setleri ve Kullanimlari

Kaplamali agindirici sistemler, genellikle kagit, mylar veya
poliiiretan taban iizerine yapiskan bir yiizey aracilifiyla dagitilan
asindirict  partikiillerin uygulanmasiyla iiretilmektedir. Oldukga
esnek bir yapiya sahip olan poliiiretan esasli bitim ve polisaj diskleri
klinik olarak yaygin sekilde kullanilmakta olup, bu diskler genellikle
aliminyum oksit partikiilleri ile kaplanmistir. (Gonzalez et al.,
2010). Dolgu partikiilleri ile organik matrisi dengeli bir sekilde
asindirabilme yetenegi, aliiminyum oksit kapli polisaj disklerini
etkili bir polisaj sistemi héline getirmistir (Van Dijken & Ruyter,
1987). Ancak bu sistemlerin etkinligi, anatomik konturlar1 yeterince
takip edememeleri ve erisimi gii¢ alanlarda kullanim zorlugu
nedeniyle sinirli kalmaktadir (Venturini et al., 2006). Ozellikle
icbiikey ylizeylerde ve interproksimal alanlarda istenen diizeyde etki
saglanamazken, en basarili sonuglar disbiikey ylizeylerde elde
edilmektedir (Gonzalez et al., 2010).

Polisaj sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husus da,
metal mandrelin rezin kompozit yiizeyine temas ettirilmemesidir
(Stoddard & Johnson, 1991). Bu sorunun oniine gegmek amaciyla

giincel iirlinlerde mandrel gévdesi kii¢iiltiilmiis; bazi lireticiler ise bu
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temast tamamen engellemek i¢in silikon tutuculu disk sistemleri
geligtirmistir. Disk polisaj sistemleri, asamali bir yaklasimla
uygulanmalidir. En kalin taneli (grenli) disk ile baglanmali, kademeli
olarak daha ince partikiil boyutuna sahip disklerle devam edilmeli ve
bu asamalar arasinda atlama yapilmamalidir. Kaplamali disk tipi
asindiricilar arasinda en sik kullanilan ticari liriinler arasinda; Sof-
Lex (3M Dental Products Division, St. Paul, Minnesota) ve
SuperSnap (Shofu Dental Corporation, Menlo Park, CA) sistemleri
yer almaktadir.

Sekil 4: Shofu, SuperSnap, 3M, Sof-Lex Polisaj Diskleri
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Kaynak: a (Shofu Inc., 2025), b (3M ESPE, 2025)

Klinik uygulamalarda siklikla tercih edilen ve metal mandrel
sistemine sahip olan Sof-Lex disk sistemi, pratik kullanim
kolayligryla one cikmaktadir. Sof-Lex disk setinde, diskler renk
skalasina gore koyudan agiga dogru siralanmakta olup bu renk
kodlamasi, kullaniciya uygulama sirasini belirleme agisindan
rehberlik etmektedir. En koyu renkli disk yaklagik 50-90 pm
boyutunda partikiiller iceren kaba asindiric1 6zellik tasirken; bunu
strastyla 1040 pm, 3—9 um ve son olarak 1-3 pm partikiil boyutuna
sahip daha ince diskler takip etmektedir. Bu sistem, 6zellikle bukkal
ve lingual ylizeylerde etkili polisaj saglamaktadir. Ayrica, ayni
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asamali siraya uygun olarak tasarlanmis zimpara seritleri ile
interproksimal bolgelerde de yiizey diizgilinliigii elde etmek
miimkiindiir. Sof-Lex’in patentli "pop-on" mandrel sistemi
sayesinde diskler kolaylikla yerlestirilebilmekte ve gerektiginde
asindirma  yoOniine  bagli  olarak  ters  c¢evrilerek  de
kullanilabilmektedir.

Bagh Alindiricilar

Bagli asindirict sistemler, agindirict partikiillerin kauguk ya
da benzeri bir matris igerisinde homojen sekilde dagitilmasiyla
olusturulan polisaj tirlinleridir (Gonzalez et al., 2010). Bu sistemlerin
giiniimiizde giderek daha fazla tercih edilmesinin baslica nedeni,
zaman tasarrufu saglayan basit tek asamali ya da iki agamal1 lastik
polisaj protokolleri sunmalaridir. Elastomerik bilesik esasli polisaj
sistemlerine 6rnek olarak; Enhance polisaj sistemi (Dentsply), Shofu
Softlex Spiral (3M) ve Clearfil Twist Dia kit (Kuraray Noritake)
gosterilebilir.

