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ONSOZ

Glinlimiizde dis hekimligi, yalnizca hastaliklarin tedavi edildigi
degil, estetik ve fonksiyonun biitiinclil bir yaklasimla yeniden
kurgulandig1 dinamik bir alan haline gelmistir. Bu doniisiim,
restoratif dis hekimliginin bilimsel temellere dayali, teknolojik
gelismelerle harmanlanmig ve hasta beklentilerini 6nceleyen bir
anlayisla yeniden sekillenmesini zorunlu kilmaktadir.

"Modern Restoratif Dis Hekimligi: Protokoller, Sistemler ve
Klinik Pratik™, bu doniisiimiin merkezinde yer alan dort temel
baglig1 ele alarak, hem akademisyenler hem de klinisyenler icin
giincel ve uygulanabilir bir kaynak sunmay1 amacglamaktadir. Renk
uyumunun optimizasyonundan aninda dentin Ortiilemeye (IDS),
restorasyon tamirinde adeziv sistemlerin roliinden yapay
yaslandirma protokollerine kadar uzanan icerigiyle kitap; teorik bilgi
ile klinik uygulamay1 birlestirmektedir.

Bidge Yayincilik ¢atis1 altinda yayimlanan bu eserin, restoratif dis
hekimligi alaninda ¢alisan tiim meslektaslarimiz i¢in yol gosterici bir
basvuru kaynagi olmasmi temenni ederim. Kitabin hazirlanmasinda
emegi gecen tim yazar ve editor ekibine tesekkiir eder,
okuyucularimiza verimli ve ilham verici bir okuma siireci dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Sevim ATILAN YAVUZ
MERSIN UNIVERSITESI
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BOLUM 1

DiS HEKIMLiGINDE YAPAY YASLANDIRMA
PROTOKOLLERI

HANDE FiLiz!
AYSE TUGBA ERTURK AVUNDUK?

GIRIS
Rezin bazl1 dental kompozit materyaller, estetik tistiinliiklert,
iyl mekanik 6zellikleri ve direkt uygulama kolayliklar1 nedeniyle
giinlimiizde genis bir kullanim alanma sahiptir (German, 2022).
Ancak, bu materyallerin agiz ortaminda maruz kaldigi kimyasal,
fiziksel, biyolojik ve mekanik faktorler nedeniyle zamanla
bozuldugu ve bu siirecin "yaslanma" olarak tanimlandigi
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bilinmektedir (Fan et al., 2021). Kompozit rezin restorasyonlarin
uzun donemli basarisi, sadece ilk uygulama kalitesine degil, ayni
zamanda cevresel kosullara karsi gosterdikleri dayanikliliga da
baglidir (Moraes et al., 2022). Bu baglamda, hem dogal ag1z ortamin1
hem de klinik performansi simiile edebilecek laboratuvar temelli
yapay yaslandirma protokollerinin gelistirilmesi gereklidir (S. D.
Heintze et al., 2017).

Yaslanma Mekanizmalar ve Klinik Yansimalari

Rezin bazli kompozitlerin yaslanma siireci ¢ok boyutludur ve
cesitli bozulma mekanizmalarini icerir (Blumer, Schmidli, Weiger,
& Fischer, 2015). Rezin fazinda, ester baglarinmn hidrolitik yikimi en
temel bozulma yoludur. Bu yikim, ozellikle su molekiilleri ile
polimer ag1 arasinda gerceklesen kimyasal reaksiyonlarla hizlanir.
Monomer yapisindaki hidroksil, etilen glikol ve karbamat gruplari
su molekiilleri ile etkilesime girerek zincir kesilmesine ve yapi
gevsemesine neden olur. Hidroliz sonucunda olusan metakrilik asit,
bishidroksipropil fenil propan (BisHPPP) ve trietilen glikol (TEG)
gibi ara friinler, biyolojik olarak cevre dokulara yayilabilir ve
potansiyel toksisite riski olusturabilir (De Brito, De Oliveira, &
Monteiro, 2019).

Kompozit rezin sistemlerinde kullanilan silan baglayicilar,
organik polimer matrisi ile inorganik dolgu partikiilleri arasinda
kovalent bag kurar (Zanchi et al., 2015). Ancak bu baglar, ytliksek
iyonik karakter tasir ve hidrotermal kosullarda su ile temas ettiginde
kolaylikla hidrolize ugrayabilir. Bu durum, doldurucu-matris ara
yiizeyinde ¢atlak olusumu, doldurucu partikiillerinin ayrilmasi ve ara
yiizey geriliminin artmasi gibi etkilerle sonug¢lanir (Gonzalez-Bonet
et al., 2015). Klinik olarak ise, sekonder ciiriik, kenar sizintis1 ve
restorasyon kaybi gibi basarisizliklar gozlemlenebilir. Tim bu
faktorler, kompozit rezin restorasyonun Omriinii etkilemektedir
(Unlii & Ulkii, 2020). Daha 6nceki ¢alismalarda, premolar ve molar
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bolgedeki restorasyonlarin genellikle bes ila alt1 yil sonra
degistirilmesi gerektigi bildirilmistir (Brunthaler, Konig, Lucas,
Sperr, & Schedle, 2003; Forss & Widstrom, 2004). Yaklagik 100.000
klinik sonucu iceren bir degerlendirmeye gore, bir kompozit
restorasyonun yedi yil boyunca agizda kalma olasiligi %92°dir
(Bogacki, Hunt, Del Aguila, & Smith, 2002). Ancak, baska
aragtirmalar kiiclik ve orta boyuttaki kompozit rezin restorasyonlarin
10 y1l veya daha uzun siire etkili sekilde islev gordiiglinii rapor
etmistir (Gaengler, Hoyer, & Montag, 2001; Raskin, Michotte-
Theall, Vreven, & Wilson, 1999). Ayrica, 17 ve 22 yillik takip
calismalar1 posterior kompozit rezin restorasyonlarm uzun vadede
klinik olarak kabul edilebilir performans gosterdigini ortaya
koymustur (da Rosa Rodolpho, Cenci, Donassollo, Loguércio, &
Demarco, 2006; Rodolpho et al, 2011). Kompozit rezin
restorasyonlarm en sik degistirilme nedenleri arasinda kirik,
sekonder ¢iiriik (Ferracane, 2013) ve asinma (Raskin et al., 1999) yer
alir. Bu baglamda dental kompozitlerin yaslanma siireci, agiz ici
kullanimlarinda kilit bir unsur olup, bu konunun kapsamli bir sekilde
incelenmesi gereklidir.

Laboratuvar degerlendirmeleri ve in-vitro ¢aligmalar, agiz
kosullarin1  tam  olarak yansitamamaktadir.  Yaglandirma
prosediirleri, dislerin ve/veya restorasyonlarin agiz ortaminda maruz
kaldig1 kosullar1 bir dereceye kadar simiile edebilir (Morresi et al.,
2014). Yaslandirma prosediirleri, agiz ortaminda bozulmaya maruz
kalan materyallerin goreceli dayanikliligini tahmin etmek amaciyla
fiziksel ve kimyasal yollarla ¢evresel tahrip kapasitesini simiile eden
bir laboratuvar ekipmanidir (Tornavoi, Satoa, Silva, Agnelli, & Reis,
2012). Kompozit rezinlerin yaslanmas1 kimyasal, fiziksel ve
mekanik siireglerden etkilenir; bunlar materyalin 6zelliklerine,
cevreye ve mekanik yiike bagli olarak birbirleriyle etkilesime
girebilir (Gates, 2008). Dental materyaller agiz ortamimda oldukga
karmasik ve dinamik olarak degisen, bir ortama maruz kalmaktadur.
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Buna ek olarak, bireysel davranigsal faktorler ve bununla iligkili
fizyolojik siiregler agiz ortaminda dental materyaller ilizerinde ciddi
bir etkiye sahip olabilir (Szczesio-Wlodarczyk, Sokolowski,
Kleczewska, & Bociong, 2020).

Hizlandirilmis yapay yaslandirma sistemi, agiz boslugu
kosullarmin kismen yerini alabilecek kimyasal ve fiziksel ortamlari
taklit ederek ortamin tahrip edici kapasitesini simiile etmekte ve
materyallerin goreceli dayanikliligmi tahmin etmektedir (Gomes et
al., 2008; Rattacaso, Garcia, Aguilar, Consani, & Pires-de, 2011).

Dental kompozit rezinlerin klinik performanslarmni pratik ve
etkili bir sekilde tahmin etmek i¢in standart bir protokol tasarlama
girisiminde  bulunulmamistir. Dental materyallerin  piyasaya
striildiikten sonra Ongorillen kullanim Omiirleri boyunca
performanslarini  dogrulamak i¢in arastirmaya tabi tutulmalari
gerekmez. Agiz ortamini dogru bir sekilde taklit edecek ve dental
materyallerin yaslanma siirecini belirlemek i¢in kullanilabilecek
prosediirlerin tanimlanmasina ihtiya¢ vardir (Szczesio-Wlodarczyk
et al., 2020). Kompozit rezinlerin agiz kosullarina karsi direncini
artirmak i¢in standart bir yaslandirma prosediirii ¢cok Onemlidir.
Ayrica, yapay yaslandirma protokolleri sirasinda daha genis ve daha
dogru faktér ve arastirma yontemlerinin kullanilmasi, dental
kompozitlerin uzun siireli klinik performansi hakkinda daha dogru
bilgi edinmeyi saglayacaktir (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2022).

Ag1z Ortamunin Ozellikleri

Kompozit rezin restorasyonlarin yaslanma siireci; biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve mekanik etkenlerden etkilenir. Bu siiregler,
malzemenin yapisina, ¢evresel kosullara ve mekanik yiike bagh
olarak birbirleriyle etkilesebilir (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020).
Dental materyaller, olduk¢a karmasik ve dinamik olarak degisen bir
ortama maruz kalir (Sekil 1) (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020).



Ayrica bireysel davranigsal faktorler de agiz ortamini ve buna bagl
fizyolojik stirecleri onemli 6lgiide etkileyebilir.

Dis yapisi
Tukurik
Saghk

MEKANIK KIMYASAL
ph, Selator
Ag1z igi yiikler Tampoglan_m
(kuvvetler) kapasitesi
Asit, baz ve alkol

§?

é\o

Sekil 1. Agiz ortamimin karakteristikleri dort ana gruba ayrilmigstir:
kimyasal, mekanik, biyolojik ve fiziksel faktorler. Davranissal
ozellikler bireysel faktorleri etkiler.

Biyolojik Faktorler

Tikiiriik; su, histaminler, statinler, lizozim, prolin agisindan
zengin proteinler, karbonik anhidraz, amilazlar, peroksidazlar,
laktoferrin, miisinler ve sekretuar immiinoglobulin A (sIgA) gibi
bilesenler icerir Bu maddeler; tamponlama, sindirim,
kayganlagtirma, doku kaplama, mineralizasyon, antiviral ve
antibakteriyel etkiler gibi birgok islev goriir (Pytko-Polonczyk,
Jakubik, Przeklasa-Bierowiec, & Muszynska, 2017). Bakteriler, dis
yiizeyinde pelikil ad1 verilen bir tabaka olusturur ve bu tabaka hem
sert hem de yumusak dokularin iizerini kaplar. Pelikil; miisinler,
glikoproteinler ve ¢esitli enzimleri de iceren proteinlerden olusan bir
biyofilm yapisidir (Hannig, Hannig, & Attin, 2005). Bu biyofilm,
cesitli bakteriyel tiirlerin yiizeye tutunmasma ve koagregasyon
yoluyla olgun bir dental biyofilm olusturmasina olanak tanir (R.
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Huang, Li, & Gregory, 2011). Bu bakterilerin bir kismi, karbonhidrat
metabolizmasi sirasinda laktik, asetik, formik ve propiyonik asit gibi
organik asitler tiretir. Bu asitler mine ve dentin minerallerini
cozebilirken, tiikiiriikk genellikle pH’1 notr seviyelere (pH = 7) yakin
tutar. Ayrica tiikiiriik akisi, bakteriyel faaliyetlerden kaynaklanan
asitleri ve bakterilerin metabolize edebilecegi karbonhidratlar
ortamdan uzaklastirir. Tikiiriglin tamponlama kapasitesi de yiyecek
ve iceceklerden gelen asiditeyi nitralize eder (Featherstone, 2008).

Kimyasal Faktorler

Dental kompozitler, beslenme sirasinda agiza giren c¢esitli
bilesiklere (asitler, bazlar, tuzlar, alkoller, oksijen vb.) maruz kalir.
Asidik yiyecek ve iceceklerin toplam miktar1 ve tiikketim sikligi,
yasam tarzindaki degisimlere bagl olarak artmaktadir; 6rnegin son
20 yilda gazl igecek tiiketimi %300 oraninda artmistir ve 6giinlerin
siklig1 da belirgin sekilde yiikselmistir (Gleason & Suitor, 2001).
Ayrica sigara igmek ve alkol tiiketmek restorasyon basarisizligi
riskini artirir (Vieira et al., 2017). Agiz ortami genellikle nétr pH'ya
yakin olmasma ragmen, ¢ogu gida asidiktir. Tiikiirtigiin pH araligi
genellikle 6.2—7.6 arasinda degisir (Baliga, Muglikar, & Kale, 2013).

Fiziksel Faktorler

Fiziksel etkenler de agiz boslugundaki kosullar1 belirler. En
temel unsur, agi1z i¢i sicakligin degiskenligidir. Agiz i¢i ortalama
sicaklik yaklasik 36 °C olmakla birlikte, en yiiksek sicaklik
50 °C’nin lizerine ¢ikabilirken, en diisiik sicaklik 5 °C civarindadir
[29]. Buna ek olarak disler asagidaki asinma tiirlerine maruz kalir
(Ganss, 2006):

e Abrazyon: Yabanct maddelerin veya nesnelerin etkisiyle
(cigneme veya dis fircalama sirasinda)

e Atrizyon: Karsit dislerin temasi sonucu meydana gelen
asinma (yabanct madde i¢ermez)
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e Abfraksiyon: Semento-mine smirinda olusan stresin
mikro catlaklara neden olmast

e FErozyon: Plaksiz dis ylizeyine etki eden asit veya
selatlayicilarin neden oldugu kimyasal aginma.

Kompozit rezin materyalinin aginmasi; malzemenin yapist,
yiizey Ozellikleri, etkilesim kosullar1 ve c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir (Tabatabaei, Arami, & Farahat, 2016).

Mekanik Faktorler

Dis yapismin temel gorevlerinden biri, ¢igneme sirasinda
gelen dis ytikleri iletmektir. A1z i¢indeki kuvvetlerin 10 ila 430 N
arasinda degistigi bildirilmistir. 70 N’lik fonksiyonel yiik klinik
olarak normal kabul edilir (Heymann, Swift, Ritter, & Sturdevant,
2013). Baz1 arastirmalar, maksimum 1sirma kuvvetinin 800 N’nin
iizerinde olabilecegini belirtmistir (Flanagan, 2017). Dis basma
diisen yiik; dis sayisina, kapanis tipine ve bireysel aligkanliklara
(6rnegin bruksizm) baghdir. Ayrica restorasyon yapilan bir dis,
saglam bir dise gore stresi farkli yollarla iletir. Normal dis yapisi,
yiikleri mine {izerinden dentine basing stresi seklinde aktarirken;
restorasyon yapilan diste bu yiik, dis-restorasyon ara yiizeyinde
basing, ¢ekme veya kesme gerilimlerine neden olabilir. Mekanik
yiikler, ayn1 zamanda materyalin yaslanmasma da katki saglar
(Heymann et al., 2013).

Rezin Yapinin Degradasyonu

Polimerlerin bozunabilirlik 6zellikleri ile bozunmaya karsi
direngli yapilar1 arasindaki ayrim tam olarak net degildir; ¢linkii
bozunma ve erozyon, polimer yapilarmin dogasinda bulunan
stireclerdir. Bu ayrim, cogunlukla materyalin kullanim siiresi ve
islevine gore yapilmaktadir. Eger materyal belirli bir siire zarfinda
ya da hemen kullanimdan sonra kimyasal olarak parcalaniyorsa,
“bozunabilir” olarak smiflandirilirken; kullanim siiresi boyunca
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biitiinliglinii  koruyan yapilar “bozunmaz” olarak kabul edilir
(Laycock et al., 2017). Rezin bazli dental materyallerin bozulmasi,
polimer zincirlerinin kimyasal baglarmmin kirilmasi1 sonucunda
yapisal, fiziksel veya gorsel olarak degisiklige ugramasi seklinde
tanimlanabilir. Bu bozulma; 151k, sicaklik, mekanik stres veya
kimyasal reaksiyonlarla tetiklenebilir. Polimer yapinin bozulmasi,
mekanik dayaniklilik, renk kararhiligi, optik ozellikler ve yiizey
biitiinliigii gibi klinik 6neme sahip bir¢cok 6zelligi olumsuz yonde
etkiler. Bu baglamda, dental polimerlerin ongoriilen klinik 6mri,
hizlandirilmig yaslandirma testleriyle (yliksek sicaklik, pH, 151k vs.)
tahmin edilmeye calisilmaktadir. Hidrolitik bozunma hizi; polimerin
kimyasal yapisina, molekiiler agirhigma, gozenekliligine,
sigebilirligine ve c¢evresel kosullara (6rnegin: suyun polimer
matrikse diflizyonu) baghdir (Singh & Sharma, 2008).

Modern dental kompozitlerin organik fazinin temelini
genellikle bis-GMA (bisfenol-A glisidil metakrilat) olusturur. Ancak
bis-GMA molekiilii, molekiil yapisinda yer alan hidroksil gruplari
nedeniyle yiiksek oranda hidrofiliktir ve ayrica yiiksek viskoziteye
sahiptir. Bu viskozite, partikiillerin matriks icerisinde homojen
dagilmasini ve polimerizasyon siirecini zorlastirir. Bu nedenle, bis-
GMA genellikle daha diisiik viskoziteli monomerlerle (TEGDMA,
HEMA, UDMA gibi) karistirilarak kullanilir (Sandner et al., 1997).
Polimerizasyon, serbest radikal =zincir reaksiyonlar1 ile
gerceklestirilir ve sonug olarak ¢apraz bagl polimer aglar1 meydana
gelir.

Metakrilat yapilar, kimyasal 0Ozellikleri nedeniyle su
absorbsiyonuna yatkindir. Su, ya polimerizasyon sirasinda yapinin
icine hapsolur ya da daha sonra difiizyonla matrikse girer. Su
diflizyonu icin iki temel model One siiriilmiistiir (Sandner et al.,
1997):

1. Serbest hacim teorisi: Su molekillerinin matriksteki

mikrogdzeneklerden fiziksel olarak ge¢mesi,
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2. Etkilesim teorisi: Su molekiillerinin hidrofilik gruplarla
kimyasal baglar kurarak difiize olmasi.

