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ORTODONTIK BANT VE DiS ARASINDA OLUSAN SIMAN
BOSLUKLARININ VE FARKLI BANT SIMANLARININ
COZUNURLUKLERININ DEGERLENDIRiLMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci, iki farkli yontem ve farkli bant simanlar ile simante edilen
bantlarin altinda olusabilecek bosluklarin yilizey alanlarini ve ayni bant simanlarinin
oral asitler ve sudaki ¢oziiniirlik ve emilim karakteristiklerini in vitro kosullarda

degerlendirmektir.

Calismamizda, ortodontik bantlar geleneksel cam iyonomer (Ketac Cem; 3M Espe,
Gmbh, Seefeld, Almanya), rezin modifiye cam iyonomer (Multi-Cure; 3M Unitek,
Monrovia, Kaliforniya, ABD) ve poliasit modifiye kompozit rezin (Transbond Plus;
3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) bant simanlari ile standart boyutlarda
hazirlanan seramik dis Orneklerine yapistirilmistir. Bantlarin dis ylizeyinden
uzaklastirllmasindan sonra 6rnekler ili¢ boyutlu dental tarayici ile taranip, bant ve dis
arasindaki bosluklarin yiizey alanlari ti¢ boyutlu tasarim programi (SolidWorks 2016)
yardimiyla 6l¢iilmiistiir. Ayn1 materyallerin emilimi ve ¢oziiniirliik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi igin ise; standart boyutlarda hazirlanan disk seklindeki orneklerin
distile su, laktik asit ve propiyonik asit ortamlarinda 1, 7 ve 28. giinlerdeki agirlik
degisimleri kaydedilmistir.

En biiylik bosluk alanlar1 her ii¢c siman icin de flaster kullanilmadan yapistirilan
orneklerde kaydedilmistir (p<0,05). Yapistirma yonteminden bagimsiz olarak, bant ve
dis yiizeyi arasinda olusan bosluklarin ylizey alanlar1 geleneksel cam iyonomer (Ketac
Cem), rezin modifiye cam iyonomer (Multi-Cure) ve poliasit modifiye cam iyonomer

(Transbond Plus) bant simanlari igin benzer oldugu gortilmistiir (p>0,05).

Emilim ve ¢oziiniirliik testleri sonucunda, muhafaza edilen ortamdan bagimsiz olarak
en yiiksek ¢oziiniirliik degerleri geleneksel cam iyonomer siman, en diisiik ¢oziintirliik
degerleri ise poliasit modifiye kompozit rezin i¢in kaydedilmistir, ancak bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). En yiiksek emilim degerleri ise
rezin modifiye cam iyonomer siman i¢in kaydedilmistir (p<0,05). En yiiksek

¢oziinlirliik degerleri laktik asit ortaminda muhafaza edilen 6rneklerde kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, Ortodontik bant, Coziiniirlik, Emilim,
Oral asitler.
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EVALUATION OF GAPS BENEATH ORTHODONTIC BANDS AND
SOLUBILITY OF DIFFERENT BAND CEMENTS

SUMMARY

The purpose of this in vitro study is to evaluate the surface areas of gaps remaining
beneath the orthodontic bands cemented with two different methods and different band
cements, and compare the solubility and sorption characteristics of these band cements
in oral acids and distilled water.

In this study, orthodontic bands were cemented to standard sized ceramic tooth
samples with conventional glass ionomer cement (Ketac Cem; 3M Espe, Gmbh,
Seefeld, Germany), resin modified glass ionomer cement (Multi-Cure; 3M Unitek,
Monrovia, California, USA) and polyacid modified glass ionomer cement (Transbond
Plus; 3M Unitek, Monrovia, California, USA). After removing of the bands from the
tooth surface, the samples were scanned with a three dimensional dental scanner and
the surface areas of the gaps between the band and the tooth were measured with a
three dimensional design program (SolidWorks 2016). Assessment of sorption and
solubility characteristics of the same materials was performed by recording the weight
changes of standard sized discs that were immersed in distilled water, lactic acid and

propionic acid on the 1st, 7th and 28th days.

The largest gaps were recorded in the samples cemented without the occlusal barriers
for all three cements (p<0,05). Regardless of the bonding method, the surface areas of
the gaps remained between the band and the tooth surface were found similar for
conventional glass ionomer (Ketac Cem), resin modified glass ionomer (Multi-Cure)
and polyacid modified glass ionomer (Transbond Plus) band cements (p>0,05).

The results of the absorption and solubility tests showed that the highest solubility
values were recorded for conventional glass ionomer cements and the lowest solubility
values for the polyacid modified resin regardless of the storage media, but these results
were not statistically significant (p>0,05). The highest sorption values were recorded
for the resin modified cement ionomer cement (p <0.05). The highest solubility values

were recorded in samples stored in a lactic acid media.

Key Words: Glass ionomer cement, Orthodontic band, Solubility, Sorption, Oral

acids.
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1. GIRIS VE AMAC

Sabit ortodontik tedavide tiip ya da braket gibi ortodontik atasmanlarin yapistirilmasi
artik rutin bir uygulama haline gelmis olsa da, molar dislere metal bantlarin
yapistirilmast gegerliligini koruyan bir uygulamadir. Ortodontik tedavi sirasinda,
headgear, sabit fonksiyonel apareyler, bantli genisletme aygitlar1 vb. uygulanmak
istendiginde, bu apareylerin uyguladig1 yiiksek kuvvetlere karsi koyabilmek ve
momentlerin daha saglikli sekilde iletilebilmesi igin dislere bant uygulanmasi
gerekebilmektedir. [1].

Ortodontik tedavinin periodontal dokular ve mine dekalsifikasyonu tizerindeki etkisini
arastiran birgok klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik ¢alisma mevcuttur. Ortodontik
bant uygulamasindan sonra dis eti altindaki mikrobiyal ekosistemin yapisinda ve
miktarinda degisiklikler meydana geldigi, periodontopatojen mikroorganizma
miktarinda artis oldugu rapor edilmistir [2-5]. Dis eti ve bant arasinda yakin bir temas
oldugu i¢in klinikte dis eti irritasyonunu tamamen oOnlemenin miimkiin olmadigi
diisiniilmektedir. Bu nedenle, genellikle birden fazla bantin kullanildigi ortodontik

apareyler daha dikkatli oral hijyen takibi gerektirmektedir [6].

Mine yiizeyinde dekalsifikasyon meydana gelmesinin, bantlarin iyi adapte
edilmemesi, simanin iyi karigtirlmamasi, simanin ulagamadigi bolgelerde meydana
gelen plak tutulumu, minenin fazla kuru olmasi, simanin tiikiiriikle kontamine olmasi
ve bant materyalinden kaynaklanan sorunlar gibi bir¢cok nedeni vardir [7]. Ayrica
literatiirde, ortodontik bant yapistirilan dislerde siman ve bant yiizeyi arasinda plak ve
mikroorganizma tutulumuna miisait bosluklar kaldigini rapor eden caligmalar da
mevcuttur [6, 8]. Bantlar ¢ogunlukla dis eti sulkusu igine dogru uzandigindan ve hasta
tarafindan uygun sekilde temizlenmeye elverisli bir alana yerlesmediginden dolayi,

ortodontik tedavi sirasinda proflaktik 6nlemler alinmasi mecburidir [9].

Dental simanlar fonksiyon sirasinda olusan kuvvetlere karsi direng gosterebilecek
fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip olmalidir. Bu durum restorasyonlarin émriiniin
uzun olmasi agisindan onemlidir. Su emilimi, tiim restorasyonlarin fiziksel, mekanik
ve kimyasal 6zelliklerini etkileyen ve restorasyonlarin uzun dénem basarisinda rol
oynayan faktorlerden biridir. Materyallerin su absorbe etmesi ve ¢o6ziinmesi,
materyalin kimyasal ve boyutsal stabilitesinde degisikliklere neden olmaktadir [10,

11]. Bunun sonucunda materyalin mekanik ve fiziksel 6zellikleri zayiflamakta ve

1



fonksiyonel kuvvetlere karsi direnci azalmaktadir. Simanda kirik ve ¢atlaklar meydana
gelmesi sonucu da bant veya sabit restorasyon gevsemekte ya da desimante
olabilmektedir [12-14]. Yapistiric1 simanin ¢éziinmesi Sabit protezler ve ortodontik
bantlar altinda c¢iirik olusumuna da neden olabilmektedir. Dental simanlarin
tikiirtikteki ¢Oziiniirliigii mine demineralizasyonunun 6nemli bir sebebidir. Ancak
simanlar agiz ortaminda sadece tiikiiriige maruz kalmamaktadir, yiyecek ve igecekler

de simanin bozunma siirecini etkileyebilmektedir [15, 16].

Ortodontik tedavi sirasinda dis sert dokular1 ve periodontal dokularda meydana
gelebilecek hasarlar en az seviyeye indirgenmelidir. Simanlarin 6zelliklerinin,
yararlarinin ve limitasyonlarinin iyi bir sekilde anlasilmasi, Klinisyenin apareyin uzun
slire agizda kalmasi i¢in ideal kosullar1 saglayan en uygun simani segebilmesine

olanak saglamaktadir [17].

Bu caligmada, ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bantlarin iki farkli yontemle
yapistirilmasindan sonra, dis ve bant yiizeyi arasinda olusan siman bosluklarinin yiizey
alanlarmin geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Cem, 3M Espe, Gmbh, Seefeld,
Almanya) rezin modifiye cam iyonomer siman (Multi-Cure, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) ve poliasit modifiye kompozit rezin (Transbond Plus, 3M Unitek,
Monrovia, Kaliforniya, ABD) i¢in in vitro kosullarda degerlendirilmesi, ayrica adi
gecen simanlarin oral asitler ve sudaki ¢oziiniirliik ve emilim &zelliklerinin in vitro

kosullarda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismanin tiim deney asamalari Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda ve Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik ve Farmakoloji Laboratuvari ile Analitik Kimya

Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Bantlar

1980’lere kadar sabit bir atagmani dise uygulamanin tek yolu, atasmani simante
edilebilen bir bant tizerine yerlestirmekti [18]. Ortodontik bantlarin gelisimi 1870’te
William E. Magill’in dental simani kesfetmesiyle baslamistir [19]. Platin bantlarin
simantasyonu ise ilk defa 1871 yilinda William E. Magill tarafindan
gerceklestirilmistir [20]. 1900’lerin basinda baz1 6ncii ortodontistler vidali atasmanlar
ile birlikte molar dislerin etrafina sikica adapte edilerek yerlestirilen bantlar
kullanmaya baslamistir [18]. Ilk ortodontik bantlar, disin etrafina sarilan ve disin
seklini almasi i¢in sikistirilan daha sonra lehimlenen ya da puntolanan metal seritler
seklindeydi [21]. Ozel pensler ve dislerin boyutlarma gére iiretilen altin bantlarin
piyasa siiriilmesiyle beraber sabit atagmanlari birden fazla dise yerlestirmek,
ortodontistler i¢in daha pratik hale gelmistir. 1930’larin sonuna dogru anterior ve
molar disler igin 6zel olarak tiretilmis bantlar piyasaya siirtilmistiir. Kanin ve premolar
disglerine ise uygun boyuttaki Kkesici bantlari klinisyen tarafindan adapte edilerek
uygulanmaktaydi [22]. Hazir ¢elik bantlarin kullanimi 1960’larda yayginlagmustir.

Giintimiizde ise hazir bantlar ¢cogunlukla molar dislere uygulanmaktadir [18].

2.1.1. Ortodontik bantlarin endikasyonlari

Rutin olarak tiim disleri bantlamak giiniimiizde kabul géren bir uygulama olmasa da

tiip veya braket yerine bant uygulanmasini gerektiren birkag 6zel durum vardir:

1.  Atasmanlara agir ve aralikli kuvvetlerin uygulandig1 durumlar bant kullaniminin
primer endikasyonudur. Agiz dis1 kuvvet uygulayan apareylerin takilip ¢ikarilmasi
esnasinda atagsmanlar torsiyon ve makaslama kuvvetlerine maruz kalir. Paslanmaz
celik bir bant, braket veya tiiplere gore bu kuvvetlere daha fazla direng gosterebilir.
Buna en iyi 6rnek headgear ile agiz dis1 kuvvet uygulanan {ist birinci molar dislerin
bantlanmasidir.

2. Hem labial hem de lingualden kuvvet uygulanmasi gereken dislere bant
uygulamasi endikedir. Apareye bagli olmayan lingual atagsmanlarin gevsemesi

durumunda yutulma ya da aspire edilme riskleri vardir.



3. Klinik kron boyu kisa olan dislerde braketin veya tiipiin dogru pozisyona
yerlestirilmesi zordur. Braket ya da tiipiin dis etinin altinda konumlandirilmasi
gerekebilir ve bunu gergeklestirmek bant uygulamasina gore daha zordur.

4.  Biiyiik restorasyona sahip dislerde eger saglam mine ylizeyi ¢ok kiigiikse bant
uygulamasi daha kolay ve daha etkili bir yontemdir. Ayrica porselen, altin ya da
amalgam iizerine braket ya da tiip yapistirilmas1 miimkiin olsa da baglanma dayanimi
daha diistik olacaktir. Baglanma dayanimini arttirmak igin porselen restorasyonlarda

cilal yilizeyin asindirilmasi ise restorasyon ylizeyinde hasara neden olacaktir [18].
2.1.2.  Ortodontik bantlarin agiz saghgi iizerine etkisi

2.1.2.1. Ortodontik bantlarin mine demineralizasyonu iizerine etkisi

Braket ve bantlarin etrafinda meydana gelen demineralizasyon, 6zellikle oral hijyeni
kotli olan hastalarda en sik karsilasilan ortodontiye bagli komplikasyondur [23, 24].
Bantlar ¢ogunlukla posterior bolgelerde kullanildig: ve siklikla dis eti sulkusunun i¢ine
dogru yerlestirildigi i¢in hasta tarafindan kolaylikla temizlenememekte dolayisiyla
bantlarin etrafinda plak birikimi meydana gelmektedir. Bu nedenle bantlarin braketlere
gore daha fazla mine demineralizasyonuna neden oldugu diistiniilmektedir [25]. Ancak
literatiirde tiip yapistirillan molar dislerde, bantlanan dislere gore daha fazla
demineralizasyon meydana geldigini rapor eden g¢alismalar da mevcuttur [26]. Koti
oral hijyenin yani sira mine demineralizasyonuna neden olan diger faktorler; kotii
adapte edilmis bantlar, simanin uygun sekilde karistirillmamasi, siman bosluklarindan
dolay1 bant altinda plak birikmesi, karsit dis ve bant arasindaki temasla olusan okliizal
kuvvetlerin siman tabakasinin kirilmasina neden olmasi, simanin baglanma kuvvetinin
ve fiziksel 6zelliklerinin zay1f olmasi, simanin oral sivilarda ¢dziinmesi, simanin ya da
bant materyalinin tiikiiriik ile kontamine olmasi olarak siralanabilir [7, 27, 28]. Mine
demineralizasyonu esas olarak asit {reten bakterilerin ortamdaki varligiyla
gerceklesmektedir. Oncelikle Streptococcus mutans dental plak ve bakteriyel
kolonizasyon olusumuna yardim etmektedir. Lactobacillus acidophilus bu siireci
devam ettirmekte ve sekonder ciiriik olusumuna neden olmaktadir [29]. Sabit
ortodontik apareyler S. mutans ve L. acidophilus proliferasyonunu, ayrica braketlerin
etrafinda ve servikal bolgede biyofilm olusumunu arttirmaktadir [30]. Ust kesiciler

gibi yiiksek karbonhidrat retansiyonuna elverisli olan ve iizerinde diisiik tiikiiriik akisi



gerceklesen dislerin yiizeyinde daha fazla demineralizasyon meydana geldigi ve bu

dislerde dental plagin pH’sinin 4’e kadar diisebildigi literatiirde bildirilmistir [31, 32].

Ogaard ve ark. banth dislerde, dis eti kenarlarinda ve vestibiil mine yiizeyinin ligte
birinden daha az bir alanda mine dekalsifikasyonlar1 meydana geldigini bildirmistir
[25]. Yapilan galismalar, siman ve bant yiizeyleri arasinda daha ¢ok servikal
bolgelerde temizlenebilmesi gii¢ bosluklar kaldigini ve bu bosluklarin iist molarlarda
alt molarlara nazaran daha fazla oldugunu rapor etmistir [6, 8]. Bantlar disin konturuna
uygun sekilde adapte edilmediginde dis ve bant arasinda kalan bosluk, plak birikimi
icin olduk¢a uygun bir alan olusturmaktadir. Dis ¢iirik olusumuna ve periodontal
problemlere yatkin hale gelmektedir [6, 33, 34]. Diderich ve ark. bant yapistirilan
dislerin %85’inde siman defektleri veya erozyonlar oldugunu ve bu alanlarda, 6zellikle
interdental bolgelerde, yogun mikrobiyal dental plak tutulumu oldugunu rapor etmistir
[35].

Mine demineralizasyonu oral hijyen egitimi ve diyet kontrolii ile azaltilabilmekte ya
da engellenebilmektedir [36-38], ancak bu uygulamalar hasta kooperasyonu
gerektirdigi i¢in giivenilir degildir [39]. Bu nedenle demineralizasyonu Onlemede
hasta kooperasyonu gerektirmeyen uygulamalar daha etkili olabilmektedir [40, 41].
Flor uygulamasinin mine demineralizasyonunu azalttigi gosterilmistir [37, 38].
Ayrica, bakteriyel enzimatik asit {iretimini inhibe ederek plak olusumunu azaltmakta
ve remineralizasyona yardim etmektedir [42, 43]. Hekim tarafindan flor verniklerinin
uygulanmasi, hasta kooperasyonu gerektirmemesi, diger topikal flor uygulamalariyla
karsilastirildiginda mine yiizeyinde daha uzun siire kalmasi ve mineye flor alinimini
arttirmasi gibi 6zelliklerinden dolay: daha etkili bir yontemdir [42, 43]. Ayn1 zamanda
bantlarin ve Dbraketlerin simantasyonu i¢in flor salan yapistiricilar da
kullanilabilmektedir. Bu simanlar, dise ve apareye komsu alanda lokal flor kaynagi
olarak gérev almaktadir, ancak simandan salinan flor miktar1 kullanilan yapistiriciya
gore farklilik gostermektedir [44, 45]. Bu simanlar gevsemis bantlarin altinda, simanin
ulasamadigi ya da ¢oziindiigli bolgelerde, mine demineralizasyonunu
engelleyememektedir. Bu nedenle ideal bir yapistirict simanin flor salinimi
yapabilmesinin yani sira baglanma dayaniminin da yiiksek olmasi gerekmektedir.
[46].



2.1.2.2. Ortodontik bantlarin periodontal saghk iizerine etkisi

Ortodontik bantlar, plak kontrolii ve optimal oral hijyenin saglanmasini zorlastirarak
orta ve ileri derecede dis eti enflamasyonuna neden olabilmektedir [47]. Dis eti
enflamasyonu ve hiperplazisi ortodontik bantlar gibi sabit apareylerin yerlestirilmesini
takiben hizlica olusabilmektedir [48, 49] ve bu problemler daha ¢ok posterior diglerde,
siklikla da interproksimal bolgelerde goriilmektedir [50]. Ortodontik bantlara bagh dis
eti enflamasyonu meydana gelmesinin dort olasi nedeni vardir. Birincisi, ortodontik
bantlar dis etinde mekanik irritasyona neden olmaktadir [35]. Bant, dis eti sulkusu
icine fazla itilerek yerlestirilirse biyolojik araligin ihlali sonucu [51] periodontal
fibriller yirtilabilmekte bu da atagsman kaybina yol agabilmektedir [52]. Pozisyonu
kotii olan ya da tam olarak siirmemis dislerde bu travma daha da fazla olabilmektedir
[52]. ikincisi, bant ve simanlarin dis eti ile temas halinde olmasi, kimyasal irritasyona
neden olabilmektedir [35]. Nikel, allerjik hastalarda lokal ve sistemik inflamatuar
reaksiyonlara neden olarak periodontal saglig etkilemektedir [52]. Ugiinciisii, besin
birikimi riskinin artmasi ve bantlarin dis eti altinda kalan kenarlarinin temizlenmesinin
zor olmasi nedeniyle, bu alanda olusan dental plaga bagl dis eti irritasyonu ve
periodontal problemler meydana gelmektedir [35]. Son neden olarak, hastalarin agiz
hijyenlerini posteriorda anteriora gore daha zor saglamalari sayilabilir [2]. Bantlanan
molar dislerde, herhangi bir aparey uygulanmayan molar disler ya da tiip yapistirilan
molar diglere gore daha fazla plak akiimiilasyonu, dis eti irritasyonu, sondalama
derinliginde ve sondalamada kanama miktarinda artis goriilmistiir [3, 9, 53, 54]. Baz1
caligmalarda, sabit apareylerin ¢ikarilmasindan ii¢ ay sonra bile bantlanmis maksiller
molarlarda dis eti enflamasyonunun ve atagsman kaybinin devam ettigi rapor edilirken
[9], baska caligmalar bu dis eti reaksiyonlarinin gegici oldugunu ve periodontal
dokularda kalic1 bir hasara neden olmadigini, tedavi bittikten kisa siire sonra iyilesme
meydana geldigini belirtmektedir [55]. Bant kenarlarinin dis eti altina uzandigi
durumlarda sondalama derinliginin artmasi iki farkli sekilde agiklanmaktadir. Eger
bant dis eti sulkusu i¢inde 0,5 mm’den daha derine uzanirsa biyolojik araligin ihlal
edilme riski artmaktadir. Bu durum baglant: epitelinin apikale migrasyonuna neden
olmakta ve buna bagl olarak periodontal cep olusabilmektedir [56]. Diger agiklama
ise, bantlarin lokal irritasyonu ve periodontopatojen bakterilerin proliferasyonu

nedeniyle dis eti hiperplazisi ve 6dem meydana gelmesi, buna bagl olarak da psédo-



cep olusmasidir. Dis eti hiperplazisi ile birlikte psddo-cep olusumu subgingival alanin

artisi ile sonuglanmaktadir [54, 57].