Sekil 5: Clearfil, Twist Dia,;, 3M, Softlex Spiral

* \M \ € W

Kaynak: a (Kuraray Noritake Dental Inc., 2025) b (3M ESPE, 2025)

Baz1  arastirmacilar, asindirict  emdirilmis  polisaj
sistemlerinin, aliiminyum oksit kapl disklerle karsilastirildiginda
daha yiiksek yiizey piiriizliiliigline neden oldugunu gostermistir
(Chung, 1994; Hoelscher et al., 1998; Hondrum & Fernandez Jr,
1997). Ancak bu polisaj sistemi, yalnizca digbiikey ve diiz
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yiizeylerde etkili olan disklerin aksine, polisaj yapilacak bdlgelerin
bliylikk c¢ogunluguna erisim saglayabilen disk, kap ve koni
formundaki asindirici elemanlar1 igermektedir (Gonzalez et al.,
2010).

PoGo (Dentsply) ve Sof-Lex brush (3M ESPE) gibi birkag
asindirict emdirilmis tek adimli sistem mevcuttur. Kemaloglu ve
arkadagslari, Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)
kompozit rezin lizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda; PoGo
(Dentsply, ABD), Sof-Lex Spiral Wheels (3M ESPE, ABD) ve
Clearfil Twist Dia (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japonya)
gibi iki asamali polisaj sistemlerinin, Super-Snap (Shofu, Japonya)
gibi ¢ok asamali bir sistemle karsilastirildiginda benzer diizeyde
ylizey purizliligi degerleri  olusturdugunu  bildirmislerdir
(Kemaloglu et al., 2017). Wheeler ve arkadaslari, cesitli polisaj
sistemlerinin kompozit restorasyonlarin yiizey plriizliliigiine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, en diisiik ylizey
plriizliliigii degerlerinin elmas emdirilmis iki asamali bitirme ve
polisaj sistemleri olan Diatech Shapeguard (Coltene, Isvicre) ve
Komet Spiral (Komet, Almanya) ile elde edildigini bildirmislerdir
(Wheeler et al., 2020). Aydin ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
caligmada, ¢ok agsamali disk sistemi olan Sof-Lex (3M ESPE, ABD),
tek asamali Dimanto (Voco, Almanya) ve iki agsamali Clearfil Twist
Dia (Kuraray, Japonya) polisaj sistemleri karsilastirilmis; kompozit
rezin ylizeylerinde, elmas igerikli tek ve iki asamali polisaj
sistemlerinin en diisiik yiizey piirtizliiliigli degerlerini olusturdugu
sonucuna vartlmistir (Aydin et al., 2021).

Giincel klinik uygulamalarda, kisa siirede yliksek parlaklik
ve diisiik ylizey plriizliiliigii saglamas1 nedeniyle bu sistem, en
yaygin sekilde tercih edilen polisaj protokollerinden biri haline
gelmistir.
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Polisaj Pastasi

Rezin bazli restoratif materyallerin polisajinda, asindirici
polisaj patlar ile kece ve pamuk destekli sistemler, uzun yillardir dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise, 6zellikle kompozit
rezin restorasyonlar i¢in 6zel olarak formiile edilmis polisaj patlari
gelistirilmigtir. Pat formundaki asindiricilar, gliserin gibi suda
cozlinebilen bir matris icerisinde dagilmis aliiminyum oksit veya
elmas partikiilleri igeren polisaj pastalaridir. Ozellikle aliiminyum
oksit iceren polisaj patlari, kompozit rezin restorasyonlarin final
polisaji i¢in gelistirilmigtir ve genellikle 1,0 pm ile 0,3 pum olmak
iizere iki farkli ortalama partikiil boyutuna sahiptir (Gonzalez et al.,
2010).