Absorbe edilen su, polimer zincirlerinin arasinda serbestge
bulunan (bagsiz) ya da hidrojen baglar1 ve van der Waals
etkilesimleri yoluyla bagli sekilde bulunabilir. Su varliginda en
yaygin bozunma reaksiyonu ester baglarinin hidrolizidir. Ester
baglari, karbonat, liretan ve amid baglarmna gore daha kolay hidrolize
ugrar. Bu siireg, notr pH kosullarinda yavas ilerler; ancak enzimatik
aktivite, asidik veya bazik ortamlar gibi faktorlerle hizlandirilabilir.
Ozellikle esteraz grubu enzimler, metakrilat esasli dental
materyallerin bozulmasinda kritik rol oynar. Tiikiiriik kaynakl
esterazlar, rezin matriksin par¢alanmasini katalize ederek BisHPPP,
TEGMA ve TEG gibi bozunma iiriinlerinin agiga ¢ikmasina neden
olur. Bozulma arttik¢a, rezin matris suyu daha fazla emer ve yap1
daha da siser, bu da hem bozunmay1 hem de monomer sizintisini
kolaylastirir (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020).

Doldurucu ve Doldurucu-Matris Ara Yiizeyinin Bozunmasi

Polimerik dental materyallerin  fiziksel Ozelliklerini
iyilestirmek amaciyla igeriklerine inorganik  doldurucular
eklenmektedir. Bu doldurucular, kompozitlerin mekanik dayanimini
artrmakta, refraktif indeksini ayarlamakta ve termal genlesme
katsayisin1 kontrol edilebilir diizeyde tutmaktadir. Ayrica, organik
faz oranmm azaltarak polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagli
olusan gerilimleri de minimize ederler. Egilme dayanimi, sertlik ve
kirilmaya kars1 direng gibi parametreler; doldurucunun tiirii, miktari,
morfolojisi ve matriks igerisindeki dagilimi ile dogrudan iliskilidir
(Cramer, Stansbury, & Bowman, 2011).

Doldurucu orani, dental kompozitlerde hacimce %35-70 ve
agirhkca %50-85 arasinda degismektedir. Giincel dental
kompozitlerde kullanilan inorganik faz; silika, kuvars, borosilikat,
lityum aliiminyum silikat, baryum, aliiminyum ve stronsiyum
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oksitler gibi farkli bilesiklerden olugsmaktadir. Doldurucu partikiilleri
farkl sekillerde (sferik, lif, pul, toz formunda) ve c¢ok degisken
boyutlarda (0.007—70 mikron) formiile edilebilmektedir. Boyut,
sekil ve yiizey Ozellikleri, materyalin islenebilirligini ve estetik
performansin1 da dogrudan etkiler (Kundie, Azhari, Muchtar, &
Ahmad, 2018).

Ag1z ortaminda bulunan su, 6zellikle radyopak cam dolgular
gibi bazi doldurucu tiplerinde ¢oziinmeye ve ylizey erozyonuna yol
acabilir. Ancak kuvars ve silika gibi inorganik bilesenler, suya kars1
daha inert bir yap1 gosterir. Yine de, agiz ortamindaki pH degisimleri
ve enzimatik aktivite, Ozellikle cam esasli doldurucularin
¢cOziinlirliigiini artirabilir.

Kompozit materyalin performans1 sadece doldurucu ve
matriksin ayr1 ayr1 6zelliklerinden degil, bu iki fazin birbiriyle olan
etkilesiminden de etkilenmektedir. Bu etkilesim “ara yiizey” olarak
tanimlanir ve doldurucularin matriks i¢erisinde homojen dagilmasini
saglayan silan bazli baglayic1 ajanlar araciligiyla kurulur. Ancak
inorganik partikiillerin yiizeyi genellikle hidrofiliktir ve bu nedenle
hidrokarbon esasli organik matrisle uyumsuzluk gosterir. Bu
uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in yilizey modifikasyonuna
basvurulur (Stencel et al., 2018).

Silanlar, hem inorganik doldurucularla hem de organik re¢ine
ile reaksiyona girebilen bifonksiyonel molekiillerdir. Dental alanda
en sik kullanilan silan ajani, 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan
(MPTMS)’dir.  MPTMS, doldurucu partikiillerin ylizeyindeki
hidroksil gruplariyla reaksiyona girerken; metakrilat grubuyla da
recine matriksine kovalent bag yapar. Bu baglanma sonucunda
siloksan (Si—O-Si) kopriileri olusur. Ancak bu baglar yiiksek oranda
iyonik karakter tasidiklari i¢cin hidrolize karsi hassastir (Kundie et
al., 2018). Ara yiizeydeki bu silan baglarmimn su varliginda yavas
yavas bozulmasi, suyun igeriye dogru diflizyonuna yeni yollar agar.

Zamanla, dolgu partikiillerinin ayrilmasi (debonding), dolgu—matris
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ara ylizeyinde mikro c¢atlaklar, yiizey piriizliligiinde arts,
yorgunluk direncinde azalma ve genel mekanik Ozelliklerde
bozulma meydana gelir. Bu nedenle doldurucu—matris ara yiizeyi,
kompozit yapinin en zayif halkasi olarak kabul edilmekte ve daha
dayanikli silan ajanlarmin gelistirilmesine yonelik arastirmalar
devam etmektedir (Stencel et al., 2018).

Dis Hekimliginde Yapay Yaslandirma Protokolleri

Yaglandirma protokolleri; enzimler ve bakteriler, depolama,
mekanik okluzal yiikleme, pH dongiisii, fircalama simiilasyonu,
cigneme simiilatorleri, yorulma testi, floresan UV, ksenon ark UV,
termal ve otoklavda yaslandirma gibi pek c¢ok sekilde
yapilabilmektedir ~ (Cakicier & m Korkut, 2009; Szczesio-
Wilodarczyk et al., 2020; Temizci, 2019).

Enzimler ve Bakteriler ile Yaslandirma

Ag1z boslugunda potansiyel olarak birkag¢ hidrolitik enzim
kaynag1 vardir (6rn. tiikiiriik, bakteri veya lokositler), sadece tiikiiriik
esterazlar1 ve simiile edilmis tiikiiriik esteraz aktiviteleri, kompozit
rezinlerin matriks bileseninin, adezivlerin ve restorasyon-dis
arayliziiniin bozulmasina katkida bulunanlar olarak kapsamli bir
sekilde arastirilmistir (Cai, Delaviz, Banh, Guo, & Santerre, 2014).
Streptococcus mutans, rezin matriksinin hidrolizini katalize
edebilmektedir. Bakteriler bozulma {iriinlerine yanit olarak esteraz
iretimini artirmakta ve bdylece biyolojik bozulma siire¢lerini
hizlandirmaktadir (B. Huang, Sadeghinejad, et al., 2018). Yogun bir
bakteriyel biyofilm olusumu, mikroorganizmanin esteraz aktiviteleri
tarafindan yiizey piiriizliiliigiinde ve bozulmasinda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle kompozit rezinlerin devam eden yikimiyla da
sonuglanabilir (Zhang et al.,, 2017). Huang ve ark (B. Huang,
Siqueira, Cvitkovitch, & Finer, 2018) yaptigi ¢alismada; SMU _118c
esterazi, ¢iirige neden olan S. mutans bakterisi tarafindan asidik
kosullar altinda eksprese edildigini ve metakrilat bazli rezin
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monomerleri olan bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) monomerlerini hidrolize
ettigini bu nedenle, SMU 118c restorasyon-dis arayliziiniin
bozulmasina ve restorasyonun basarisizlik oranmin hizlanmasina
potansiyel olarak katkida bulunabildigini bildirmistir.

Depolama ile Yaslandirma

Depolama diizeninin mekanik ve fiziksel 6zellikler (iki
eksenli egilme dayanimu, sertlik, su emilimi ve ¢0ziiniirliik) iizerinde
onemli bir etkisi vardir. Saklama kosullari, dental restoratif
materyallerin in-vitro arastirmalarinda bir degisken olarak dikkate
almmalidir (Kumar, Fareed, Zafar, Ghani, & Khurshid, 2021). Agiz
ortamindan bir swvinin  sorpsiyonu reaksiyona girmemis
monomerlerin ve materyalin diger bilesenlerinin ekstraksiyonuna
yol acarak kiitle kaybma ve materyal ozelliklerinde degisikliklere
neden olabilir. Buna ek olarak, sivi alimi ag yapisinin tiim
gozenekliligini ve serbest hacmini doldurabilir ve daha sonra
polimer agindaki zincirleri aywrarak genislemeye yol acabilir. Bu
nedenle, kompozit rezinlerin ¢dziiclilerdeki boyutsal degisimleri
karmagiktir, ongoriilemez ve biiylik Olglide hem siviya hem de
materyale baglhdir (Al Sunbul, Silikas, & Watts, 2015). Depolama
ile yaslandirma; suda bekletme, suda kaynatma, etanol soliisyonu,
sodyum hidroksit ve yapay tiikiiriik ile yaslandirma olmak {iizere 5
farkl sekilde yapilabilmektedir. Depolama siiresi, pH ve sicaklik
degisikliklerinin dental restoratif materyallerin hidrolitik stabilitesi,
yiizey sertligi ve bozunmasi tizerindeki etkisi oldugu rapor edilmistir
(Kumar et al., 2021).

e Suda Bekletme: Suda uzun siireli yaslandirma,
materyallerin kirilma direncini, sertligini ve elastik
modiiliinii azalttig1 goriilmiistiir (Al Sunbul, Silikas, &
Watts, 2016). 144 saatlik in-vitro renklendirici
iceceklerde bekletme siiresinin in-vivo olarak yaklasik 6
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aya karsilik geldigi bildirilmistir (Korkut & Haciali,
2020).

Suda Kaynatma: 100°C’de distile suda numunelerin
kaynatilmasiyla yapilan yaslandirma islemidir (Gaillard,
Jiménez-Piqué, Soldera, Miicklich, & Anglada, 2008).

Etanol Soliisyonunda Yaslandirma: Alkol, rezin
matriksine daha kolay niifuz edebilir. %75 etanoliin
dental kompozit rezinler i¢in iyi bir ¢oziicii oldugu
diistiniilmektedir. Doldurucu/matriks araylizey
basarisizligr ve mekanik Ozelliklerde azalmaya neden
olur (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020).

Sodyum Hidroksit (NaOH) ile Yaslandirma: NaOH
(pH = 13) ¢ozeltisi, distile su veya pH=7 olan yapay
tiikkiliriikten 1 milyon daha fazla hidrojen iyonu igerir. Bu
nedenle, bozulma silireci daha yogun bir sekilde
gerceklesir. Kompozit rezin igerisindeki doldurucunun
¢Ozlinmesi, aginmada artis ve dayanikligin azalmasma
neden olur (Cilli, Pereira, & Prakki, 2012).

Yapay Tiikiiriik ile Yaslandirma: Kompozit rezin
numunelerin doldurucu maddesinin bozulmasi, yapay
tiikkiirtikte depolandiktan sonra distile suya gore daha
yilksek olmustur. Kompozit rezinlerin mekanik
ozelliklerinde azalma ve yiizey sertliginde artis oldugu
goriilmiistiir (Bauer & Ilie, 2013; Sideridou, Vouvoudi, &
Keridou, 2015).

Mekanik Okluzal Yiikleme ile Yaslandirma

Dinamik ya da sabit bir kuvvet ile belirlenmis newton
degeriyle ve belirli bir frekansta dongiisel olarak uygulanan bir
yaslandirma iglemidir (Borba, Cesar, Griggs, & Della Bona, 2013).

pH Dongiisii ile Yaslandirma
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Numuneler asidik soliisyonda (pH: 4,3) 37°C de 6 saat, daha
sonra remineralizasyon Ozelligi olan yapay tiikiiriikte (pH: 7)
37°C’de 17 saat bekletilerek uygulanir. Baglanma dayanimini ve
baglayict ajanin yikimi {iizerine etkisi hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur (Costa et al., 2014; Peris, Mitsui, Lobo, Bedran-russo, &
Marchi, 2007). pH dongii modellerinin; diger in-vitro modellere
kiyasla daha disiik degiskenlik gosterdigi ve kiiglik Orneklem
biiytikligi ile bile yiiksek diizeyde bilimsel kontrol saglayabildigi
belirtilmektedir (Buzalaf et al.,, 2010). Literatiirde arastirmacilar,
kompozit rezin materyallerin  disik pH'li  ortamlarda
birakildiklarmda  doldurucu  bilesenlerinin  kompozit  rezin
materyalden ayrildigii ve matriks bilesenlerinin bozulma belirtileri
gosterdigini ortaya koymuslardir (Festuccia, Garcia, Cruvinel, &
Pires-De-Souza, 2012).

Fircalama Simiilasyonu ile Yaslandirma

Kompozit rezin materyallerde bozulma ve yiizey
puriizliiliigiinde hizl bir artis gosterir (S. D. Heintze & Forjanic,
2005). Calismalarda farkli parametreler (vurus sayisi, yik, dis
macunu) kullanildigindan, sonuglar karsilagtirilamamaktadir.
Bozulma kapasitesinin in-vitro dis firgalama simiilasyonu ile
degerlendirilmesi, bir materyalin parlakligin1 ve piiriizsiizligini
koruma ve materyalin lekelenmesini Onleme yetenegini
degerlendirmek igin bir parametre olabilir (S. Heintze, Forjanic,
Ohmiti, & Rousson, 2010). Dis fir¢as1 ve asindiric1 dis macunu ile
fircalama, restoratif —materyallerde ylizey piiriizliiligliniin
degismesinde dnemli bir rol oynar. Bu nedenle, yapay fir¢alama gibi
laboratuvar asinma testleri dental materyallerin uzun omirliligiini
belirlemeye yardimci1 olabilir (Nam, Shin, Lim, Shim, & Kim, 2021).
200 g'lik kuvvet, firgay1 numuneye 0,5 ila 2,5 N arasinda bastiran bir
yiik gerektiren dis fircalama yoluyla asimnma testine iligkin ISO/TR
14569-1 teknik kilavuzuyla uyumludur. ideal fircalama siiresinin
giinde ti¢ kez 120 saniye oldugu varsayilirsa, bu da giinde 6 saniyelik
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bir dis yiizeyi firgalamasina esittir, bir saatlik fircalama siiresi klinik
olarak simiile edilmis 2 yillik bir dis fircalamasina karsilik gelebilir
(Lai, Zhao, Wang, & Kunzelmann, 2018).

Cigneme Simiilatorii ile Yaslandirma

Dental restoratif materyaller agiz boslugunda, o6zellikle
cigneme sirasinda farkli kuvvetlere maruz kalir, bu nedenle bu
materyallerin bu kuvvetlerin etkilerine dayanmasi ve daha uzun siire
hizmet etmesi gerekir (Tsujimoto et al., 2018). Cigneme siireci
makaslama fenomeni ile ilgilidir, bu nedenle materyallerin arayiizey
dayaniklig1 makaslama bag dayanikligi ile temsil edilir (Nujella,
Choudary, Reddy, Kumar, & Gopal, 2012). Restorasyonlara etki
eden kesme kuvvetleri, restorasyonun arayiiziindeki materyali
yerinden ¢ikarabilir (Hegde & Bhandary, 2008). Cigneme
simiilatorleri, restorasyonlarin agiz igerisinde siirekli maruz kaldigi
okluzal mekanik kuvvetleri ve olusan sicaklik degisimlerini simiile
etmek i¢in kullanilir (Bildir Cakin). Calismalara gore, SON ylikleme
ile yapilan 240.000 dongiiniin 1 yillik klinik kullanimina esdeger
bulunmustur (Samran, El Bahra, & Kern, 2013).

Yorulma Testi ile Yaslandirma

Kompozit rezinlerin yorulma 6zellikleri klinik performansin
tahmin edilmesinde ¢ok faydali olabilir. Yorulma o&zellikleri
doldurucu madde tiirli, doldurucu maddelerinin silanizasyonu ve
rezin matriksi ile iligkilidir. Kompozitlerin yorulma kirilma direnci,
suya ve/veya solvente daldirma sonrasinda azaldigi rapor edilmstir
(Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020).

Floresan UV Yaslandirma

Tiikiiriik, %100 nem kosullar1 ve oksijenle doyurulmus
distile su kullanilarak bir yogunlagma siireci ile simiile edilmektedir
(Melo, Moysés, Santos, Alcantara, & Ribeiro, 2011). Cihaz
icerisindeki ornekler, Onceden belirlenmis nem, 1s1, su puskiirtmesi
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ve UV ismlarmin etkisinde kalmaktadir. Test cihazinda giines
isigmin  etkisini taklit etmek amaciyla 295 nm ile 365 nm
araligindaki dalga boyuna sahip floresan UV lambalar
kullanilmaktadir. Uretici firmalarin Onerilerine gére 300 saatlik
yapay yaslandirma islemi agiz ortaminda 1 yila karsilik gelmektedir
(Schneider, Pfeifer, Consani, Prahl, & Ferracane, 2008). Bazi
calismalar UV vyaslandirma protokoliiniin kompozit rezin
materyallerin ylizey piirlizliiligi ve mikrosertliginde artisa neden
oldugunu bildirmistir (Fidan & Dereli, 2022; Unalan Degirmenci,
Degirmenci, & Seyfioglu Polat, 2025). Bu durumun da uzun siireli
UV  maruziyeti altinda polimerizasyon sonrast polimer ag
yogunlagmasina bagli olabilecegini bildirmislerdir.

Xenon-ark UV Yaslandirma

Gilines 151gmnm  etkisinin  ksenon-ark  lambalariyla
benzetilmeye c¢alisildig1 ksenon-ark test cihazlariyla giin 15181na en
yakin yaslanma etkisi olan ve daha giivenilir testler
yapilabilmektedir (Cakicier & m Korkut, 2009).

Termal Dongii ile Yaslandirma

Termal yaslandirma testi, in-vitro calismalarda kompozit
rezin restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kaldigr sicaklik
degisikliklerini taklit etmek i¢in kullanilir (Fidan & Dereli, 2021).
Agi1z igerisinde yeme, igme ve soluma ile sicaklik degisimleri
olugsmaktadir. Termal dongii, sicaklik ve nem degisimleri igeren uzun
stireli ¢cevre kosullarina maruz kalmanin olusturacag: etkiyi taklit
eder (Biger, Karakis, & Dogan, 2014). Agiz i¢i sicakliginin istirahat
halinde 36.4°C oldugu bildirilmistir (Sund-Levander, Forsberg, &
Wahren, 2002). Yiyecek ve i¢ecekler bazen soguk, bazen de sicak
tiketildiklerinden agiz i¢i 1sis1 da degigmektedir. Tuketilen gida
sicakliklarmin 50-60°C ile 0-10°C araliginda degistigi bildirilmistir
(Green, 1986). Bu degerler kahvede 85°C, dondurmada 12°C oldugu
bildirilmektedir (Michailesco, Marciano, Grieve, & Abadie, 1995).
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Termal yaslandirma, son derece sicak ve soguk maddelerin oral
kaviteye girme etkisini taklit ederek dis ile restoratif materyal
arasinda olusan dogrusal termal genlesme iligkisini yansitir (Gale &
Darvell, 1999). Nefes alindiginda havanin sicaklik, nem ve hizi agiz
isisinda  onemli  degisikliklere neden olabilir. Ancak, nefes
alinmadigi ve herhangi bir termal yiikleme olmadiginda agiz igi 1s1
yaklagik 35°C olguliir (Temizcei, 2019). Termal yaglandirma testleri,
agizda uluslararasi standardizasyon orgiitiine (International Standart
Organization, ISO) gore segilen 5°C-55°C arasindaki ortalama
dongii sayisinin 1 giinde 20 ila 50 arasinda oldugu caligmalarda
bildirilmistir; 10.000 dongii ise 1 yila karsilik gelmektedir (Morresi
et al., 2014). Termal yaslandirma, muhtemelen 6nceki caligmalarda
1yi belgelenmis bir mekanizma olan rezin-doldurucu arayiiziine zarar
veren tekrarlayan daralma-genisleme stress dongiileri nedeniyle
parlaklik ve mikrosertlikte en belirgin bozulmaya neden olmustur
(Rattacaso et al., 2011).