Plak olusumunun artmasiyla bakteriyel mikroflora, aerobikten anerobik floraya dogru
degisim gostermekte ve bu durum periodontal dokular igin risk teskil etmektedir [49].
Oral mikrofloradaki ekolojik degisimler, biyofilmin kompozisyonunu, metabolik
aktivitesini ve patojenitesini etkilemektedir [56, 58]. Ortodontik tedavinin erken
asamalarinda hem bantlanan hem de tiip yapistirilan molar dislerde periodontopatojen
miktarinda artis gorilmustiir. Ancak iki uygulama arasinda, subgingival biyofilm
kompozisyonunda farkliliklar gozlenmistir. Martha ve ark. ortodontik bantlar
kullanildiginda tedavinin ilk 4-7 haftasinda plak kompozisyonun belirgin olarak

degistigini rapor etmistir [4].

Dental plagin kompozisyonu ve miktari, braket veya bant materyalinin tipi ve yiizey
Ozellikleri gibi faktorlerden etkilenmektedir. Yiizey puriizliligi ile plak birikimi ve
olgunlasmas1 arasinda pozitif korelasyon vardir [57]. Ote yandan Hannig dental ve
ortodontik materyaller {izerinde olusan erken plak olusumu ile materyal yiizeyinin
fiziksel ve kimyasal ozellikleri arasinda tahmin edilenden daha az iliski oldugunu
rapor etmistir [59, 60]. Bu durumun dis firgalamadan hemen sonra olusan pelikil
tabakasinin, materyallerin yiizey 6zellikleri arasindaki farkliliklart maskelemesiyle
alakali olabilecegini belirtmistir [61]. Diger arastirmacilar ise materyalin fiziksel ve
kimyasal yilizey 6zelliklerinin sadece supragingival bolgede etkili oldugunu ve plak
tutunmasi i¢in ylizey puriizliliigiiniin yiizey enerjisinden daha onemli bir faktor
oldugunu belirtmistir. Subgingival bolgede ise bakterilerin herhangi bir materyal
ylizeyine tutunmadan yagamasi oldukga kolay oldugu i¢in yiizey dzelliklerinin daha az
etkili oldugu bildirilmistir [62]. Supragingival biyofilm, ortodontik atasmanlarin
etrafinda ve ¢ogunlukla dis eti kenarlarinda goriilmektedir [54]. Bu bolgede kayma
kuvvetlerinin az olmasi ve bakterilerin dil hareketi ve tiikiiriik akis1 gibi mekanik ve
hidrodinamik etkilerden korunmasi bu yerlesimi agiklamaktadir [60, 62]. Yapilan
klinik g¢aligmalar, bant wuygulanan molar dislerde subgingival biyofilmin
olgunlasmadigimi ve supragingival biyofilm ile arasinda belirgin bir sinir hatti
oldugunu rapor etmistir. Bu sonuglar, dis eti olugu sivis1 ve immiinolojik cevabin
subgingival bolgede bakteri adezyonunu engelledigini diisiindiirmektedir [54]. Plagin
bant iizerindeki dagilimi incelendiginde en ¢ok interproksimal alanda, daha sonra

palatal ve lingual alanlarda birikim meydana geldigi goriilmektedir [61, 63]. Ancak,



dental plagin yapisi bant ylizeyindeki konumuna gore degisiklik gostermektedir.
Palatal ve lingual bolgelerde plak birikimi daha diiz ve kesintisiz bir sekilde
olmaktayken, interproksimal bolgelerde diizensiz birikim meydana gelmektedir.
Palatal bolgelerde, interproksimal alanlara kiyasla oral hijyenin saglanmasi daha kolay
olsa da bantlarin palatal atagsmanlari biyofilm olusumuna elverisli mekanik retansiyon

alani olusturmaktadir [61].

Ortodontik bant yapistirtlan molar dislerin gingival indekslerindeki artista plak
kontrolii, servikal marjin yiiksekligi, sondalama derinligi ve tedavi siiresi 6nemli rol
oynamaktadir. Klinisyen, periodontal hasari en aza indirmek i¢in bazi Onlemler
almalidir [53]. Hasta oral hijyen konusunda motive edilmeli ve takip edilmeli [55],
bant kenarlari miimkiin oldugu kadar supragingival bolgede sinirlandirilmali [35, 52],
tedavi esnasinda minimal aksesuar kullanilmahdir [64]. Ozellikle sistemik hastalig1
bulunan ya da periodontal hastalik hikayesi olan bireylerde bantlarin bu potansiyel

etkilerinin 6nlenmesi ya da azaltilmasi igin 6nlemler alinmasi dnerilmektedir [61, 65].

2.1.3.  Ortodontik bantlarin dayanim

Ortodontik bantlar, mekanik retansiyonun yaninda bant simanimnin sagladigi kimyasal
adezyonla dislere tutunmaktadir. ideal olarak molar bantlarmnin sabit ortodontik tedavi
stiresince yaklasik 24-30 ay agizda durmalart beklenmektedir. Tedavi siiresince bantin
desimante olmasi; bantin dis eti altina dogru yer degistirmesi nedeniyle lokal yumugak
doku irritasyonu olusturmasi, tedavi siiresinin uzamasi ve bantin desimante oldugu
fark edilmezse dekalsifikasyon meydana gelmesi gibi birgok probleme neden
olmaktadir [66]. Tedavi siiresince atasmanlarin desimante olma oraninin %0 olmasini
beklemek gergekci degildir ancak Bennett ve ark. gore basarisizlik orant %5’°ten az

olmalidir [67].

Bantlarin desimantasyon oranlar1 kullanilan simana gore degisiklik gostermektedir.
Cam iyonomer siman ile yapistirilmis bantlarin desimantasyon orani %0.56 ile %26
arasinda degismektedir [27, 66, 68]. Bu farkli sonuglar karsilastirilirken tedavi siiresi
gibi durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tedavi siiresinin uzun olmasi desimante
olan bant sayisinda artisa neden olabilmektedir [26, 66]. Ancak atagsman kirilmalarinin
biiyiik bir gogunlugunun sabit ortodontik tedavinin ilk 6 ayinda meydana geldigi rapor
edilmistir [69]. Kullanilan tedavi mekaniklerinin de bantlarin desimantasyon oranlari

tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir [7, 70]. Headgear uygulandiginda, kullanilan



simandan bagimsiz olarak bantlarin yaklasik iki kat fazla desimante oldugu
goriilmiistiir [70-72]. Dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise geleneksel cam
iyonomer simanlarm maksimum dayanikliliga 24 saatte ulasabilmesidir [73]. Bu
nedenle geleneksel cam iyonomer simanlarin kullanildigi durumlarda headgear
uygulanacaksa, kuvvetin simantasyondan 5-10 saat sonra verilmesi tavsiye
edilmektedir [72].

Mine bonding tekniklerinin gelistirilmesinden 6nce daimi birinci molar dislerin
bantlanmasi rutin bir uygulamaydi. Bir¢ok ortodontist, bantlarin daha dayanikli
oldugunu ve daha az desimante oldugunu diisiindiiklerinden dolayr molar bantlarini
tercih etmektedir [66, 74]. Ortodontik bant dizaynlarindaki gelismelerle birlikte (mikro
piiriizlendirme, yenilik¢i mekanik retansiyon 6zellikleri) desimantasyon oranlarinda
diisiis meydana gelmistir [75, 76]. Ancak es zamanli olarak hem atagsman dizayninda
avantaj saglamasi hem de yapistirict materyallerdeki gelismelerle birlikte molar
tiiplerinin  popiilaritesi artmistir [77-79]. Molar tiiplerinin retansiyonu, mes
dizaynlarinin degismesi [80], optimal mes boyutunun belirlenmesi [81] ve mesin
braket tabanina lehimlenmesi [82] gibi gelismelerle artmistir. Molar tiiplerinin
desimantasyon oranini etkileyen diger faktorler hastanin yasi [83], uygulayan hekimin
tecriibesi, tedavi mekanikleri [71] ve okliizal stresler [84] olarak siralanabilir. Birgok
klinik ¢aligma sabit ortodontik tedavi sirasinda molar tiiplerinin, bantlara kiyasla daha
fazla desimante oldugunu rapor etmektedir. Bantlanmis ve tiip yapistirilmis molar
disler i¢in farkli caligmalarda rapor edilen desimantasyon oranlar1 arasindaki fark,
daimi birinci molar disler i¢in bantlarin daha giivenilir bir atasman oldugunu
belirtmektedir [26, 83, 85]. Ortodontik tedavi siiresince molar tiiplerinde daha fazla
kopma goriilmesi, tiiplerin okliizal streslere kargi daha dayaniksiz olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Ayrica bantlarin dise daha biiyiik bir yiizey alaniyla tutunmasi
da retansiyon ag¢isindan avantajli bir durumdur. Bununla birlikte, posterior bolgeye
ulasimin ve tiikiiriik kontroliiniin zor olmasi, mine 6zelliklerinin molar dislerde
farklilik gostermesinden dolay: tiiplerde daha fazla kopma goriilebilmektedir [85].
Baz1 aragtirmacilar klinik gozlem olarak, bantlarin bukkalinde bulunan atasmanlara
cigneme kuvvetlerinin daha fazla etki etmesi nedeniyle bantlarin siklikla bukkal

bolgeden gevsedigini belirtmistir [86].

Bunun disinda, molar tiiplerinin daha etkili ve pratik oldugu, bu atagmanlar

kullanildiginda oral hijyenin daha kolay saglandigi ve daha az mine



demineralizasyonu goriildiigii savunulmaktadir [85]. Ote yandan molar dislerin
yiizeyini sarmalar1 ve yerlestirilmeleri esnasinda dis etinde mekanik travmaya neden
olabilmelerinden otiirii bantlarin hastalar agisindan daha az konforlu oldugu
diisiintilmektedir. Ancak, bantlar ve tiipler hasta konforu agisindan karsilastirildiginda
hastalarin her iki atagsmani da iyi bir sekilde tolere ettikleri goriillmektedir [26]. Molar
diglerin bantlanmasi yerine bu dislere tiip yapistirtlmasinin; farkli boyutlardaki
bantlarin saklanmasi1 ve depolanmasina gerek kalmamasi, seperasyon randevusuna
gerek kalmamasi ve seperasyondan sonra meydana gelen agrinin elimine edilmesi gibi

avantajlart da bulunmaktadir [87].

2.2. Ortodontide Kullanilan Bant Simanlar1

Dis hekimliginde simanlar, protetik restorasyonlarmn ve indirekt restorasyonlarin
simantasyonunda, ortodontik bantlarin ve apareylerin yapistirllmasinda, kaide
materyali, endodontik dolgu pati ve restoratif materyal olarak ¢esitli amaclarla
kullanilmaktadir [88-90]. 1800°1ii yillarin sonunda aliimina-silikat cam ve fosforik asit
likitinden olusan silikat simanlar gelistirilmistir. Coziiniirliiklerinin oldukga yiiksek
olmasina karsin bu simanlar 1950°1i yillara kadar kullanilmigtir [91]. Yirminci yiizyilin
baslarinda ise ¢inko fosfat, ¢inko oksit ojenol ve silikofosfat simanlar yaygin olarak
kullanilsa da, 1970’11 yillarda polikarboksilat siman, daha sonra cam iyonomer siman,
son olarak da rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin simanlarin gelistirilmesiyle

bu simanlarin kullanimlar1 azalmstir [92].

Gilinitimiize kadar ortodontide ve protetik restorasyonlarin yapistirilmasinda siklikla

kullanilan yapistirma simanlarini su sekilde siralayabiliriz [93-96];

Cinko fosfat simanlar

Cinko polikarboksilat simanlar
Geleneksel cam iyonomer simanlar
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)

© a0k~ w N

Rezin simanlar

1990’larin basina kadar ortodontik bantlarin yapistirilmast i¢in kullanilan simanlar,
kimyasal olarak sertlesen ¢inko fosfat, ¢cinko silikofosfat ve c¢inko polikarboksilat

simanlardir [95, 97]. Cinko fosfat simanlar son yiizyilda ortodontik bantlarin
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simantasyonu i¢in siklikla kullanilsa da, intraoral sivilarda ¢oziiniirliigliniin fazla
olmasi, dige sadece mekanik olarak baglanmasi, kirllgan olmasi ve ¢ekme kuvvetlerine
kars1 direncinin diisiik olmasi nedeniyle kullanimlar1 zamanla azalmistir [27, 98, 99].
Polikarboksilat simanlar, mine ve paslanmaz ¢elik ile kimyasal baglant1 kurabilse de
viskozitesinin yiiksek olmasi, sertlesme zamaninin kisa olmasi ve intraoral sivilarda
¢Ozlinirliigiinin fazla olmasindan dolay1 popiilariteleri azalmistir [27]. Bu
simanlardan bazilar1 ortodontistlerin kii¢iik bir kesimi tarafindan hala kullanilsa da
giinlimiizde bantlarin simantasyonu amaciyla ¢ogu ortodontist cam iyonomer ve cam

iyonomer bazli simanlar1 kullanmaktadir [100].

2.2.1. lideal bant simanimn ozellikleri

Ortodontik bantlar agizda oldukea yiiksek kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu kuvvetler

adezivin i¢inde ve adezivin mine ve bantla olan baglant1 bolgelerinde streslere neden

olmaktadir [71, 90].
Adezivin ideal baglanma kuvveti;

1.  Tedavi siiresince banti disin iizerinde tutmaya yetecek kadar yiiksek,

2. Bant sokiiliirken dis yiizeyine zarar vermeyecek kadar diisiik olmalidir [92].
Ideal bir adeziv siman;

1. Klinik olarak kullanimi kolay olmali ve hekime yeterli caligma siiresi
saglayabilmelidir [92].

2. Ciriik onleyici etkiye sahip olmalidir [92].

3. Fiyati uygun olmalidir [92].

4, Suda, tiikiiriikte ve organik asitlerdeki ¢ozlintirliigi diisiik olmalidir [89, 93, 101,
102].

5. Disiik viskoziteye sahip olmalidir [101].

6. Cekme kuvvetlerine kars1 direnci yiiksek olmali ve yeterli kirilma direncine
sahip olmalidir [93, 101, 102].

7. Mine yiizeyi ve metal ile kimyasal ve mekanik baglanti kurabilmelidir[101].

8. Pulpa ve dis etinde irritasyona neden olmamalidir [89, 93, 101, 102].

2.2.2.Geleneksel cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar (CIS), 1970’lerin basinda Alan Wilson ve Brian Kent

tarafindan kesfedilmistir [103]. Cam iyonomer simanlar, doldurucu kismini floro-
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aliminosilikat camin, matriks kismini poliakrilik asitin olugturdugu ve bunlar arasinda
sulu ortamda gergeklesen asit-baz reaksiyonunun iirlinii olan su bazli restoratif
materyaller olarak tanimlanmaktadir. Piyasaya siiriilen ilk cam iyonomer simanin ismi
“aliiminosilikat poliakrilik asitin” ilk harflerinden olusan ASPA’dir. Doldurucu ve
matriks kismindaki yapilarmn modifiye edilmesiyle, giiniimiize kadar orjinal CiS’in
fiziksel ve kimyasal yapisinda bir¢ok degisiklik ve modifikasyon meydana gelmistir
[104].

2.2.2.1. Geleneksel cam iyonomer simanlarin yapisi

Cam iyonomer simanlarin doldurucu partikiilleri, 1100-1300°C sicaklikta eritilen
alimina (Al203), silika (SiO2), metal oksitler, metal floridler ve metal fosfatlarin
sogutulduktan sonra 45pum’den daha kiigiikk partikiiller halinde 6giitiilmesiyle
olusmaktadir. Cam iyonomer tozu i¢inde bulunan metal iyonlar1 ¢ogunlukla
aliminyum (Al), kalsiyum (Ca), stronsiyum (Sr), ¢inko (Zn) sodyum (Na) potasyum
(K) ve lantanyum (La)’dur. Fosfat ve flor erime isisin1 arttirmak, sertlesme
ozelliklerini degistirmek ve simana seffaf bir yapt kazandirmak amaciyla
eklenmektedir. Stronsiyum oksit (SrO), baryum siilfat (BaSOas) lantanyum oksit
(La203), ¢inko oksit (ZnO) cam tozunun igine eklenerek materyale radyoopak 6zellik

kazandirmaktadir [105].

Camin iskeletsel yapis1 li¢ boyutlu silikat cam yapidan olusan bir tetrahedrondur ve bu
yapiy1 olusturan temel icerikler aliminyum oksit ve silisyum dioksittir. Aliiminyum
iyonu, tetrahedral yapmnin merkezinde yer alan silika iyonu ile yer
degistirebilmektedir. Bu durumda, alkali iyonlar Al*3 iyonlarinin cevresinde yer
almakta ve modifiye olmus iyonlar gibi ¢alisarak silikat yapinin molekiil agirligini
azaltarak camin poliasitle olan reaktivitesini indiiklemektedir. Negatif yiiklenmis
iyonlar olan flor ve fosfat iyonlar terahedral yapida bulunmamaktadir ancak camin
yapisinda mevcuttur [105]. Cam tozunun partikiil boyutu ve dagilimi simanin
sertlesme karakteristigi icin dnemlidir ve partikiil boyutlari simanin kullanimi1 alanina
gore degismektedir. Yapistirma simanlar1 ya da kaide materyali olarak kullanilan
simanlarda partikiil boyutu en fazla 20 um, dolgu materyali olarak kullanilan cam

iyonomer simanlarda ise partikiil boyutu en fazla 50 um’dir [106].

CiS’lerde floro-aliiminosilikat ile reaksiyona giren poliasit cogunlukla polikarboksilik

asittir; ancak poliakrilik asit, polimaleik asit, akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik
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asit-itakonik asit kopolimeri, akrilik asit-2 biitan dikarboksilik asit kopolimeri,
polivinil fosforik asit ve tartarik asit olarak bilinen asitler de kullanilmaktadir [107].
Cam iyonomer siman i¢ine katilan poliasidin konsantrasyonu ve molekiiler agirlig
matriksin viskozitesini etkilemektedir [108, 109]. Poliakrilik asidin molekiiler
agirliginin ve asit konsantrasyonun artmasit sertlesme reaksiyonunu hizlandirmakla
beraber ve simanin dayanikliligimi arttirmakta ancak, simanmn kullanimini
zorlastirmaktadir. Kopolimerin igerigi, molekiiller agirligit ve konsantrasyonu
poliakrilik asidin reaktivitesini etkiler, bu nedenle maleik asit ya da itakonik asit
kopolimerleri kullanilmaktadir. Cam iyonomer simanlarin yapisina bu asitlerin
ilavesiyle karboksil grubu (-COOH), metal iyonlariyla iyonik reaksiyona girmekte
boylece siman dis yapilarina ve metale bir baglanma ajanina gerek duymadan

baglanabilmektedir [110, 111].

2.2.2.2. Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu

Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi, floro-aliiminosilikat cam tozu ve
polikarboksilik asit arasinda gerceklesen bir asit-baz reaksiyonu seklindedir. Bu
reaksiyon sirasiyla toz ve likitin temasi, cam partikiillerine asit atagi, matriksin
selasyonu ve sertlesmesi seklinde meydana gelmektedir [101]. Geleneksel cam
iyonomer simanlarn sertlesmesi iki asamalidir. Birinci asamada, Ca*? iyonlar
salinmakta ve poliakrilat zincirine baglanarak kalsiyum tuz kopriisii olusturmaktadir.
Bu reaksiyonlar simanin karigtirllmasindan sonraki ilk 10 dakika iginde
gerceklesmektedir ve bu asama tamamlandiginda siman klinik olarak sertlesmistir.
Ikinci asamada, Al™ ve Ca*? iyonlar1 yavasca salinmakta ve Al*3iyonlarina capraz
baglanma gergeklesmektedir. Bu asama uzun sire devam eden bir asit-baz
reaksiyonudur ve siman matriksine stabilite saglamaktadir. Bu nedenle geleneksel cam

iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu 24 saatte tamamlanmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin yapisinda yiiksek miktarda zayif bagli su bulunmaktadir bu
nedenle sertlesme reaksiyonu tamamlanmadan 6nce materyal dehidratasyona ugrarsa
veya siman yiizeyi su ile temas ederse, Al*® ve Ca*?iyonlar1 yiizeyden uzaklasmakta
ve asit-baz reaksiyonu olumsuz yonde etkilenmektedir. Bunun sonucunda simanin
¢Ozlinmeye ve asinmaya karsi direnci azalmakta ve materyal translusent 6zelligini
kaybetmektedir. Bu nedenle, simanin karistirilmasindan sonraki ilk 24 saatte nem

kontaminasyonunun onlenmesi biiyiik dnem teskil etmektedir [112-114]. Bununla
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birlikte, geleneksel cam iyonomer simanlarin optimal fiziksel oOzelliklerine
ulagabilmelerinin hizli sertlesen simanlarda 2 haftayr buldugu, yavas sertlesen
simanlarda ise bu siirenin 6 aya kadar uzayabildigi bildirilmistir [102, 115]. Bu
nedenle, bazi arastirmacilar materyale su gegisini 6nlemek igin yiizey koruyucu ajan

uygulanmasi gerektigini belirtmistir [104, 116].

2.2.2.3. Geleneksel cam iyonomer simanlarin dis yapilarina baglanmasi

Cam iyonomer simanlarin dis yapilarina kimyasal olarak baglanmasi iyon degisimi
prensibi ile olmaktadir. Baglanti, poliakrilik asidin yapisinda bulunan karboksilat
gruplarinin, dis yapisindaki hidroksiapatit kristallerinde bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlart ile reaksiyona girerek iyonik bag olusturmasiyla ger¢eklesmektedir [106].
Fosfat iyonlar1 iyonik dengeyi saglamak igin kalsiyum iyonu almakta, boylece cam
iyonomer siman ve dis yapilar1 arasinda iyondan zengin bir bolge olusmaktadir.
Dentinden daha fazla hidroksiapatit ve inorganik komponent igermesi ve daha
homojen olmasi nedeniyle minede daha fazla iyonik bag meydana gelmektedir. Bu
nedenle CIS’ler dentine nazaran mine ile daha kuvvetli baglant1 olusturmaktadir [107,
114, 117].