Elmas partikillii polisaj patlar1 ise yalnizca kompozit
materyallerde degil, ayn1 zamanda porselen restorasyonlarin son
polisaj asamasinda da yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak bu tiir
polisaj patlarinin, her ne kadar yumusak ytizeylere sahip olsalar da,
lastik polisaj sistemleriyle birlikte kullanimi onerilmemektedir
(Gonzalez et al., 2010). Ciinkii lastik polisaj sistemlerinin kullanimi
sirasinda ortaya c¢ikan siirtiinme kuvveti, kompozit yiizeyinde
mikroskobik diizeyde ekstra piiriizliillik olusturabilmektedir
(Jefteries, 2007).
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Sekil 6: Kompozit polisaj pastalari (DiaShine, Lucida; FGM,
Diamond Excel)
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Kaynak: a (DiaShine, 2025), b (FGM Dental Group, 2025)

Bu tiir patlar, genellikle pamuk veya kece frezler yardimiyla,
herhangi bir basing uygulamadan kullanildiginda daha etkili ve
yiizey acisindan daha homojen sonuglar vermektedir. Ozellikle
pamuk frezlerin daha yumusak yapisi ve genis ylizey temasina
olanak saglayan tasarimi, polisaj patlarinin restorasyon ylizeyinde
daha stabil uygulanmasina, ayni zamanda sigramanin azalmasina
katki saglamaktadir (Gonzalez et al., 2010). Restorasyonlarin final
polisaji tamamlandiktan sonra uygulanan ek asindirici polisaj
islemleri, elmas patlarin yardimiyla ylizey diizgiinliigiinii artirmakta
olsa da, elde edilen bu iyilesmelerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik yaratmadig: belirtilmistir (Aydin et al., 2021). Bu
dogrultuda, tretici firmalar farkli kullanim ihtiyaglarina yanit
verebilmek amaciyla kege diskler ve elmas partikiil iceren polisaj
pastalar1 gelistirmis ve klinik kullanima sunmustur.

Oksijen inhibitér Soliisyon

Kompozit restorasyonlarin son tabakasi polimerize
edildikten sonra atmosferik oksijen nedeniyle yaklasik 15—40 um
kalinliginda tam polimerize olmamuis bir oksijen inhibisyon tabakasi
olusur (Bijelic-Donova et al., 2015). Bu tabaka, atmosferik oksijenin
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serbest radikallerle etkilesimi sonucu olusur ve polimerizasyonun
tamamlanmasini engeller. Yeterince polimerize olmamis bu yiizey
tabakasi, renklenmeye kars1 yliksek duyarlilik gdstermesinin yani
sira, kimyasal ve mekanik diren¢ acgisindan da zayiftir. Bu nedenle
tedavi sonunda bu katmanin polisaj veya ylizey cilalama islemleri ile
tamamen uzaklastirilmasi yiizeyin mekanik dayaniminin artirilmasi
acisindan etkili sonuglar vermektedir (Park & Lee, 2011).

Sekil 7: Oksijen Inhibitor Solusyon Liquid Strip Ivoclar

Kaynak: (Ivoclar Vivadent AG, 2025)

Polisaj iglemleri sonrasinda bu tabakanin biiyiikk oOlgiide
elimine edildigi kabul edilse de gliserin igerikli jel uygulamasi ile
oksijenin ortamdan izole edilmesi saglanarak, polimerizasyonun
tamamlanmas1 desteklenmekte ve inhibisyon tabakasinin tamamen
ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmaktadir.

Rezin Coating Sistem

Kompozit rezin restorasyonlarin polisaj islemlerinden sonra,
porselen restorasyonlarda uygulanan glazeleme islemlerine benzer
sekilde, yiizeyin yiiksek viskoziteli bir rezin ile kaplanmasi fikri
giindeme gelmis ve bu amagla ¢esitli rezin coating materyalleri
gelistirilmistir.  Bu sistemler, kompozit restorasyonun estetik
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kalitesini artirmak ve ylizey parlakligini optimize etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Gonzalez et al., 2010).

Rezin coating sistemlerinde yaygin olarak tercih edilen
ajanlar, viskozitesi diisiik ve ¢ogunlukla doldurucusuz veya minimal
dolduruculu Bis-GMA bazli rezinlerden olusmaktadir. Doldurucu
iceri8i azaltilarak ve organik matris orami artirilarak gelistirilen bu
diisiik dayanimli rezinler, kompozit materyal ile dis dokusu
arasindaki mikro bosluklara penetre olarak marjinal sizintinin
azaltilmasma katki saglar (Gonzalez et al., 2010). Nitekim, bu
ajanlarin uygulanmast sonrast rezin kompozit yiizeylerinde
plirtizsiizliigiin iyilestigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Atabek et
al., 2010).