Otoklavda Yaslandirma

Otoklavda yaslandirma yonteminde, cam kaplara konulan
ornekler otoklava yerlestirildikten sonra 134°C'de ve 200 kPa'lik bir
basing altinda farkli surelerde tutularak in-vivo yaslanma simiile
edilmektedir (Lughi & Sergo, 2010; Rafael et al., 2018). Calismalar,
1 saatlik otoklavda yaslandirma protokolu (134°C; 0.2 MPa)
uygulamasinin kabaca in-vivo 2 yila, 5 saatlik uygulamanin ise 10
ila 20 yila esdeger oldugu; 1 yillik yaglanmay1 simiile etmek igin ise
30 dakikalik bir siirenin yeterli oldugunu bildirmektedir (Temizci,
2019). Otoklav ile yaslandirmanin rezin yapili materyaller i¢in
uygun bir prosediir degildir. Ancak; CAD-CAM kompozit rezin
materyallerin zirkonyum doldurucularindan dolay1 otoklav ile
yaslandirma prosediiriiniin etkili olabilecegini diigiinerek Egilmez ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligsmalarinda, bazi materyallerde
esneme dayanimlarmin diistiiglinii bildirmislerdir (Egilmez, Ergun,
Cekic-Nagas, Vallittu, & Lassila, 2018).
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Degerlendirme Parametreleri ve Klinik Gecerlilik

Yapay yaslandirma  sonrast dental  materyallerin
performansini degerlendirmek i¢in ¢esitli dlgiitler kullanilmaktadir.
Bu oOlgiitler, materyalin yapisal ve fonksiyonel stabilitesini
yansitarak klinik basariy1 6ngdrmeye katki saglar. Siklikla kullanilan
degerlendirme parametreleri sunlardir:

e Mikrosertlik: Vickers veya Knoop testleri ile ol¢iilerek
materyalin mekanik direnci hakkinda bilgi verir.

e Yiizey pirizliligi (Ra): Asinma, plak tutuculugu ve
estetik agidan dnemlidir.

e Renk stabilitesi (AE, AWID, TP): Optik biitiinliikk ve
estetik siireklilik agisindan 6nem tasir.

e Bag dayanimi: Dis dokusuna veya diger materyallere
yapisma kapasitesini gosterir.

e Su absorbsiyonu ve ¢ozilniirliik: Hidrolitik stabilite ve
biyolojik uyum hakkinda bilgi sunar.

e SEM/EDX ile mikroyapt analizi: Doldurucu—matris
ayrigmasi ve yiizey bozulmalar1 gorsellestirilir.

Bu parametreler, farkli yaslandrma protokollerinin
karsilastirilmasina olanak taniyarak materyal se¢imi ve gelistirilmesi
i¢cin bilimsel zemin olusturur.

Sonu¢

Rezin bazli dental kompozitlerin yaslanma siireci, polimer
biliminden mikrobiyolojiye kadar c¢ok disiplinli bir bakis agisi
gerektirir. Yaglanmanin temel mekanizmalarinin anlagilmasi ve bu
mekanizmalar1 klinik olarak taklit eden yaslandirma protokollerinin
gelistirilmesi, restorasyonlarn Omriinii uzatmak acisindan kritik
oneme sahiptir. Bu dogrultuda, akademik ¢aligmalarin laboratuvar
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ve klinik uygulamalarla biitliinlesmesi, gelecekte daha basarili ve
uzun Omiirlii dental restorasyonlarin 6niinii agacaktir.

Klinik bagartya ulagmak, yalnizca materyalin ilk
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda zamanla bu 6zellikleri koruma
kapasitesine de baglidir. Bu nedenle, yapay yaslandirma protokolleri
yalnizca mekanik testlerle smirli kalmamali; mikroyapisal analizler,
biyouyumluluk testleri ve uzun siireli in-vitro simiilasyonlarla
desteklenmelidir. Standartlastirilmis ve ¢ok parametreli yaslandirma
protokolleri, malzeme gelistirme siireglerine yon vererek hem
akademik hem de endiistriyel ilerlemeye katki saglayacaktir. Bu
baglamda, rezin bazli dental kompozitlerin basarisi, multidisipliner
arastirmalar ve ileri test sistemlerinin biitiinlesik kullanimiyla daha
giivenilir bicimde 6ngoriilebilir hale gelecektir.
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Restorasyon Tamirinde Adeziv Sistemler: Baglanma
Mekanizmalar: ve Kl?ncl)ll('H%u%amalara Bilimsel Bir
Bakas

Nilgiin AKGUL!
Burak OZTURK?

Giris

Kompozit restorasyonlar, dise uyum yetenekleri, estetik,
tamir edilebilme, dise kimyasal baglanma o6zellikleri gibi olumlu
yonleriyle dis hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Buna ek olarak, adeziv sistemlerdeki gelismelerle beraber dis
hekimleri, minimal invaziv yaklagimlarla disleri restore edebilmekte
bu sayede hem disin hem de restorasyonun Omriini
uzatabilmektedir. Yapilan restorasyonlarda zamanla olusabilen
deformasyonlar, kiriklar, renklenmeler, marjinal agikliklar ve ikincil
ciiriikler gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. (Elderton R., 1988) Bu tiir
durumlarda, dis hekimleri restorasyonu tamamen degistirmek veya
restorasyonun tamir edilmesi arasinda bir karar vermek

durumundadir.
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Aragtirmalar, restorasyon tamirinin degisimine kiyasla daha
uygun bir tedavi yontemi olabilecegini gostermektedir.(Gordan V.V.,
Garvan C.W., Blaser PK. et al., 2009; Moncada G., Fernandez E.,
Martin J. et al., 2008). Restorasyonun degistirilmesi, genellikle daha
biiyiik doku kaybina yol agar. Bu durumda basarisizlik ihtimali artar,
daha invaziv igslemler olan kok kanal tedavisi hatta dis ¢ekimine
zemin hazirlanabilir. Bu olumsuz dongii tamir isleminin minimal
invaziv bir yontem olmasi1 sayesinde hekim tarafindan
onlenebilir.(Blum I.R., Jagger D.C., & Wilson N.H., 2011) Tamirin
tedavi siiresini ve maliyetini azaltmasi, dis dokusunu korumasi gibi
onemli klinik avantajlar1 vardir. Hekim kararini; kooperasyon
eksikligi, sistemik hastalik, agiz hijyeninin yeterli olmamasi gibi
hastaya ozgii faktorler veya lokalize marjinal defektler, kiiclik
kiriklar, renk degisimi, ylizey asimasi, sekonder ¢iirtikler gibi dise
ozgii faktorler etkileyebilir.(Irmak O., Celikséz O., Yilmaz B. et al,,
2017)

Tamir iglemi sirasinda eski ve yeni kompozit arasinda yeterli
bir bag olusturmak icin belli bash yontemler énerilmistir. ilk olarak
dis tamirinde dogru preparasyon tekniginin, restorasyonun
dayanikliligi ve uzun Omirliliigli icin kritik bir dnemi vardir.
Bagarili bir tamir i¢in, eski restorasyonun kenarlar1 diizeltilmeli,
saglam yapilar korunarak yalnizca hasarli ve zayiflamis bolgeler
uzaklastirilmalidir. Ikinci olarak yiizey piiriizlendirme isleminde
baz1 yontemler tek basina veya birbirleriyle kombine bir bigimde

kullanilabilmektedir. Bunlar kalin partikiillii elmas frezlerle
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piiriizlendirme, fosforik asit ile asitleme, aliiminyum oksit tozu ile
kumlama gibi yontemlerdir.(Bonstein T., Garlapo D., John Jr D. et
al., 2005; Bouschlicher M.R., Reinhardt J.W., & Vargas M.A., 1997,
Cavalcanti A.N., De Lima A.F., Peris A.R. et al., 2007; Loomans B.,
Cardoso M., Opdam N. et al., 2011). Son olarak dogru endikasyonda
dogru adeziv sistem se¢imi ve uygulanmasi uzun Omiirli bir
restorasyon i¢in 6nemlidir. Adeziv sisteme ek olarak silan baglayici
ajan uygulamasi da baglanma dayanimi iizerinde etkili
olabilmektedir.(Teixeira Mendes L., Loomans B.A., Opdam N.J. et
al., 2020)

Adeziv Sitemlerin Restoratif Dis Tedavisindeki Rolii

Restoratif dis tedavisinde adeziv sistemler, dis yapilar1 ile
restoratif materyaller arasinda mekanik ve kimyasal baglanmay1
saglayarak restorasyonun uzun Omiirlii olmasini ve dis yapisinin
korunmasini; mikro sizmtmin ve ¢iiriik riskinin azalmasimni saglar.
Farkli adeziv sistemlerin (etch&rinse, self-etch, universal) dogru
endikasyonda kullanilmasi restorasyonun dayanikliligi ve hasta

memnuniyeti agisindan 6nemlidir.

Adeziv sistemlerin  gelisimi, modern restoratif dis
hekimligindeki gelismelerle paralel ilerlemistir. 1950’lerde Dr.
Michael Buonocore fosforik asitle mineyi piiriizlendirip kompozit
rezinlerin tutunabildigi alanmi arttirarak "asitle piiriizlendirme
teknigini" gelistirmistir. Dentindeki organik materyal ve su
varliginin baglantiyr olumsuz etkilemesinden dolayr 1970’lerde
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dentine baglanmay1 giiclendirmeyi hedefleyen calismalar baglamis,
1980’lerde ise hem mine hem dentin i¢in kullanilan “total-etch”
sistemler gelistirilmistir, ayrica ‘hibrit tabaka’ tanimi da yine bu
yillarda ortaya konmustur. Bu sistemler postoperatif hassasiyete yol
acsa da giiclii baglanma saglamistir. 1990’larda uygulamasi daha
basit ve dentinde hassasiyeti azaltan ‘“‘self-etch” sistemler ortaya
cikmistir. (Cardoso M., de Almeida Neves A., Mine A. et al., 2011;
Inokoshi S., 1990; Van Meerbeek B., Yoshihara K., Van Landuyt K.
et al., 2020) Giliniimiizde kullanilan universal adeziv sistemler hem
selektif etch hem de self-etch modlarinda calisabilmekte,
nanoteknoloji gibi yeniliklerle daha giichi ve biyouyumlu hale
getirilmektedir. (Cuevas-Suarez C.E., de Oliveira da Rosa W.L.,
Lund R.G. et al., 2019; Ozlii S., 2011)

Baglayic1 ajanlar, uygulama teknikleri ve igeriklerine gore
gruplandirilir.(Kazak M. & Donmez N., 2019) Klasik
smiflandirmada ilk olarak etch&rinse (total etch) sistemler yer alir;
bu sistemlerde restore edilecek yiizeye fosforik asit ile Once
demineralize edilerek piiriizlendirilir ardindan adeziv ajan uygulanir.
Etch&rinse sistemler tic agsamali (4. nesil) ya da iki agamali (5. nesil)
olarak uygulanabilir; lic asamali sistemlerde asit, primer ve adeziv
ayr1 ayr1 uygulanarak genellikle yiiksek baglanma dayanimi elde
edilirken, iki asamali sistemlerde primer ve baglayicinin ayni sisede
birlestirilmesi uygulamay1 kolaylastirsa da baglanma dayaniminda
bir miktar azalmaya neden olabilir.(Berkmen B., Yamanel K., &

Arhun N., 2019) Buna karsin self etch sistemlerinde asitleme ve
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primer uygulamasi tek adimda birlestirilmis olup dentin tiibiillerini
tam a¢madig1 i¢in postoperatif hassasiyet riskini azaltabilir; iki
asamal1 (6. nesil) olanlarda asit ve primer ayni sisede yer alirken
baglayict ayr1 bir sisede bulunur, tek agamali (7. nesil)(all in one)
olanlarda ise tiim bilesenler tek bir sisede birlestirilerek islem daha
da basitlestirilir. Ancak yontemdeki bu basitlesme, 06zellikle
baglanma dayanimi agisindan bir dezavantaj olusturabilir.(Berkmen
B., Yamanel K., & Arhun N., 2019) Son yillarda gelistirilen universal
adezivler ise hem selektif etch hem de self-etch protokollerine uygun
sekilde esnek kullanim imkan1 sunarak mine ve dentin ylizeylerine
uyum saglarlar ve dogrudan (kompozit gibi) ya da dolayli olarak
(seramik veya metal restorasyonlar gibi) restorasyonlarda
kullanilabilirler. Ancak Ozellikle mine yiizeyinde uzun donem
basarmin artirilmasi i¢in ek asitleme Onerilmektedir(Cakmak S.).
Bunun yam sira kendinden adezivli sistem olan self-adeziv
kompozitler herhangi bir ekstra adeziv ajan kullanimina gerek
kalmadan igeriklerindeki asidik monomerler araciligiyla hem
kimyasal hem de mekanik baglanma saglayarak uygulama siiresini
ciddi sekilde kisaltir ve klinik islemleri sadelestirirler. Bununla
birlikte, baglanma dayanimlar1 geleneksel adeziv sistemlerle yapilan
uygulamalara kiyasla genellikle daha diisiik olup uzun dénem klinik
basarilariyla ilgili daha fazla caligmaya ihtiyac
duyulmaktadir.(David C., de Cardoso G.C., Isolan C.P. et al., 2022)
Cam iyonomer adezivler ise dis dokularina polialkenoik asit igeren

yiizey hazirlayicilar1 araciligiyla kimyasal baglanma saglarlar. Bu
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asit, smear tabakasmni kismen kaldirarak kollajen liflerini agiga
cikarir ve adezyona uygun bir yiizey olusturur.(Berkmen B.,

Yamanel K., & Arhun N., 2019)

Adeziv sistemlerin dig hekimliginde son yillardaki en 6nemli
gelismelerden biri, glincel klinik kullanima sunulan universal adeziv
sistemlerdir. Bu sistemler bir¢ok farkli modda uygulanabildikleri
icin "multi-modlu adeziv sistemler" olarak da
adlandirilmaktadir.(Hanabusa M., Mine A., Kuboki T. et al., 2012)
Mine, dentin gibi farkli dis dokularinda farkli tekniklerle ayni1 adeziv
sistemin kullanilmasina olanak taniyan bu sistem, islem siiresini
kisaltmayr ve olabilecek en 1yi baglantiy1 saglamayi
hedeflemektedir. (Nagarkar S., Theis-Mahon N., & Perdigdo J.,
2019) Bu adeziv sistemlerin, dis dokularina hem kimyasal hem de
mikro mekanik baglanma saglayan spesifik monomerler igermesi,
onlar1 self-etch adezivlerden aywran temel farktir. Universal
adezivlerde yaygin olarak kullanilan metakriloksidesil dihidrojen
fosfat (MDP) monomeri, hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum ile
coziinmeyen tuzlar olusturarak baglanma yiizeyinde nanotabakalar
meydana getirir, bdylece dayanikli bir baglant1 saglar.(Mufioz M.A.,
Sezinando A., Luque-Martinez I. et al., 2014; Yoshida Y., Yoshihara
K., Nagaoka N. et al., 2012) MDP’nin yan1 sira hidrofilik 6zellikteki
hidroksietil metakrilat (HEMA) ve hidrofobik 6zellikteki bis-GMA
gibi monomerlerin birlesimi, dentinin hidrofilik yapis1 ile rezinin
hidrofobik 6zellikleri arasmda koprii olusturur. Bazi universal

adezivlerin silan igermesi ise cam seramik ve rezin restorasyonlarin
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simantasyonunda ayri bir silan uygulamasina gerek birakmadan
stireci daha pratik hale getirir.(Da Rosa W.L.D.O., Piva E., & da
Silva A.F., 2015; Yoshihara K., Nagaoka N., Sonoda A. et al., 2016)
Nanoteknoloji destekli universal adezivlerde kullanilan nano
doldurucularm baglanma dayamimmi arttirdig1 gosterilmistir.(Ozlii
S., 2011) Biyomimetik yaklasimlar, dentin kolajen yapisini stabilize
ederek hidroliz direncini artirmis, MMP inhibitorleriyle (BB94 ve
GM6001) bag dayaniminin uzun siire korunmasina katki
saglamistir.(Almahdy A., Koller G., Sauro S. et al., 2012) Self-etch
sistemlerin igine glimiis nanopartikiilleri ekleyen bir ¢calismada ise
diisiik konsantrasyonlarda bag dayanimini diismeden S.mutans’a
kars1 antibakteriyel etki goriildigi belirtilmistir.(Wang J., Jiang W.,
Liang J. et al., 2022)

Adezyon Mekanizmalan

Adezyon giiciinii etkileyen pek ¢ok faktor bulunmakta olup
bunlarin basinda disin yapis1 gelir. Mine ve dentin iizerine adezyon
mekanizmalari, restoratif tedavilerin uzun donem basarisini
belirleyen adeziv dis hekimliginin temel siire¢lerindendir. Bu
mekanizmalar, restoratif materyalin dis yilizeyine etkili bir sekilde
baglanmasi saglamak i¢in yapilan yiizey hazirlama tekniklerini,
modern adeziv sistemlerin kullannommi ve bu sistemlerin dis
dokusuyla olusturdugu kimyasal ve mikromekanik baglanma
prensiplerini icerir. Ozellikle, mine ve dentinin yap1-6zellik iliskileri,

yiizeye 6zgii biyokimyasal ve morfolojik stratejiler gerektirmektedir.
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Bu baglanma mekanizmalari, restorasyonun yalnizca estetik ve
fonksiyonel basarisint degil, ayn1 zamanda uzun omiirliliigiini de
artirmaktadir.(Buonocore M.G., 1970; Van Meerbeek B., De Munck
J., Yoshida Y. et al., 2003)

Mine, yiiksek oranda mineralize bir yapiya sahiptir ve biiyiik
Olgtide hidroksiapatit kristallerinden olusur (%96-98 mineral). Bu
mineralize yapi, mineye adezyon siirecini hem avantajli hem de
dezavantajli kilar. Mineye adezyon, modern dis hekimliginde
restoratif materyallerin basarili bir sekilde baglanmasi igin
kullanilan mekanik tutunma ve kimyasal baglanma prensiplerine

dayanir. (Ayaz D.F., Tagtekin D., & Yanikoglu F., 2011)