2.2.2.4. Geleneksel cam iyonomer simanlarin kullanim alanlari ve tipleri

Cam iyonomer simanlar oldukca genis bir kullanim alanina sahiptir. Siit dislerinin
restorasyonlarinda siklikla kullanilmakla beraber, yapistirma simani, fissiir Ortiici,
kanal dolgu materyali, kaide materyali olarak ve kor yapiminda kullanilabilmektedir.
Cam iyonomer simanlarin gelistirilmesinden giliniimiize kadar hem cam matriks
komponentinde hem de polikarboksilik asit komponentinde oldukc¢a fazla degisiklik
meydana gelmistir. Toz/likit oram1 ve toz kismindaki partikiil boyutlarinin
degistirilmesi ya da suda ¢o6ziinebilen monomerler ve polimerize monomerlerin

eklenmesiyle siman igin farkli kullanim alanlar1 saglanmistir [105, 118].
Cam iyonomer simanlar 1991°de Phillips [119] tarafindan;

Tip I: Yapistirma simanlari

Tip II: Restorasyon simanlar1

Tip Ill: Kaide materyali ve fissiir ortiiciiler olarak siniflandirilmistir.
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Wilson 1977 yilinda cam iyonomer simanlarin yapistirma simani olarak
kullanilabilecegini belirtmis ve bu simanlarin klinik kullanimi 1980’lerin basinda
baslamistir [107]. Yapistirma simanlarina, ¢alisma zamanini arttirmak ve sertlesme
zamanmi kisaltmak i¢in %10 daha fazla tartarik asit eklenmistir, ayrica partikiil

boyutlar1 kiigtiltiilmiistiir [120].

2.2.2.5. Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlari ve dezavantajlar:
Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlari;

o Dis yapilarina kimyasal adezyonla baglanmaktadir [102, 121].

o Klinik olarak yeterli ¢alisma zamani saglar, kullanimi hizli ve basittir [108, 122].
o En biiyiik avantaji flor salinimi ve resarj 6zelliginin olmasidir [102, 108, 123].
o Biyouyumlu bir materyaldir, pulpa ve dis eti dokusuna zarar vermez [102, 108].
o Polimerizasyonu ve dis yapilarina adezyonu sirasinda meydana gelen biiziilme
miktart disiiktiir. Mikrosizint1 ya da sekonder c¢liriik olusumu agisindan basarili bir
materyaldir [102, 108] .

o Sertlesme reaksiyonu tamamen bittikten sonra agiz ortamindaki sivilarda diisiik
miktarda ¢oziiniirliik gostermektedir [124].

o Termal genlesme katsayisi dis yapilariyla uyumludur [125, 126].
Geleneksel cam iyonomer simanlarin dezavantajlari;

o Gerilme, kopma ve asinma direngleri disiiktiir [124, 127].

. Uygulama ve sertlesme sirasinda hidratasyon ve dehidratasyona karsi oldukca
duyarlidir [124, 128].

o Agiz sivilarinda ¢oziinmektedir [114].

o Estetik 6zellikleri yetersizdir [124].

2.2.3.  Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) 1980 yilinda, geleneksel cam
iyonomer simanlarin (GCIS) fiziksel dzelliklerini gelistirmek, ayrica GCIS’lerin ve
kompozit rezinlerin olumlu 6zelliklerini birlestirmek amaciyla gelistirilmistir [113,
129]. RMCIS’ler hibrit iyonomer simanlar, 1s1kla sertlesen cam iyomer simanlar ya da
rezinle giiglendirilmis cam iyonomer simanlar olarak da bilinmektedir [130, 131].

1988 yilinda Antonucci ve ark. isik ile polimerize olan rezin modifiye cam iyonomer
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simanlar1 gelistirmistir ve piyasaya ilk kez Vitrebond adiyla Mitra firmasi tarafindan

1989 yilinda siiriilmiistiir [114, 132].

2.2.3.1. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yapisi

Rezin modifiye cam iyonomerlerin toz kismi geleneksel cam iyonomer simanlara
benzemektedir ve radyoopasite saglamak i¢in modifiye edilmis floro-aliiminosilikat
cam tanecikleri igermektedir. Likit kisminda ise markaya gore degismekle beraber, 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA) veya bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) gibi bazi
metakrilat gruplari, tartarik asit ilave edilmis poliakrilik asit ve %8 su bulunmaktadir
[133]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar yapilarinda su bulundurup
bulundurmamalarina gore hidroz ve anhidrdz olarak iki gruba ayrilmaktadir. Hidréz
yapidaki rezin modifiye cam iyonomer simanlarda asit-baz reaksiyonu toz ve su ihtiva
eden likidin karistirilmasi ile baslarken, anhidréz yapidaki rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda ise gerekli su dentin dokusundan temin edilmektedir [117, 134,
135].

2.2.3.2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu

RMCIS’lerde toz ve likit karistirildiginda cam iyonomer simanlarda goriilen klasik
asit-baz reaksiyonu baslamaktadir. Kimyasal bir baslatici mevcutsa ayni anda
HEMA ’nin polimerizasyonu gerceklesmektedir, 1s1kla sertlesen RMCIS sistemlerinde
ise HEMA’nin 151k ile polimerizasyonu sonucu sertlesme meydana gelmektedir.
RMCIS’lerde iki asamali (dual-cure) ya da iic asamali (triple-cure) sertlesme
reaksiyonu meydana gelmektedir. Iki asamali sertlesme mekanizmasinda, HEMA ’nin
151k ile polimerizasyonu ile birlikte asit-baz reaksiyonu devreye girmektedir. Ug
asamali sertlesme mekanizmasinda ise HEMA hem 151tk hem de kimyasal yolla
polimerize olurken ayni zamanda asit-baz reaksiyonu ile sertlesme meydana
gelmektedir. Asit-baz reaksiyonu daha yavas ilerlemektedir ve simanm matriksini
olusturan HEMA ’nin giiclenmesini saglamaktadir. Bazi arastirmacilar, RMCIS’lerde
de geleneksel CIS’lerde oldugu gibi klinik sertlesmeden sonra 24 saat devam eden bir
periyot oldugunu 6ne siirmektedir ancak literatiirde bu konu ile ilgili net bilgi ve fikir
birligi bulunmamaktadir [119, 136, 137].

Geleneksel cam iyonomer simanlar ile karsilastirildiginda neme karsi hassasiyetleri
oldukga azdir. Baz1 arastirmacilar asit-baz reaksiyonu sirasinda simanin igerigindeki

rezin kopriilerinin, materyale su girisini azaltarak su ile erken temasin olumsuz
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etkilerini engelledigini 6ne siirmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda rezin modifiye
cam iyonomer simanlarda su emilimi gergeklestigi, bu durumun da simanin fiziksel
Ozelliklerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir [137, 138]. Bu nedenle rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin 151k ile polimerizasyonu sonrasinda en az 1 saat su

ile kontaminasyonun 6nlenmesi gerektigi rapor edilmistir [139].

2.2.3.3. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dis yapilarina baglanmasi

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar dis yapilarina hem kimyasal yolla hem de
mikromekanik olarak baglanmaktadir. HEMA, dentinin 1slanabilirligini ve simanin
dise penetrasyonunu arttirarak asit-baz reaksiyonu sonucu meydana gelen kimyasal
baglantida rol oynamaktadir. Mikromekanik baglantinin Simanin yapisinda bulunan
poliakrilik asitin dentinde meydana getirdigi demineralizasyon ile saglandigi
diistiniilmektedir [140]. Geleneksel cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda,
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mine ve dentine baglanma kuvvetleri

yaklagik iki kat daha fazladir [119].

2.2.3.4. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanim alanlari

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, aliimina ve zirkonya altyapili tam seramik
restorasyonlarin, metal ve metal destekli seramik restorasyonlarin ve ortodontik
bantlarin simantasyonunda kullanilmaktadir. Ayrica, fissiir ortiicli ve kaide materyali
olarak, kor yapiminda, siit dislerin simif I ve II, siirekli dislerin simif I, III ve V
restorasyonlarinda, abraze olmus ve erozyona ugramis siirekli dislerin tedavisinde

yaygin olarak kullanilmaktadir [108, 141, 142].

2.2.3.5. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin avantajlari ve dezavantajlari
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin avantajlari,

o Geleneksel CIS’lere gore daha uzun calisma siiresine sahiptir [108, 143].
o Isikla sertlesebildigi i¢in hekim igin uygulamasi daha kolaydir [108, 143].
. Geleneksel CIS’lere gore daha iyi estetik 6zelliklere sahiptir ve transliisenttir
[108, 119, 143].
o Geleneksel CIS’lere gore erken donemde dayanikliligi daha fazladir [143, 144].
o Geleneksel CiS’lere gore agiz sivilarinda daha az ¢oziinmektedir [119, 144].
. Geleneksel CiS’lere gore kirilma dayanimlari ve asimnma direngleri yiiksektir
[113, 119].
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o Geleneksel CiS’lere gore daha iyi adeziv dzellikler gdstermektedir [145]
o Dis yapilar1 ile kKimyasal ve mikromekanik baglant1 yapmaktadir [108].
o Biyouyumlu bir materyaldir [108].

o Flor salinimi yapmaktadir [108, 113].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dezavantajlari;

o Geleneksel CiS’lere gore flor salinim miktar1 daha azdir [146].

. Geleneksel CiS’lere gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir
[146].

o Hidratasyon ve dehidratasyon konusu net degildir [119, 147].

o Isigin ulagamadigi bolgelerde polimerizasyon tam olarak gerceklesemeyebilir

[119, 147].

2.2.4. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) geleneksel cam iyonomer simanlarin flor
salmim1 ve kompozit rezinlerin estetik gibi avantajlarin1 bir araya getirerek, asitleme
gereksinimi olmadan dis yapilarina baglanabilen yeni bir dental materyal olarak 1994
yilinda McLean ve ark. tarafindan tanmitilmistir. Poliasit modifiye kompozit rezinler,
1s1kla polimerize olan polimer matriksi igerisine iyon degisimi yapabilen cam matriks
eklenmesiyle olugan kompozit materyallerdir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
ve poliasit modifiye kompozit rezinler arasindaki en 6nemli fark igerdikleri rezin
miktaridir. Genellikle yeni nesil poliasit modifiye kompozit rezinler %20-50 arasinda
rezin igermekteyken (6rn: 2 hidroksi-1, 3-dimetrakriloksipropan), rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda bu oran %35 civarindadir (6rn: 2 hidroksietil metakrilat).
Kompomerler olarak da bilinen bu materyaller rezin-cam orani; %70 kompozit rezin
%30 cam iyonomer siman olarak ilk kez Dyract adiyla Dentsply firmasi tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir [132, 143, 148-151].

2.2.4.1. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin yapisi

Kompomerlerin igeriginde, bisglisil dimetrakrilat (Bis-GMA) ya da tiirevleri, trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA), iiretan dimetakrilat (UDMA), hidroksietil metakrilat
(HEMA) gibi iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerleri bulunmaktadir.
PMKR’lerin igerigi kompozit rezinlere olduk¢a benzemektedir ancak yapisinda su

bulunmamaktadir. Yapisinda kompozitlerden farkli olarak tetrakarboksilik biitan
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(TCB) ve sikloalifatik dikarboksilik asit dimetakrilat gibi monomerler de
bulunmaktadir. Doldurucu olarak ise geleneksel cam iyonomer simanlarda flor
salinimindan  sorumlu floro-aliiminosilikat cam tozlar1 bulunmaktadir. Bazi
kompomerlerin yapisina flor salimimimi arttirmak i¢in modifiye monomerler de
eklenmistir. Bununla birlikte kompomerlerin yapisinda reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler bulunmaktadir [134, 137, 148, 152]. Ortodontide
yapistirma amagli kullanilan bazi kompomerler, 2-hidroksi-1, 3-dimetakriloksipropan
ve karboksilat dimetakrilat (CDMA) olarak bilinen oligometrik karboksilik asit igeren
metakrilat gruplart igermektedir. CDMA metakrilat gruplarimin oranin artmasini
saglayarak rezin matriks i¢inde meydana gelen c¢apraz baglarin artmasini

saglamaktadir, bdylece materyalin ¢ekme ve basma dayanimlari artmaktadir [153].

2.2.4.2. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonu

Kompomerlerin sertlesme reaksiyonu iki asamali (dual-cure) olarak meydana
gelmektedir. Birinci asama, 151k kaynagmin uygulanmasiyla kompomerin yapisinda
bulunan bir fotoaktivator olan kamforokinon tarafindan baslatilmakta ve metakrilat
gruplarinda  serbest radikal polimerizasyonu gerceklesmektedir.  Rezinin
fotopolimerizasyonu sonucu, UDMA ve TCB’nin polimerize olan molekiilleri
arasinda ¢apraz baglar olusmakta ve doldurucu partikiiller tarafindan gili¢lendirilen {i¢
boyutlu bir ag yapist meydana gelmektedir. TCB molekiilleri tizerindeki karboksilat
gruplari, materyal igerisinde su bulunmadig: i¢in aktif degildir ve geleneksel cam
iyonomer simanlardaki asit-baz reaksiyonu ortamda su varliginda gergeklesmektedir.
Ikinci asamada, 151k ile polimerize olan monomerler agi1z iginde tiikiiriik ve/veya su ile
temasa gecerek florosilikat ve polikarboksilat gruplar arasinda asit-baz reaksiyonunu

baslatmakta ve kimyasal sertlesme gerceklesmektedir [113, 134, 153].

2.2.4.3. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin dis yapilarina baglanmasi

Kompomerler dis yapilarina iki farkli mekanizmayla baglanmaktadir. Birinci
mekanizma, TCB’nin i¢eriginde bulunan hidrofilik karboksilat gruplarinin (-COOH),
asit uygulanmamus dis ylizeyindeki kalsiyum iyonlarina iyonik baglarla baglanmasiyla
gerceklesmektedir [153]. Ikinci mekanizma ise, dis yiizeyine baglayici sistemlerin
uygulanmasiyla meydana gelmektedir. Primer ve adeziv sistemlerin yapisindaki fosfat
gruplar ile hidroksiapatitin yapisindaki kalsiyum iyonlar1 arasinda iyonik baglar

meydana gelmektedir. Ayrica adeziv rezinin yapisinda bulunan metakrilat bazl
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rezinlerin  fotopolimerizasyonu esnasinda serbest radikal polimerizasyonu
gerceklesmektedir. Yapisinda capraz baglar meydana gelen adeziv rezin dentin
tiibiillerine penetre olarak yiizeyde hibrit tabakasi benzeri bir yiizey meydana
getirmekte ve mikromekanik adezyon saglanmaktadir. Kompomerlerin dentine olan
baglant1 kuvveti rezin tag olusumunun baglantiy1 kuvvetlendirmesi nedeniyle mineye
olan baglanma kuvvetinden daha yiiksektir [136, 153]. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve kompozit rezinler ile karsilastirildiklarinda ise, baglanma dayaniminin
RMCIiS’lerden daha yiiksek, kompozit rezinlerden daha diisiik oldugu yapilan
aragtirmalarda belirtilmistir  [154]. Kompomer uygulamasindan oOnce asitle
puriizlendirmeye gerek olmamasi1 6zellikle pediatrik hasta grubu i¢in Onemli bir
avantajdir. Ancak bazi arastirmacilar mine ylizeyine asit uygulanmasinin baglanti

kuvvetini arttirdigini rapor etmistir [155].

2.2.4.4. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin kullanim alanlar

Kompomerler kullanimlarinin kolay olmasi, estetik ve fiziksel 6zelliklerinin kompozit
rezinlerle benzer olmasi nedeniyle Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde oldukca
popiilerdir [129]. Siit dislerinin restorasyonunda, kok ciiriiklerinin restorasyonunda,
acik sandvi¢ tekniginde, Simmif V kavite restorasyonlarinda, kor yapiminda ve

ortodontik bantlarin yapistirtlmasinda siklikla kullanilmaktadir [136, 153].

2.2.4.5. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin avantajlar1 ve dezavantajlar
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin avantajlari [136, 153, 156];

o Geleneksel CiS’lere ve RMCIS’lere kiyasla mekanik ve fiziksel ozellikler
bakimindan iistiindiir.

e  Geleneksel CiS’lere ve RMCIS’lere gore daha iyi estetik dzelliklere sahiptir.

. Uygulamasi ve kullanimi1 kolaydir.

o Biyouyumludur.

o Flor salinimi yapmaktadir.

o Dis sert dokulari ile baglanti yapmaktadir.
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin dezavantajlari [136, 153, 157];

o Fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozit rezinlere goére daha zayiftir.
o Mine ve dentin ile mikromekanik baglant1 yaptigi i¢in dentin baglayic1 sistemler

ile birlikte uygulanmalar1 gerekmektedir.
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o Sertlesmesi esnasinda polimerizasyon biiziilmesi meydana gelmektedir.
o Isigin tam olarak ulasamadigi1 bolgelerde polimerizasyon yetersiz olabilmekte,
bu durum da artik monomer riski olusturmaktadir.

o Flor salinimi sinirhidir ve flor resarj 6zellikleri yoktur.
2.2.5. Ortodontide kullanilan yapistirma simanlarinin klinik 6zellikleri

2.2.5.1. Baglanma dayanimi

Ortodontik bantlarin retansiyonu, simanin mekanik 6zelliklerinden [158], siman/mine
ve siman/bant arasindaki adezyondan [98, 159], tekrarlayan mekanik streslerin
varhigindan [160] ve toz/likit oranindan [161] etkilenmektedir. Diisiik toz/likit orani
simanin baglanma dayaniminda azalmaya neden olurken, Klinik desimantasyon
oraninin artmasina neden olmaktadir. El ile karigtiritlan cam iyonomer simanlarin
uygun toz/likit oram ile karistirilmasi esnasinda problem tozun 6Sl¢iilmesinde degil,
likitin dogru olarak olclilememesinden kaynaklanmaktadir. Likitin Ol¢lilmesi ve
karistirilmasi esnasinda tiretici firmanin talimatlarina uygun olarak hareket edilse bile,
Olgiili bir sirnganin kullanilmast ya da kapsiil formunda dretilen simanlarin
kullanilmasi hata oranini azaltmaktadir. Yapistirma simanlarinin 2 pat, 1 pat ya da
kapsiil formunda piyasaya stiriilmesi daha tutarli ve tekrarlanabilir bir karigtirma
islemi saglamaktadir [162]. Ancak, kapsiil formundaki simanlar el ile karistirilan
simanlara gore daha pahalidir ve eger bant simantasyonu i¢in kullaniliyorsa materyal
israfi daha fazladir; ¢iinkii genellikle karistirilan siman miktar1 restoratif amaglh

kullanim igin ayarlanmaktadir [161].

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin metal ve piiriizlendirilmemis
mineyle kimyasal olarak baglanti yapabilmeleri, bu materyallerin ortodontik bantlarin
yapistirtlmas1 amaciyla kullanimlarimi cazip kilmaktadir [151]. Yapilan ¢alismalar
kompomer ile simante edilen molar bantlarinin ortalama retantif kuvvetlerinin, rezin
modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanlarla simante edilen bantlara gére belirgin
sekilde diisiik oldugunu gostermistir [75]. Bazi ¢alismalarda bunun aksine
kompomerlerin geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigi rapor edilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit
modifiye kompozit rezinlerin baglanma dayaniminin benzer oldugunu rapor eden
calismalar da mevcuttur. Bununla birlikte, farkli marka poliasit modifiye kompozit

rezinlerin farkli baglanma dayanimlart gosterdigi rapor edilmistir [15].
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Kompomerlerde el ile karistirma isleminin elimine edilmesi, daha viskoz yapida
olmalari ve 151k ile polimerize oldugu igin geleneksel cam iyonomer simanlarda dikkat
edilmesi gereken nem hassasiyet probleminin olmamasi kompomerlerin baglanma
dayanimlarinin daha yiiksek olmasi agiklayabilir [163]. Ancak yine de ortodontik
bantlarin simantasyonu amaciyla kullanilan simanlar1 genel olarak degerlendirmek
yerine farkli materyallerin ve tiriinlerin ayr1 ayri degerlendirilmesi gerekmektedir [15,

164].

Braketlerin  yapistirilmast  icin  RMCIiS’lerin  kullanildign ~ bir  ¢alismada,
piiriizlendirmeden sonra meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonun braketlerin
baglanma dayaniminda diislise neden olmadigi, aksine artisa neden oldugu rapor
edilmistir [165]. PMKR’ler daha ¢ok kompozit rezinlere benzerlik gosterdiginden
dolay1 klinik kullanim sirasinda ortamin kuru olmasi énem tagrmaktadir. RMCIS’ler
ise daha ¢ok cam iyonomer simanlar ile benzerlik gostermekte ve adezyonlari
tikiiriiglin mine yilizeyini uygun sekilde islatmasiyla artmaktadir [15]. Yapistirma
amactyla kullamlan RMCIS’lerin su ile temas sonrasi, makaslama ve siyirma
kuvvetlerine karsi direncinin geleneksel CiS’lere gore daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir [166].

Ortodontik bantlarin i¢ yiizeylerinin piriizlendirilmesi de simanlarin baglanti
kuvvetini arttirmaktadir [15, 167]. Bantlarin i¢ yiizeyini piriizlendirmek igin iki
yontem vardir: bantlarin liretim esnasinda mikro piiriizlendirme islemine tabi tutulmasi
ve hekimin simantasyondan Once bantin i¢ yilizeyini kumlamasi [15]. Bantlarin i¢
yiizeylerine mikro piiriizlendirme isleminin yapilmasi, metal yiizeyini piiriizlendirerek
hem kimyasal hem de mekanik baglanti yapan simanlar igin yiizey alanini
arttirmaktadir. Piiriizlendirme iglemi ile birlikte kumlama yapilmasi oksit tabakasini
azaltarak, bant simanlarinin daha giicli yapistigi bir katman elde edilmesini
saglamaktadir. Ince bir oksit tabakas1 metal ile giiclii bir baglant1 olusabilmesi i¢in
gereklidir ancak bu tabakanin tamamen kaldirilmas1 baglanma kuvvetlerinde diistise
neden olmaktadir [167].