Ayrica, coating ajanlarinin  kompozit restorasyonlarin
ylizeyinde bulunan serbest radikalleri baglayarak oksijenle
etkilesimini engelledigi, bdylece oksijen inhibisyon tabakasinin
olusumunu azalttigi da rapor edilmistir (Takeuchi et al., 2003).
Uretici firmalar, bu sistemlerin uygulanmasindan énce kompozit
restorasyon ve ¢evre dis yilizeyine zay1f asidik ajanlar uygulanmasin
onermektedir. Bu uygulamanin amaci, rezin ile bag kuvvetini
artirmaktan cok, yilizeydeki smear tabakasini uzaklagtirmak ve
penetrasyonun etkinligini artirmaktir. Ajan uygulandiktan sonra,
ylizey hafifce kurutularak 1sikla polimerize edilir.

Owens ve Johnson'in gerceklestirdigi bir ¢alismada, molar
dislerde uygulanan sinif V ve okliizal kompozit restorasyonlarda
kullanilan glaze materyallerinin mikrosizint1 tizerindeki etkileri
degerlendirilmis ve okliizal mine kenarlarinda mikrosizintinin daha
etkin sekilde 6nlendigi gozlemlenmistir (Owens & Johnson, 2006).
Lasting Touch™ (Dentsply) materyali, yapilan ¢alismalarda
restorasyon ylizeyine uygulandiginda parlaklik diizeyini artirdig1 ve
polisaj kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Gonzalez et al.,
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2010). Benzer sekilde, Biscover™ (Bisco) materyalinin kompozit
yiizeyindeki mikro kusurlart doldurarak yiizey &zelliklerini
iyilestirdigi gosterilmistir (Sarac et al., 2006). Hatta Biscover LV
Kit’in iki yildan uzun siire boyunca restorasyon ylizeyinde kaldigi
ve polisaj sonrasi parlakligini korudugu da ¢esitli ¢alismalarla ortaya
konmustur.

Ancak bu sistemlerin olumlu yonlerinin yaninda bazi
dezavantajlar1 da mevcuttur. Ozellikle rezin coating uygulamalari
sonrasi, kompozit yiizeylerinde zamanla yogun renklenmeler ve
golgelenme gibi estetik problemler gozlenebilmektedir (Giiler et al.,
2009). Ayrica, uzun siireli fircalamaya maruz kalan dislerde bu
ylizeylerin piiriizslizliigiinii koruyamadigr ve estetik goriiniimiin
zamanla bozulabildigi bildirilmistir (Sarac et al., 2006). Bu nedenle,
kompozit rezinler ve polisaj sistemlerindeki gelismelerle birlikte bu
tiir tirtinlerin kullanimi1 gliniimiizde azalmistir.

Sekil 8: Bisco Biscover rezin coating materyal.
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Kaynak: (Bisco, 2025)
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Polisaj Sistemlerinin Protokollerine Etki Eden Faktorler
Irrigasyon Kullanimi ve Is1 Olusumunun Onemi

Bitirme ve polisaj islemleri sirasinda yiizey piiriizliligi
azaltilirken, uygulanan siirtiinme kuvvetine bagli olarak 1s1 artisi
meydana gelebilmektedir. Olusan bu termal etki, dis ile rezin
materyal arasindaki baglanma ara yiizeyini olumsuz etkileyebilecegi
gibi, pulpal dokuda termal hasara da yol agabilir (Lopes et al., 2002;
Zach & Cohen, 1965). Bu nedenle, islem sirasinda uygun bir
lubrikan ya da sogutma s1vist kullanilmas1 onerilmektedir.

Bir¢ok ¢aligma, farkli bitim ve polisaj protokollerinin rezin
kompozitlerin ylizey diizgiinliigi, sertligi ve islem sirasinda olusan
ylizey 1s1s1 lizerindeki etkilerini incelemistir (Baseren, 2004; Jones
et al., 2007; Jung et al., 2007) .Rezin disklerle yapilan ¢alismalarda,
kuru polisaj uygulandiginda yiizeyde meydana gelen sicaklik
artisinin, bazi bolgelerde rezin matris fazinda yumusamaya yol actig1
gbzlemlenmistir (Jones et al., 2004; Silva et al., 2021). Bu durum,
rezin iceriginin dolgu partikiilleri {izerine yayilmasina neden olarak
ylizeyin geg¢ici olarak daha piiriizsiiz goriinmesine katki saglayabilir.
Ayrica bazi arastirmalarda kuru bitim ve polisaj islemlerinin
ylizeyde daha fazla piiriizliiliige neden oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bu durumun nedeni olarak, asindirici sistemlerdeki partikiillerin
islem sirasinda ylizeyden koparak restoratif materyalin ylizeyine
penetrasyonu ve bu sayede yiizey biitiinliglini bozmasi
gosterilmistir (De Freitas et al., 2019; Kaminedi et al., 2014; Nasoohi
et al., 2017).