Mine dokusu yiiksek mineral igerigi sayesinde hidrofilik
ozellik gosterir ve mekanik baglanma igin elverisli bir yiizey sunar.
Ancak asir1 florlu mine gibi 6zel durumlar, baglanmay1
zorlastirabilir. Bu nedenle asitleme isleminde mine ylizeyi ekstra
ptriizlendirilerek adezivin tutunabilecegi alan artirilir. Buna karsilik
dentin dokusu ise daha karmasik bir yapidadir; organik igerigi ve
tiibiil sayisindaki degiskenlik gibi etkenler, adezyonu giiclestiren
unsurlardir. Ayrica smear tabakasmin varligi ve kolajen liflerinin
durumu da baglanma giiciinii dogrudan etkiler.(Van Meerbeek B., De
Munck J., Yoshida Y. et al, 2003) Tiim bunlarin yaninda dis
yizeyinin temizligi de kritik Onem taswr; tiikiirik, kan gibi
kontaminasyon unsurlar1 adezyonu olumsuz etkilerken, kauguk

ortilyle izolasyon ve ozellikle dentin i¢in uygun nemli ortamin
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saglanmas1 baglanma kuvvetini artirabilir.(Tay F.R. & Pashley D.H.,
2003) Polimerizasyon asamasi da dikkatle yonetilmelidir. Isik
siddetinin yetersizligi, uygun olmayan dalga boyu veya yetersiz
1siklama siiresi baglanmay1 zayiflatirken, hizli ve yiliksek siddette
isikla  polimerizasyon ise biiziilme gerilmeleri olusturarak
adezyonda kopma gibi problemler olusturabilir.(Uluakay M., Inan
H., Yamanel K. et al., 2011) Aym sekilde adezivin uygulanma sekli
de sonuc¢ tzerinde belirleyicidir; ylizeye yetersiz siireyle
uygulanmast ya da c¢ok kalin bir film tabakasi olusturulmasi

baglanma giiciinde diisiise yol acar. (Perdigado J., 2010)

Tim bu etkenlerle birlikte, kullanilan adeziv sistemin tipi de
baglanma basarisinda 6nemli rol oynar. Self-etch sistemler dentine
1yl niifuz edebilse de mineye olan baglanmalar1 genellikle sinirlidir.
Total-etch sistemler mineye yliksek baglanma saglarken dentin s1vis1
gibi kontaminasyonlara daha duyarlidir. Son olarak hem mine hem
dentine etkin baglanma amaciyla gelistirilen universal adezivler ise
uygulama protokoliine bagl olarak degisken sonuglar verebilir. Bu
nedenle klinik basar1 i¢cin tiim bu faktorlerin bir arada

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir.
Mineye Adezyon

Mine, c¢ogunlukla hidroksiapatit kristallerinden olusur ve
yiiksek mineralizasyon nedeniyle oldukg¢a sert bir yapiya sahiptir.
Mine ylizeyi genellikle %30-40 fosforik asit ile piiriizlendirilir. Bu
islem, mine yiizeyindeki hidroksiapatit kristallerini ¢ozerek
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mikropiirizler olusturur. Bu piiriizlii yapi, adeziv materyalin
mekanik  olarak  tutunabilecegi  mikroretansiyon  alanlari
saglar.(Arhun N. & Oglak¢1 B., 2017) Adeziv sistem, mine
yiizeyindeki mikropiiriizlere niifuz ederek polimerlesir. Bu siireg,
mikromekanik retansiyon olarak adlandirilir ve mine yiizeyinde
giclii bir bag olusturur.(Ibrahim D.F.A., Venkiteswaran A., &
Hasmun N.N., 2023)

Dentine Adezyon

Dentine baglanma mikromekanik ve kimyasal baglanma
olmak {iizere iki ana mekanizmadan olusur. Mikromekanik
baglanma, adeziv rezinin hazirlanmig dentin yiizeyine niifuz
etmesine dayanir. Bu siirecte, demineralize olan intertiibiiler dentin
icerisindeki rezin monomerleri, primer ile beraber kolajen agi
icindeki suyu yerinden ¢ikararak bu bosluklara yerlesir. Bu olaya
intertlibliler infiltrasyon denir. Ayni zamanda rezinin tiibiil
kanallarma derinlemesine niifuz etmesi sonucu intratiibiiler
penetrasyon gerceklesir. Bu penetrasyon sonucunda tiibiiller i¢inde
olusan yapiya rezin tag ad1 verilir. Bu yapy, tiibiilleri tikayarak pulpa-
dentin kompleksini olas1 sizintilara karsi korur. Ayrica, adezivin
kollajen fibrilleriyle mikromekanik kilitlenme olusturdugu bir
baglanma siireci vardir. Bu bag, rezin monomerleri ile dentin yapis1
arasinda gelisir. Hidroksiapatit kristalleri ¢6ziindiigiinde, rezin
monomerleri kollajen fibrillerin ¢evresini sararak bir interdifiizyon

tabakas1 (hibrit tabaka) olusturur. Bu tabaka, dentin adeziv
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baglanmasini giiglendiren kritik bir yapidir. Kimyasal baglanma ise
dentin yiizeyindeki hidroksiapatit kristalleri ile fonksiyonel asidik
monomerler arasinda ger¢eklesir. Bu monomerler karboksil, fosforik
ve fosfat gruplarmi igeren 6zel kimyasal yapilara sahiptir. Ozellikle
MDP gibi fonksiyonel monomerler, hidroksiapatit icindeki kalsiyum
iyonlar1 ile etkilesime girer ve stabil kimyasal baglar
olusturur.(Masarwa N., Mohamed A., Abou-Rabii I. et al., 2016;
Perdigao J., 2010)

Bu siireg, baglanmanin dayanikliligini artirir ve uzun vadeli
restoratif basar1 saglar. Mikro mekanik ve kimyasal baglanma
beraber dentin ve adezivin bagmi olusturur. Fiziksel (mikro
mekanik) baglanma hibrit tabaka ve tiibiiler rezin tag ile dayanim
saglarken; kimyasal baglanma, hidroksiapatit ile monomerlerin
dogrudan kimyasal etkilesim kur baglantiy1r daha stabil hale getirir.
(Perdigao J., 2010)

Tamir Yaklasiminda Adezyon
1. Amalgam-Kompozit Baglantisi

Amalgam, metalik ve inorganik bir materyal oldugu icin
kompozit ile direkt kimyasal baglanma saglanamaz. Bu nedenle,
mekanik ve kimyasal baglanmay1 destekleyecek islemler gereklidir.
Baglant1 i¢in Oncelikle mekanik retansiyonu saglamak igin yiizey
piirizlendirme islemi uygulanir. Bunun i¢in tercih edilen yontemler
arasinda kumlama (aliminyum oksit ile), asitleme (ortofosforik

asit), frez(elmas) ile piiriizlendirme sayilabilir. Ardindan adezyon
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icin dogru materyal kullanimi baglantinin dayanikli ve uzun 6miirlii
olmasi agisindan 6nemlidir. Bunun i¢in ¢ift asamali uygulanabilen
adeziv sistemler (self-etch, total-etch) tercih edilebilirken ekstra
olarak metal primerler (4-META veya MDP) ve silan uygulamasiyla

amalgam-kompozit baglantisi en ideal sekilde saglanmaya caligilir.

Amalgam ylizeyine kompozit rezin baglanmasini
degerlendiren ¢aligmalar, farkli adeziv sistemleri, ylizey islemleri ve
yaslandirma kosullarmin etkilerini incelemis ve her biri baglanma
dayanimi ile mikro sizint1 acisindan Onemli bulgular ortaya
koymustur.(Cehreli S.B., Arhun N., & Celik C., 2010; Jasim H.H.,
Gholam M.K., & Shukri B.M., 2022; Zajkani E., Omidi F., & Taromi
Z.,2022) Yapilan bir ¢alismada self adeziv dual-cure rezin simanlar,
dogrudan amalgam yiizeyine uygulanarak yiliksek baglanma
dayanimi saglarken(Jasim H.H., Gholam M.K., & Shukri B.M.,
2022), diger bir ¢alismada etch&rinse adeziv sistemleri self etch
sistemlere gére mikro sizintiy1 azaltmada etkili bulunmustur(Cehreli
S.B., Arhun N., & Celik C., 2010). Kimyasal baglanmanin rolii
ozellikle Alloy Primer iceren protokollerde vurgulanmis ve bu
sistemlerin mikro sizintiyyt kontrol etmede Onemli oldugu
belirtilmistir(Zajkani E., Omidi F., & Taromi Z., 2022). Yiizey
islemleri agisindan, mekanik piiriizlendirme yontemleri arasinda
kumlama ve silika kaplama dikkat ¢ekmis, bu islemlerin kimyasal
baglanmay1 artirarak adeziv sistemlerin etkinligini giiclendirdigi
goriilmiistiir.(Kanzow P., Baxter S., Rizk M. et al., 2019) Ayrica,

silan ve 10-MDP igeren adeziv sistemlerin amalgam ylizeyine
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baglanmay1 optimize ettigi, buna karsilik silan icermeyen sistemlerin
daha diisiik performans gosterdigi belirtilmistir.(Kanzow P., Baxter
S., Rizk M., Wassmann T., & Wiegand A., 2019) Sonug olarak,
amalgam kompozit baglanmasinda en iyi sonuclar1 elde edebilmek
kullanilan adeziv sistemle beraber uygulanan yiizey islemi ve ek
prosediirler de dikkatle se¢ilmelidir. Mekanik ve kimyasal baglanma
mekanizmalarinin bir arada kullanilmasi, baglanma dayanimini
artirrken mikro sizintiy1 en aza indirerek restorasyonlarin uzun

Oomiirlii olmasmi saglamaktadir.
2.Kompozit-Kompozit Baglantisi

Kompozit restorasyonlarm tamiri, dis dokusunu koruyarak
restorasyonun Omriinii uzatmayir amacglayan minimal invaziv
yaklagimlar arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Bu siiregte eski
kompozit ylizeyine yeni materyalin giiclii bir sekilde baglanabilmesi
icin uygun yiizey hazirhigi, silan uygulamasi ve dogru adeziv
sisteminin se¢imi kritik 6neme sahiptir.(Hadilou M., Dolatabadi A.,
Ghojazadeh M. et al., 2022) Farkli adeziv sistemlerin (total-etch,
self-etch ve universal) baglanma dayanimi ve klinik basarisi
acisindan farkli avantajlar sundugu bilinmektedir. Total-etch
sistemler, mineye gii¢lii bir bag olusturmasiyla bilinirken, self-etch
sistemler islem siirecini kisaltip dentin hassasiyetini azaltma avantaji
saglamaktadir.(Van Meerbeek B., Yoshihara K., Van Landuyt K.,
Yoshida Y., & Peumans M., 2020)
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Universal adezivler ise her iki yontemi birlestirerek hem
mine hem de dentin yiizeylerinde etkili bir baglanma sunabilmekte,
ayrica kompozit, seramik ve metal gibi c¢esitli yiizeylere c¢esitli
kullanim sekillerinde uygulanabilmektedir. Universal adezivlerdeki
farkli kullanim olanaklar1 bir¢ok arastirmaciya calisma konusu
olmustur. In vitro yapilan bir ¢alismada, universal adezivlerin hem
self-etch hem de total-etch modlarinda geleneksel sistemlere kiyasla
benzer ya da daha 1yi baglanma sagladigi  ortaya
konmustur.(Tsujimoto A., Barkmeier W.W., Hosoya Y. et al., 2017;
Yin H., Kwon S., Chung S.H. et al., 2022) Baska bir ¢alismada ise
universal adezivlerin, selektif etch modunda kullanildiginda self etch
moda gore Ozellikle mineye daha iyi penetrasyon gosterdigi ancak
uzun donemde anlamli bir dayamklilik farkliligi goriilmedigi
bulunmustur.(Wagner A., Wendler M., Petschelt A. et al., 2014) Bu
sonuglarla birlikte, restorasyonlarin uzun dénem basarisinda mine
baglantisindan ziyade dentin baglantisinin daha etkili oldugu
vurgulanmistir.(Suda S., Tsujimoto A., Barkmeier W.W. et al., 2018;
Tsujimoto A., Barkmeier W.W., Hosoya Y. et al., 2017)

Kompozit tamirinde basarmnin en énemli belirleyicilerinden
biri, yiizeyin mekanik olarak piiriizlendirilmesi ve boylece baglanma
yiizey alaninin artirilmasidir. Elmas frez, kumlama veya silika kapli
partikiillerle yapilan yiizey islemleri, yapilacak restorasyonun eski
restorasyona daha iyi tutunmasini saglamaktadir. Mekanik
pliriizlendirme olmadan yapilan tamir islemlerinin, c¢ok diisiik

baglanma dayanimi sebebiyle basarisiz oldugu
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belirtilmektedir.(Fornazari [.A., Wille I., Meda E. et al., 2017) Yiizey
isleminin ardindan fosforik asit ile kisa siireli asitleme, ylizeyi
temizleyip mikroporoziteyi artirarak adezivin daha iyi
penetrasyonunu saglayabilir.(Chuenweravanich J., Kuphasuk W.,
Saikaew P. et al., 2022) Bununla birlikte, sadece mekanik
puriizlendirme veya asitleme yeterli olmayp kimyasal bag
olusturabilecek ajanlarin kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu noktada,
silan uygulamasi baglanma kalitesini artiran 6nemli bir adimdur.
Silan, rezinin kimyasal ve mekanik Ozelliklerine etki ederek
inorganik fazin organik faz icerisinde homojen olarak dagilmasini
saglar.(Akdoganozi T., 2011) Rezin ile doldurucu arasinda suyun
gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglar, boylece rezinin su
emilimini azaltir.(Restorasyonlar D.B.K.R., 2000) Laboratuvar
calismalari, silan uygulanmis yiizeylerde baglanma dayaniminin
belirgin sekilde arttigini gostermektedir. Giinlimiizde bazi universal
adezivler, silan igerigine sahip olarak piyasaya siiriilmiis ve ayr1 bir
silan astar1 kullanimina gerek birakmadan kompozit yilizeylere giiclii
baglanma saglayabilmistir.(Fornazari [.A., Wille 1., Meda E., Brum
R., & Souza E., 2017) Silan igeren adeziv sisteme ek silan
uygulamasinin gerek olmadigi, kendinden silan icerikli adeziv
sistemin yeterli oldugu vurgulansa da(Fornazari [.A., Wille 1., Meda
E., Brum R., & Souza E., 2017) silan igerikli adezive ek silan
uygulamasinin ~ daha  yiiksek  baglant1  sundugu  da
gosterilmistir.(Isolan C.P., Moreira A.G., Ribeiro J.S. et al., 2020)

Piyasada stirekli olarak yeni nesil adeziv sistemleri gelistirilmekte ve



bu sistemler kompozit tamirlerinde daha uzun siireli baglanma ve
kullanom  kolayligt ~ sunmayr  hedeflemektedir.  Ayrica,
biyofonksiyonel ve antimikrobiyal igeriklere sahip yeni nesil
adezivlerin, ikincil ¢iiriik riskini azaltarak restorasyonlarin dmriinii
uzatma potansiyeline sahip oldugu diistiniilmektedir.(Wang J., Jiang
W., Liang J., & Ran S., 2022) Tiim bu gelismeler dogrultusunda,
giinimiizde kompozit tamiri i¢in Onerilen en giincel klinik
protokoller, yilizeyin mekanik olarak piiriizlendirilmesi, gerekirse
fosforik asitle temizlenmesi, silan uygulanmasi ve ardindan uygun
adeziv sistemin kullanilmas1 y6niindedir.(Chuenweravanich 1.,
Kuphasuk W., Saikaew P., & Sattabanasuk V., 2022) Klinik basar1
icin, kullanilan adezivin {retici talimatma uygun sekilde
uygulanmasi, yeterince polimerize edilmesi ve {izerine yerlestirilen
kompozit katmanlarmin dikkatlice adapte edilerek sertlestirilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak, kompozit restorasyon tamiri, gelisen
adeziv teknolojileri ve optimize edilen yiizey islemleri ile giderek
daha giivenilir hale gelmekte ve restorasyonlarm omriinii uzatarak

minimal invaziv yaklagimlar1 desteklemektedir.

3. Kompozit ve Porselen Arasindaki Adezyon

Porselen restorasyonlarin kompozitle tamiri, hem ekonomik
hem de klinik a¢idan avantajlar sundugu i¢in dis hekimliginde 6nemi
olan bir konudur. Tamirin basaris1 biiyiik Olgiide porselen ile
kompozit arasmdaki baglanmanin giicline baglidir. Son on yilda
yapilan in vitro arastirmalar, bu baglanmay1 optimize etmek i¢in

cesitli adeziv sistemlerin ve yiizey islemlerinin etkinligini
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degerlendirmistir.(Al-Askary R.A., Al-Ashou WM., & Hassoon
S.N., 2024; Algarawi F.K., Alhumaidan A.A., Aldakhili A. et al.,
2022) Geleneksel yaklasimlarda, hidroflorik asitle (HF)
plirtizlendirme ve silan uygulamasi, porselen yiizeyinde mekanik ve
kimyasal baglanmay1 giiclendiren temel islemler olarak kabul
edilmistir.(Kiomarsi N., Jarrah A., Chiniforoush N. et al., 2022) HF
asitle piuriizlendirilmis ve silan uygulanmis yiizeylere baglanan
kompozitlerin, diger yiizey islemleriyle karsilastirildiginda en
yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu gostermistir.(Al-
Askary R.A., Al-Ashou W.M., & Hassoon S.N., 2024) Ancak, farkl
adeziv sistemlerin igerikleri ve kimyasal yapilari, porselen kompozit
baglantisini1 dogrudan etkilemektedir. Porselen tamir kitleri, kirilmig
veya catlamis porselen restorasyonlarin onariminda kullanilan
malzemelerden olusur. Genellikle yiizey piiriizlendirme (hidroflorik
asit veya kumlama), silan uygulamasi ve kompozit rezin ile tamir
asamalarmi icerirler. Bu sistemler porselen i¢in 6zel olarak tiretilmis
formiilasyonlar1 ile dayanikli baglant1 saglar ve hekimlere kullanim
kolaylig1 sunar.