Molar dislerin morfolojik varyasyonlarindan dolay: ortodontik bantlarin altindaki
siman kalinlig1 disin ¢evresi boyunca farklilik gosterebilmektedir. Siman kalinligina
bagli olarak simanda adeziv ya da koheziv kopmalar meydana gelebilmektedir. Cam
Iyonomer simanlar ile yapistirilan ortodontik bantlar1 yerinde tutmak i¢in gerekli olan

optimum film kalinhigr bilinmemektedir [168]. Film kalinligi kadar simanin
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homojenligi de 6nemlidir. Film kalinhigindaki farkliliklar, stresin belirli alanlarda
yogunlasmasma neden olmaktadir. Materyal icindeki c¢atlaklar bu alanlardan
baslamakta ve ilerleme gostermektedir. Siman tabakasi kalin oldugunda, makaslama
streslerinin adeziv arayiizii ¢evresinde yogunlastigi diistintilmektedir [169]. Bu
durumda, okliizal kuvvetler gibi kuvvetlerin periferde adeziv ya da parsiyel adeziv
kopmalara neden olmasi muhtemeldir. Film kalinligi homojen olsa da, genellikle film
kalinlig1 arttikca kopma orami artmaktadir. Bunun nedeni, film kalinlig1 arttikca
materyal i¢erisinde bosluklarin var olma riskinin artmasidir. [170]. Bu durum 6zellikle
geleneksel cam iyonomer simanlar gibi el ile karigtirilan materyaller i¢in 6nemlidir.
Karigtirma iglemi sirasinda, siman igerisine hava karisabilmekte ve bu durum siman
icerisinde bosluklarin olusmasina neden olmaktadir. Siman icerisinde bosluklarin
olmasi, simanin koheziv kuvvetini ve g¢ekme kuvvetlerine karsi dayanikliligini
azaltmaktadir. Film kalinligmin artmasmin 6nemli bir dezavantaji da, daha ¢ok
polimerizasyon biiziilmesi meydana gelmesi ve dolayisiyla siman igerisindeki stresin
artmasidir [171].

2.2.5.2. Flor salinim

Dis hekimliginde flor salan dental materyaller geleneksel cam iyonomer simanlar,
rezin modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler ve flor
salinimi  yapabilen kompozit rezinler olarak siralanabilir [172]. Florun
demineralizasyonu azaltmasi, remineralizasyonu arttirmasi, plak ve pelikil olusumunu
ve mikrobiyal kolonizasyonu engellemesi; antikaryojenik etki gdstermesini
saglamaktadir [173].

Flor salinimi cam iyonomer simanlarin en biiyiik avantaji olarak goriilmektedir [174].
Cam iyonomer simanlarin, cam ve poliakrilik asit arasinda meydana gelen asit-baz
reaksiyonu sonucu sertlestigi bilinmektedir [175]. Baslangigta tiim flor cam matriks
igerisinde yer almaktadir, ancak simanin sertlesmesi sirasinda flor iyonlari, su igeren
asit bolgesine salinmakta ve sertlesen matriks icerisine hapsolmaktadir. Sertlesen
simanin i¢inde bulunan flor, simanin uzun siire devam eden flor salinimindan
sorumludur. Polimerize olmus cam iyonomer simanlarda, siman matriksinin, salinan

florun ana kaynagi oldugu diisiiniilmektedir.

Cam iyonomer simanin fiziksel 6zellikleri flor salinimindan etkilenmemektedir [101].

Cam iyonomer simanlarin flor geri alim 6zellikleri florun cam matriks igine difiize
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olabilmesinden kaynaklanmaktadir. Flor iyonu sodyum florid seklinde salinmaktadir.
Ortamdaki flor iyonu miktarinin artmastyla flor siman matriksine difiize olmakta,
azalmasiyla ise simandan flor salinimi olmaktadir; boylece ortamdaki flor seviyesi

sabit tutulmaktadir. [120].

Cam iyonomer simanlarin flor salinim mekanizmasi hakkinda birgok aragtirma
yapilmistir ancak bu siirecin kompleks ve tam olarak agiklanamayan bir siire¢ oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar, baslangi¢ta hizli bir flor salinimi1 meydana geldigini,
bunu takip eden siirecte ise daha yavas bir flor salinimi oldugunu bildirmistir [176,
177]. Hizli flor salinimi, sertlesmesini tamamlamamis simanin dis yiizeyinden florun
hizli bir sekilde ¢6ziinmesiyle gergeklesmektedir. Flor salinim miktar1 ilk 24 saatte
oldukga yiiksekken daha sonra azalarak devam etmektedir [178, 179]. Yavas flor
salinimi ise matriksin i¢ kisimlarindaki porozitelerden florun difiize olmasiyla

gerceklesmektedir [179, 180].

Geleneksel cam iyonomer simanlar rezin bazli cam iyonomer simanlara gore daha
fazla flor salinimi yapmaktadir; ¢iinkii flor salinimi ve sertlesme mekanizmasi arasinda
dogrudan bir iliski mevcuttur. Geleneksel cam iyonomer simanlarda asit-baz
reaksiyonu sirasinda flor iceren cam partikiillerinin hizlica ¢éziinmesi nedeniyle ilk
giin flor salinimi oldukga yiiksek seviyededir ve daha sonraki giinlerde azalarak devam
etmektedir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda ise sertlesme hem asit-baz
reaksiyonu hem de polimerizasyonla olmaktadir bu nedenle flor salinim seviyeleri
GCIS’lere gore daha diisiiktiir. Poliasit modifiye kompozit rezinlerde, once
fotopolimerizasyon ile sertlesme baslamakta, daha sonra eger ortamda su mevcutsa
asit-baz reaksiyonu gerceklesmektedir. Bu nedenle bu materyallerden flor salinini
RMCIS ve GCiS’lere gore daha diisiik seviyededir.

Materyalin porozitesi ve ¢oziiniirligii de flor salinim miktarinda farkliliklara neden
olmaktadir. Yapisina rezin ilave edilen materyallerin hem suda ¢oziiniirliigii hem de
porozitesi daha az oldugu i¢in flor salinimi daha az olmaktadir [172, 180, 181]. Cam
Iyonomer simanlarin en az 2-2,5 yil boyunca flor salimimi yaptigi ilk olarak Tay ve
Braden tarafindan rapor edilmistir [176]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
uzun dénem flor salimm kapasiteleri geleneksel cam iyonomer simanlara yakindir

[171].
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Flor salan restoratif materyallerin flor salinim miktarlar1 zamanla azalmaktadir, ancak
cam iyonomer simanlarin en biiyiik avantajlarindan biri flor geri alim 6zellikleridir.
Materyalin igerigi, flora maruz kalma sikligi, flor ajanin konsantrasyonu ve gesidine
gore restoratif materyallerin flor geri yiikkleme miktar1 degisiklik gostermektedir.
Rezin bazli restoratif materyallerde ise pordzite miktarinin ve yilizeye tutunan florun,

geri yiikleme sonrasi salinan flor miktarma etki ettigi diisiiniilmektedir [182].

Flor salan ortodontik simanlarin kullanilmasi, flor iyonlarinin direk olarak braket ve
bantlarin etrafina etki etmesine bdylece demineralizasyon probleminin {istesinden
gelinmesine yardimci olmaktadir. pH azaldiginda simanda kimyasal erozyon ve
¢oziinme meydana gelmesinden dolay1 flor salinimi artmaktadir [46]. Pelikil, fosfat ve
proteinlerle gevrili kiire seklindeki kalsiyum florid (CaFz) depozitlerinin bozulmast ile
flor salinmaktadir. Bu iyonlar mine i¢ine penetre olarak remineralizasyona yardim
etmektedir. [183, 184]. Ancak florun aktivitesi pH diistiikge azalmaktadir. S. mutans
ve L. acidophilus gibi bakteri tiirleri dental plagin pH’sinin 4,5’in altina diismesine
neden olmaktadir. Sonug olarak dental plak dehidrate olmakta ve hidroksiapatit ve
floroapatit Kristalleri geri dontisiimsiiz bir sekilde kaybedilmektedir. Ek bir flor
kaynagi bulunsa da mine demineralizasyonu meydana gelebilmektedir [32]. Ortalama
ortodontik tedavi siiresinin 2 y1l oldugu diisiiniiliirse flor salinimi1 yapan adezivlerin
tek bagma kullanimi ¢iiriik olusumunu engellemek i¢in yeterli olmayabilir [185].
Ayrica, gevsemis bantlarin altindaki bolgeler ya da bantin altinda simanin ulagsamadigi
bolgelerde flor ¢iirtik olusumunu 6nleyemeyebilir. Bu nedenle bazi arastirmacilar

bantlarin rutin olarak kontrol edilmesini tavsiye etmektedir [186].

2.2.5.3. Mikrosizinti

Ortodontide yapistirma simani olarak kullanilan ¢inko fosfat simanlar ve poliasit
modifiye kompozit rezinler siman/mine arayiiziinden kopma egilimindedir. Poliasit
modifiye kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonu sirasinda sinirli miktarda asit-baz
reaksiyonu meydana gelmektedir. Bu nedenle geleneksel cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlara gore mine ile daha az miktarda iyonik bag
gerceklestirmektedir yani piiriizlendirilmemis mine ile yaptigi baglant1 yetersizdir. Bu
durum PMKR’lerin siman/mine arayiliziiden kopma egilimini ag¢iklamaktadir.
Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ise genellikle bant/siman

arayiiziinden kopma egilimindedir ancak siman/mine arayliziinden kopmalar da
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gozlenebilmektedir [164]. Bu nedenle, PMKR’lerde mine ve siman arasinda
mikrosizintt olma ihtimalinin daha fazla oldugu, buna bagli olarak bu simanlar
kullanildiginda mine yiizeyinde demineralizasyona daha sik rastlanabilecegi
diisiiniilebilir [86]. Ote yandan, kopma siman/mine arayiiziinde meydana geldiginde,
mine ylizeyinde kalan adeziv miktar1 daha az olacaktir ve bantin sokiilmesinden sonra
mine ylizeyinin temizlenmesi daha hizli ve kolay olacaktir [75]. Siman/bant arasinda
mikrosizinti meydana gelmesi ise, adezivin bozunmasina bagli olarak bantlarin
desimantasyonuna neden olabilmektedir [187]. Kopmanin bant/siman arasindan
gerceklesmesinin avantaji, mine yiizeyinde kalan simanin koruyucu bir tabaka
olusturarak, demineralizasyonu Onleyebileceginin disiinilmesidir [74]. Mikro
piriizlendirilmis bantlar kullanildiginda ise adeziv ¢ogunlukla siman/mine
birlesiminden kopmaktadir [75, 188].

Yapilan caligmalar geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar arasinda
siman/mine araylziinde mikrosizinti agisindan bir fark olmadigini rapor etmistir.
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye kompozit rezinler
sertlesme esnasinda daha fazla polimerizasyon biiziilmesi géstermektedir ve bu durum
bu materyallerin mikrosizintiya olan yatkinliginin artmasina neden olabilmektedir.
Ancak bu materyaller ilk 24 saat i¢inde %6’ya kadar higroskopik ekspansiyon
gosterebilmektedir, bu da mikrosizintiya olan egilimin azalmasini saglayabilmektedir.
Bu durum mikrosizinti agisindan geleneksel cam iyonomer simanlar ile arasindaki
benzerligi agiklayabilir [186, 189]. Geleneksel cam iyonomer simanlarda, siman/bant
araytiziinde daha fazla mikrosizinti meydana geldigi rapor edilmistir. Geleneksel cam
iyonomer simanlarin siman/bant arayiiziinden desimante olmasi bu durumu dogrular
niteliktedir [86]. Bununla birlikte geleneksel CIS’lerde mikrosizintinin hem
siman/bant hem de siman/mine arayiiziinde daha fazla oldugunu, RMCIS ve
PMKR’lerde ise mikrosizint1 degerlerinin benzer oldugunu rapor eden ¢alismalar da

mevcuttur [190].

Ortodontik uygulamalarda ¢ogunlukla ince bir adeziv tabakasi olusmaktadir ve bu
kimyasal olarak sertlesen materyaller i¢cin olumlu bir durumdur. Ortodontik bantlarin
simantasyonu sonrasi ise bantin altindaki siman tabakasi her yerde farkli kalinlikta
olmaktadir ve bantlar braketlere gore 15181n simana ulasabilmesi i¢in daha biiyiik bir
engel olusturmaktadir [191]. Yapilan galismalar bantlarin ve braketlerin gingival

bolgelerinde okliizal bolgelere gore daha fazla mikrosizinti oldugunu belirtmistir. Bu
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durumun, dis yiizeyinin anatomik kurvatiiriinden dolay1 adezivin gingival bolgelerde
daha kalin olmasindan ve 1s1ik kaynaginin okliizalden uygulanmasindan dolay1 bu
bolgede daha fazla polimerizasyon biiziilmesi meydana gelmesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir [192, 193]. Ote yandan, dimetakrilat monomerlerinin kimyasal
yapisi, atmosfer basinci, sicaklik, fotoaktivator konsantrasyonu, doldurucu tipi, adeziv

rezinin rengi gibi mikrosizinti miktarini etkileyen birgok faktor vardir [194].

2.2.5.4. Antimikrobiyal etkileri

Cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal aktivitesi, baslangi¢ sertlesme reaksiyonu
sirasinda ortamdaki pH’in devamli diismesi ve simanm flor salimmmi yapma
Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir [195, 196]. Florun antikaryojenik etkisi oldukca
yiiksektir. Florun antikaryojenik etkisinde, demineralizasyonu inhibe etmesi,
remineralizasyonu arttirmast ve plak olusumunu engelleyerek mikrobiyal tutulumu
azaltmasi gibi bircok mekanizma rol oynamaktadir [173, 197]. Flor, bakteriyel
kolonizasyonu engellemesinin yani sira glikoliz reaksiyonu sirasinda enolazi ve proton
salinimini gergeklestiren ATPaz’1 inhibe ederek bakteriyel metabolizmay1 ve dental
plak asiditesini degistirmektedir. Asit fosfataz, katalaz, pirofosfataz ve peroksidaz gibi

enzimler de plak olusumuyla ilgilidir ve flor iyonlarindan etkilenebilmektedir [198].

Geleneksel cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal aktivitesinin daha yiiksek
olmasinin; kimyasal sertlesme siiresinin daha fazla olmasi boylece ortamin daha uzun
stire asidik pH’da kalmasi ve daha fazla flor salinimi1 yapmasiyla alakali oldugu
diistiniilmektedir [86]. Florun antikaryojenik etkisinin miktari ve siiresi, florun
konsantrasyonuna ve oral kavitedeki retansiyon siiresine baglhidir. Bu nedenle
ortodontik apareylerin agizda kalma siireleri goz oniinde bulunduruldugunda florun
uzun siireli olarak salinmasi, baslangicta meydana gelen hizli flor salinimindan daha

etkilidir [199].

Oral hijyeni zayif olan hastalarda, bantlarin sokiimii sonrasi siklikla beyaz nokta
lezyonlartyla karsilagilmaktadir. Dental plak mikroorganizmalarin dis yiizeyine
adezyonunda oldukga biiyiik bir rol oynar. Minenin demineralizasyonu bu
mikroorganizmalarin organik asit iiretimiyle gerceklesmektedir. Streptococcus mutans
en karyojenik bakteri olarak bilinmektedir [200, 201]. Yapilan galismalar ortodontik
tedavi sirasinda tiikiirik ve plakta Streptococcus mutans seviyelerinde artis

goriilldiigiinii rapor etmistir [174, 202]. Farkli ortodontik bant simanlarinin
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antibakteriyel etkilerini ve simanlara Streptococcus mutans adezyonunu degerlendiren
caligmalarda; kullanilan siman tipi ve markasina gore degisen sonuglar elde edilmistir
[203-206]. Flor salinimi disinda simanin yiizey topografisi ve piriizliligi de
bakteriyel adezyonu etkilemektedir. [205]. Bu nedenle yapistirma simanlarinin
antibakteriyel oOzellikleri farkli materyaller ve drlinler ig¢in ayr1 ayr
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, simanin biyofilm olusumuna katkis1 belirsizdir
ve oldukea degiskendir; ¢linkii bantlar gevsemedigi siirece oral kavite ile iligskide olan
siman miktar1 olduk¢a azdir [205]. Ayrica, beyaz nokta lezyonlarinin olusumu
multifaktoriyel bir siirectir. Diisiik pH, Streptococcus mutans iz ve yiyecek artiklarinin
tutunmasi i¢in uygun alanlarin mevcut olmasi, materyalin ¢ozliniirliigii, bant altinda

kalan siman bosluklari ve simanin baglanma kuvveti gibi birgok faktérden

etkilenmektedir [205, 207-209].

2.3. Coziiniirliik ve Emilim

Restoratif materyallerin hacim ve yiizey alanlarinin, zaman iginde birim basina
absorbe ettigi su miktar: su emilimi olarak tanimlanmaktadir. Suda ¢oziiniirliik ise,
materyalin hacminde ya da yiizey alaninda belirli bir zaman ve sicaklikta meydana

gelen agirlik kaybi olarak tanimlanmaktadir [15].

Restoratif materyallerin su emilimi ve suda ¢dziiniirliigli materyalin fiziksel, kimyasal
ve mekanik Ozelliklerini etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu problem, o6zellikle
geleneksel cam iyonomer simanlarda karsimiza ¢ikmakla beraber, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit rezinlerde de kendini gostermektedir

[17, 143, 210-212].

Tepkimeye girmemis monomer miktari, ¢Oziliciiniin kimyasal yapisi, sicaklik,
cozlicide bekletilme siiresi, materyalin boyutu ve materyalden uzaklasan
komponentlerin yapis1 gibi bircok faktdr dental materyallerin ¢oziiniirliigiini
etkilemektedir [213-215]. Su, materyalin i¢ine materyalin molekiiler ve mikroyapisina
bagli olarak farkli derecelerde difiize olmaktadir. Molekiiler yapinin polaritesi, su ile
hidrojen bagi olusturabilen kimyasal gruplarin varli§i, ¢apraz baglarin miktari,
rezidiiel monomerlerin varligi ve polimerin kristalligi (diizglin kristalik yap1 su
gecisine izin vermez) materyal i¢ine difiize olan su miktarini etkilemektedir. Bu
faktorlere gore, su diflizyonunun mekanizmasi iki ana teoride agiklanmaktadir; (1)

serbest hacim teorisi, suyun polimerler arasindaki bosluklara dogru diflize olmasidir
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ve (2) etkilesim teorisi, suyun polimer zincirindeki spesifik iyonik gruplara
baglanmasidir. Bu durumda su difiizyonu bu gruplarin suya affinitesine bagl olarak

meydana gelmektedir [216].

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu sirasinda su, simanin
yapisindaki poliasit ile reaksiyona girerek poliakrilat matriksi olusturmakta ve Al*2 ile
Ca*?’nin tasinmasinda gorev almaktadir. Geleneksel CiS’lerin sertlesme reaksiyonu
sirasinda erken donemde meydana gelen su kontaminasyonu metal iyonlarini
materyalin ylizeyinden uzaklastirarak yilizeyde bozunmalara neden olmaktadir. Bunun
sonucunda simanda madde kayb1 meydana gelmekte, materyalin yilizeyinde kiriklar ve
catlaklar olugsmakta ve materyalin dayanikliligi azalmaktadir. Ayrica materyalin
saydamligini kaybetmesi sonucunda estetik 6zellikleri de olumsuz etkilenmektedir
[217-219]. Materyalde s1vi kayb1 olmasi ise meydana gelen sertlesme reaksiyonunun
durmasia neden olarak materyalin biiziilmesi ve materyalde catlaklar olusmasi ile

sonuclanmaktadir [162, 220].

Rezin igerikli simanlar ise basitge fotoaktivator, pigmentler, az miktarda doldurucu
madde ve Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi metakrilat monomerlerinden
olusmaktadir. Iyonik bag ya da hidrojen bagi olusturabilen polar gruplar iceren
polimerler hidrofilik; hidrojen bagi olusturamayan ve polar gruplar igermeyen
polimerler ise hidrofobik olarak adlandirilmaktadir. Polimerlerin yapisindaki fosfat
grubu gibi fonksiyonel gruplar su ve asidik soliisyonlar ile hidrojen bagi
olusturabilmektedir [221]. HEMA, BPDM, PENTA, TEGDMA hidrofilik
monomerler iken Bis-GMA, UDMA hidrofobik monomerlerdir [222]. Rezin
kompozitlerde su emilimi matriks ile sinirlidir ancak cam iyonomer simanlarda tiim
hidrojel yapiy1 etkilemektedir. Bu nedenle cam iyonomer simanlarda su emilimi daha
hizli meydana gelmektedir [223]. RMCIS’lerin igerigi geleneksel CIS’lerle benzer
olmakla birlikte iceriginde polimerize olabilen rezin monomer olarak ¢ogunlukla 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA) bulunmaktadir [224]. HEMA hidrofilik bir
monormedir ve RMCIS’lerin su emiliminde énemli rol oynamaktadir. Bu simanlar
“kismi hidrojel” gibi davranmaktadir [224]. Literatiire géore, HEMA monomeri i¢eren
hidrojeller yiiksek oranda su absorbe etmekte ve bu miktar siman kiitlesinin %80’ine
kadar ulasabilmektedir [225]. Yani, materyalin igerigindeki HEMA miktar1 ile su
emilimi ve RMCIS’lerin rezin matriksinin sismesi arasinda iliski mevcuttur [210,

226]. RMCIS simanlarin su absorbe etmesiyle beraber simanin plastiklesmesi veya
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zayiflamasi gibi problemler ortaya g¢ikabilmektedir [227, 228]. Bununla birlikte,
reaksiyona girmemis HEMA’nin salinmasi materyalin biyouyumlulugunu olumsuz
yonde etkilemektedir; ¢iinkii HEMA’nin apoptosis ve hiicre nekrozu ile iliskili
oldugunu rapor eden galismalar mevcuttur [229]. Momoi ve ark. materyalin su
emiliminden kaynaklanan ekspansiyon ve pozitif basincin ilk 6 ay boyunca artarak

devam ettigini, bunun klinik a¢idan 6nemli bir bulgu oldugunu rapor etmistir [197].