Yapilan c¢aligmalarda, kuru polisaj islemi sirasinda olusan
1sinin rezin matris igerisinde ¢apraz baglanma oranimi artirdigl ve
bunun sonucunda kompozit rezinlerin mikrosertlik degerlerinde
artisa yol acgtig1 bildirilmistir (Bausch et al., 1981; Nasoohi et al.,
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2017). Baz1 aragtirmalarda yiizey sicakliklarinin 140 °C ve {izerine
ulastig1 tespit edilmistir (Nasoohi et al., 2017). Bu diizeydeki
sicakliklarin  pulpal  dokular acisindan  potansiyel  risk
olusturabilecegi ifade edilmekle birlikte, kompozit rezinlerin diisiik
1s1 iletkenligi nedeniyle bu sicakligin yalnizca yaklasik 0,2 mm
derinlige ulastig1 rapor edilmistir (Lloyd et al., 1978). Literatiir
incelendiginde, kompozit rezinlerin kuru veya 1slak polisaj
yontemleriyle uygulanmasi konusunda heniiz net bir goriis birligi
bulunmadig goriilmektedir. Mevcut caligsmalar, her iki yontemin de
kendine 6zgili avantaj ve sinirliliklarini ortaya koymustur.

Polisaj Sirasinda Basincin Etkisi

Polisaj islemleri sirasinda kullanilan el aletlerine uygulanan
basing, sonuglar1 etkileyen 6nemli bir degiskendir. Uygulanan
basincin  stiresi  ve siddeti, islem etkinligini dogrudan
etkileyebilmekte olup, klinisyenler arasinda 6nemli dlgiide farklilik
gostermektedir. Ancak, polisaj sirasinda uygulanmas: gereken ideal
basing diizeyine iliskin iiretici firmalar tarafindan sunulan net ve
standart bir protokol bulunmamaktadir. Lutz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, kompozit restorasyonlarin cilalanmasi sirasinda
ylizeyde oluk olusumunu Onlemek amaciyla asir1  basing
uygulanmamasi gerektigi belirtilmistir (Lutz et al., 1983). Heintze
ve arkadaslar1, Astropol polisaj sistemi (Ivoclar Vivadent) ile yapilan
caligmalarinda, 2N ile 4N arasinda degisen uygulama basing¢larinin,
Tetric Ceram ve Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent)
kompozitlerinde daha yliksek yiizey piiriizliiliigii ile sonuglandiginm
bildirmislerdir (Heintze et al., 2006). Ayrica ¢aligsmalarda kullanilan
tiim kompozit rezinler i¢in, en biiylik gelisme bes saniyelik polisaj
sonrasinda goriildii (Gonzalez et al., 2010).

Kompozit restorasyonlar {izerine yapilan ¢aligmalarin aksine,
seramik ve metal restorasyonlarda daha yiiksek basing kuvvetlerinin
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daha yiiksek parlaklik elde edilmesini sagladigi bildirilmistir (da
Silva et al., 2014; Heintze et al., 2006). Bu farkin nedeni, rezin
kompozitlerin heterojen yapiya sahip olmasidir; yani dolgu
partikiilleri ve organik matristen olusan iki fazli bir restoratif
materyal olmalaridir. Uygulanan basing, bu iki faz iizerinde esit etki
gostermeyebilir; bu durum da oluklar ve piirtizliiliiklerin olusmasina
yol acabilmektedir. Sonu¢ olarak, polisaj islemi sirasinda
uygulanmas1 gereken basinca yonelik olarak klinisyenler ve iiretici
firmalar arasinda  kesinlestirilmis  standart bir  protokol
bulunmamaktadir. Ancak mevcut veriler dogrultusunda, en az 2N’lik
bir basing altinda ve en az 5 saniye siireyle uygulanan polisajin,
ylizey diizginliigii agisindan klinik olarak tatmin edici sonuglar
verebilecegi Onerilmektedir.