Total-etch sistemler, hidrofilik monomerler ve dimetakrilat
bazli rezinler i¢eren ¢ok asamali adezivler olup klasik protokollerde
mineye baglanmada altin standart olarak kabul
edilmektedir.(Oguzcan M.S., 2016) Buna karsilik, self-etch
adezivler icerdikleri asidik monomerler sayesinde tek sisede
uygulanabilse de porselen gibi yiiksek dayanimli yilizeylerde yeterli

pliriizlendirme saglayamamaktadir. Son yillarda, farkl yiizeylere
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uyum saglayan universal adezivler gelistirilmis ve bu sistemlerin
icerdigi 10-MDP gibi fosfat monomerlerinin, 6zellikle zirkonya gibi
oksit  seramiklerde = kimyasal  baglanmayr  giiclendirdigi
gosterilmistir.(Llerena-Icochea A.E., Costa R.M.d., Borges A.E.S. et
al., 2017)

Porselen tamirinde basariy1 etkileyen en 6nemli faktdrlerden
biri silan uygulamasidir. In vitro ¢alismalar, hidroflorik asit ile
plirtizlendirilmis porselen yiizeylerinde silan kullaniminin baglanma
dayanimini anlamli derecede artirdigini gostermektedir.(Al-Askary
R.A., Al-Ashou WM., & Hassoon S.N., 2024; Yavuz T. & Eraslan
0., 2016). Silan, porselenin silika yapisiyla kimyasal etkilesime
girerek, kompozit rezinle daha gii¢lii bir bag olusturulmasini
saglar.(Al-Askary R.A., Al-Ashou W.M., & Hassoon S.N., 2024)
Ancak, bazi universal adezivlerin icerdigi silanlarin diisiik pH
nedeniyle zamanla etkisini kaybedebilecegi bildirilmistir.(Yao C.,
Yu J.,, Wang Y. et al, 2018) Adezivin uygulanma teknigi ve
polimerizasyon siiresi de baglanma basarisini1 etkileyen onemli
parametrelerdir. Ayrica adezivin yiizeye siirtme hareketiyle
uygulanmanm, solventin tam  uzaklastrmanin ve 151k
polimerizasyon sliresinin uzatilmasinin baglanma dayanimini
arttirdig1 bilinmektedir.(Ozel Bektas O., 2006)

Sonug olarak, klinik uygulamalarda, tamir islemlerinin uzun
Omiirlii olabilmesi i¢in hem mekanik hem kimyasal baglanmay1
destekleyen bir protokoliin uygulanmasi Onerilmektedir. Yapilan

invitro caligmalar porselen tamirinin yalnizca gegici bir ¢dziim
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olmadigini, dogru uygulandiginda kalici ve giivenilir bir ¢6ziim
sundugunu gostermektedir.(Al-Askary R.A., Al-Ashou WM., &
Hassoon S.N., 2024)

Sonug¢

Dis hekimliginde restorasyon tamiri, minimal invaziv
yaklagimm oOnemli bir yansimasi olarak O6ne ¢ikmaktadir.
Restorasyonun tamamen kaldirilip restorasyonun yenilenmesi,
saglam dis dokusunun kaybina yol agarken; tamir islemi yalnizca
restorasyonun hasarli kismina odaklanarak dis dokusunu koruyucu
bir tedavi sunar. Bu yaklasim, hastaya daha kisa silirede, daha az
travmatik ve ekonomik olarak daha avantajli bir ¢6ziim saglar.
Ayrica restorasyon Omriinii uzatma potansiyeli sayesinde hasta
memnuniyetinin artmasiyla beraber tedavi planlamasinda da
esneklik saglanir.

Tamir basarisini belirleyen en kritik faktorlerden biri ise
kullanilan adeziv sistemdir. Total-etch, self-etch ve wuniversal
adezivler, silan gibi ekstra baglayici ajanlar ve ylizey islemleri tamir
yiizeyinde etkili mikromekanik ve kimyasal baglanma saglayarak
restorasyonun uzun dénem dayanikliligmi dogrudan etkiler. Farkli
restorasyonlarin birbiriyle etkili bir bi¢cimde baglanmasinda bu
sistemlerin dogru endikasyonda ve dogru bicimde kullanilmasi
onem tasimaktadir. Bu baglamda, restorasyon tamiri yalnizca

koruyucu bir yaklasim degil, aynt zamanda modern adeziv
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teknolojilerle desteklendiginde giivenilir bir tedavi segenegi haline

gelir.
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BOLUM 3

IDS PROTOKOLU (ANINDA DENTIN
ORTULEME)

NILGUN AKGUL!
ADILE ONAL?2

Giris

Restoratif dis hekimliginde immediate dentin sealing
(IDS); bag kuvvetini arttirma, dis tedavilerinden sonra olusan
hassasiyeti azaltma ve indirekt restorasyonlarin saglamligini
arttirma gibi 6zellikleriyle taninan 6zgiin bir yontemdir (Agrawal &

ark., 2025).

! Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali, Denizli/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-6732-0485,
nakgul@pau.edu.tr

2 Ars. Gor., Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali, Denizli/Tirkiye, Orcid: 0009-0002-6121-3256,

aonal@pau.edu.tr
--54--



Restoratif dis hekimliginde dis dokusundan gereksiz yere
madde kaldirilmamas1 i¢in minimal invaziv restorasyonlar
olusturulmaya o6zen gosterilir (Samartzi & ark., 2021). Ancak
kaldirilan dis maddesinin miktari ne olursa olsun, dentin tiibiillerinin
aciga ¢ikmasi kacinilmaz son olmaktadir (Jud & ark., 2016). Agiga
cikan dentin bakteriyal mikro sizintinin yani sira kimyasal ve

mekanik uyaranlara da maruz kalmaktadir (Sahin & ark., 2012).

Bu sorunlari ortadan kaldirmak ve olusabilecek pulpa
hasarint minimuma indirmek i¢in, dis preparasyonundan sonra ve
Olcii alimimmdan hemen Once dentin bonding ajaninin hemen
uygulanmasi, 1990'larin baginda Pashley ve arkadaglar1 (Pashley &
ark., 1992) tarafindan tanitilmstir.

Daha sonra 2005' te Magne ve arkadaslar1 (Magne & ark.,
2005) tarafindan rezin kaplama teknigine dayali hemen dentin
sizdirmazhi@ tamtilmistir. Bu prosediir, dijital veya analog olcii
alimindan 6nce, sadece adeziv rezin ile veya diisiik viskoziteli rezin
ile kombine halde doldurulmus taze kesilmis dentin tiibiillerinin
kapatilmasini igerir. Bu yontem “prehibridizasyon”, “dual bonding
teknigi” ve “rezin kaplama teknigi” gibi cesitli isimlerle de

anilmaktadir (Helvey, 2011).

Konvansiyonel prosediirlerde dentin tiibiillerinin
kapatilmasi, son restorasyonun yapistirilmasindan hemen Once
gergeklesir. Buna delayed dentin sealing (DDS) denir (Ashy,
Marghalani, & Silikas, 2020). DDS, hibridizasyonun gegici faz1

--55--



takiben ve indirekt restorasyon yapistirma prosediiriinden hemen
once gerceklestirildigi bir tekniktir (Hardan & ark., 2022). Tersine

IDS tekniginde, dentin adezivi gecici uygulamadan 6nce uygulanir.

Taze kesilmis dentinin baglanma potansiyeli zamanla
azaldigindan dolayi bir rezin-dentin hibrit tabakasi olusturmak i¢in
optimal oldugu bildirilmektedir (Chaudhari & ark., 2021). IDS' nin
dayaniklilik tizerindeki olumlu etkisi rezinin, disin yeni kesilmis
dentin kolajen liflerine etkili bir sekilde niifuz etmesinden ve DDS'
ye kiyasla yeterli kalinlikta bir hibrit tabakanin olugmasindan
kaynaklanmaktadir. Yeterince dentin sizdirmazligi saglanmazsa,
kolajen lifleri 6l¢ii alma sirasinda ¢oker ve bu durum rezinin niifuz
etmesi icin gerekli olan lifler arasindaki bosluklarin azalmasina yol

acar (Ribeiro & ark., 2011; Takimoto & ark., 2012).

IDS ayrica, tiibiilleri kapatarak ve taze kesilmis dentindeki
aciga  c¢ikmis  kolajeni  koruyup  proteolitik  enzimlerin
kontaminasyonunu ve aktivasyonunu onleyerek zamanla kolajen
yapisinin denatiirasyonunu Onler (Pamato & ark., 2016; Seemann &
ark., 2014). Ayn1 zamanda bu tabaka stres giderici islev de goriir

(Murata, Maseki, & Nara, 2018).
Hibrit Katman Olusumu ve Stabilitesi

IDS, demineralize dentini adeziv rezinlerle infiltre ederek
hibrit tabakanin olusumunu ve stabilitesini artirir. Bu mikromekanik
arayiiz, indirekt restorasyonlar i¢in dayanak olusturur.

Hibridizasyonu geciktiren ve dentini kirleticilere maruz birakan
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DDS' nin aksine, IDS adeziv rezinlerin aninda infiltrasyonunu ve
polimerizasyonunu saglayarak dentin yapisini bozulmadan korur.
Deniz ve ark. (Deniz & ark., 2021), IDS' nin DDS' ye kiyasla daha
kalim ve daha dayanikli bir hibrit tabakasi olusturdugunu

gostermislerdir.
IDS’ nin Kullanim Yerleri

Direkt rezin kompozit restorasyonlar, sadece on diglerde
degil, arka dislerde de rutin kullanildig1 i¢in hastalar tarafindan
tercih edilmektedir. Fakat proksimal bolgenin de dahil oldugu genis
restorasyonlarda direkt rezin kompozit restorasyonlar icin yeterli
proksimal temaslarin, anatomik formun, asinma direncinin ve
marjinal adaptasyonun geri kazanilmasinda bir¢cok zorluk vardir
(Roberson, Heymann, & Swift Jr, 2006). Ozellikle derin dentine
baglanma karmasik bir konudur (Van Den Breemer & ark., 2019).

Indirekt restorasyonlar, bu gibi durumlarda estetik ve
biyomekanik olarak en iyi ¢ozlimdiir. Bununla birlikte basarilar1 ve
omiirleri, kullanilan malzemelere ve yapistirma stratejisine baghdir
(Gailani & ark., 2021). Bu nedenle, indirekt restorasyon
materyallerinin dentine baglanma kuvvetini artirmak icin cesitli

klinik yontemler ve adeziv sistemler gelistirilmistir.

Geleneksel indirekt restorasyonlar laboratuvarda tiretilir. Biri
preparasyon ve Ol¢ii/model yapimi i¢in, digeri ise yapistirma i¢in en

az iki randevu gerektirir (D’ Arcangelo & ark., 2015).
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fIk randevuda disin hazirlanmasinin hemen ardindan &lgii
alinir ve olusturulan gegici restorasyon yapistirilir. Ikinci randevuda
gecici restorasyon c¢ikarilir, ardindan dise bonding ajan uygulanir.
Yapistirma prosediirii i¢in rezin siman uygulanarak indirekt

restorasyon tamamlanir (Swift Jr, 2009)
Ol¢ii Materyalleriyle Etkilesim

Dentin bonding ajan 1sikla polimerize edilirse yiizeyel bir
oksijen inhibisyon tabakasi olusur. Bu tabakanin kalinligr ~40
pum’dir ve elastomerik Ol¢ii materyallerinin polimerizasyonunu

engelleyebilir (Rueggeberg & Margeson, 1990).

Oxygen inhibition layer (OIL) eliminasyonu kusursuz ol¢ii
icin anahtar faktordiir. Arastirmacilar dentin bonding ajanin gliserin
jel ile ¢ift polimerizasyonuna ve ¢esitli temizleme protokollerine

odaklanmislardir (Samartzi & ark., 2021).

Magne ve Nielsen (Magne & Nielsen, 2009); ylizey islemi
yapilmadan IDS uygulanan orneklerde, kullanilan bonding ajanin
veya Ol¢ii malzemesinin tiirlinden bagimsiz olarak 6nemli oranda

polimerize olmamis rezin tabakasi oldugunu gdstermislerdir.

Yapilan bir c¢alismada IDS tabakasinin bir liner ile
(akiskan/kompozit) ortiilenmesinin, 6l¢li malzemeleriyle etkilesim

sorununu ¢6zdagi ileri suriilmistiir (Bruzi, 2013).
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Yapilan bagka bir ¢calisma gliserin jelle hava blokaji teknigini
alkole batirilmis bir pamuk peletin kullanimiyla karsilastirmistir.
Her iki yontem de Ol¢li materyalleri ile etkilesimi onlemede esit

derecede etkili bulunmustur (Ghiggi & ark., 2014).
Gecici Restorasyonlar

Adeziv rezin ylizeyinin gegici restorasyon sureci boyunca
kontaminasyonu son bag giiclinii etkileyebilir. Bu nedenle ilk 6nce
adeziv rezin yiizeyinden tiim gecici siman kalintilarinin
temizlenmesi gerekir (Elbishari & ark., 2021). IDS, hazirliktan sonra
koruyucu bariyer olusturarak bu riski elimine eder (Brigagio & ark.,

2017).

Gegici restorasyonlar metakrilat veya kompozit rezin bazl
malzemelerden yapildigindan, alttaki adeziv rezin tabakasina
yapisarak daha sonraki uzaklastirilmalar1 sirasinda  zorluk
yaratabilir. Bunu engellemek i¢in, gecici restorasyon yerlesiminden
once vazelin gibi bir ayirici ortam uygulamasi 6nerilmistir. Bununla
birlikte, oral sivilarin adeziv rezin tabakasi tlizerindeki olasi
kontaminasyonlarin1 onlemek i¢in, gegici restorasyonlarin agiz

icinde en fazla 2 hafta tutulmasi1 6nerilmektedir (Magne, 2005).

Ancak, gecici restorasyon ozellikle 7 glinden uzun siire agiz
icinde bekletildiginde bag mukavemetinin azaldig1 gosterilmistir. Bu

sonug, 7 giinden uzun siire termosiklusa tabi tutulan gruplarda, agiga
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c¢ikan dentin ve ¢Okmiis hibrit tabakasinin goriildiigii gézlemleriyle

iligkilendirilmistir (Leesungbok & ark., 2015).
IDS’ nin Baglanma Ozelliklerini Etkileyen Faktorler:

Kullanilan adeziv rezinin tiirti 6lgiilerin dogrulugunu etkiler.
Cogu calisma, agiga ¢ikan dentini kapatmak i¢in Optibond FL veya
Clearfil SE Bond kullanildiginda dogru 6l¢iiler elde edilebilecegi
konusunda hemfikirdir (Ghiggi & ark., 2014; Khakiani & ark., 2019;
Sinjari & ark., 2019).

Adeziv rezinin tiriine ek olarak, adeziv uygulama kalinligi
da bag mukavemetinde 6nemli olabilir (Elbishari & ark., 2021).
Yapilan bir ¢alismada mikro dolduruculu adeziv rezin
kullanildiginda, doldurucusuz adeziv rezine kiyasla daha iyi
baglanma mukavemeti gériilmiistiir (Jayasooriya, Pereira, Nikaido,
& Tagami, 2003). Bunun, hibrit tabakanin, tistteki adeziv maddenin
polimerizasyon buzulmesinin bir sonucu olarak veya fonksiyonel
streslere maruz kaldiginda i¢ veya dis stresi emmek igin elastik
tampon gorevi gormesini saglayan diisiik viskoziteli, doldurucu
iceren adeziv rezin tabakasi tarafindan saglanan daha kalin
polimerize edilmis tabakadan kaynaklandigina inanilmaktadir (Ito &

ark., 2005).

Dogru olgiiler elde etmek ve ol¢ii malzemesi ile adeziv
tabaka arasinda olumsuz etkilesimlerden kag¢inmak i¢in hemen

dentin kapatma isleminin ardindan silikon bazli 6l¢ii malzemeleri
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onerilmektedir. Polieterin 6l¢ii malzemesi olarak kullanilmasindan
kagmilmalidir (Samartzi & ark., 2021).

Magne (Magne, 2014), IDS icin 3 asamal1 etch & rinse ve 2
asamal1 self-etch adeziv rezinlerin kullanimini 6nermistir. Ayrica,
IDS igin kullanilacak adeziv rezin doldurucusuz ise, bunun bir
akiskan kompozit rezin tabakasiyla desteklenmesini 6nermektedir.
Akiskan rezin tabakasmin eklenmesinin hibrit tabakayi koruyup
restorasyonun cevresel sizdirmazligini sagladigini ve post-operatif
agriy1 azalttigini, rezin siman ile dentin baglanmasini arttirarak
restorasyonlarin performansini iyilestirdigini gosteren c¢aligmalar
vardir (Jayasooriya, Pereira, Nikaido, Burrow, & ark., 2003;
Jayasooriya, Pereira, Nikaido, & Tagami, 2003; Nikaido & ark.,
2018; Turkistani & ark., 2014).

Klorheksidin uygulanmasi ve kumlama gibi 6n islemler rezin
infiltrasyonunu 1iyilestirebilir ve hibrit tabakayi stabilize edebilir

(Kovalsky & ark., 2022).

Bununla birlikte, bu restorasyonlarda kullanilabilecek c¢ok
sayida malzeme vardir. Bu nedenle, adeziv rezin siman sec¢imi kritik
faktorlerden biri haline gelmistir. Son yillarda, 6nceden 1sitilmis ve
akigkan kompozit rezin, basitligi ve klinik manipiilasyon kolaylig
nedeniyle popiiler bir yapistirma malzemesi olmustur (Van den

Breemer Carline RG & ark., 2021; Weng & ark., 2021).
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IDS’ yi Destekleyen Teknik Sebepler (Magne, 2005)

1. Taze kesilmis dentin, dentin bonding ajan i¢in ideal bir
alt tabakadir.

2. Dentin bonding ajanin 6nceden polimerizasyonu bag

mukavemetinin artmasina yol acar.

3. IDS, dentin bagmin gelismesine izin verir. Dentin
baginin  giici, muhtemelen farkli monomerleri  igeren
kopolimerizasyon sirecinin tamamlanmasi nedeniyle zamanla

kademeli olarak gerceklesir.

4. 1DS, gecici restorasyon sirasinda dentini bakteriyel

sizintiya ve hassasiyete kars1 korur.
IDS Klinik Protokolii:

Dis preparasyonu, kontaminasyonu oOnlemek icin uygun
izolasyon saglanarak gergeklestirilir. Burada minimal invaziv

teknikler kullanmak onemlidir.
1. Dentinin Tanimlanmasi:

Hazirlanan dis yiizeyi, mineyi dentinden ayirmak icin 2-3
saniye boyunca hafif bir asindirict (6rn. %37 fosforik asit) ile
piiriizlendirilir. lyice durulandiktan ve nazikge hava ile
kurutulduktan sonra, mine donuk bir goriiniim sergilerken, dentinin

parlak goriinmesi beklenir. Buradaki amag, aciga c¢ikmis dentin
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yiizeylerinin tanimlanip mineyi dentinden ayirabilmektir (Agrawal

& ark., 2025).
2. Preparasyon Derinligi:

Dentinle sonlanan kenarlarda, hem adeziv tabaka hem de
restorasyon i¢in net kenar goriinlirliigli ve yeterli alan saglamak
amaciyla 0,7 mm ila 0,8 mm'lik iyi tantmlanmis oluk 6nerilmektedir.
Sig bir oluk, genellikle adeziv rezinin kenardan akmasina, kenar
tanimin1 ve restorasyon kalinligini tehlikeye atmasina neden

olmaktadir (Magne, 2005).
3. Adeziv Teknik:

3 asamali etch & rinse veya 2 asamali self-etch sistemler
onerilmektedir. Taze kesilmis dentinin asindirilmasi (5-15 saniye
H3PO4 1ile) tiikiirik kontaminasyonunu Onlemek i¢in dis
preparasyonunun hemen ardindan yapilmalidir. Durulamanin
ardindan fazla su uzaklastirilmalidir. Asir1 kurutma ve asiri 1slatma,
sirastyla demineralize kollajen ¢okmesi ve nanosizinti/su agaci
olusumu nedeniyle daha diisiik bir baga neden olabileceginden

dikkatli olunmalidir.