Su, asit-baz reaksiyonu ile sertlesen geleneksel CiS ve RMCIS’lerde siman matriksi
igerisine difiize olarak siman matriksinin bozunmasina, ayrica zaman igerisinde
simanin esneme dayanikliligi, sertlik gibi fiziksel Ozelliklerini zayiflatarak
restorasyonun klinik Omriiniin azalmasima neden olmaktadir. Diflizyon katsayisi
matriks icerisindeki su oranina bagh olarak zaman igerisinde azalmaktadir. [230].
Difilizyon katsayisinin yiiksek olmasi suyun daha hizli absorbe edilmesine ve suda
¢ozlinebilen komponentlerin daha hizli ¢6ziinmesine neden olmaktadir [231]. Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarda, hem cam iyonomer simanlarda (asit-baz) hem de
kompozitlerde oldugu gibi (polimerizasyon) sertlesme reaksiyonu meydana
gelmektedir. RMCIS’lerde polimerizasyon reaksiyonu ile meydana gelen baslangic
sertlesmesinin, simani su ile erken temastan dolayr meydana gelen zarara karsi
koruyacagi disiintilmektedir. Fotokimyasal reaksiyon sonucu rezin agi meydana
gelmesi ve rezinin dentin tiibiillerine infiltre olmasi nedeniyle, fotopolimerize
CiS’lerin geleneksel CIS’lere gére suda coziiniirlik ve su emilimi miktarlarinin
olduk¢a az oldugu bildirilmistir [128, 211, 232]. Bu durum o&zellikle bantin
subgingival bolgeye uzandigi vakalar i¢in yararl olabilir [233]. Bununla birlikte 1s1kla
polimerize olan CIS’lerde erken donemde meydana gelen nem hassasiyetinin daha az
olacag: diistiniilmektedir, ancak yapilan ¢aligmalarda bu simanlarin siv1 ile temasi
sonucunda fiziksel 6zelliklerinde belirgin degisiklikler oldugu rapor edilmistir [131,
232]. Bu nedenle bazi arastirmacilar RMCIS restorasyonlarda da su emilimine kars1

koruyucu bir tabaka uygulanmasini 6nermektedir [232].

Isik ile polimerize olan ortodontik bant simanlari diger restoratif adezivlerden
farklidir; ¢linkii siman dis ile bant arasinda daha ince ve daha derin bir tabaka
olusturmaktadir. Klinikte, 151k yogunlugunun azalmasi ya da 15181n belirli alanlara
ulasamamasi sonucunda materyalin bozunmaya kars1 direnci azalmakta ve bu durum
materyalin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. Ornegin, biiyiik metal restorasyonu

olan bir diste 15181n disin kuronuna dogru gegisi kesintiye ugrayacaktir ve penetre olan
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1s1k miktar1 azalacagi igin adeziv yeterince polimerize olamayacaktir [234]. Bununla
birlikte 151k kaynagimin posterior bolgelere, 15181n ise bant ve dis ara ylizeyine ulagsmasi
zor oldugu i¢in Klinikte sartlarda yeterli polimerizasyon elde edilemeyebilir. Yeterli
polimerizasyonun elde edilememesi adezivin doniisiim derecesinin yetersiz olmasina
neden olmakta, bu da materyalin su emilimi ve ¢oziiniirliigiinde artisa, sertliginde
azalmaya ve matriksin yumusamasina neden olabilmektedir [235]. Doniigiim derecest,
sertlesme  reaksiyonu sirasinda monomerlerdeki C=C baglarinin polimer
olusturabilmek icin C-C formuna doniismesini temsil etmektedir. Ideal olarak
polimerizasyon reaksiyonu sirasinda adeziv rezin materyalindeki tiim monomerler
polimere doniismelidir. Ancak, tiim dimetakrilat monomerleri sertlesme reaksiyonu
tamamlandiktan sonra reaksiyona girmemis arttk monomer bulundurmaktadir ve
doniistim derecesi konvansiyonel polimerizasyon sartlar1 altinda %36-72 arasinda
degisiklik gostermektedir [194, 236, 237]. Materyalin 151k gecirgenligi, monomer
icerigi, tipi ve konsantrasyonu, inhibitdr igerigi, rezin materyallerdeki baslatict tipi,
polimerizasyon siiresi, kompozisyonu ve tipi donlisim derecesi degerlerini

etkileyebilmektedir [194, 234, 238, 239].

Cam iyonomer simanlarin, materyal igerisinde bir ¢atlak olusursa kendilerini
‘tyilestirme’ yetenegine sahip oldugu ve bu 6zelligin siman igerisinde meydana gelen
catlaklarin ilerlemesini engelledigi disiiniilmektedir [240]. Su emilimi sonucu siman
matriksinin i¢inde baslangi¢ sertlesme reaksiyonunda yer almayan bolgelerde asit-baz
reaksiyonlart meydana gelmesi, simana kendini onarma &zelligi saglamaktadir. [226,
241]. Bu durum, materyal igindeki stresi hafifletmekte ve ¢atlagin ilerleme ihtimalini
azaltmaktadir. Simanin kendini onarma 6zelligi sadece materyalin i¢inde degil, mine
ve bantin adeziv ile birlestigi bolgelerde de gergekleserek stres alanlarini modifiye
etmekte ve baglanma dayanimini ve siiresini etkilemektedir. Bu siireg, bantlarin tedavi
esnasinda desimante olma ihtimalini azaltmaktadir [144, 157, 232, 242]. Diger bir teori
ise su emilimi meydana geldikce higroskopik ekspansiyon hatta materyalde
plastiklesme meydana geldigidir [226, 241]. Su emilimi sonrasinda yapistirici simanda
veya restoratif materyalde meydana gelen hacim artisinin, 6zellikle 1s1kla polimerize
edilen materyallerde polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle dis ve restorasyon arasinda
olusan bosluklar1 azalttigi rapor edilmistir [197, 243]. Bu sonuglar materyalin su
absorbe etmesinin olumlu bir durum olarak algilanmasina neden olabilir, ancak su

emiliminin materyalin kimyasal mekanik ve fiziksel yapisinda bozunmaya neden
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oldugunu rapor eden bir¢ok ¢alisma mevcuttur [214, 242, 244]. Ortodontik bant
yapistirilmis dislerde simanin, agiz ortamiyla temas halinde olan yiizey alaninin kisith

olmasi, su emiliminin muhtemel zararl ya da yararl etkilerini azaltabilir.

2.4, Ortodontide U¢ Boyutlu Tarayicilarin Kullanim

Gelisen teknoloji ve dijital uygulamalarin 6zel muayenehanelere entegrasyonu ile
beraber diagnoz ve tedavi planlamasinda geleneksel iki boyutlu yaklasimdan fig

boyutlu yaklasima dogru bir degisim meydana gelmistir [245].

Dental arklarin ii¢ boyutlu olarak taranmasi, yaklasik 30 yil Once dental
restorasyonlarin yapimi amaciyla bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim (CAD/CAM) teknolojisi ile birlikte tanitilmistir [246]. Bu siire zarfinda, {i¢
boyutlu tarama teknolojisinde, sadece ortodonti alaninda degil tiim dis hekimliginde
gelismeler meydana gelmistir. Dental uygulamalarda kullanilan agiz i¢i tarayici
teknolojisi ilk defa 1973 yilinda tanmitilmigtir. Birkag yil sonra, hasta baginda tarama
yapilmasina olanak saglayan tarama cihazi kullanilarak Sirona tarafindan iretilen
CAD/CAM teknolojisi kullanilmaya baslanmistir [247, 248]. Bu gelismeler Cadent
tarafindan 1999 yilinda Orthocad adiyla piyasaya siiriilen ilk 3 boyutlu ortodontik
tarayict sisteminin tanitilmasina oOnciiliikk etmistir. Bunu takiben sayisiz tarama

teknolojisi ve cihaz piyasaya siiriilmiistiir [249].

Dijital tarama teknolojisi ortodonti alaninda cihazin 6zelliklerine, yazilimina,
Klinisyen ve laboratuvarin tecriibesine bagli olarak birgok uygulama i¢in
kullanilabilmektedir. Masaiistii tarayicilar ile, alg1 modeller ya da dlgiilerden maksiller
ve mandibular arklarin #i¢ boyutlu dijital goriintiileri elde edilmektedir [249].
Ortodontide bu cihazlar tedavi planlamasi, indirekt bonding i¢in rehber hazirlanmasi,
palatal ya da lingual aparey dizayni ve iiretilmesi, seffaf plak sistemleri, ortognatik
cerrahi simiilasyonu ve splint iiretilmesi, dudak damak yarig1 olan hastalarda cerrahi

tedavi sonuglarinin skorlanmasi i¢in kullanilmaktadir [250-255].

Dijital taramanin en biiyiik avantaji teknik hassasiyet gerektiren geleneksel 6l¢ii
yontemlerinin dezavantajlar1 elimine etmesidir [256]. Olgiiniin hatali olmasinin
nedenleri; materyalin bilesenleri, materyal miktari, undercutlarin varligi, materyalin
bliziilmesi, al¢1 dokiilme siiresi, 6l¢iiniin muhafaza edilme kosullari, 61¢ii materyalinin

karigtirilmasi1 olarak siralanabilir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alisma, ortodontide
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kullanilan dijital modeller ve alg1 modellerin giivenilirligi tizerine odaklanmistir ve iKi
yontemin  giivenilirliklerinin ~ kiyaslanabilir  oldugunu rapor etmistir [257].
Dentisyonun agiz i¢i tarama cihazlar1 yardimiyla taranmasi 6zellikle ¢ocuk hastalar,
dudak damak yarikli hastalar ve 6giirme refleksi olan hastalar i¢in rahatsiz edici
olabilen 6lgli alma islemini ortadan kaldirmaktadir. Yapilan ¢alismalar ii¢ boyutlu
intraoral taramanin geleneksel 6l¢ii yontemlerine gore hasta konforu agisindan daha

kabul edilebilir oldugunu gostermistir [258].

Olgiilerden ve alg1 modellerden ii¢ boyutlu dijital modeller elde etmek igin birgok
masaiistii tarayict dizayn edilmistir. Tarama cihazlari, taranacak nesnenin yiizeyinin
yiksek ¢oOziinlirlikli goriintiisiinii, lazer 1sinlar1 ve birkag tane dijital kamera
yardimiyla olusturmaktadir. Olgiiler, modeller ve 1sirma kayitlari tarama esnasinda
otomatik olarak donen ve egimlenen, etrafi kapali bir platforma yerlestirilmektedir.
Lazer 1sin1 obje ilizerine yansitilmakta ve kameralar ile ylizeyden objenin ayna

goriintiisii elde edilmektedir [259].

3Shape firmasi (Kopenhag, Danimarka) hem al¢1 modellerin hem de dlgiilerin farkli
¢oOziiniirliikte ve hizda 3 boyutlu olarak taranmasimi saglayan masaiistii tarayicilar
tiretmistir. 3shape R900 tarayict mavi LED tarama teknolojisini kullanmaktadir. Bu
ozelligi, 3Shape R serisinin kirmizi1 lazer tarama teknigini kullanan tarayicilarina gore
daha hassas tarama yapabilmesini saglamaktadir. Tarayici, modelin yerlestirildigi
hareketli bir tabla ve dort adet 5 megapiksel ¢oziiniirlikkteki kameradan olusmaktadir
[249]. Cihazin tarama hassasiyeti 15 pm’dir ve al¢t model tarama siiresi 80 saniye,
ol¢ii tarama siiresi ise 130 saniyedir. Ortho Analyzer™ 3Shape’in kazima ve model
olusturma gibi uygulamalar sunan goriintiileme ve dijital model yazilim paketidir. Bu
yazilim okliizyondaki ¢atismalarin kontrolii, dis hareketi simiilasyonu, ¢alisma
modellerinin fotograflarla ya da CBCT goriintiilerinden elde edilen DICOM
datalariyla ¢akistirilmasi, apareylerin ya da restorasyonlarin dijital olarak tasarlanmasi
gibi uygulamalar da sunmaktadir [245]. R serisi tarayicilarda STL (Standart
Tesellation Language) formati, 3Shape Ortho Analyzer™ programi araciligiyla elde
edilerek klinisyenin veya teknisyenin analiz yapmasina imkan vermektedir. Ayrica,
STL dosya formati bilgisayar destekli tasarim (CAD) programi olan Appliance
Designer™ programina aktarilarak aparey dizayn yapilabilmektedir [249].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, ortodontide bantlarin simantasyonu icin kullanilan geleneksel
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit
rezin materyallerinin fiziksel Ozelliklerinin in vitro kosullarda incelenmesi

amagclanmustir.

Calismamizin  birinci  boliimiinde ortodontik bantlarin  iki farkli  yontemle
simantasyonundan sonra, dis ve bant ylizeyi arasinda olusabilecek bosluklarin yilizey
alanlar1 {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmistir. Bu boliimdeki deney asamalari
Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Calismamizin ikinci boliimiinde ise bu simanlarin su ve oral
asitlerdeki ¢oziiniirliik ve sivi emilim miktarlar1 Bezmialem Vakif Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik ve Farmakoloji Laboratuvari ve Analitik Kimya

Laboratuvari’nda degerlendirilmistir.

3.1 Alan Ol¢iimii Yapilacak Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1. Dis 6rneklerinin hazirlanmasi

Calismamizda, molar dislerin biiyiikliik ve anatomik farkliliklarini elimine etmek ve
standart boyutlarda dis ornekleriyle ¢alisabilmek igin akrilik esasli iist sag birinci
molar dis 6rnegi model olarak alinmistir. Akrilik esasli dis Cerec Omnicam tarama
cihaziyla (Sirona, Bensheim, Almanya) tarandiktan sonra, Cerec feldspatik seramik
bloklardan (S3-M 14) Cerec MC XL frezeleme ve asindirma cihazi kullanilarak
(Sirona, Bensheim, Almanya) (Sekil 3.1a, Sekil 3.1b) 20 adet seramik dis 6rnegi elde
edilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1 a) Seramik dis 6rneklerinin elde edilmesinde kullanilan tarama cihazi (Cerec
Omnicam; Sirona, Bensheim, Almanya) b) Frezeleme ve asindirma cihazi (Cerec MC

XL; Sirona, Bensheim, Almanya).

Sekil 3.2 Feldspatik seramik bloklardan (S3-M 14) hazirlanan 20 adet dis 6rnegi.

3.1.2. Bantlarin simantasyonu

CAD/CAM teknigiyle standart boyutlarda iiretilen dislere en uygun boyuttaki bant,
39,5 numarali iist sag daimi birinci molar dis banti1 (M.1.B. Dental, Malmaison, Fransa)

olarak belirlenmistir.

Bantlar sokiildiikten sonra bant simanlarinin dis yiizeylerinde kalabilmesi igin
simantasyondan o6nce seramik dis yiizeyleri, %9,6’lik hidroflorik asidin
(Ultradent Porcelain Etch, Ultra-dent, ABD) 2 dakika siireyle uygulanmasiyla
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piirtizlendirilmistir (Sekil 3.3). Ardindan asit ortamdan uzaklastirilarak digler basingl
su ile yitkanmig ve kurutulmustur. Bant ve siman arasinda izolasyon saglamak ve
simanin dis yiizeyinde kalmasini kolaylastirmak amaciyla bantlarin i¢ yiizeyine lak

uygulanmis ve hava ile inceltilerek kurumasi beklenmistir.

Sekil 3.3 Seramik dis yiizeylerinin piiriizlendirilmesi i¢in kullanilan hidroflorik asit
(%9,6 Ultradent Porcelain Etch, Ultra-dent, UT, ABD)

Bant simaninin servikal bolgeye daha rahat ulagabilmesi i¢in okliizal yiizeyde bir
bariyer olusturmak amaciyla ii¢ grupta bantlarin okliizal yiizeyleri flaster ile
kaplanirken, diger ii¢ grupta simantasyon sirasinda flaster kullanilmamistir. Bantlarin
i¢ ylizeyinin tamami siman ile kaplandiktan sonra bantlar dislere bant itici ve bant
oturtucu yardimiyla yerlestirilmistir ve siman artiklart pamuk rulo ile temizlenmistir.
Isikla sertlesen bant simanlarinin polimerizasyonu amaciyla kablosuz yiiksek
yogunluklu LED 1s1k (VALO, Ultradent, South Jordan, ABD), dislerin okliizal
yiizeylerinden iiretici firmanin Gnerileri dogrultusunda “Xtra power” (3200 mW/cm?)

modunda her bir kasp i¢in 3 sn olacak sekilde toplam 12 sn uygulanmustir.

Grup 1: Transbond Plus (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) bantlarin ig

yiizeyine uygulanmistir ve 151k ile polimerize edilmistir (Sekil 3.4).

Grup 2: Transbond Plus (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) bantlarin ig
ylizeyine uygulanmistir. Bantlar okliizal yiizeyleri flaster ile kaplanarak dislere
oturtulmus ve 151k ile polimerize edilmistir (Sekil 3.4).

Grup 3: Multi-Cure (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) siman toz ve likidi 1/1
oraninda karistirildiktan sonra bantlarin i¢ ylizeyine uygulanmigtir ve 1sik ile

polimerize edilmistir (Sekil 3.5).
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Grup 4: Multi-Cure (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) siman toz ve likidi 1/1
oraninda karistirildiktan sonra bantlarin i¢ yiizeyine uygulanmistir. Bantlar okliizal

yiizeyleri flaster ile kaplanarak dislere oturtulmus ve 151k ile polimerize edilmistir
(Sekil 3.5).

Grup 5: Ketac Cem (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya) siman toz ve likidi %
oraninda karigtirildiktan sonra bantlarin i¢ ylizeyine uygulanmistir ve kimyasal olarak
sertlesmesi i¢in 3,5 dakika beklenmistir (Sekil 3.6).

Grup 6: Ketac Cem (3M Espe, Gmbh, Seefeld, Almanya) siman toz ve likidi '2
oraninda karigtirildiktan sonra bantlarin i¢ ylizeyine uygulanmigtir. Bantlar okliizal
yiizeyleri flaster ile kaplandiktan sonra dislere oturtulmus ve Kimyasal olarak
sertlesmesi i¢in 3,5 dakika beklenmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.4 Transbond Plus bant adezivi (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD).
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Sekil 3.5 Multi-Cure cam iyonomer ortodontik bant siman1 (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD).

Sekil 3.6 Ketac Cem radioopaque cam iyonomer yapistirma simani (3M Espe,
Gmbh, Seefeld, Almanya).

Bantlarin simantasyonu {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapilmstir.
Caligmada kullanilan materyallerin 6zellikleri Tablo 3.1°de gosterilmektedir.Yapilan
giic analizi sonucunda %80 giic ve %5 anlamlilik seviyesi i¢in her grupta 20 adet

olmak tizere toplamda 120 adet dis bantlanmistir [6].
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Tablo 3.1 Calismada kullanilan bant simanlarinin 6zellikleri.

Ticari Adq Transhond Plus Multi-Cure Ketac Cem
. 3M Unitek, 3M Unitek,
Uretici Firma Monrovia, Monrovia, 3M Espe, Gmbh,

Kaliforniya, ABD Kaliforniya, ABD

Seefeld, Almanya

Rezin modifiye

Geleneksel cam

Siman Tipi Poliasit modifiye :
kompozit rezin cam Iyonomer iyonomer siman
siman
Kullanimi Tek pat Toz-likit (1/1) Toz-likit (1/2)
Isikla sertlesme
Sertlogi Isikla sertlesme 12 saniyg ‘
. 12 saniye (Her kasp i¢in 3 Kimyasal se_rtlesme
Mekanizmasi (el icind saniye) 3,5 dakika
saniye) Kimyasal sertlesme
5 dakika
Adezyon Mekanik adezyon Mgk adezyey Kimyasal adezyon
Kimyasal adezyon
_ 2-hidr_oksi-_1,3- Pollkarbol_<5|lll§ asit Cam tozu
dimetakriloksipropan kopolimeri _ o
Sitrik asit 2-hidroksietil Polikarboksilik asit
. dimetakrilat metakrilat Pigmentler
Igerik oligomer Su Tartarik asit
Silan ile islenmis Silan ile islenmis Su
cam cam
o _ Koruyucu maddeler
Silan ile islenmis  potagyum persiilfat
silika
Doldurucu
77,5 65 -
Miktar: (%)
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3.1.3. Bantlarin sokiilmesi

Servikal bolgede kalan bosluklar polivinil siloksan 6l¢ii materyali ile (Zetaplus putty,
Zhermack Clinical, Italya) bantlarin servikal smir1 hizasinda doldurularak bantlarin
servikal bolgedeki sinirlarmin belirlenmesi saglanmigtir. Daha sonra dislerin bantin

servikal sinirinin altinda kalan kisimlari, eritilmis pembe mum ile kaplanmistir (Sekil

3.7).

Sekil 3.7 Bantlarin servikal bolge sinirlarinin belirlenmesi ve pembe mum ile

kaplanmasi.

Bant yilizeyinde kalan mumlar temizlendikten sonra bantlar karbon separe ile kesilerek

dis ylizeyinden uzaklastirilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 Bantlarin dis yiizeyinden uzaklastirilmasindan sonra 6rneklerin goriintiisii.
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3.1.4.  Orneklerin ii¢ boyutlu tarayici ile taranmasi

Elde edilen 120 adet Ornek, tarama isleminin hassasligini arttirmak amaciyla
yansimay1 Onleyen 6zel bir sprey ile (Cerec Optispray, Sirona Dental Systems, Inc.,

Almanya) kaplanmistir (Sekil 3.9)

Sekil 3.9 Orneklerin Cerec Optispray ile kaplanmas: (Cerec Optispray, Sirona Dental
Systems, Inc., Almanya).

Ornekler 3Shape R900 Dental Tarayic1 (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) ile Scan
Orthodontics™ (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) yaziliminda taranmistir.
Taranan 6rnekler, 3Shape Orthoanalyzer™ programi aracihifiyla STL formatinda

kaydedilmistir (Sekil 3.10)

Sekil 3.10 3Shape R900 Dental Tarayici (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka).
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3.2. Alan Olgiimlerinin Yapilmasi

STL formatinda kaydedilen dosyalar SolidWorks 2016 programina aktarilarak

simanin ulagamadigi bolgelerin yiizey alanlar1 dl¢tilmiistiir (Sekil 3.11).

SOUOWORKS 1D | PECORF-T-v - O@-0-

Sekil 3.11 Orneklerin 3Shape R900 ile taranmasi ve SolidWorks 2016 programinda

alan o6lgtimlerinin yapilmasi.

3.3. Coziiniirliik ve Emilim Testi Yapilacak Orneklerin Hazirlanmasi

Coziniirlik ve emilim testlerinde Tablo 3.1°de o6zellikleri 6zetlenen materyaller

kullanilmastir.

Disk seklindeki drneklerin hazirlanmasi i¢in {i¢ boyutlu yazicida fleksi materyalinden
ISO 4049:2009 standartlarina uygun olarak tiretilen 15+0,1 mm ¢apinda ve 1+0,1 mm
kalinliginda kaliplar hazirlanmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12 Disk seklindeki 6rneklerin hazirlanmasi i¢in fleksi materyalinden iiretilen

kaliplar.