Kompozit rezin restorasyonlarda polisaj yOniiniin yiizey
kalitesi, marjinal adaptasyon ve restorasyonun uzun donem basarisi
iizerindeki etkisi ¢esitli ¢calismalarda ele alinmistir, . Laurie St-Pierre
ve arkadaslarmin(St-Pierre et al., 2013) gergeklestirdigi kapsaml
caligmada, polimerizasyon biiziilmesi, higroskopik genlesme ve
uygulayict kaynakli farkliliklar gibi klinik 6neme sahip faktorlerin
standardizasyonu saglanarak deneysel bir tasarim olusturulmustur.
Calismada, polisaj isleminin yOniiniin marjinal adaptasyon
iizerindeki etkisi degerlendirilmis ve elde edilen bulgular, dnceki
literatiirle uyumlu olarak, kompozit restorasyonlarda polisajin dis
dokusu yoniinde uygulanmasmin marjinal sizdirmazlik agisindan
daha avantajli oldugunu ortaya koymustur.

Kompozit rezinler, 1s1kla kiirleme islemi sonrasinda %50 ila
%70 arasinda degisen bir doniisiim derecesine sahiptir (Neves et al.,
2005; Park, 1996). Uretici firmalar, uygulama protokollerinde
kompozit materyallerin kiirleme stiresini agik¢a belirtmis olsalar da,
cesitli in vitro c¢alismalarda bu siirenin uzatilmasinin doniisiim
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derecesini olumlu yodnde etkileyebilecegi bildirilmistir. Ayrica,
kiirleme isleminden sonraki ilk 24 saatlik siirecte, ‘“karanlik
kiirleme” olarak adlandirilan fazda, polimerizasyonun en yiiksek
seviyeye c¢iktigr bildirilmistir (Halvorson et al., 2002; Neves et al.,
2005).

Bu siirecte kompozit materyalin nihai sertligine ulasmasi,
polisaj islemleri agisindan belirleyici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, kompozit rezinlerin polisaj
zamanlamasina yonelik c¢ok sayida c¢alisma gercgeklestirilmistir
(Hachiya et al., 1984). Bazi arastirmalarda, erken ddnemde
uygulanan polisaj isleminin devam eden polimerizasyon siirecinde
icsel stres olusumuna neden oldugu ifade edilmis ve bu baglamda
gecikmeli polisaj yaklasimi onerilmisti (Hachiya et al., 1984).

Gecikmeli polisajin, materyalin higroskopik genlesmesine
olanak taniyarak kompozitin yapisal stabilitesini kazanmasina
yardime1 oldugu belirtilmistir (Gonzalez et al., 2010). Ozellikle ilk
24 saat igerisinde gerceklestirilen erken polisaj uygulamasinda
ortaya ¢ikan 1sinin, marjinal sizintiya yol agabilecegi de
vurgulanmistir (Lopes et al., 2002). Bu dogrultuda, olusabilecek
stresleri minimize etmek amaciyla polisaj isleminin, tedaviyi takip
eden kontrol randevularinda tamamlanmasini 6nerilmistir.

Literatiirde, tedaviden {i¢ hafta sonra yapilan final polisaj
uygulamasinin, erken donemde yapilan polisajla karsilastirildiginda
benzer diizeyde mjinal sizdirmazlik ve ylizey piiriizliiliigl sagladigi
gosterilmistir (Cenci et al., 2008). Sonug olarak, kompozit rezin
materyalin polimerizasyon sonrasinda ideal sertli§ine ulastig
donemde gerceklestirilen polisaj islemi, daha piiriizsiiz ve uzun
Omiirli bir yiizey kalitesi elde edilmesini miimkiin kilmaktadir.
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Polisaj Sistemlerinin Renk Kararhhg Uzerine EtKisi

Kompozit rezin restorasyonlarin renk kararliligi, ¢ok sayida
faktoriin etkisi altindadir. Bu faktorlerin bir kismi klinisyen
tarafindan kontrol edilebilirken, bir kismi ise oral hijyen diizeyi,
beslenme aligkanliklar1 ve zararli aliskanliklar gibi hastaya bagl
degiskenlerden kaynaklanmaktadir. Renk stabilitesini etkileyen
baslica parametreler arasinda kompozit materyalin kimyasal yapisi,
su emilimi kapasitesi, polimerizasyon yontemi ve en énemlisi olarak
bitim ve polisaj islemleri yer almaktadir.