Expoz dentin yiizeyine primer uygulanir. Pratikte, ayri
primer uygulamasi tercih edilmelidir. Bunun nedeni yalnizca daha
tistlin sonraki bag nedeniyle degil, ayn1 zamanda adeziv rezinin daha

dogru bir sekilde yerlestirilmesine olanak tanidigi igindir.
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Fazla ¢oziiciiniin emilmesini takiben dentin bonding ajan
iretici talimatlarina gore uygulanir ve polimerize edilir. Eger
doldurucusuz adeziv uygulanacaksa, hibrit tabakay1 giiglendirmek
ve Ol¢ii alma sirasinda adezivi korumak i¢in dentin {izerine ek bir
akiskan kompozit rezin tabakasi uygulanmalidir (de Carvalho &
ark., 2021; Samartzi & ark., 2021). Bu sayede kavitenin geometrisi
diizeltilebilir, undercut alanlar ortadan kaldirilabilir ve preparasyon
siirt  gingival smirdan uzaklastirilabilmektedir. Fazla adezivin

uzaklastirilmasi i¢cin mine kenarlar1 elmas frezle diizeltilebilir.

OIL’ yi engellemek ve dentin adezivinin 6l¢li malzemesiyle
etkilesimini dnlemek i¢in dentin bonding ajaninin bir gliserin jeli

tabakasiyla ek polimerizasyonu gereklidir.
4. Gegici Restorasyon:

S1zdirmaz dentin yiizeyleri rezin bazli gegici malzemelere ve
simanlara baglanma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle gecici
restorasyonlarin ¢ikarilmasi zor olabilir. Dis preparasyonlari, gecici
restorasyonun iiretimi sirasinda ayirici bir ortamla (6rnegin, kalin bir
vazelin tabakasi) kesinlikle izole edilmelidir. Rezin bazli gegici
simanlardan kag¢iilmasi ve Ol¢li malzemesi ile adeziv tabaka
arasindaki olumsuz etkilesimlerin engellenebilmesi i¢in IDS’den
sonra silikon bazli malzemeler 6nerilmektedir (Magne & Nielsen,

2009).



Son simantasyondan once, IDS tabakasi yiizeydeki
kirleticileri gidermek i¢in alkol bazli bir soliisyon veya hafif hava

asindirmastyla temizlenmelidir.
5. Final Restorasyon Yerlestirme:

Yapistirma prosediirlerinden hemen 6nce (son restorasyonu
yerlestirirken), mevcut adeziv rezinin diisik hizda elmas frez
kullanilarak veya mikro kumlamayla piiriizlendirilmesi Onerilir.
Tim dis preparasyon yiizeyi daha sonrasinda dentinin agiga
cikmadigr durum gibi H3POgs ile asindirilir (30 sn), durulanir,
kurutulup adeziv rezinle kaplanir. Bu sefer adeziv rezinin 6nceden
polimerizasyonuna gerek yoktur. Ciinkii bu, restorasyonun tamamen
yerlesmesini engelleyecektir. Doldurucusuz bir dentin bonding ajan
ile kapatilmis yiizeyler yalnizca yumusak bir fir¢a ve pomza tasiyla
nazikce temizlenmelidir. Ciinkii adezivin kalinliginin azalmasi hibrit

tabay1 kolayca tahrip edebilir (Magne, 2005).
IDS’ nin Zorluklar1 ve Sinirlamalari:

IDS’ nin bagaris1 biiyiik 6l¢iide hassas uygulamaya dayanir.
Adeziv uygulanmasinda, polimerizasyonda yapilan hatalar hibrit
tabakay1 tehlikeye atabilir (Swift Jr, 2009). Tiim adeziv sistemler ve
gecici materyaller, IDS ile uyumlu degildir (Ribeiro da Silva & ark.,
2016).
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IDS’ nin Avantajlar::
e Hasta konforu:

Restorasyonlarin  kesin yerlestirilmesi sirasinda sinirlt

anestezi ihtiyaci ve postoperatif hassasiyetin azalmasi

e Maksimum dis yapisi korunumu:

IDS bu nedenle kisa klinik kronlar ve asir1 egik
preparasyonlarla ugrasirken retansiyonu iyilestirmek i¢in kullanigh

bir arag olabilir (Johnson & ark., 2004).

e Mine ve dentinin ayr1 avri kosullandirilmasi:

IDS, esas olarak aciga ¢ikmig dentin yiizeylerinde
gerceklestirildiginden, hekim dentine "i1slak baglanma'ya (toplam
asindirma durumlarinda) odaklanabilirken, mine kosullandirmasi
son  restorasyon  yerlestirme asamasinda ayr1  olarak

gerceklestirilebilir.

IDS, dis-restorasyon arayiiziinde bosluk olusumunu
onleyerek daha iyi marjinal biitiinlik saglar. Calismalar, mikro
sizintiy1 en aza indirme ve restorasyon basarisizliginin yaygin bir
nedeni olan sekonder ciiriikleri dnlemedeki roliinii vurgulamistir

(Portella & ark., 2024; Shafiei, Aghaei, & Jowkar, 2020).
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2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada onleyler, tipik ¢igneme
kuvvetlerini agan degerlerde yeterli kirtlma direnci gostermistir.
IDS, muhtemelen daha iyi stres dagilimi nedeniyle DDS' ye kiyasla
kirilma mukavemetini 6nemli 6l¢iide 1yilestirmistir (Saadeddin, Al-
Khalil, & Al-Adel, 2022). Bu ¢alisma, IDS grubunun basing kuvveti
altinda DDS grubuna gore daha fazla kirilma direnci gosterdigini
belirtmektedir. Bunun nedenleri, hazirlik yiizeylerini diizlestirerek
daha i1yi geometriye izin veren, yuvarlatilmis i¢c ¢izgi acilar
saglayan, iyi bir restorasyon adaptasyonu ile sonuglanan, kullanilan
rezin baglayici maddelere baglanabilir. Daha piiriizsiiz yiizeylere ve
yuvarlatilmig agilara sahip IDS, restoratif adaptasyonu iyilestirdigi
icin optik tarama ve laboratuvar ¢aligmalari i¢in Onerilir (Murata,

Maseki, & Nara, 2018; Saadeddin, Al-Khalil, & Al-Adel, 2022).

IDS tekniginin, dentin baginin stressiz gelismesine izin
verdigi ve bu nedenle restorasyonu daha az ¢atlak olusumuna maruz

biraktig1 diisiiniilmektedir (Van den Breemer & ark., 2021).

Ancak, sinirli ve ylizeyel dentin agiga ¢iktigi alanlarda,
bonding ajan ve restoratif materyal i¢in mevcut alan minimaldir. Bu
gibi durumlarda bonding ajanin uygulanmasi, restorasyon igin
mevcut alan1 6nemli dl¢iide azaltabilir. Bu, stres dagilimini olumsuz
etkileyebileceginden, yiizeyel dentin acgiga ¢ikmalari i¢in hemen

dentin sizdirmazlig1 6nerilmez (Agrawal & ark., 2025).
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Sonu¢

In vitro ve klinik kanitlar, prepare edilmis dislerde agiga
cikan dentin ile indirekt restorasyonlarin baglanmasinda IDS

kullanimin1 desteklemektedir.

IDS tekniginin kullaniminin, kullanilan adeziv sistemden
bagimsiz olarak dentinin rezin esasli restorasyonlara olan bag
mukavemetini iyilestirdigi bildirilmektedir. Ug¢ asamali etch & rinse
sisteminin kullanilmas1 veya adeziv sistem ile akigskan rezin
tabakasinin kombinasyonunun, uzun vadede bag mukavemetini

onemli dl¢iide arttirdig goriilmektedir (Hardan & ark., 2022).

Buna ek olarak IDS' nin, kirilma dayanikliligini artirmasz,
restorasyonlarin sagkalimini ve adaptasyonunu iyilestirmesi gibi

avantajlar1 da bulunmaktadir (Elbishari & ark., 2021).

IDS i¢in belirtilen sayisiz avantaja ragmen, bu teknik zaman
alicidir ve daha fazla malzeme ve adim gerektirir. Bu yontemin

teknik hassasiyeti yiiksektir (Samimi & ark., 2024).

CAD/CAM teknolojisi, yapistirilmis  restorasyonlarin
uyumunu ve marjinal adaptasyonunu 6nemli Olgiide iyilestirmis,
mikro sizintiy1 azaltmis ve bag omriinii iyilestirmistir (Suganna &
ark., 2022). Dislerin gegici restorasyonlara ihtiya¢ duyulmadan ayni
giin hazirlanip restore edildigi CAD/CAM restorasyonlarinin artan

popiilaritesinin, gecici faz ile ilgili tiim endiseleri gidermesi
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beklenmektedir. IDS’ yi CAD/CAM sistemleri de dahil olmak tizere
dijital is akiglarina entegre etmek, bu prosediirii kolaylastirabilir

(Gresnigt & ark., 2019).
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BOLUM 4

ESTETIiK RESTORASYONLARDA RENK
UYUMUNUN OPTIMIZASYONU:
BASSITLESTIRILMIS RENK TONLU KOMPOZIT
REZINLERIN POTANSIYELI

1. Dr. Ogr. Uyesi Ozge Gizem YENIDUNYA*

2. Do¢. Dr. Tugba MISILLI*
3. Ars. Gor. Enes CELIK ®

Giris
Estetik dis hekimliginde, dogal ve kusursuz giiliisler yaratma
arzusu, restoratif materyallerin siirekli gelisimine Onciiliik
etmektedirr.  Bu  gelismeler i¢inde rezin  kompozitler,
formiilasyonlarindaki yenilikler sayesinde estetik goriiniim, yeterli
mekanik dayaniklilik, kolay uygulama ve dis sert dokularina giiclii
baglanma ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Pereira Sanchez N.,
Powers J.M., & Paravina R.D., 2019; Tanaka A., Nakajima M., Seki
N. et al, 2015). Direkt restorasyonlarda sik tercih edilen bu
materyallerde, dis ile kompozit arasindaki renk uyumu, estetik
basarinin belirleyici faktorlerinden biridir (Joiner A., 2004). Renk
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seciminin dogru yapilmasi, dis dokularinin optik 6zelliklerini taklit
edebilmek agisindan kritik Onem tasimaktadir (Tabatabaian F.,
Beyabanaki E., Alirezaei P. et al., 2021). Kompozit materyalin,
uygulandigi disin rengine uyum gostermesi ve agiz ortamindaki
etkilere ragmen rengini uzun siire korumasi beklenmektedir. Aksi
durumda meydana gelen renk degisimleri, restorasyonun
yenilenmesini  gerektirebili. Bu baglamda, renk uyumu
restorasyonun uzun vadeli basarisi i¢in vazgecilmez bir unsurdur
(Abu-Bakr N., Han L., Okamoto A. et al., 2000).

Eksik dis yapilarini restore etmenin temel amaci, disin
formunu, fonksiyonunu ve estetigini yeniden kazandirmaktir. Estetik
basarinin saglanabilmesi i¢in, kullanilan restoratif materyalin rengi,
dogal dislerle miikemmel bir uyum i¢inde olmalidir. Ancak dogal
dislerin polikromatik yapis1 ve bireyler arasi renk farkliliklari, dogru
renk secimini giiclestirebilmektedir (Joiner A., 2004). Bu amagla
gelistirilen kompozit rezinler, VITA Klasik renk kilavuzuna gore
farkli yar1 saydamlik (transliisensi) ve opaklik 6zelliklerine sahip
cesitli mine ve dentin tonlarinda tiretilmistir ( Kim D. & Park S.H.,
2018). Bununla birlikte, ¢ok renk tonlu kompozitlerin kullanima,
karmasik renk eslestirme siirecleri ve renk se¢iminin operator
hassasiyetine bagli olmasi gibi nedenlerle zorluklar yaratmaktadir.
Bu durum, ¢evre dokularla daha kolay uyum saglayabilen,
basitlestirilmis renk tonlarma sahip yeni nesil kompozitlerin
gelistirilmesini tesvik etmistir (Paravina R.D., Westland S., Kimura
M. et al., 2006).

Gelistirilen bu kompozitlerin ¢cevre dokularla uyum saglama
ve onlar1 optik olarak taklit etme yetenegi, literatiirde "harmanlama
etkisi" (blending effect) veya "renk kaymasi" (color shifting) gibi
terimlerle tanimlanmaktadir (Paravina R.D., Westland S., Imai F.H.
et al., 2006; Trifkovic B., Powers J.M., & Paravina R.D., 2018). Bu
ozellik, kompozit materyallerin yapilarindaki cesitli
modifikasyonlarla optik ozelliklerinin farklilastirilmasi sayesinde
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elde edilmistir. Boylece, daha az sayida renk tonu kullanilarak
estetik restorasyonlarin tamamlanmasi miimkiin hale gelmistir
(Hayashi K., Kurokawa H., Saegusa M. et al., 2023). Bu
kompozitlerin, g¢evre dis dokularina uyum saglama yetenekleri,
"renk uyumlama potansiyeli" (Color Adjustment Potential — CAP)
kavrami ile agiklanmaktadir (Paravina R., Westland S., Johnston W.
et al., 2008; Trifkovic B., Powers J.M., & Paravina R.D., 2018). Sozii
gecen bu materyaller, basitlestirilmis (tek- veya grup- tonlu) renk
seceneklerine sahip olduklarindan, karmagsik renk sec¢imi
prosediirlerini ortadan kaldirmakta; klinik uygulamalarda zaman
kazandirmakta ve tedavi planlamasinda daha hizli ve dngoriilebilir
sonuclar sunmaktadirlar (Paravina R.D., Westland S., Imai F.H. et
al., 2006).

Renk Algis1 ve Dis Renginin Optik Karakteristikleri

Estetik restorasyonlarda basarili bir renk uyumu elde
edebilmek, yalmizca  kullanilan  materyalin  6zelliklerinin
bilinmesiyle sinirli degildir; ayni zamanda renk algisinin temel
prensipleriyle birlikte, dogal disin optik yapisinin da dogru
anlagilmasim1 gerektirir. Bu baglamda, asagida ele alinan temel
kavramlarin literatiirdeki yeri ve 6nemi goz ard1 edilemez.

Renk Algis1 ve Renk Sistemleri

Renk, nesnelerin 15131 absorbe etme ve yansitma
bicimlerinden kaynaklanan, 6znel bir gorsel deneyimdir (Kurt M.,
Turhan Bal B., & Bal C., 2016). insan gozii, farkli dalga boylarmdaki
15181 algilayabilen 6zellesmis fotoreseptor hiicreler (koniler) igerir.
Bu koni hiicreleri; uzun (kirmizi), orta (yesil) ve kisa (mavi) dalga
boylarina duyarlidir. Beyin, bu konilerden gelen sinyalleri isleyerek
renk algisin1 olusturur. Dolayisiyla, renk algisi; 151k kaynaginin
spektral 6zellikleri, géziin fizyolojik yapisi ve bireysel yorumlama
siireglerinden etkilenir (Goldstein R.E., Chu S.J., Lee E.A. et al.,
2018).
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Dis hekimliginde, renk iletisimini standardize etmek ve renk
secimini kolaylagtirmak amaciyla ¢esitli sistemler gelistirilmistir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlardan biri, VITA Klasik renk
kilavuzudur. Bu sistem, dis renklerini dort ana gruba ayirir: A
(kirmizimsi-kahverengi), B (kirmizimsi-sar1), C (gri tonlar1) ve D
(kirmizimsi-gri). Her grup, farkli doygunluk seviyelerine sahip alt
tonlar igerir (6rnegin: A1, A2, A3, A3.5, A4) (Onal B., Recen D., &
Tirkiin L.S., 2015). VITA Klasik renk skalasi klinik uygulamalar
icin pratik bir arag olsa da renk uzayini tam anlamiyla tanimlamakta
ve farkli gézlemciler arasindaki alg: farkliliklarini yansitmakta bazi
sinirliliklar gostermektedir (Joiner A. & Luo W., 2017).

Daha kapsamli ve spektrofotometrik 6l¢iimlere dayanan bir
diger renk sistemi, CIE L*a*b* sistemidir. Bu sistem, renkleri {i¢
boyutlu bir uzayda tanimlar: L* (agiklik; 0 = siyah, 100 = beyaz), a*
(kirmizi-yesil ekseni) ve b* (sar1-mavi ekseni) (Kurt M., Turhan Bal
B., & Bal C., 2016). CIE L*a*b* sistemi, renk farkliliklarini sayisal
olarak ifade etme olanagi sunarak estetik restorasyonlarda renk
uyumunun degerlendirilmesinde daha objektif bir yaklasim saglar.
Bu nedenle, farkli restoratif materyallerin renk Ozelliklerini
karsilagtirmak amaciyla siklikla tercih edilmektedir (Sengez G. &
Dorter C., 2019). Dis hekimliginde ise spektrofotometre ve
kolorimetre gibi cihazlar araciligryla hem dogal dislerin hem de
restoratif materyallerin L*a*b* degerleri yliksek hassasiyetle
Olciilebilmekte; boylece renk analizleri daha giivenilir, tutarli ve
tekrarlanabilir sekilde gergeklestirilebilmektedir (Okubo S.R.,
Kanawati A., Richards M.W. et al., 1998; SJ P., 2004).

Dis Renginin Optik Ozellikleri

Dogal dislerin estetik goriiniimii yalnizca temel renklerinden
degil, aym1 zamanda 1sikla olan etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan
kompleks optik Ozelliklerden kaynaklanir. Bu optik &zelliklerin
restoratif materyaller tarafindan dogru sekilde taklit edilmesi,
basaril1 bir restorasyon i¢in kritik7gneme sahiptir.



Disin baslica optik 6zellikleri sunlardir:

Transliisensi (Yar1 Saydamlik): Isigin bir materyalden
gecebilme yetenegidir. Mine dokusu, dentine kiyasla daha
transliisent bir yapiya sahiptir ve bu 0Ozellik Ozellikle insizal
kenarlarda belirginlesir. Transliisensi, dise derinlik ve canlilik
kazandirir. Restoratif materyallerin transliisensi diizeyleri, ¢evre
dislerle uyum agisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Hayashi K.,
Kurokawa H., Saegusa M. et al., 2023) .

Opalesans: Bir materyalin yansiyan ve gecen 1sik altinda
farkl1 renkler sergileme oOzelligidir. Dogal dis minesi, insizal
bolgelerde mavimsi-beyaz bir opalesans sergilerken, gecen 1sikta
amber ya da turuncu renklenme gosterebilir. Bu fenomen, dise
dinamik ve dogal bir goriiniim kazandirir; dolayisiyla kompozit rezin
formiilasyonlarinda bu etkinin taklidi 6nem tasir (Fondriest J.,
2003).

Floresans: Kisa dalga boylu 15181n absorbe edilerek daha
uzun dalga Dboylarinda (genellikle mavi-beyaz) yeniden
yayilmasidir. Dogal disler, 6zellikle ultraviyole 151k altinda floresans
ozelligi gosterir. Bu 6zellik, disin dogal 1s1k altinda daha parlak ve
canl1 goriinmesini saglar. Estetik bolgelerdeki restorasyonlar
acisindan, materyalin floresans kapasitesi dnemlidir (Fondriest J.,
2004).