Uretici firmanin direktifleri dogrultusunda karistirilan simanlar diizgiin yiizeyli bir
cam f{izerine yerlestirilen 1 mm kalinhigindaki kaliplar i¢ine yayilmistir. Hava

kabarcigi olusumunu onlemek i¢in simanlar kaliplarin i¢ine dikkatlice yerlestirilmis
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ve yiizeyleri diizeltilmistir. Simanlarin cama yapismasint dnlemek ve oksijen ile
temasini minimalize etmek i¢in kaliplarin alt ve st yiizeyleri seffaf poliester film
(Mylar, DuPont, Wilmington, ABD) ile izole edilmistir. Daha sonra fazla materyalin
tagsmas1 ve ylizeyde porozite olusmamasi i¢in Orneklerin iist ylizeyine 1 mm
kalinliginda bir cam ortiilerek parmak basinci ile yavasca bastirilmistir. Isikla sertlesen
CIS materyallerinin her iki yiizeyine kablosuz yiiksek yogunluklu LED 1s1ik (VALO,
Ultradent, South Jordan, ABD) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda “Xtra power”
(3200 mW/cm?) modunda uygulanmistir Geleneksel CIS materyalleri ise polimerize
oluncaya kadar 3,5 dakika kalip icerisinde bekletilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13 Disk seklindeki 6rneklerin hazirlanmasi.

Polimerize edilmis Ornekler kaliplardan dikkatlice uzaklastirmistir. Disklerin
kenarlarindaki diizensizlikler 1000-1500 grenli silikon karbit zimpara ile gorsel olarak

diiz bir yiizey elde edilinceye kadar diizeltilmistir (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14 Sirastyla Transbond plus bant adezivi, Multi-Cure cam iyonomer ortodontik
bant siman1 ve Ketac Cem Radiopaque cam iyonomer yapistirma simani ile hazirlanan

ornekler.

Poliasit modifiye kompozit rezin, rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel
cam iyonomer simanlardan olusturulan 6rnekler muhafaza edildikleri ortama gore ii¢

alt gruba (laktik asit, propiyonik asit ve distile su) ayrilmistir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda %80 gii¢c ve %5 anlamlilik seviyesi i¢in her alt grup

icin 5 adet, toplamda 45 adet disk yapilmistir [17].

3.4. Emilim ve Coziiniirliik Testinin Uygulanmasi

Polimerize edilen ornekler, sabit kiitle agirliklarina ulasabilmeleri amaciyla vakumlu
etiivde (VacuCell, MMM, Almanya) 37°C’ de 24 saat boyunca bekletilmistir (Sekil
3.15).

Sekil 3.15 Orneklerin sabit kiitle agirliklarina ulasabilmeleri icin kullanilan vakumlu

etiiv (VacuCell, MMM, Almanya).
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Kurutma isleminin ardindan 6rnekler elektronik analitik 6l¢iim yapan bir terazide
(Shimadzu AUW220D, Japonya) +£0.0001 g hassasliginda tartilmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16 Elektronik analitik 6lglim yapan hassas tarti (Shimadzu AUW?220D,
Japonya).

Orneklerin tamamen dehidrate oldugundan emin olmak i¢in bu islem her bir 6rnegin
agirhigindaki degisim 0,1 mg’1 ge¢meyinceye kadar 24 saatlik periyotlarla
tekrarlanmistir ve elde edilen agirlik sabit kiitle agirligi (M1) olarak kaydedilmistir.

Her bir 6rnegin ¢ap1 ve kalinhig: dijital kumpas (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan)

ile 6l¢iilmiistiir ve 6rneklerin hacmi agagidaki denklem kullanilarak hesaplanmaistir:
V=mnr%h
V: Hacim
r: Ornegin yarigapi

h: Ornegin kalinhig
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Sekil 3.17 Orneklerin kalinlig1 ve ¢apr (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japonya).

Ornekler daha sonra muhafaza edilecekleri sivilara gore distile su (pH 7), laktik asit
(0,01M, pH 4) ve propiyonik asit (0,01M, pH 4) olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilmistir.
Orneklerin her biri amber renkli 151k gecirmeyen siselere sivilarin 6rneklerin her yerine
esit sekilde temas edebilmesi igin iple asilarak yerlestirilmistir. Ornekleri iceren siseler
1s1s1 37+1°C’ye ayarlanmis etiiv (Redline by Binder, FD115, Almanya) igerisinde
sirasiyla 1 giin, 7 giin ve 28 giin bekletilmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18 Orneklerin muhafaza edildigi etiiv (Redline by Binder, FD115, Almanya).

1. glin sonunda ornekler kagit havlu ile dikkatlice kurutulmus ve tekrar tartilmistir,
elde edilen deger M2(t) olarak kaydedilmistir. Daha sonra Ornekler sabit kiitle
agirliklarimi tekrar kazanmalar1 i¢in vakumlu etiiv igerisine konulmus ve M1 igin

uygulanan prosediiriin aynist uygulanarak elde edilen deger M3(t) olarak
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kaydedilmigtir. Bundan sonra 6rnekler tekrar sivilara konularak ayni prosediir 7 giin

ve 28 giin sonunda tekrarlanmistir.

Orneklerin ¢oziiniirliik degerleri asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmustir:

M1-M3(t)

Weo(pg /mms )=—=

Orneklerin emilim degerleri asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmistir:

M2(t)-M3(t)

Wem(pg /mms J=——=

M1: Vakumlu etiivde kurutulan 6rneklerin ilk agirliklari
M2: 1, 7 veya 28 giin boyunca suda bekletilen 6rneklerin agirliklar
M3: Orneklerin ikinci kez kurutulduktan sonraki agirliklart

Siman ¢oziiniirlik ylizdesi degeri (SL%) 6rneklerin su, laktik asit ve propiyonik asit
soliisyonlarinda muhafaza edilmesiyle ortaya ¢ikan tepkimeye girmemis monomer

miktarini géstermektedir ve asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmstir:

3
SL(% )= x100

Orneklerin agirlik degisimi yiizdesi degeri (Mg%) drnek tarafindan absorbe edilen s1vi

miktarin géstermektedir ve asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmstir:

1
Mg(% )= x100

Absorbe edilen net su, laktik asit ve propiyonik asit yiizdesi (S%) asagidaki denklem

ile hesaplanmustir:

S(%)=Mg%+SL%

3.5.  [Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir ve %95 giliven diizeyi ile
calistimistir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima

uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

47



tanimlayict istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki bagimsiz grup arasi
karsilastirmalarinda Student t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasi karsilastirmalarda
Tek yonlii Anova testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arast
karsilastirilmalarda  Kruskal-Wallis  testi  kullanilmistir.  Kruskal-Wallis  testi
sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayici olarak Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Siman Bosluk Alanlar ile Ilgili Bulgular

Bantlarin flaster kullanilmadan yapistirildigi 6rneklerde olusan siman bosluklarinin
alan ortalamalart mm? cinsinden Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Farkli simanlar igin

alan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.1 Flaster kullanilmadan yapistiritlan orneklerin  bosluk alanlarinin

karsilastirilmasi.
Malzeme N Ort SS p
Transbond Plus 20 40,93 4,87
Multi-Cure 20 43,23 3,71 0,209
Ketac Cem 20 43,03 4,75

*Tek yonlii varyans analizi

Bantlarin flaster kullanilarak yapistirildigi 6rneklerde olusan siman bosluklarinin alan

2

ortalamalart mm*“ cinsinden Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Farkli simanlar i¢in alan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.2 Flaster kullanilarak yapistirilan  6rneklerin - bosluk  alanlarinin

karsilastirilmasi.
Malzeme N Ort SS p
Transbond Plus 20 20,79 4,66
Multi-Cure 20 19,21 4,23 0,410
Ketac Cem 20 21,05 5,09

*Tek yonlii varyans analizi
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Flaster kullanilan ve kullanilmayan gruplarin siman bosluklarinin alan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan fark anlamli bulunmustur (p=0.000, p=0.000,
p=0,000) (Tablo 4.3). Ancak, yapistirma sekli-siman kombinasyonlarinin higbirinde

simanin bant altindaki tiim yiizeyi doldurdugu bir 6rnek bulunmamaktadir.

Tablo 4.3 Farkli yontemler kullanilarak yapistirilan 6rneklerin bosluk alanlarinin

karsilagtirilmast.

Malzeme Slmﬁmtasy.on N Ort SS p
Yontemi
Flastersiz 20 40,93 4,87

Transhond Plus 0,000

Flasterli 20 20,79 4,66
Flastersiz 20 43,23 3,71

Multi-Cure 0,000
Flasterli 20 19,21 4,23
Flastersiz 20 43,03 4,75

Ketac Cem 0,000
Flasterli 20 21,05 5,09

*Student t-testi

4.2. Céoziiniirlik ve Emilim Degerlerinin Karsilastirilmasi fle Tlgili Bulgular

Materyallerin farkli ortamlardaki ¢oziiniirliikk degerleri Tablo 4.4’°te verilmistir.

Laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda, 1. giin, 7. giin, 28. Giinde en
yiiksek ¢oziiniirliik degerlerini gosteren siman Ketac Cem’dir. Ketac Cem’i Multi-
Cure ve Transbond Plus takip etmektedir. Ancak, laktik asit, propiyonik asit ve distile
su ortamlarinda 1. giin, 7. giin ve 28. giinde simanlarin ¢éziintirliik degerleri arasindaki
fark, propiyonik asidin 7. giinii hari¢ (p=0,018) istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (p>0,05). Propiyonik asit ortamimin 7. giiniinde gozlenen farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; Ketac Cem’in 7. giindeki ¢oziiniirliik degeri (24,74+7,32), Transbond
Plus’in 7. giindeki ¢6ziiniirlik degerinden (12,86+7,36) ve Multi-Cure’un 7. giindeki
¢oziinlirliik degerinden (14,98+1,91) daha yiiksek bulunmustur.

50



Transbond Plus ve Multi-Cure simanlarin ¢oztniirliik degerleri laktik asit, propiyonik
asit ve distile su ortamlarinda 1. giinden 28. giine dogru istatistiksel olarak anlamli bir
artis gostermistir (p<0,05). Ketac Cem simanin ise c¢Oziinlirlik degerleri, tiim
ortamlarda 1. giinden 28. giine dogru artis gostermesine ragmen istatistiksel olarak

anlamli tek fark laktik asit ortaminda kaydedilmistir (p=0,007).

Tablo 4.4 Laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda muhafaza edilen

orneklerin 1. 7. ve 28. giine ait ortalama ¢oziiniirliik degerleri (Wcs,).

1. giin 7. giin 28. giin
Ortam Malzeme

Ort SS Ort SS Ort SS p

Transbond Plus 10,97 540 16,94 6,86 24,88 6,23 | 0,007 | 1-3

Multi-Cure 14,52 2,17 2394 420 27,46 10,53 | 0,015 | 1-3
Laktik asit

Ketac Cem 15,31 094 2614 637 3262 570 |0,007 ]| 1-3

p 0,181 0,101 0,208

Transbond Plus 8,40 407 12,86 7,36 1894 4,16 | 0,007 | 1-3

Multi-Cure 9,67 263 1498 191 20,05 3,68 |0,007 | 1-3

Propiyonik Ketac Cem 1490 13,35 24,74 7,32 2874 7,19 | 0,074

asit
p 0,543 0,018 0,063
3>1
3>2
Transbond Plus 8,43 488 1151 6,98 1496 9,07 | 0,015 | 1-3
Multi-Cure 11,98 166 1451 124 1546 1,16 | 0,015 | 1-3
Distile su
Ketac Cem 12,50 10,17 18,32 592 20,29 5,33 |0,074

p 0,527 0,326 0,340

*Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 4.5’te tiim simanlar i¢in en yiiksek ¢6ziiniirliik degerlerinin laktik asit ortaminda
muhafaza edilen 6rneklerde kaydedildigi goriilmektedir. Ancak, bu fark Transbond

Plus siman igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Farkli ortamlarda
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elde edilen ¢oziiniirliik degerleri arasindaki fark; Multi Cure siman icin 1. ve 7.
giinlerde (p=0,026, p=0,007), Ketac Cem siman igin ise 28. giinde (p=0,016)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.5 Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem simanlarmin farkli ortamlardaki

¢oziinlirlik degerlerinin karsilagtirilmast (Wesy).

1. giin 7. giin 28. giin
Malzeme Ortam
Ort SS Ort SS Ort SS
Laktik asit 10,974 5,408 16,942 6,868 24,888 8,035

Transbond  Propiyonik asit 8,402 4,072 12,864 7,364 18,946 2,412

Plus Distile su 8,436 4,886 11,510 6,988 14,966 5,270
p 0,543 0,403 0,125
Laktik asit 14,520 2,173 23,946 4,204 27,462 10,533

Propiyonik asit 9,678 2,630 14,980 1,919 20,056 3,689

Multi-Cure
Distile su 11,986 1,662 14,514 1,244 15,462 1,168
p 0,026 0,007 0,085
1>2
1>2
1>3
Laktik asit 15,316 0,948 26,144 6,372 32,628 5,705
Propiyonik asit 14,902 13,353 24,748 7,326 28,744 7,198
Ketac Cem
Distile su 12,508 10,175 18,326 5,922 20,298 5,333
p 0,196 0,181 0,016
1>3
2>3

*Kruskal Wallis H-Testi

Materyallerin farkli ortamlardaki emilim degerleri Tablo 4.6’da verilmistir. Laktik
asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda 1. giin, 7. Giin ve 28. giinde simanlarin
emilim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Buna gore; tim ortamlarda ve tiim zamanlarda en yiiksek emilim
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degerlerini gosteren siman Multi-Cure’dur. Multi-Cure siman1 Ketac Cem takip

etmektedir. En diisiik emilim degerlerini ise Transbond Plus gostermistir.

Tablo 4.6 Laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda muhafaza edilen

orneklerin 1. 7. ve 28. giine ait ortalama emilim degerleri (Wem).

1. giin 7. giin 28. giin
Ortam Malzeme
Ort SS Ort SS Ort SS
Transbond Plus 17,60 3,07 34,66 1,71 33,77 8,03

Multi-Cure 13946 7,04 16804 2307 15645 1341
Ketac Cem 6363 270 69,47 5,12 75,65 2,63
Laktik asi

akuKESIL P 0,002 0,002 0,002
2>1 2>1 2>1
351 3>1 3>1
2>3 253 253

Transbond Plus 1529 2,93 35,86 3,67 35,61 2,41

Multi-Cure 14423 1680 15720 17,10 15850 17,97

> Ketac Cem 6362 1208 7735 1341 8221 9,73

Propiyonik

asit D 0,002 0,002 0,002
251 251 251
351 3>1 3>1
2>3 253 253

Transbond Plus 16,34 3,53 37,18 3,87 38,91 5,27

Multi-Cure 161,89 16,66 17006 11,00 17605 12,86

Ketac Cem 7015 1487 7821 1255 8820 14,82
Distile su D 0,002 0,002 0,002
251 251 251
3>1 3>1 351
2>3 2>3 2>3

*Kruskal Wallis H-Testi
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Tablo 4.7°de Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem simanlar i¢in farkli

ortamlardaki

emilim degerleri

arasindaki

bulunmadig goriilmektedir (p>0,05).

farkin

istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.7 Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem simanlarmin farkli ortamlardaki

emilim degerlerinin karsilastirtimasi (Wem).

1. giin 7. giin 28. giin
Malzeme Ortam
Ort SS Ort SS Ort SS
Laktik asit 17,600 3,079 34,662 1,715 33,778 8,035
Propiyonik asit
Transbond pry 15,296 2,933 35,860 3,679 35,612 2,412
Plus .
Distile su 16,340 3,536 37,186 3,875 38,914 5,270
p 0,221 0,432 0,379
Laktik asit 139,468 7,041 168,046 23,072 156,456 13,418
Propiyonik asit 144,236 16,805 157,204 17,103 158,502 17,970
Multi-Cure
Distile su 161,892 16,665 170,062 11,905 176,054 12,867
p 0,069 0,512 0,085
Laktik asit 63,630 2,706 69,470 5,129 75,652 2,634
Propiyonik asit 63,626 12,084 77,358 13,414 82,218 9,739
Ketac Cem
Distile su 70,150 14,879 78,212 12,550 88,202 14,821
p 0,336 0,403 0,160

*Kruskal Wallis H-Testi
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Sekil 4.1’de Transbond Plus simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su
ortamlarinda farkli zamanlardaki emilim miktarlari goriillmektedir. Emilimin biiyiik bir

kisminin ilk 7 giinde meydana geldigi goriilmektedir.

45
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35
30
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20
15
10

1. gln 7.gln 28. glin

M Laktik asit ® Propiyonik asit  m Distile su

Sekil 4.1 Transbond Plus simanin farkli ortamlardaki emilim karakteristigi.

Sekil 4.2°de Multi-Cure simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda

giinde meydana geldigi goriilmektedir.

200

farkli zamanlardaki emilim miktarlart gériilmektedir. Emilimin biiyiik bir kisminin 1.
180 168
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170 176
160 144,2 e
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Sekil 4.2 Multi-Cure simanin farkli ortamlardaki emilim karakteristigi.
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W Laktik asit M Propiyonik asit M Distile su
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Sekil 4.3’te Ketac Cem simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda

farkli zamanlardaki emilim miktarlar1 gériilmektedir. Emilimin biiyiik bir kisminin 1.

88,2

Sekil 4.3 Ketac Cem simanin farkli ortamlardaki emilim karakteristigi.

giinde meydana geldigi goriilmektedir.
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M Laktik asit ® Propiyonik asit  m Distile su

Materyallerin farkli ortamlardaki net emilim degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Laktik
asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda muhafaza edilen simanlarin 1. giin, 7.
giin ve 28. Giindeki net emilim degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. (p=0,002). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; tiim ortamlarda ve tiim zamanlarda
en yiiksek net emilim degerlerini gosteren siman Multi-Cure’dur. Multi-Cure simani
Ketac Cem takip etmektedir. En diisiik net emilim degerlerini ise Transbond Plus

gostermistir.

56



Tablo 4.8 Laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda muhafaza edilen

orneklerin 1. 7. ve 28. giine ait ortalama net emilim degerleri (S%)

1. giin 7. giin 28. giin
Ortam Malzeme
Ort SS Ort SS Oort SS
Transbond Plus 0,904 0,150 2,354 0,306 2,620 0,261
Multi-Cure 8,436 0,734 11,124 1,626 11,072 1,525
Ketac Cem 3,268 0,205 4,338 0,150 5,392 0,616
Laktik asit p 0,002 0,002 0,002
2>1 2>1 2>1
3>1 3>1 3>1
2>3 2>3 2>3
Transbond Plus 0,786 0,138 2,274 0,362 2,496 0,240
Multi-Cure 8,774 1,522 10,202 1,649 10,638 1,759
o Ketac Cem 3,280 0,599 4,118 0,467 5,524 0,815
Propiyonik
asit p 0,002 0,002 0,002
2>1 2>1 2>1
3>1 3>1 3>1
2>3 2>3 2>3
Transbond Plus 0,842 0,175 2,360 0,382 2,608 0,477
Multi-Cure 9,950 1,282 11,262 1,055 11,802 1,057
Ketac Cem 3,068 1,455 4,178 1,151 5,036 1,278
Distile su p 0,002 0,002 0,002
2>1 2>1 2>1
3>1 3>1 3>1
2>3 2>3 2>3

*Kruskal Wallis H-Testi
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Tablo 4.9°da Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem simanlar icin farkl

ortamlardaki net emilim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

bulunmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.9 Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem simanlarmin farkli ortamlardaki

net emilim degerlerinin karsilastirilmasi (S%).

1. giin 7. giin 28. giin
Malzeme Ortam
Ort SS Ort SS Ort SS
Laktik asit 0,904 0,150 2,354 0,306 2,620 0,261
Transbond Propiyonik asit 0,786 0,138 2,274 0,362 2,496 0,240
Plus Distile su 0,842 0,175 2,360 0,382 2,608 0,477
p 0,162 0,898 0,692
Laktik asit 8,436 0,734 11,124 1,626 11,072 1,525
Propiyonik asit 8,774 1,522 10,202 1,649 10,638 1,759
Multi-Cure
Distile su 9,950 1,282 11,262 1,055 11,802 1,057
p 0,101 0,395 0,230
Laktik asit 3,268 0,205 4,338 0,150 5,392 0,616
Propiyonik asit 3,280 0,599 4,118 0,467 5,524 0,815
Ketac Cem
Distile su 3,068 1,455 4,178 1,151 5,036 1,278
p 0,613 0,340 0,655

*Kruskal Wallis H-Testi
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Sekil 4.4’te Transbond Plus simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su

ortamlarinda farkli zamanlardaki net emilim degerleri goriilmektedir. Net emilimin

biiyiik bir kisminin ilk 7 glinde meydana geldigi goriilmektedir.

2,5

15

0,5

2,6 2,608

2,496
2,354 5 574 23
0904 s 0,842

1. gln 7.gln 28. gln

M Laktik asit ® Propiyonik asit  m Distile su

Sekil 4.4 Transbond Plus simanin farkli ortamlardaki net emilim karakteristigi.

Sekil 4.5°te Multi-Cure simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda

farkli zamanlardaki net emilim degerleri goriilmektedir. Net emilimin biyiik bir

kisminin 1. giinde meydana geldigi goriilmektedir.
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Sekil 4.5 Multi-Cure simanin farkli ortamlardaki net emilim karakteristigi.
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Sekil 4.6’da Ketac Cem simanin laktik asit, propiyonik asit ve distile su ortamlarinda
farkli zamanlardaki net emilim degerleri goriilmektedir. Net emilimin biiyik bir

kisminin 1. giinde meydana geldigi goriilmektedir.

(52]
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M Laktik asit ® Propiyonik asit  m Distile su

Sekil 4.6 Ketac Cem simanin farkli ortamlardaki net emilim karakteristigi.