Bitirme ve cilalama uygulamalarinin, boyayici ajanlarin
restorasyon yiizeyinde tutunmasii azaltti§i ve dolayisiyla
restorasyonun uzun donem dayanikliligini artirdigi gosterilmistir
(Cooley et al., 1987; Kopriilii et al., 1992). Literatiirdeki ¢alismalar,
farkl1 polisaj prosediirlerinin yiizey piriizliliigi ve marjinal
adaptasyon tizerinde belirgin etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte, en uygun teknigin se¢iminde kompozit rezin
materyalinin yapisal Ozelliklerinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Peutzfeldt & ASMUSSEN, 1990; Reinhardt et
al., 1983). Uygun polisaj yonteminin belirlenmesinde kompozit
rezin materyalinin doldurucu orani, partikiil boyutu ve matris yapisi
belirleyici faktorlerdendir. Doldurucu partikiilleri daha biiyiik olan
kompozitlerde, polisaj sonrasinda daha piiriizlii yiizeylerin olustugu
bildirilmistir (Imamura et al., 2008; Maalhagh-Fard et al., 2003;
Sarkis, 2012).

Sara¢ ve arkadaslarmin farkli partikiil boyutlarina sahip
kompozitler iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, klinik olarak fark
edilmesi zor olsa da en yiliksek diizeyde renklenmenin hibrit
kompozitlerde gézlendigi rapor edilmistir (Sarac et al., 2006). Ote
yandan, mikrofil yapiya sahip kompozit rezinlerde diisiik ylizey
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plirtizliilligii ve buna bagh olarak yiiksek diizeyde parlaklik elde
edildigi gosterilmistir (Attar, 2008).

Kompozit rezinlerin en piirlizsiiz yiizeyi, mylar serit ile temas
eden ve 1s1kla polimerize edilen ylizeydir. Ancak ¢esitli calismalarda,
bu yiizeyin son derece diizgiin olmasina ragmen, renklenmeye agik
oldugu bildirilmistir (Hachiya et al., 1984). Uzun donem renk
degisimlerinin ise esas olarak rezin matris yapist ve doldurucu
iceriginden etkilendigi sonucuna varilmistir.

Erglici ve arkadaslarinin nano kompozitler {izerinde
gerceklestirdigi  calismada, renklenmenin kullanilan polisaj
sistemlerinden ziyade materyalin kendi yapisal ozelliklerinden
kaynaklandig1 vurgulanmistir (Ergiicii et al., 2008). Ayrica, iiretan
dimetakrilatin (UDMA), Bis-GMA ve TEGDMA'ya kiyasla
renklenmeye daha yatkin oldugu da gosterilmistir (Gonzalez et al.,
2010).Giiler ve arkadaglar tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
ise bes farkli polisaj sistemi degerlendirilmis ve en az renk
degisiminin, elmas pasta ile uygulanan final polisaji yapilan
orneklerde gozlendigi rapor edilmistir (Giiler et al., 2009).

Sonuc ve Klinik Oneriler

Kompozit rezin restorasyonlarda polisaj siireci, materyalin
kaviteye yerlestirildigi ilk andan itibaren birgok parametrenin etkisi
altinda gelisen kompleks bir asamadir. Giiniimiizde gelistirilen yeni
nesil kompozit materyaller ve polisaj sistemleri, klinik islem
basamaklarini azaltmay1 ve daha kisa siirede tatmin edici estetik ve
fonksiyonel sonuclar elde etmeyi hedeflemektedir. Ancak, optimal
bir sonuca ulagabilmek, her klinik agsamanin dikkatli ve 6zenli bir
sekilde uygulanmasini gerektirmektedir.

Dogal dis dokusunun estetik ve optik ozelliklerinin taklit
edilmesinde polisaj islemi, tedavi silirecinin son ve en kritik
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adimlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu islemin yeterli siirede
ve uygun teknikle gerceklestirilmesi, restorasyonun uzun yillar
boyunca hem estetik biitiinligiini hem de fonksiyonel
dayanikliligin1 korumasina olanak saglar.
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