Renk Zonlanmasi (Polikromatik Yapr): Dogal disler
homojen bir renge sahip degildir; genellikle servikal bolgede daha
yogun ve doygun tonlar goriiliirken, insizal bolgelere dogru bu
yogunluk azalir ve transliisensi artar. Dentin ve mine tabakalariin
sahip oldugu farkli optik ozellikler, disin polikromatik yapisini
olusturur. Estetik agidan basarili bir restorasyon, bu dogal renk
zonlanmasini etkin bi¢imde taklit etmelidir (Lee Y.K., 2016).

Bu temel optik kavramlarin iyi anlagilmasi, dis hekimlerinin
renk secimi siirecinde daha bilingli kararlar almasini saglayacak ve
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basitlestirilmis kompozit rezinlerin klinik potansiyelinin daha etkin
sekilde degerlendirilmesine olanak taniyacaktir.

Renk Uyumunda Pratik ve Etkili Coziimler: Basitlestirilmis
Renk Tonlu Kompozit Rezinler

Geleneksel, polikromatik kompozit rezin sistemlerde renk
secimi; ¢cok sayida ton arasinda karar verme zorunlulugu ve operator
hassasiyetine olan baglilik nedeniyle karmasik ve zaman alic1 bir
stirectir. Bu durum, klinik 6ngdriilebilirligi azaltmakta ve kullaniciya
bagl hatalar1 artirabilmektedir. Bu zorluklar, dis hekimlerini daha
sade, pratik ve Ongoriilebilir renk uyumu saglayan alternatiflere
yonlendirmistir. Bu baglamda gelistirilen ve literatiirde
“basitlestirilmis renk tonlu kompozit rezinler” olarak tanimlanan
yeni nesil materyaller, sinirli sayida (tek- veya grup- tonlu) renk
secenegi sunmalaria ragmen, c¢evre dis dokulariyla yiiksek optik
uyum sergileyerek genis bir renk spektrumunda tatmin edici estetik
sonuclar elde edilmesine olanak tanimaktadir (Khayat W.F., 2024).

Harmanlama Etkisi (Blending Effect) ve Kompozit Sistemlerde
Optik Uyum Mekanizmalari

Basitlestirilmis  kompozit rezinlerin en dikkat c¢ekici
ozelliklerinden biri, ¢evre dis dokulariyla yiiksek diizeyde renk
uyumu saglayabilmeleridir. Literatiirde "harmanlama etkisi"
(blending effect), "renk adaptasyonu" (color adaptation) veya
"bukalemun etkisi" (chameleon effect) olarak adlandirilan bu
ozellik, kompozitin uygulandig: disin rengini optik olarak yansitarak
biitiinciil bir gériinlim sunmasina dayanir(Paravina R., Westland S.,
Johnston W. et al., 2008; Paravina R.D., Westland S., Imai F.H. et
al., 2006).

Bu etki, su temel optik ve fiziksel mekanizmalarla saglanir:

e Isik Gecirgenligi ve Sacilimi: Kompozit icindeki rezin
matriks ile doldurucularin tasarimi, dogal dis dokularinin
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transliisensi ve sagilma Ozelliklerini taklit edecek sekilde
optimize edilmistir. Bu yapi, ¢evredeki dis renginin kompozit
iizerinden gecgerek yansimasini miimkiin kilar (Lee Y.K.,
2016).

« Kirilma Indisi Uyumlar1 ve Difiizyon: Rezin matriks ile
doldurucular arasindaki kirilma indisi farki, 1s181n farkh
yonlere dagilmasimi saglar. Bu difiizyon, restorasyon
kenarlarinda yumusak gecisler olusturarak goérsel uyumu
artirir (Hayashi K., Kurokawa H., Saegusa M. et al., 2023).

e Yapisal Renklenme ve Spektral Uyumluluk: Baz
kompozitlerde kullanilan nanoyapilar ve 6zel kimyasal
icerikler, belirli dalga boylarindaki 15181 segici olarak
yansitabilir. Bu sayede farkli dis tonlartyla optik biitiinliik
saglanabilir (Ding Y., Xu S. & Wang Z.L., 2009).

e Opaklik ve Transliisensi Gradyenleri: Ozellikle bazi tek-
veya grup- renkli sistemlerde bulunan ¢ok katmanli opaklik
yapilari, mine ve dentin benzeri 151k gegirme 6zellikleriyle
restorasyona derinlik ve canlilik kazandirir (Lee Y.K., 2016).

Bu optik mekanizmalar, hem tek renk tonlu (universal) hem
de grup renk tonlu (group shade) kompozit sistemlerin renk uyumu
saglamasinda rol oynar. Tek tonlu sistemler, yalnizca bir renk
icerseler de bu optik etkilesimler sayesinde farkli dis tonlarina uyum
gosterebilirken; grup renkli sistemler ise smirli sayida renk
alternatifi sunarak daha kontrollii bir se¢imle benzer bir gorsel
biitiinliik elde etmeyi hedefler.

Giliniimiizde piyasaya sunulan basitlestirilmis renk tonlu
kompozit rezinler, farkli optik teknolojiler ve mikroyapisal
diizenlemelerle c¢cevre dis dokulariyla uyum saglamayi
hedeflemektedir. Bu materyallerin renk adaptasyon mekanizmalari
liriin bazinda asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
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Omnichroma (Tokuyama Dental): Igerdigi tek tip supra-
nano kiiresel doldurucularin (~260 nm) gelen 15181 dalga
boylarina gore farkli sagilma Gzellikleri gdstermesi
sayesinde, ¢evre disin baskin rengini yansitarak genis bir
renk araligima uyum sagladigr ileri siiriilmektedir. Bu
mekanizma, pigment bazli renklenmeden ziyade 1518
fiziksel yapisiyla dogrudan etkilesime dayanir (El-Refai D.,
2022).

Beautifil Unishade (Shofu): Tek bir tonda genis bir renk
araligint  hedefleyen yapisal renklenme mekanizmasi
kullanir. Bu yapi, 1518 kontrollii sagilimina dayanarak
cevresel renklerle biitiinlesmeyi kolaylastirir (Hayashi K.,
Kurokawa H., Saegusa M. et al., 2023).

Charisma Diamond One (Kulzer): "Adaptive Light
Matching" teknolojisi ile 15181in kompozit i¢cinde kirilma ve
yansima agilar1 optimize edilir; bu sayede farkli 151k
kosullarinda tutarli bir renk uyumu hedeflenir (Charisma
diamond/topaz one shade technical report, 2025).

Vittra APS Unique (FGM Dental): Farkli boyutlardaki
kiiresel zirkonya silikat doldurucular1 sayesinde optimize
edilmis 151k difiizyonu saglar. Bu sayede cevre disin rengi
daha iyi absorbe edilir ve restorasyonun gorsel entegrasyonu
dogal ve kademeli olur (Vittra APS Unique: technical guide,
2025).

TPH Spectra ST ve Neo Spectra ST (Dentsply Sirona):
SphereTEC teknolojisi ile optimize edilmis 151k sagilim1 ve
absorpsiyonu sayesinde belirgin bir “bukalemun etkisi”
olusturur (NeoSpectra ST: technical guide, 2025).

Harmonize (Kerr Dental): Renk adaptasyon mekanizmasi,
"Adaptive Response Technology (ART) — (Uyumlu Yansima
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Teknolojisi)" teknolojisi, 1$18in  yansima ve sa¢ilma
ozelliklerini optimize ederek kompozitin ¢evre dislerle renk
uyumunu artirir (Harmonize technical bulletin, 2025).

Gradia Direct (GC): Optimize edilmis bir renk paleti ve ¢ok
katmanli uygulama yaklagimiyla dogal disin optik
ozelliklerini taklit etmeye yonelik bir grup renk tonlu
kompozittir (Gradia Direct: composite restoratives technical
guide, 2025).

Clearfil Majesty ES-2 Universal (Kuraray Noritake):
Farkli boyutlardaki doldurucu partikiillerin katmanli yapisi
ve optimize edilmis opaklik-transliisensi dengesi sayesinde
genis bir renk araliginda basarili estetik sonucglar sunmay1
amagclar (Clearfil Majesty ES-2 Universal: technical guide,
2025).

Estelite Asteria (Tokuyama Dental): Basitlestirilmis renk
tonlu bir kompozit olup, materyalin renk adaptasyon
mekanizmasi, dogal disin katmanli yapisini taklit eden farkli
opakliklardaki renk tonlarinin stratejik olarak kullanilmasi
ve bu katmanlar arasindaki harmanlama etkisi {izerine
kuruludur. Bu yaklasim, sinirli sayida renk secenegiyle bile
genis bir klinik uygulama yelpazesinde tatmin edici estetik
sonuglar elde etmeyi hedefler (Estelite Asteria: clinical guide
by Dr. Noboru Takahashi, 2025).

Filtek Easy Match Universal (3M Oral Care): "Naturally-
adaptive opacity" prensibine dayanarak materyal kalinligina
gore degisen transliisensi ve opasite degerleri ile cevre
dislerle uyum saglar. Nano doldurucu yapisi bu etkiyi
destekler (3M Filtek Easy Match Universal Restorative,
2024).

Admira Fusion 5 (VOCO): ORMOCER® rezin matriksi ve
"cluster-shade" sistemi ile optimize edilmis 151k sagilimi
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sayesinde cevre dislerle etkili harmanlanma hedeflenir
(Admira Fusion 5: nano-hybrid ormocer restorative material
with simplified shade system, 2023).

Renk Uyumlama Potansiyeli (Color Adjustment Potential-CAP)

Dental literatiir incelendiginde, kompozit materyallerin ¢cevre
dokularla olan renk uyumunu tanimlamak amaciyla ¢esitli terimlerin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu terimler arasinda "karistirma etkisi"
(blending effect), "renk kaymas1" (color shifting), "renk degisimi"
(color change), "renk eslestirme" (color matching) ve "renk
uyumlama potansiyeli" (color adjustment potential) 6ne ¢ikmaktadir.
(Abdelraouf R.M. & Habib N.A., 2016; Aida A., Nakajima M., Seki
N.etal., 2016; Iyer R.S., Babani V.R., Yaman P. et al., 2021; Tsubone
M., Nakajima M., Hosaka K. et al., 2012; Zhu J., Xu Y., Li M. et al.,
2023). Bunlar igerisinde Color Adjustment Potential (CAP),
Ozellikle modern restoratif materyallerin renk adaptasyon
ozelliklerini degerlendirmede sik¢a basvurulan bir kavramdir.

CAP, iki temel baslik altinda incelenmektedir:
e Gorsel renk uyumlama potansiyeli (CAP-V)

e Enstriimantal renk uyumlama potansiyeli (CAP-I) (Paravina
R., Westland S., Johnston W. et al., 2008; Trifkovic B.,
Powers J.M., & Paravina R.D., 2018).

CAP-V, restoratif materyallerin ¢evre dokularla olan renk
uyumunun, insan gorsel sistemi tarafindan algilanan diizeyde
degerlendirilmesini  saglayan subjektif bir yontemdir. Bu
degerlendirme; standardize edilmis ¢evresel kosullar altinda, renk
algis1 kalibre edilmis gozlemcilerin materyalin ¢evresel dokularla
sergiledigi renk biitlinlesmesini yargilamalarina dayanur.

Metodolojik  yaklagimlar, gozlemcilerin renk ayrim
yeteneklerinin kontrol edilmesini zorunlu kilmaktadir. Renk
algisindaki bireysel farkliliklart en aza indirmek amaciyla,
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katilimcilarin Ishihara renk korligii testi gibi araglarla normal renk
goriisiine sahip olduklar1 dogrulanmakta veya yasin gorsel algi
iizerindeki potansiyel etkileri kontrol edilerek, érneklem se¢iminde
genellikle belirli bir yas araligi tercih edilmektedir. Gorsel
degerlendirme prosediirlerinin, tekrarlanabilirligini ve
standardizasyonunu saglamak amaciyla, ¢evresel kosullar da
titizlikle kontrol edilmektedir.

Renk uyumu, c¢ogunlukla onceden tanimlanmis bir
degerlendirme skalasina gore puanlanmaktadir. Yaygin kullanilan bu
skala, miitkemmel uyum (0) ile ¢cok belirgin uyumsuzluk (4) arasinda
derecelendirilmis bes kademeli bir sistemdir. Bu yapi, gdzlemcilerin
algiladiklar1 renk farkliliklarini nicel olarak ifade etmelerine olanak
tanir (Pereira Sanchez N., Powers J.M., & Paravina R.D., 2019).

Gorsel renk uyumlama potansiyeli (CAP-V) degeri,
gozlemcilerden elde edilen skorlar kullanilarak su formiille
hesaplanir (Zhu J., Xu Y., Li M. et al., 2023):

CAP—V=1—(Vpuar/VSsINGLE)
Burada:

e Ciftli Numuneler (Dual Specimens): Kompozit materyalin,
yerlestirildigi kavitede ¢evre dokularla (6rnegin daimi dis,
dolgu veya protez) gdsterdigi renk uyumunu temsil eder.

e Tekli Numuneler (Single Specimens): Ayni materyalin,
herhangi bir kaviteye yerlestirilmeden, kontrol 6rnegi olarak
degerlendirilmesini ifade eder.

Bu formiil, subjektif gorsel degerlendirmeleri sayisal bir
Olclime doniistiirme imkani sunar. CAP-V degerinin 1’e yaklasmasi,
materyalin c¢evre dokularla olan gorsel renk uyumunun yiksek
oldugunu gosterir (Zhu J., Xu'Y., Li M. et al., 2023).

Enstriimantal renk uyumlama potansiyeli (CAP-I), kompozit

rezin materyallerin ¢evre dis dokulartyla sagladigi renk uyumunu
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objektif olarak degerlendiren bir yontemdir ve bu amacla renk 6l¢iim
cihazlar1 kullanilmaktadir (Altimisik H. & Ozyurt E., 2023).

CAP-I, CIE L*a*b* renk sistemi temel alinarak gelistirilmis
CIELab ve daha gelismis bir algoritma olan CIEDE2000 gibi renk
farki formiilasyonlar1 kullanilmasimin ardindan asagida belirtilen
formiil kullanilarak hesaplanmaktadir (Chen F., Toida Y., Islam R. et
al., 2021).

AEba= [(AL*)? + (Aa*)*; (Ab*)*]'"2

[ 2 7 )
[ { AL AC AH' AC AH
ARy = [ 22 Ry .
. \ (kLSL) {(kcsc) i(kﬂsﬂ) i (k'csc) (kﬂsﬂ)

CAP-I=1—(AE"pual/AE"siNGLE)

Burada ¢iftli numuneler (dual specimens) incelenen
materyalin ¢evre dokularla renk farkini temsil ederken, tekli
numuneler (single specimens) ise incelenen materyal ile kontrol
grubunun renk farkini belirtmektedir. CAP-I degerinin 1'e
yaklagmasi, yliksek renk uyumunu gostermektedir (Pereira Sanchez
N., Powers J.M., & Paravina R.D., 2019).

Renk uyumunun degerlendirilmesinde CAP kavraminin
onemi ve hesaplama yoOntemlerinin bahsedilmesinin ardindan,
literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalara deginmek, basitlestirilmis
renk tonlu kompozitlerin renk uyumlama potansiyellerini daha iyi
anlamamizi saglayacaktir.

Zhu ve ark.’nin tek- renk tonlu kompozitin (Charisma
Diamond One) enstriimental ve gorsel renk adaptasyon
kapasitelerini (CAP-I ve CAP-V) cok- renk tonlu kompozitlerle
(Spectrum TPH3, Beautifil II, Clearfil AP-X, Gradia Direct)
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda (Zhu J., Xu Y., Li M. et al., 2023);
CAP-I ve CAP-V degerlerinin kompozit rezin tipi, ¢evresel renk ve
bunlarin  interaksiyonlarindan  belirgin  sekilde etkilendigi
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bildirilmistir. Ayrica pozitif CAP-1 ve CAP-V degerlerinin test edilen
materyallerin biiyiik cogunlugunda goriilmesinin yani sira, Charisma
Diamond One materyalinin en yliksek renk adaptasyon potansiyeli
ve en belirgin renk kayma kabiliyeti gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
Literatiir incelendiginde etkili renk kayma esigi olarak standart tek
tip bir CAP degeri bulunmadigi tespit edilmistir. Pereira ve ark.
(Pereira Sanchez N., Powers J.M., & Paravina R.D., 2019) ile
Altimisik ve ark. (Altimisik H. & Ozyurt E., 2023)’nin bu degerin,
AEo degerinde %20’lik azalmaya karsilik gelen 0,20 oldugunu
belirtirken, bir diger aragtirmada (Durand L.B., Ruiz-Lopez J., Perez
B.G. et al, 2021) ise CAP-I esigi olarak 0,50 Onerildigi
goriilmektedir. Yukarida verilen ¢alismada da (Zhu J., Xu Y., Li M.
et al., 2023) test edilen tek- renk tonlu kompozitin tiim arka plan
renklerindeki CAP-I ve CAP-V degerlerinin esik deger olan
0,50’den yiiksek oldugu rapor edilmistir. Farkli kavite
konfigiirasyonlarinda (Sinif I ve Simif V) tek- (Omnichroma,
Charisma Diamond One, Vittra Unique) ve grup- (Harmonize, Filtek
Universal) renk tonlu kompozitler ile yapilan restorasyonlarin gorsel
renk adaptasyon kapasitelerinin degerlendirildigi giincel bir
calismada (Ruiz-Lopez J., da Rocha B.G.P.M., Zemolin N.A.M. et
al., 2024), smif I restorasyonlarin smif V restorasyonlara kiyasla
daha iistlin renk uyumu sergiledigi, 6zellikle agik ve kromasi diisiik
dis renklerinde daha iyi renk adaptasyonu gosterdigi bildirilmistir.
Ayrica test edilen tek- ve grup- renk tonlu kompozitlerin
karsilagtirilabilir  renk  uyumlanma davranislar1  sergiledigi
vurgulanmistir. Restorasyon derinliginin (2- ve 3- mm.) ve bekletme
periyodunun (24 saat ve 1 ay) universal rezin kompozitlerin
(Omnichroma, Estelite Sigma Quick, Filtek Universal Restorative)
enstrimental renk adaptasyon kapasiteleri iizerine etkilerinin
incelendigi bir caligmada (Akgiil S., Glindogdu C., & Bala O., 2022),
test edilen her iki parametrenin CAP-I degerleriyle pozitif yonde
iliskili oldugu, tek- ve cok- renk tonlu universal kompozitlerin