Literatiirde materyallerin sivi emiliminin iki ayr1 formiil ile degerlendirildigi
goriilmektedir (hacme gore emilim (Wem) ve net emilimi (S%)) [17, 260].
Caligmamizda bu iki formiil temel alinarak sonuglar ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Bu iki

farkli formiil ile ulagilan sonuglarin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
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S. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Klinik c¢aligmalar sabit ortodontik tedavi sirasinda bant uygulanan hastalarda
periodontal enflamasyonun ve mine dekalsifikasyonun onemli bir komplikasyon
oldugunu bildirmektedir [261-263]. Bu durumun tek sebebi bantlara lehimlenmis
atasmanlarin plak ve bakteri tutulumu i¢in uygun alan olusturmasi degildir. Bant ve
dis arasinda ozellikle dislerin servikal bolgelerinde kalan siman bosluklar1 da dental
plak i¢in retansiyon alanlar1 olusturmaktadir [6]. Ramoglu ve ark. geleneksel cam
Iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye kompozit
rezin ile simante edilen bantlarin altinda kalan siman bosluklarini, dislerin bukkal ve
lingual yiizeyleri igin degerlendirmistir. Olgiimler, dislerden bukkolingual yonde kesit
alinarak boslugun derinliginin 6l¢iilmesi seklinde yapilmistir [8]. Randlanski ve ark.
ise iki farkli poliasit modifiye kompozit rezin siman ile simante ettikleri bantlarin
altinda kalan siman bosluklarinin yiizdesel olarak dagilimini incelemislerdir [6].
Ancak servikal bolgede olusabilecek muhtemel bosluklarin yilizey alanlarinin sayisal

Olctimiinii degerlendiren bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir.

Radlanski ve ark. ortodontik bantlarin yapistirilmasi esnasinda bant simaninin digin
koronal bolgesine servikal bolgesine kiyasla daha iyi bir sekilde ulastigin1 rapor
etmistir. Bunun nedeninin, disin ekvator hattinin daha genis olmasindan dolay1 bantin
oturtulmasi esnasinda simanin daha ¢ok koronal boélgeden tagmasi, bu nedenle servikal
bolgeye simanin yeterince ulasamamasi oldugunu belirtmislerdir [6]. Bant
simantasyonu esnasinda simanin servikal bolgeye daha iyi ulagabilmesi igin bantin
okliizal yiizeyinin kapatilmasi Onerilmistir [18]. Literatiirde bant simantasyonu
esnasinda bantin okliizal yilizeyinin Simanin okliizal bolgeden kagmasini engelleyecek
sekilde kaplanmasinin, servikal bolgede olusan siman bosluklarini ne kadar azalttig

ya da etkin bir sekilde azaltip azaltmadigina dair bir ¢alisma mevcut degildir.

Bagheri ve ark. materyalin agiz i¢cinde bozunmasini mekanik ve kimyasal sebeplere
dayandirmistir [264]. Bant veya restorasyon, simante edildikten sonra, pH dongiisii,
1s1 degisimi, tiikiiriik, enzimler ve organik asitler gibi faktorlerle karsi1 karsiya
kalacaktir. Buna istinaden, simanin ilk olarak kimyasal komponentinde bozunma

meydana geldigini, bunun da mekanik bozunmay: etkiledigini diisiinmek makuldiir
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[265]. Bu nedenle kimyasal bozunma hakkindaki ¢aligmalar, bant simanlarinin klinik

Omiirlerini dngérmek agisindan onemlidir.

Dental yapistirma simanlarinin oral sivilarda ¢oziinmesi, ortodontik bantlar ve sabit
protezler altinda olusan mine demineralizasyonun ve hatta ¢iirlik olusumunun en
onemli nedenlerinden biridir. Bununla birlikte simanlarin oral sivilarda ¢oziinmesi
simanin egilme dayanimi, Vickers sertlik derecesi ve mekanik stabilitesi gibi fiziksel
ozelliklerini de etkileyerek ortodontik bantlarin  desimantasyonuna neden
olabilmektedir [15]. Bu nedenle sabit protez veya ortodontik bantlarin simantasyonu
i¢in agiz ortamindaki olumsuz faktoérlerden miimkiin olan en az seviyede etkilenen

materyalin se¢imi 6nem arz etmektedir.

Yapistirma simanlarinin ¢oziiniirliik ve emilim Kkarakteristikleri tizerine birgok
arastirma yapilmistir [11, 17, 212, 266]. Ancak yapilan ¢aligmalarin ¢ogu simanlarin
distile sudaki ¢oziiniirliikk ve emilim karakteristiklerini incelemistir. Cok az sayida
calisma dental plakta iiretilen asitlerin simanlar {izerindeki etkilerini incelemistir.
Geddes ve ark. ile De Gee ve ark. laktik asit ve diger asitlerin polimer esaslh rezin
materyallerin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkiledigini rapor etmistir [267,
268]. Bu asitlerin farkli bant simanlari {izerindeki etkilerinin incelenmesi, bant
simanlarinin agiz igindeki dmiirleri hakkindaki bilgimizi arttirabilir. Bu nedenle bant
simanlarinin su ¢oztniirligii ve emiliminin yaninda, laktik asit ve propiyonik asit gibi

oral asitlerdeki ¢ozliniirliik ve emilim karakteristiklerinin de arastirilmasi énemlidir.

Bu tez ¢alismasindaki amacimiz, okliizal yiizeyi flaster ile kaplanarak ve kaplanmadan
farkli bant simanlar ile simante edilen bantlarin altinda olusan bosluklarin ylizey
alanlarinin degerlendirilmesi ve aym1 bant simanlarmin oral asitlerde ve sudaki

¢Oziiniirliik ve emilim karakteristiklerinin karsilastirilmasidir.

5.2. Gereg¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

5.2.1. Siman bosluk alanlarmmin 6l¢iimii ile ilgili gere¢ ve yontemin

degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda ortodontik bantlarin ve simanlarin incelendigi in vitro
calismalarda, kolay bulunabilen disler olmasi nedeniyle genellikle alt ii¢lincli molar
dislerin kullanildig1 gériilmektedir. Ancak, hem iigiincii molarlar i¢in bant {iretilmiyor

olmast hem de tigiincii molarlarin morfolojilerinin gesitlilik gdstermesi ¢alismanin
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sonuglarimi etkileyebilmektedir [8, 75, 168, 269]. Radlanski ve ark. farkli bant ve bant
simanlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda standart dis ornekleri elde etmek
amaciyla bir alt ve bir {ist molar disin 6l¢iisiinii almislardir. Daha sonra bu 6lgliniin
igerisine transparan epoksi rezin materyali dokerek dislerin seffaf kopyalarini elde
etmiglerdir [6]. Calismamizda standart boyutlarda dis ornekleriyle galisabilmek igin
bantlar, seramik bloklardan CAD/CAM yardimiyla {iretilmis dislere simante
edilmistir. Ancak minenin ve feldspatik seramigin yiizey enerjisi ve 1slanabilirliginin
birbirinden farkli olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle simanin mine yiizeyindeki yayilma
miktar1 ile feldspatik seramik ylizeyindeki yayilma miktar1 degiskenlik gosterebilir.
Ayrica bantin i¢ yiizeyine uyguladigimiz izolasyon materyali de simanin bant
yiizeyindeki yayillma miktarin1 etkileyebilir. Bu nedenle bantlar dogal disler
kullanilarak ve bantin i¢ yiizeyine izolasyon materyali uygulanmadan simante edilmis

olsaydi farkli sonuglar elde edilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirde molar dislerin ekvator bolgesinin daha genis olmasindan dolayi bant
simantasyonu sirasinda simanin okliizalden tastigi, bu nedenle simanin servikal
bolgeye daha az ulastigi konusunda fikir birligi mevcuttur [6, 8, 35]. Bazi
arastirmacilar simantasyon sirasinda simanin okliizalden tagsma miktarin1 azaltmak i¢in
bir bariyer (6rn; flaster) kullanilmasini 6nermektedir [8, 18]. Baz1 ¢aligmalarda ise
herhangi bir bariyer kullanimindan bahsedilmemektedir [6, 35, 164]. Literatiirdeki
farkli uygulamalardan dolay:1 ¢alismamizda, simantasyon {i¢ grupta flaster kullanarak

diger li¢ grupta ise flaster kullanilmadan yapilmustir.

Ramoglu ve ark. flaster kullanarak molar bant1 yapistirdiklar1 dislerin bukkal ve
lingual yiizeylerindeki siman bogluklarin1 degerlendirmistir [8]. Bantlar1 simante
ettikten sonra disleri kronlar1 tabanda olacak sekilde kaliplara yerlestirerek servikal
bolgedeki bosluklart siyah al¢t ile doldurulmuslardir. Daha sonra dislerden
bukkolingual yonde kesit alarak, siman bosluklarinin derinligini stereomikroskop
altinda dijital kumpas yardimiyla oOl¢miislerdir. Radlanski ve ark. ise bant
yapistirdiklart molar disleri renkli rezine gomerek bant altinda kalan siman
bosluklarinin bu rezin ile dolmasimi saglamislardir [6]. Disleri daha sonra bukkal,
palatal, distal ve mezial olmak ilizere dort segmente ayirip, stereomikroskop altinda
incelemislerdir. Simanin ulasamadig1 alanlarin stereomikroskop altinda elde edilen
goriintiilerini Image C programina aktararak analiz etmislerdir. Yukarida bahsi gegen

caligmalarin limitasyonlarindan biri, al¢1 ya da renkli rezin gibi materyallerin bant
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altindaki kiiciik bosluklari tamamen dolduramamasi olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle
calismamizda bant altinda kalan bosluklar herhangi bir materyal ile doldurulmamuas,

bantin servikal sinir1 belirlenerek boslugun alani direkt olarak dlgiilmiistiir.

Dental amagla kullanilan ag1z i¢i ve masaiistii ii¢ boyutlu tarayicilarin bir kismi objeyi
orijinal renginde tarayabilmektedir. Taranan objeler iizerinde analiz yapabilmek igin
kullanilan yazilimlarda dogrusal ve agisal Olglimler yapilabilmesine ragmen ylizey
alan1 6lgimi yapilamamakta ya da belirli kisitlamalarla gergeklestirilebilmektedir.
Bunun yan1 sira, Ortho Analyzer™ programinda objenin kesiti alinarak alan dlgiimii
yapilabilmektedir. Dental 6l¢lim programlariyla, taranan objelerin goriintiisii izerinde
alan 6lgtimii gergeklestirilemediginden, tarama verilerinin STL formatinda bu 6l¢timii

gerceklestirebilmeyi miimkiin kilan programlara aktarilmasi gerekmektedir.

Piyasadaki ¢ogu CAD yazilim1 STL dosyasi olusturabilmekte ve genellikle prototip
olusturma amaciyla kullanilmaktadir. STL dosya olusumu tiggenleme olarak da
bilinmektedir. STL tiggenlemesi olusturmak i¢in gerekli algoritmalar oldukca hassastir
ve bliylik bir veri kiimesi aktarilsa bile yiizey hassas bir sekilde olusturulabilmektedir.
Ancak STL dosya formati yalnizca iliggen yiizeylerin kapsamli bir dokiimiinden
olusmaktadir. Bu yiizeyler, kati maddenin dis yiizeyinin ve iiggenin {i¢ kdsesinin
koordinatlarindan olusmaktadir. [270, 271]. Ancak STL formatinin bir dezavantaji,
yiizeyi liggenlerden olusan bir biitiine ¢evirerek topografyayi basitlestirmesinden
kaynakl1 bir miktar yiizey verisi kaybina yol agmasi ve yiizey rengini korumamasidir.
Calismamizda da STL formatinda ¢alismak benzer sekilde taranan objenin renk
igermeyen sekle doniismesine neden olmustur ve bir miktar veri kayb1 ger¢eklesmistir.
Bu bilgilerden yola ¢ikarak, dental yazilimlar gelistiren iireticilerin, yiizey alanini daha

hassas sekilde 6lgmeyi miimkiin kilan araglar eklemeleri 6nerilebilir.

Caligmamizda kullanilan SolidWorks programinda, yiizey alani 6l¢timii yapilabilmesi
igin Oncelikle ti¢ boyutlu objenin ag yapisi olusturulmaktadir. Bu ag yapisi taranan
modelin boyutuna ve geometrisine bagli olarak kiigiik tiggenlerden olugsmaktadir. Alan
Olglimii bu tggenlerin tek tek segilip toplanmasiyla gergeklestirilmektedir. STL
formatina donistiiriilmesiyle, yiizey alaninda bir miktar veri kaybi gerceklesen objede,
yiizey alani secilirken gercegi yansitan kontur hassasiyetini saglamak miimkiin
olmadigindan ikinci bir veri kaybi gerceklesmektedir. Bu da 6lglim metodunun

hassasiyetinde bir miktar azalmaya yol agmaktadir.
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5.2.2. Coziiniirlik ve emilim testleri ile ilgili gere¢ ve yontemin

degerlendirilmesi

Literatiirde, restoratif materyallerin su emilimi ve suda ¢ézlniirliigiini degerlendiren
laboratuvar ¢alismalar1 i¢in onerilen ISO 4049:1994, 1SO 4049:1998, 1SO 4049:2000
veya ISO 4049:2009 (International Organization for Standardization) rehberleri
referans alinmistir. Bazi ¢aligmalarda ISO 4049 ile birlikte ADA’nin (American
Dental Association) ¢inko fosfat simanlar i¢in belirledigi No:8 (1978) veya ADA nin
rezin bazli restoratif materyaller i¢in belirledigi No:27 (1977) kullanmilmistir [11, 17,
272-275]. Bu calismanm emilim ve ¢oziiniirliik deneyleri, restoratif materyallerin
laboratuvar ¢alismalar1 i¢in Onerilen 1SO 4049:2009 standardizasyon yoOntemi

kullanilarak yapilmaistir.

Dental restoratif materyallerin emilim ve ¢6ziiniirlik 6zelliklerinin incelendigi
caligmalarda, elde edilen ¢Oziiniirlik veya emilim degerleri farkli ¢alismalarda

3 mg/mm3, mg/cm? cinsinden belirtilmistir. Ancak, son yillarda yapilan

pug/mm
caligmalar incelendiginde ISO 4049 kriterlerine uygun olarak yapilan laboratuvar
calismalarinda ¢oziiniirliik ve emilim degerleri pg/mm?3 cinsinden ifade edilmistir [11,
17, 275, 276]. Bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiirdeki gilincel ¢aligmalarin
bulgular ile karsilastirilabilmek amaciyla 6rneklerin agirliklart mikrogram (pg),

hacimleri ise mm? cinsinden hesaplanmustir.

Restoratif materyallerin emilim ve ¢oziintrlik degerlerinin in vitro kosullarda
degerlendirilmesi amaclanan laboratuvar ¢alismalarinda, 6rneklerin standart kaliplar
kullanilarak hazirlanmasi Onerilmektedir. Literatiir incelemesi yapildiginda ISO
4049’a uygun olarak yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda 6rneklerin 15 mm
capinda ve 1 mm kalinliginda hazirlandigr goriilmistiir [11, 17, 272, 275]. Bu
caligmada da, ISO 4049’un tavsiye ettigi boyutlara uygun olarak 154+0,1 mm
kalinliginda ve 1+0,1 mm c¢apinda kaliplar kullanilmistir. Yapilan calismalarda
standart kaliplar icerisine yerlestirilen materyalin iki yiizeyine siman camlarinin
materyale yapigmasini1 6nlemek ve oksijen inhibisyon tabakasi olusumunu engellemek
amaciyla seffaf bant, asetat kagidi gibi cesitli materyaller yerlestirilmistir [17, 272,
275]. Calismamizda ise bu amagla 50+£30 pm kalinliginda seffaf poliester film

kullanilmastir.
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Geleneksel halojen 151k kaynaklari, 1sikla polimerize olan dental materyallerin
polimerizasyonunda hala kullanilsa da son yillarda “igik yayan diyotlar” (Light
emitted diode) (LED) olarak adlandirilan ve 1s1k giicii 1000 mW/cm?’nin iizerinde olan
cihazlar yayginlik kazanmaya baslanmistir [277]. Bu 1s1ik kaynaklari, halojen 1s1k
kaynaklarina kiyasla, calisma siirelerinin kisa olmasi, tagiabilir olmalarive gii¢lerinin
eskimeye bagli azalmamasi bakimindan hastalar ve hekim i¢in avantaj saglamaktadir
[278]. Kiigiikesmen ve ark. halojen 151k kaynagi ve LED 1s1k kaynagi ile polimerize
edilen restoratif materyallerin su emilimi ve suda ¢oziiniirlilk degerlerinin benzer
oldugunu belirtmistir [275]. Bu calismada, polimerizasyon igin yiiksek yogunluklu
LED 151k (VALO, Ultradent, South Jordan, ABD) 1s1k, “Xtra power” (3200 mW/cm?)

modunda uygulanmustir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, belirlenmis 6rnek sayisinin 5 ila 10 arasinda
degistigi goriilmektedir [11, 17, 272, 275]. ISO 4049 standartlarina bakildiginda su
emilimi ve ¢oziinlirliigiinii degerlendiren deneylerde her grup igin en az 5 Ornek
hazirlanmasi 6nerilmektedir [242]. Bu ¢alismada da yapilan gii¢ analizi sonucuna gore
her grup i¢in 5 adet 6rnek hazirlanmistir. Bu say1 1SO 4049’un 6nerdigi minimum

ornek sayisi ile de ortiismektedir.

Yapilan ¢aligmalarin birgogunda 6rneklerin su kaybederek sabit kiitle agirliklarina
ulasabilmeleri icin icerisinde silika jel ve kalsiyum siilfat bulunan desikatorler
kullanilmustir [11, 17, 272, 275]. Baz1 ¢alismalarda ise materyaller etiiv ya da firin
igerisinde bekletilmistir [279, 280]. ISO 4049 standartlarinda materyallerin sabit kiitle
agirliklarina ulasabilmeleri igin 37+1°C’deki firina yerlestirilen ve igerisinde 130°C’de
bes saat kurutulmus taze silika jel bulunan desikatdre koyulmalart Onerilmistir.
Caligmamizda ise materyallerin sabit kiitle agirliklarina ulasabilmesi amaciyla
vakumlu kurutucu firin kullanilmistir. Vakumlu kurutma yapan kurutucular, kurutma
islemi sirasinda yiiksek sicakliktan olumsuz etkilenerek yapisi bozulan iriinlerin
kurutulmalar1 ve sabit kiitle agirliklarina ulasabilmeleri amaciyla gelistirilmislerdir.
Bu firinlarla kati, sivi veya piire formundaki materyallerin daha diisiik sicakliklarda,
hizla kurumasi saglanmaktadir. Vakumlu kurutucular ilag sanayisi, kozmetik
enddistrisi, saglik, gida endiistrisi gibi birgok alanda kullanilan ve giivenilirligi

kanitlanmis cihazlardir [281-284].

Cam iyonomer simanlar hidrofilik materyaller olduklart i¢in dehidratasyona oldukca

duyarhidir. Bu nedenle en biiyiilk dezavantajlarindan biri sertlesme reaksiyonu
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sirasinda ve daha da 6nemlisi ilk 24 saat icinde neme kars1 oldukca hassas olmalaridir
[285]. Eger materyal su kaybina ugrarsa, sertlesme reaksiyonu sekteye ugramakta ve
bu da simanin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir [217].
Ayrica, sertlesme reaksiyonlar1 tamamlandiktan sonra uzun siire kuru ortamda
birakilirlarsa, yapisinda gevsek halde bagli bulunan su, materyalden ayrilmakta ve
boylece materyalin su emilimi artmaktadir [10, 13, 233]. ADA No:27 standartlarinda
orneklerin sertlestikten sonra hemen kurutulmalar1 Onerilmektedir. Ancak bazi
calismalarda, ornekler kurutulmadan direk olarak muhafaza edilecekleri soliisyonlara
koyulmustur [244]. Bazi caligmalarda ise Ornekler 24 saat bekletildikten sonra
kurutulmustur. Bu modifikasyonun mantigi cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyonu sirasinda ortamda su varligina ihtiyag duymasi ve materyallerin hemen
kurutulmasinin sertlesme i¢in gerekli olan suyu ortamdan uzaklastirmasidir [286].
Omneklerin polimerizasyondan hemen sonra kurutulmasi cam iyonomer simanlarin
sertlesme reaksiyonunu tamamlayamamasina neden olarak materyalin ¢oziliniirliik ve
emilim karakteristiklerini etkileyebilmektedir. Calismamizda, materyallerin sertlesme
reaksiyonunu tamamlamalarini saglamak amaciyla, 6rnekler kurutulmadan 6nce 24

saat 151k gormeyen kaplarda bekletilmistir.

Materyallerin su i¢inde muhafaza edildikten sonra gosterdigi agirlik degisimi su
emilimi ve ¢ozlnirlik miktarmi belirlemek i¢in kullanilan en etkili yontemdir.
Calismamizda, su emilimi ve ¢oziiniirlik miktarin1 belirlemek amaciyla agirlik
degisimleri 0.0001 g hassasliginda Ol¢lim yapan elektronik analitik hassas tarti
araciligiyla kaydedilmistir.

Literatiirde 6rneklerin muhafaza edildikleri sivilarin materyalin emilim ve ¢oztiniirliik
degerlerini ve fiziksel 6zelliklerini etkiledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [260,
287, 288]. Distile su, polimer bazli materyaller i¢in ISO tarafindan tavsiye edilen
depolama s1visidir. Su, s1v1 soliisyonlarin temel komponentidir ve a1z ortaminda zay1f
bir ¢oziicli olarak 6nemli bir rol oynamaktadir [242]. Ancak bu testlerin elestirilen
yani, oral kavitede bulunan Lactobacilli ve Streptococcus mutans gibi asit iireten
bakterilerin de materyallerin ¢oziiniirligiinii etkileyebilecegini goz ardi etmesidir
[287]. Silva ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda, propiyonik asit ve asetik asitin restoratif
rezin kompozitlerin ve adeziv sistemlerin bozunmasini arttirdigini rapor etmistir [289,
290]. RMCIS ve PMKR lerin rezin icerikli simanlar olduklar1 diisiiniildiigiinde ayni

durumun bu simanlar i¢in de gegerli oldugunu diisiinmek mantiklidir. S. mutans
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ortamin pH’1t 5 oldugunda metabolik olarak aktive olmaktadir ve laktik asit
sentezlemektedir. Laktik asit agiz ortamindaki en diigiikk pH’ya sahip asittir ve bunu
asetik ve propiyonik asitler takip etmektedir [267, 291]. Distler ve Kroncke’ye gore
insan dental plaginda bulunan asitlerin %70’ini laktik asit olusturmaktadir. Ayrica, bu
arastirmacilar siikroz ile ¢alkalamadan sonra laktik asit miktarinda oldukga fazla artig
oldugunu, bu durumun ise S. mutans gibi sukrozu hizlica pargalayarak laktik asit
tireten bakterilerin varligindan kaynaklandigini bildirmistir [292]. Geddes’in yaptig1
calismaya gore de oral biyofilmde kaydedilen en diisik pH seviyesi 4’tiir [267].
Bantlarin servikal kenarlar1 genellikle serbest dis etine yakin ve hatta bazen dis eti
sulkusu igine dogru yerlestirilmektedir. Bununla birlikte, simanlar servikal bolgede dis
ve bant arasindaki boslugu tamamen dolduramamaktadir. Bu nedenle bantlarin
servikal bolgesindeki yapistirict simanlar oral biyofilmdeki bakteriler tarafindan
tiretilen organik asitlere (laktik asit, propiyonik asit, asetik asit, formik asit vb.)
oldukca fazla maruz kalmaktadir [6, 8, 267, 292]. Calismamizda agiz ortaminindaki
sartlart mimkiin oldugunca taklit edebilmek adina ¢6ziicii olarak ISO 4049’un
Onerdigi distile su ortaminin yaninda, materyaller laktik asit ve propiyonik asit
ortamlarinda da test edilmistir. Laktik asit ve propiyonik asitin pH’lar1 da Geddes’in

yaptig1 ¢alismadaki verilere istinaden hazirlanmistir.