estetik agidan tatmin edici restorasyonlar ic¢in iyi birer alternatif
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olduklar1 sonucuna varilmistir. ilaveten, CAP degerlendirilmeleri
yapilirken; klinik kosullar, hastalarin beklentileri ve operatorlerin
profesyonel becerilerinin dneminin de géz ard1 edilmemesi gerektigi
belirtilmistir. Santana ve ark.’nin farkli arka plan (nétr gri ve
kromatik-[A1-A3]) ve ¢evresel renk tonlarinin (A1 ve A3) tek- renk
tonlu kompozitlerin (Vittra APS Unique, Charisma Diamond One)
renk uyarlama kabiliyetlerini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda
(Santana M.L.C., Livi G.D.J.S., Santana T.R. et al., 2024); her iki
kompozitin CAP degerlerinin test edilen her iki parametreden
etkilendigi ve bu materyallerin renk uyumlarmin zayif olma
egiliminde oldugu tespit edilmistir Rezin kompozitlerin
enstrimental ve gorsel renk adaptasyon potansiyellerini
degerlendiren Pereira Sanchez ve ark. (Pereira Sanchez N., Powers
JM., & Paravina R.D., 2019); belirgin CAP gosteren rezin
kompozitlerin ¢evre dis sert dokular1 ile uyumlanarak renk
farkliliklarint ~ azalttigi,  bdylece  renk  eslestirilmesinin
basitlestirilerek, restorasyonun estetik goriiniimiinii iyilestirip, renk
uyumsuzluklarinm telafi edebileceginin alt1 ¢izilmistir. Farkli arka
plan (siyah ve beyaz zemin) ve ¢evresel renk tonlarinin (A1, A2, A3)
tek- renk tonlu Vittra APS Unique materyalinin renk harmanlama
ozelligi tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada (Barros M.S.,
Silva P.F.D., Santana M.L.C. et al., 2023), bu 6zelligin hem arka plan
hem ¢evre substratlardan etkilendigi sonucuna varilmistir. Altinigik
ve Ozyurt’un farkli renk tonlu cekilmis insan dislerinde tek-renk
tonlu rezin kompozitler (Omnichroma, Charisma Diamond One,
Vittra Unique, Essentia Universal) ile yaptiklar1 restorasyonlarin
CAP-I ve CAP-V degerlerini kiyasladiklar1 arastirmalarinda
(Almisik H. & Ozyurt E., 2023), renk uyumu acisindan tiim
kompozit subgruplarinda farkli dis renk tonlar1 arasinda belirgin
farkliliklar bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica, tek- renk tonlu
kompozitlerin kabul edilebilir CAP degerleri sergiledigi ve bu
materyallerin kullaniminin renk sec¢imini kisaltarak, hasta basinda

gecirilen slirenin  azaltilmasimi  sagladigi  bildirilmistir.  Tek-
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(Omnichroma), grup- (TPH Spectra) ve ¢ok- (Tetric EvoCeram) renk
tonlu kompozitlerin renk uyumlarinin enstriimental ve gorsel
metodlar kullanilarak degerlendirildigi bir diger calismada (Lyer
R.S., Babani V.R., Yaman P. et al.,, 2021) ise renk uyumunun
kompozit ve renk tonuna bagl oldugu, tek- ve grup- renk tonlu
kompozitlerin ¢ok-renk tonlu kompozite kiyasla daha diisiik renk
uyumlanma kabiliyeti gosterdigi, bu durumunda 6zellikle yiiksek
estetik gereksinimli klinik durumlarda basitlestirilmis renk tonlu
kompozitlerin kullanimlarint siirlayabilecegi rapor edilmistir.
Servikal restorasyonlarda ¢esitli rezin kompozitlerin (Omnichroma,
Omnichroma Flow, G-aenial A’chord, G-aenial Injectable, Estelite
Asteria, Estelite Universal Flow, Clearfil Majesty ES-2, Clearfil
Majesty Low Flow, Charisma Diamond One, Charisma Diamond
One Flow) kullanimi sonrasi1 renk adaptasyon potansiyellerinin
aragtirldig1 giincel bir ¢alismada(Tiiter Bayraktar E., Kizil Oztiirk
E., Saygili C.C. et al., 2024), akiskan kompozitlerin daha diistik renk
uyumlanma ozellikleri sergiledigi, bu nedenle yliksek estetik
beklentisi olan hastalarda macun kivaminda kompozitlerin tercih
edilmesinin daha uygun olabilecegi belirtilmistir. Ek olarak,
restoratif materyallerin renk ve floresans adaptasyon potansiyelleri
gibi optik oOzelliklerinin anlasilmasiin, st diizey estetik elde
edebilmek i¢in klinik olarak hayati 6nem tasidigi da ozellikle
vurgulanmistir. Dis yasinin rezin kompozit restorasyonlarin CAP
degerleri iizerindeki etkisini degerlendiren Tanaka ve ark.,
restorasyonlarin sinirindaki renk kaymasi etkilerinin disin yasindan
etkilendigi ve renk adaptasyon potansiyelinin yasl dislerde geng
dislere gore daha az olabilecegi belirlenmistir. Bu davraniglarin,
restore edilmis dislerdeki dentinin 151k gecirgenligi 6zelliklerinden
etkilenmis olabilecegi bildirilmistir (Tanaka A., Nakajima M., Seki
N. et al., 2015). Farkli renk tonlu (acik, koyu) ¢ekilmis insan
dislerinde tek- (Omnichroma, Admira Fusion x-tra ve Essentia),
grup- (Filtek Universal Restorative-Alve A4) ve yiiksek translusent

cok- (Tetric EvoCeram) renk tonlu kompozitler ile yapilan
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restorasyonlarin renk eslesme kabiliyetlerinin  karsilastirildigt
caligmada (Koi K., Amaya-Pajares S.P., Kawashima S. et al., 2025),
Omnichroma’nin  grup-renk tonlu kompozit ile ayni renk
uyumlanma Ozellikleri sergiledigi, yiiksek translusent ozellikteki
Tetric EvoCeram ile Omnichroma’nin diger tek-renk tonlu
kompozitlere kiyasla test edilen parametrede daha iyi sonuclar
verdigi rapor edilmistir. Ayrica tek- renk tonlu universal rezin
kompozitlerin acik dis tonlarinda daha yiiksek performans
sergilediginin de alt1 ¢izilmistir. Trifkovic ve ark.’nin rezin
kompozitlerin renk adaptasyon potansiyellerini degerlendirdigi
arastirmalarinda, belirgin CAP gosteren kompozitlerin ¢evre dis sert
dokular1 ile etkilesime girerek ayirt edilemeyen restorasyonlarin
olusturulmasint  kolaylastirdigt ve bu karmasik fenomenin
nicellestirilmesi i¢in tanimlanan bilimsel yontemin, klinik dis
hekimligi icin yararli kilavuzlar saglayabilecegi belirtilmistir
(Trifkovic B., Powers J.M., & Paravina R.D., 2018).

Sonug¢

Bu béliimde ele alinan temel nokta, estetik restorasyonlarin
basarisinda renk uyumunun kritik bir faktdr oldugudur. Geleneksel
kompozit rezinlerin renk se¢imindeki karmasikliga ¢6ziim olarak
gelistirilen basitlestirilmis renk tonlu kompozitler, modern dis
hekimliginde yeni bir yaklasim sunmaktadir. Bu boliimde ele alinan
renk adaptasyon mekanizmalar1 ve “renk uyumlama potansiyeli”
kavrami; bu materyallerin yalnizca teknik kolaylik saglamadiklarini,
ayn1 zamanda estetik basariya ulasmada kayda deger bir potansiyele
sahip olduklarmi gostermektedir. Literatiirdeki veriler, uygun
sekilde secilip uygulanan basitlestirilmis renk tonlu kompozitlerin,
pek cok klinik durumda tatmin edici hatta {istiin estetik sonuglar
verebilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, bu materyaller renk se¢imini kolaylastirsa
da klinik basarinin asil belirleyicisi, hekimin bilgi birikimi, dikkatli
vaka analizi ve dogru uygulama becerileridir. Basitlestirilmis renk



tonlu kompozitler, bu klinik becerilerle birlikte kullanildiginda,
restorasyonun ¢evre dokularla yiiksek uyum iginde biitiinlesmesini
saglayabilir. Ilerleyen arastirmalar, bu materyallerin potansiyelini
daha iyi agikliga kavusturacak ve farkli klinik senaryolardaki uzun
donem performanslarini ortaya koyacaktir. Mevcut kanitlar 1s1g1nda,
bu yenilik¢i materyallerin estetik restorasyonlarda renk uyumunu
optimize etme siirecinde dis hekimlerine 6nemli avantajlar sundugu
ve hastalara dogal, uzun Omiirlii estetik sonuglar sagladig
sOylenebilir.

--02--



Kaynakc¢a/References

Abdelraouf, R.M., & Habib, N.A. (2016). Color-matching and blending-
effect of universal shade bulk-fill-resin-composite in resin-
composite-models and natural teeth. BioMed Research
International, 2016(1), 4183432,

Abu-Bakr, N., Han, L., Okamoto, A., & Iwaku, M. (2000). Color stability
of compomer after immersion in various media. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, 12(5), 258-263.

Aida, A., Nakajima, M., Seki, N., Kano, Y., Foxton, R.M., & Tagami, J.
(2016). Effect of enamel margin configuration on color change of
resin composite restoration. Dental Materials Journal, 35(4), 675-
683.

Akgiil, S., Glindogdu, C., & Bala, O. (2022). Effects of storage time and
restoration depth on instrumental color adjustment potential of
universal resin composites. Journal of Oral Science, 64(1), 49-52.

Altmsik, H., & Ozyurt, E. (2023). Instrumental and visual evaluation of
the color adjustment potential of different single-shade resin
composites to human teeth of various shades. Clinical Oral
Investigations, 27(2), 889-896.

Barros, M.S., Silva, P.F.D., Santana, M.L.C., Bragan¢a, R.M.F., & Faria-
E-Silva, A.L. (2023). Background and surrounding colors affect
the color blending of a single-shade composite. Brazilian Oral
Research, 37, €035.

Chen, F., Toida, Y., Islam, R., Alam, A., Chowdhury, A.F.M.A., Yamauti,
M., et al. (2021). Evaluation of shade matching of a novel supra-
nano filled esthetic resin composite employing structural color
using simplified simulated clinical cavities. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, 33(6), 874-883.

Dentsply Sirona. (2025). Neo Spectra® ST: Technical Guide. Dentsply
Sirona Inc.(16/06/2025 tarihinde
https://www.dentsplysirona.com/tr-tr/kesfet/markaya-gore-
kesfet/neo-spectra-st-family.html adresinden ulasilmustir.)

Ding, Y., Xu, S., & Wang, Z.L. (2009). Structural colors from Morpho
peleides butterfly wing scales. Journal of Applied Physics, 106(7).

Durand, L.B., Ruiz-Loépez, J., Perez, B.G., lonescu, A.M., Carrillo-Pérez,
F., Ghinea, R., et al. (2021). Color, lightness, chroma, hue, and

--03--


https://www.dentsplysirona.com/tr-tr/kesfet/markaya-gore-kesfet/neo-spectra-st-family.html
https://www.dentsplysirona.com/tr-tr/kesfet/markaya-gore-kesfet/neo-spectra-st-family.html

translucency adjustment potential of resin composites using
CIEDE2000 color difference formula. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 33(6), 836-843.

El-Refai, D. (2022). Can Omnichroma revoke other restorative
composites? Mechanical and physical assessment of Omnichroma
dental resin restorative composite: An in-vitro study. Egyptian
Dental Journal, 68(4), 3701-3716.

FGM Dental. (2025). Vittra APS Unique: Technical Guide. FGM Dental
Corporation 2025.(16/06/2025 tarihinde
https://femdental eroup.com/intl/aesthetic-products/vittra-aps-
unique/ adresinden ulasilmigtir.)

Fondriest, J. (2003). Shade matching in restorative dentistry: the science
and strategies. [International Journal of Periodontics and
Restorative Dentistry, 23(5), 467-480.

Fondriest, J. (2004). Shade matching in restorative dentistry: the science
and strategies. J. Prosthet. Dent, 91(6), 553.

GC Corporation. (2025). Gradia® Direct: Composite Restoratives
Technical Guide. GC Corporation. (16/06/2025 tarihinde
https://www.gc.dental/america/products/operatory/compositerest
oratives/gradiadirect adresinden ulasilmistir.)

Goldstein, R.E., Chu, S.J.,, Lee, E.A., & Stappert, C.F. (2018). Ronald E.
Goldstein's Esthetics in Dentistry: John Wiley & Sons.

Hayashi, K., Kurokawa, H., Saegusa, M., Aoki, R., Takamizawa, T.,
Kamimoto, A., et al. (2023). Influence of surface roughness of
universal shade resin composites on color adjustment potential.
Dental Materials Journal, 42(5), 676-682.

Iyer, R.S., Babani, V.R., Yaman, P., & Dennison, J. (2021). Color match
using instrumental and visual methods for single, group, and multi-
shade composite resins. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry, 33(2), 394-400.

Joiner, A. (2004). Tooth colour: a review of the literature. Journal of
Dentistry, 32, 3-12.

Joiner, A., & Luo, W. (2017). Tooth colour and whiteness: A review.
Journal of Dentistry, 67, S3-S10.

Kerr Dental. (2025). Harmonize™ Technical Bulletin. Kerr Dental
Corporation. (16/06/2025 tarihinde
https://www.kerrdental.com/en-eu/dental-restoration-
products/harmonize-dental-composites adresinden ulasilmistir.)

Khayat, W.F. (2024). In vitro comparison of optical properties between
single-shade and conventional composite resin restorations.
Cureus, 16(4).



https://fgmdentalgroup.com/intl/aesthetic-products/vittra-aps-unique/
https://fgmdentalgroup.com/intl/aesthetic-products/vittra-aps-unique/
https://www.kerrdental.com/en-eu/dental-restoration-products/harmonize-dental-composites
https://www.kerrdental.com/en-eu/dental-restoration-products/harmonize-dental-composites

Kim, D., & Park, S.H. (2018). Color and translucency of resin-based
composites: comparison of a-shade specimens within various
product lines. Operative Dentistry, 43(6), 642-655.

Koi, K., Amaya-Pajares, S.P., Kawashima, S., Arora, G., Ferracane, J., &
Watanabe, H. (2025). The color-matching ability of single-shade
universal composites in extracted human teeth. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, 37(2), 456-464.

Kulzer GmbH. (2025) Charisma diamond/topaz one shade techni cal report
2025. (15/06/2025 tarihinde
https://www.kulzer.com/int2/en/products/charisma-diamond-
topaz-one.html adresinden ulagilmistir.)

Kuraray Noritake. (2025). Clearfil Majesty ES-2 Universal: Technical
Guide. Kuraray Noritake Dental Inc. (16/06/2025 tarihinde
https://www.kuraraynoritake.eu/en/clearfil-majesty-es2-universal
adresinden ulasilmustir)

Kurt, M., Turhan Bal, B., & Bal, C. (2016). Giincel Renk Ol¢iim
Yontemleri: Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of
Dental Sciences, 22(2).

Lee, Y.K. (2016). Opalescence of human teeth and dental esthetic
restorative materials. Dental Materials Journal, 35(6), 845-854.

Okubo, S.R., Kanawati, A., Richards, M.W., & Childressd, S. (1998).
Evaluation of visual and instrument shade matching. The Journal
of Prosthetic Dentistry, 80(6), 642-648.

Onal, B., Recen, D., & Tiirkiin, L.S. (2015). Restoratif dis hekimliginde
renk secimi. Turkiye Klinikleri Restorative Dentistry-Special
Topics, 1(3), 21-27.

Paravina, R., Westland, S., Johnston, W., & Powers, J. (2008). Color
adjustment potential of resin composites. Journal of Dental
Research, 87(5), 499-503.

Paravina, R.D., Westland, S., Imai, F.H., Kimura, M., & Powers, J.M.
(2006). Evaluation of blending effect of composites related to
restoration size. Dental Materials, 22(4), 299-307.

Paravina, R.D., Westland, S., Kimura, M., Powers, J. M., & Imai, F.H.
(2006). Color interaction of dental materials: blending effect of
layered composites. Dental Materials, 22(10), 903-908.

Pereira Sanchez, N., Powers, J.M., & Paravina, R.D. (2019). Instrumental
and visual evaluation of the color adjustment potential of resin
composites. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 31(5),
465-470.

Ruiz-Lépez, J., da Rocha, B.G.P.M., Zemolin, N.A.M., Altenhofen, C.S.,
Durand, L.B., & Pérez, M.M. (2024). Visual evaluation of the

--05--



color adjustment of single-shade and group shade resin composites
in restorations with different cavity configurations. Journal of
Dentistry, 149, 105262.

Santana, M.L.C., Livi, G.D.J.S., Santana, T.R., Silva, P.F.D., Matos,
C.L.L.B.D., Maciel, C.M., et al. (2024). Surrounding and
background shades effect on color adjustment of single-shade
composites. Brazilian Dental Journal, 35, €24-5742.

Sengez, G., & Dorter, C. (2019). Estetik dis hekimliginde renk se¢imi.
Selcuk Dental Journal, 6(2), 213-220.

SJ, P. (2004). Conventional visual vs spectrophotometric shade taking for
porcelain-fused-to-metal crowns: a clinical comparison.
International Journal of Periodontics Restorative Dentistry, 24,
222-231.

Solventum. (2024). 3M™ Filtek™ Easy Match Universal Restorative.
Solventum  Dental Solutions. (16/06/2025  tarihinde
https://www.solventum.com/en-us/home/{/b5005524000/
adresinden ulasilmistir.)

Tabatabaian, F., Beyabanaki, E., Alirezaei, P., & Epakchi, S. (2021). Visual
and digital tooth shade selection methods, related effective factors
and conditions, and their accuracy and precision: A literature
review. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 33(8), 1084-
1104.

Tanaka, A., Nakajima, M., Seki, N., Foxton, R., & Tagami, J. (2015). The
effect of tooth age on colour adjustment potential of resin
composite restorations. Journal of Dentistry, 43(2), 253-260.

Tokuyama Dental. (2025). Estelite Asteria: Clinical Guide by Dr. Noboru
Takahashi. Tokuyama Dental Corporation. (16/06/2025 tarihinde
https://www.tokuyamaturkiye.com/upload/Estelite- Asteria-
Clinical-guide TR.pdf adresinden ulasilistir.)

Trifkovic, B., Powers, J.M., & Paravina, R.D. (2018). Color adjustment
potential of resin composites. Clinical Oral Investigations, 22,
1601-1607.

Tsubone, M., Nakajima, M., Hosaka, K., Foxton, R. M., & Tagami, J.
(2012). Color shifting at the border of resin composite restorations
in human tooth cavity. Dental Materials, 28(8), 811-817.

Tiiter Bayraktar, E., Kizil Oztiirk, E., Saygili, C.C., Tiirkmen, C., &
Korkut, B. (2024). Fluorescence and color adjustment potentials
of paste-type and flowable resin composites in cervical
restorations. Clinical Oral Investigations, 28(12), 649.

VOCO GmbH. (2023). Admira Fusion 5: Nano-Hybrid ORMOCER®
Restorative Material with Simplified Shade System. VOCO

--06--



GmbH. (16/06/2025 tarihinde
https://www.voco.dental/en/products/direct-
restoration/ormocer/admira-fusion-5.aspx adresinden ulagilmistir)

Zhu, J., Xu, Y., Li, M., & Huang, C. (2023). Instrumental and visual
evaluation of the color adjustment potential of a recently
introduced single-shade composite resin versus multishade
composite resins. The Journal of Prosthetic Dentistry.

--97--



MODERN
RESTORATIIF
DIS HEKIMLIGI
PROTOKOLLER, SISTEMLER
VE KLINiK PRATIK