Zankuli ve ark. materyallerin maksimum su emiliminin ilk hafta iginde gergeklestigini,
birinci aydan sonra su emilim miktarinda ¢ok az artig oldugunu ve tiim materyallerin
6 ay icerisinde plato evresine ulastiklarini rapor etmistir [223]. Wei ve ark.’nin
calismasi bu sonuglar1 destekler niteliktedir [293]. Ferracane ve ark. rezin bazh
materyallerde ilk 7 giinde salinan ana komponentlerin reaksiyona girmemis artik
monomerler oldugunu rapor etmistir [294]. Ortengren ve ark. ise ¢ogu rezin bazl
materyalin 7-60 giin i¢inde doygunluga ulastigini rapor etmistir [295]. Literatiir
incelendiginde, materyallerin suda bekletilme siirelerinin ¢alismalar arasinda farklilik
gosterdigi gortilmektedir [17, 223, 260]. ISO 4049 ve ADA No:27 standartlarinda ise
restoratif materyallerin ¢ozlintirlik emilim testleri i¢in 7 giin boyunca suda
bekletilmeleri 6nerilmektedir. ISO 4049 standartlar1 ve yapilan ¢alismalarin sonuglart
g6z Oniinde bulundurularak ¢calismamizda suda veya oral sivilarda bekletilme siiresi

olarak 1, 7 ve 28 giinliik periyotlar se¢ilmistir.
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5.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.3.1. Siman bosluk alanlari ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi

Ramoglu ve ark. bosluk derinliklerini Transbond Plus, Multi-Cure ve Ketac Cem
gruplarinda bukkal yiizeyde sirasiyla 0,251, 0,409 ve 0,170 mm, lingual yiizeyde
sirastyla 0,416, 0,425 ve 0,704 mm olarak rapor etmislerdir. Incelenen ii¢ siman
karsilastirildiginda, bukkal ve lingualde servikal bdlgede kalan siman bosluklari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir [8].

Radlanski ve ark. PMKR yapisindaki Opti Band ve Ultra Band-Lok simanlari arasinda
dis ve bant arasindaki boslugu doldurabilmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigini rapor etmistir [6].

Yukarida bahsi gecen calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda siman tipinin veya
markasinin bant ve dis arasinda kalan boslugun miktarini etkilemedigi goriilmistiir.
Ancak klinik kosullarda, geleneksel cam iyonomer simanlar gibi kimyasal olarak
sertlesen ve ¢alisma zamani fotopolimerize simanlara gore daha kisa olan simanlar
kullanildiginda, karistirma ve sertlesme siiresi 1yi ayarlanmadigi takdirde dis ve bant

arasinda daha biiyiik bosluklar olusabilecegi ihtimali géz 6niinde bulundurulmalidir.

Radlanski ve ark. dis ve bant arasinda mevcut olan simanin yiizdesel dagilimin
degerlendirmislerdir. Tiim Orneklerin ortalamasi alindiginda simanin ulagamadigi
alanin %23,95 oldugu rapor edilmistir [6]. Calismamizda ise yiizdesel olarak bir 6l¢iim
yapilmamistir. Yukarida bahsi gecen ¢aligmanin verileri ile ¢alismamizin verilerini
karsilagtirabilmek amaciyla, bant1 3Shape R900 dental tarayici ile tarayarak, bantin i¢
yiizeyinin alant SolidWorks 2016 programu ile dl¢giilmiistiir. Bu dlgiilen degeri %100
olarak kabul edersek, flastersiz yapistirilan 6rnekler i¢in simanin dis ve bant arasindaki
boslugu dolduramadigi alanin sayisal degeri %26,78, flasterli yapistirilan 6rnekler
iginse %12,85 olacaktir. Radlanski ve ark. bantlarin simantasyonu sirasinda simanin
okliizal bolgeden tasmasini engelleyen herhangi bir bariyer kullanimindan
bahsetmemiglerdir [6]. Dolayisiyla ¢alismamizda flaster kullanilmadan yapistirilan
orneklerde simanin ulasamadigi bdlgelerin % cinsinden degeri ¢alismamiz ile

paralellik gdstermektedir.

Radlanski ve ark. simanin ulasamadig alan yiizdesinin iist molarlarda, alt molarlara
gore daha fazla oldugunu rapor etmistir. Bunun sectikleri tist molar dislerin servikal

bolgesinde daha fazla undercut olmasindan kaynaklandigini belirtmiglerdir. Disin
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servikal bolgesi ne kadar inceyse, simanin bant dis yilizeyi arasindaki tiim yiizeyi
doldurma ihtimali o kadar az olacaktir. Disin ekvator bolgesinin daha genis olmasi
simanin okliizal bolgeden tasmasina neden olarak dis ve bant arasindaki bolgede
bosluk kalmasina neden olacaktir. [6]. Calismamizda ise standart boyutlarda tist molar

dis kullanildig1 i¢in bu konuya ait bir degerlendirme yapilmamastir.

Randlanski ve ark. bukkal, distal, palatal/lingual ve mezial yiizeyler arasinda simanin
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu rapor etmistir. Tiim
ornekler icin mezial yiizeyde simanin ulagamadigi alanin sayisal degeri %27.,45; oral,
distal ve bukkal bolgelerde ise sirasiyla %22,96, %23,73 ve %]17,60 olarak rapor
edilmistir. Simanin en iyi ulastig1 bolgenin bukkal yiizey oldugu, en kotii sonuglarin
ise mezial ylizey icin kaydedildigi bildirilmistir. Ayrica simanin iist birinci molar
dislerde en fazla palatal ylizeyi en az ise mezial ylizeyi doldurdugunu, alt birinci molar
dislerde ise en fazla bukkal yiizeyi doldurdugunu, en problemli bolgenin ise distal

yiizey oldugunu rapor etmistir [6].

Ramoglu ve ark. benzer sekilde Ketac Cem ve Transbond Plus (0,170 ve 0,251 mm)
gruplarinda lingual yiizeyde, bukkal yiizeye kiyasla (0,704 ve 0,425) daha fazla bosluk

olustugunu goézlemlemislerdir [8].

Calismamizda disin mezial, distal, palatinal-lingual ve bukkal ylizeyleri ayr1 ayr
incelenememistir; ¢iinkii SolidWorks ile alan ol¢limii yapilirken taranan objenin
yiizeyinde bir ag yapist olusturulmaktadir. Bu {liggensel ag yapist nedeniyle her diste
bu bolgeleri ayiran smir aynit ve net bir sekilde belirlenemeyecegi igin bu konu
hakkinda bir degerlendirme yapilmamistir. Ayrica ¢alismamizda standart boyutlarda
tiretilmis iist birinci molar disler kullanilmistir. Ancak molar disler morfolojik
varyasyonlar gosterebilir ve bu nedenle disglerin her bir yiizeyi igin farkli

degerlendirme yapilmasi geneli temsil etmeyebilir.

Radlanski ve ark. simanin ulasamadig1 alan yiizdesinin servikal bolgelerde koronal
bolgelere kiyasla belirgin olarak fazla oldugunu rapor etmistir. Dis servikal ve koronal
bolge olarak ikiye ayrildiginda koronal bdlge icin simanin ulasamadigi alanlarin
ortalama degerinin %0,00-%3,40 arasinda degistigi rapor edilmistir. Servikal bolge
kendi icinde ikiye ayrildiginda servikal bolgenin koronal yarisininda bu degerin
%3,67-43,38, servikal bolgenin gingival yarisinda ise %41,90-96,92 arasinda degistigi

rapor edilmistir.
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Diderich ve ark. dis ve bant arasindaki boslugun en az ekvatoral bolgede (0,03 mm)
oldugunu, bosluklarin okliizal (0,23 mm) ve servikal (0,28 mm) bdlgelerde ise belirgin

sekilde daha fazla oldugunu rapor etmistir.

Calismamizda okliizal ve servikal bolgeler ayr1 ayr1 degerlendirilmemistir ancak
flaster kullanilmadan yapistirilan 6rneklerde tespit edilen bosluk miktarinin, flaster
kullanilarak yapistirilan Orneklere gore neredeyse iki kat daha fazla oldugu
gorilmektedir. Yukarida bahsi gegen ¢alismalar, dis ve bant arasinda kalan bosluklarin
servikal bolgede yogunlastigi konusunda hem fikirdir. Hem bahsi gegen ¢alismalar
hem de c¢alismamizin sonuglari incelendiginde simanin okliizal bélgeden tagsmamasi
ve servikal bolgeye daha rahat ulasabilmesi amaciyla bir bariyer kullanilmasinin bant

simantasyonu i¢in 6nemli bir asama oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde bu konuyu inceleyen ¢alismalarda oldugu gibi ¢calismamizda da mine ve
bant arasinda bosluk tespit edilmeyen bir 6rnek mevcut degildir [6, 8]. Bantlar simante
edilmeden 6nce simanin bantin tiim i¢ yiizeyini kaplamasina dikkat edilmistir. Siman
ve dis ylizeyi arasinda bosluklarin bulunmasi molar disin morfolojisi, bantin
yerlestirilme sekli ya da simanin yapisiyla iliskili olabilir. Yukarida bahsi gecen
calismalarin da sonuglar1 gbz oniinde bulundurularak tretici firmalara, ortodontik
bantlarin simantasyonu amaciyla daha akici kivamda ve bantin i¢ yiizeyi ve mine
ylizeyine daha kolayca yayilabilen siman materyalleri iiretmeleri ya da mevcut

materyallerin i¢eriginde yeniden diizenleme yapmalari 6nerilebilir [296].

Calismamizda, simanlarin baglanma dayanimi ya da agizda kalma siireleri konusunda
bir degerlendirme yapilmamistir. Ancak dis ve bant arasindaki siman miktarinin az
olmasmin baglanma dayanimini, dolayisiyla bantin agizda kalma siiresini

etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir [8].

Calisma in vitro kosullarda gergeklestirildigi i¢in dil, yanak, komsu dislerin
bantlanacak disle iligkisinin bu sonucglara etkisi degerlendirilememistir. Agiz
ortamindaki kosullarda bantlarin yerlestirilmesi daha zordur ve bant dise
yerlestirilirken simanin bantin i¢ yiizeyinden siyrilma ihtimali daha fazla olacaktir. Bu
nedenle agiz ortaminda, simanin bosluklarinin daha fazla olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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5.3.2. Coziiniirliik ve emilim degerleri ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi

El Attar ve ark. ortodontik bantlarin simantasyonu amaciyla kullanilan geleneksel cam
iyonomer simanin (Ketac Cem-13,21+5,83) sudaki ¢6ziiniirligiiniin 1 aylik siirenin
sonunda modifiye cam iyonomer simana (G-Cem-6,36+1,72) kiyasla neredeyse iki kat
daha fazla oldugunu rapor etmistir. Ancak bu arastirmacilar, ¢oziiniirlik degerlerini
hesaplarken ¢alismamizda kullandigimiz formiilii kullanmamistir, baslangi¢ ve final

agirhi@r arasindaki farki % cinsinden degerlendirmistir. [212].

Aksakall1 ve ark. geleneksel cam iyonomer (Ketac Cem-11,9+0,76) bant simanin 1 ay
sonunda sudaki ¢oztniirlik miktarinin, rezin modifiye cam iyonomer (Multi-Cure-
5,34+0,49) ve poliasit modifiye kompozit rezin simanlara (Transbond Plus-7,05+0,55)

gore daha fazla oldugunu rapor etmistir [17].

Kiigiikesmen ve ark. geleneksel CIS ve RMCIS simanlar1 7 giin suda bekleterek
yaptig1 ¢oziiniirliik ve emilim deneyleri sonucunda, en yiiksek ¢oziiniirliik degerlerinin
geleneksel cam iyonomer simanlar olan lonofil ve Ceram Fil materyallerinin
gosterdigini; rezin modifiye cam iyonomer siman olan Rely X’in ise en disiik

¢Oziiniirlikk degerlerini gosterdigini rapor etmistir [11].

Yoshida ve ark. ile Hamouda ve ark. da rezin simanlarin ¢oziiniirliik miktarinin asit

bazli simanlara (6rn; cam iyonomer simanlar) gore daha az oldugunu dogrulamaktadir

[287, 297].

Cam iyonomer simanlarin ¢oziinilirliigiiniin daha fazla olmasi, ¢dziicii maddenin
plastiklestirici etkisinin materyalde erozyon ve bozunmaya sebep olmasina
baglanmaktadir [298]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ¢ozniirliigiiniin daha
az olmasi, yapisinda bulunan rezin aginin, ¢oziicii maddenin siman i¢ine diflizyonunu
azaltmasi ile agiklanmaktadir [299]. Calismamizda ise laktik asit, propiyonik asit ve
distile su ortamlarinda en yiiksek ¢oziliniirliik degeri gdsteren siman Ketac Cem
(18,32+5,92) iken, bunu sirasiyla Multi-Cure (14,51+1,24) ve Transbond Plus
(11,51+6,98) izlemektedir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli tek fark 7. giinde

propiyonik asit ortaminda elde edilmistir.

Silva ve ark. rezin simanlarin ¢oziiniirligiinii degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, laktik
asitte muhafaza edilen orneklerin distile suda ve yapay tiikiiriikte muhafaza edilen

orneklere gore daha yiiksek ¢oOziiniirliik degerleri gosterdigini rapor etmistir [265].
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Marghalani ve ark. da rezin simanlarin laktik asitte muhafaza edilmesinin ¢oziiniirliik

ve emilim miktarlarinda artisa neden oldugunu rapor etmistir [260].

Asitin negatif etkisi, rezin siman matriksinin hidrojen iyonlarina maruz kaldiktan sonra
meydana gelen hidrolize karsi dayaniksiz hale gelmesine baglanmaktadir [214].
Hidrojen iyonlarinin varligi dimetakrilat monomerlerindeki ester gruplarinin katalizini
hizlandirmaktadir. Bu da ¢apraz baglarin bozulmasina ve rezin simanin yumusamasina
neden olmaktadir [242]. Ayrica, ester gruplarimin hidrolizi sonucu alkol ve karboksilik
asit molekiilleri gibi tirtinler agiga ¢gikmakta, bu durum adeziv i¢indeki pH’1n daha da
diismesine neden olarak adezivin bozunmasimi hizlandirmaktadir. Neticede, simanin
aside uzun siire maruz kalmasiyla monomer salinimi artmakta ve siman kiitlesinden
doldurucu partikiiller salinmaktadir [290]. Calismamizda materyallerin muhafaza
edildikleri stvilarin, c¢Oziintirliik degerleri {izerinde belirgin etkileri oldugu
goriilmistiir. Yukarida bahsi gecen galigmalarla benzer olarak tiim simanlar i¢in en
yiiksek ¢oziiniirlikk degerleri laktik asitte bekletilen 6rnekler i¢in kaydedilirken bunu
propiyonik asitte ve distile suda bekletilen 6rnekler izlemistir. Ancak Transbond Plus
siman i¢in farkli ortamlardaki ¢oziintirliikk degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir. Bu sonuglar diisiik pH’in etkisini inceleyen g¢alismalarin
sonuglari ile uyumludur [260, 287, 300]. Ancak, asidik ortamin siman tizerindeki etkisi
tartismaya aciktir; ¢iinkii simanin oral kavitede asidik ortama siirekli maruz kalma
stiresi, tikiirigiin tamponlama kapasitesinden dolay1 in vitro sartlardaki kadar uzun

stirmemektedir [288].

Tanaka ve ark. simanin ¢odziinmesinin siirekli devam eden bir siire¢ oldugunu
belirtmistir [301]. Ancak siman sertlestikten sonra arttk monomerlerin bir kisminin
oral kaviteye salindigini ve reaksiyona girmemis monomerlerin ¢ogunun siman
matriksi i¢ine hapsoldugunu, bu nedenle ¢oziinmenin baslangigta hizli bir sekilde
gerceklesirken zamanla azaldigini rapor etmislerdir. Yoshida ve ark. ise simanlarin
¢Oziiniirliik degerlerinin zamana bagli olarak dogrusal ve logaritmik bir sekilde artis
gosterdigini rapor etmislerdir [287]. Calismamizda tiim simanlarin ¢oziiniirlik
degerlerinin bu bilgilerle paralellik gosterecek sekilde 1. giinden 28. giine dogru artis

gosterdigi goriilmiistiir.

ISO 4049 standartlarina gore rezin materyallerin maksimum ¢oziiniirliik miktar1 7,5
pg/mm?3 olmalidir. Ancak bu deger, 7 giin suda bekletilen kompozit, akiskan kompozit

ve ormoser materyalleri i¢in elde edilmesi beklenen maksimum ¢oziintirliik degeridir.
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Literatiirde cam iyonomer simanlarin rezin igerikli simanlara gore ¢oziiniirliiklerinin
daha yiiksek olduguna dair fikir birligi mevcuttur [223, 287]. Dolayisiyla
¢alismamizda incelenen cam iyonomer igerikli simanlarin distile suda bekletildikten
sonra 7. giindeki ¢oziintirliik degerlerinin Transbond Plus i¢in 11,51+6,98, Multi-Cure
siman i¢in 14,51+1,24 ve Ketac Cem i¢in ise 18,32+5,92 olmasi kabul edilebilir bir

sonugtur.

Calismamizda en yiiksek emilim degerlerini rezin modifiye cam iyonomer siman olan
Multi-Cure siman gostermistir. Bu sonuglarin nedeninin, Multi-Cure simanin
yapisinda hidrofilik bir monomer olan 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve
polikarboksilik asitin yapisinda hidrofilik asidik monomerler bulunmasi oldugu
diistiniilebilir. Ancak c¢alismamizin bulgularindan farkli olarak Aksakalli ve ark.
RMCIiS’lerin su emilim miktarlarinin geleneksel CiS’lerden daha az, PMKR
simanlardan ise daha fazla oldugunu rapor etmistir [17]. Ayrica Kiigiikkesmen ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar Aksakalli ve ark.’nin c¢alismasinin sonuglarini

desteklemektedir [11].

Silva ve arkadaslarinin rezin bazli kompozitler tizerinde yaptiklari ¢caligmada, laktik
asitte bekletilen oOrneklerin emilim degerlerinin, distile su ve yapay tiikiiriikte
bekletilen orneklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunun nedeninin laktik
asit molekiiliindeki -OH ve —COOH fonksiyonel gruplarinin materyallerin organik
matriksinde bulunan dimetakrilat monomerlerinin polar bolgeleri (Bis-GMA’daki
-OH-, TEGDMA ve Bis-EMA’daki -O- ve UDMA’daki -NH-) ile yaptig1 hidrojen
baglar1 oldugunu belirtmistir [290]. Calismamizda bu sonuglardan farkli olarak,
simanlarin farkli ortamlardaki emilim degerleri benzer bulunmustur. Bunun nedeni
kullandigimiz RMCIS ve PMKR’lerin yapisinda yukarida adi gegen dimetakilat

monomerlerinin bulunmamasi olabilir.

Kompozit materyallerde difiizyonla iliskili bir siire¢ olan su emilimi ¢ogunlukla rezin
matrikste gergeklesmektedir. Matriksteki su konsantrasyonunun artmasiyla difiizyon
katsayis1 diismektedir. Breden ve ark. materyalin suda veya herhangi bir sivida
bekletilme siiresi arttikca su absorbe etme miktarmin azaldigini rapor etmislerdir
[302]. Ortengren ve ark. da ¢dziiniirliik hizinin zaman gectikce azaldigini, ogu rezin
bazli materyalin 7-60 giin i¢inde doygunluga ulastigini rapor etmistir [295]. Aksakalli
ve ark. 1 aylik periyot sonunda, Ketac Cem ve Transbond Plus’ta emilimin biiyiik bir

kisminin ilk glinde, Multi-Cure’da ise ilk 7 glinde meydana geldigini rapor etmistir
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[17]. Calismamizda tiim simanlar i¢in sivilarda muhafaza edilme siireleri arttik¢a su
veya oral asit absorbe etme hizinda azalma gozlemlenmistir. Transbond plus simanda
emilimin biiyiik bir kismu ilk 7 giinde meydana gelirken, Multi-Cure ve Ketac Cem

simanlarda ilk giinde meydana geldigi goriilmistiir.

ISO 4049 standartlarina gore rezin materyallerin maksimum su emilim miktar1 40
pg/mm?3 olmalidir. Ancak bu deger, 7 giin suda bekletilen kompozit, akiskan kompozit
ve ormoser materyalleri i¢in elde edilmesi beklenen maksimum emilim degeridir.
Distile suda bekletilen orneklerin 7. giindeki emilim degerleri Transbond Plus i¢in
37,18+3,87, Multi-Cure siman i¢in 170,06+11,90 ve Ketac Cem igin ise
78,21+£12,55°dir. Elde edilen degerler Ketac-Cem ve Transbond Plus i¢in kabul
edilebilir degerlerdir. Ancak Multi-Cure simanin emilim degeri olduk¢a yiiksektir.
Bunun nedeni Multi-Cure siman igerisindeki hidrofilik monomerlerin fazla olmasi
veya simanin karistirilmasi esnasinda yapilan hatalar olabilir. Simanin polimerizasyon
derecesi de emilim miktarini etkileyen faktorlerden biridir. Ancak ¢alismamizda 118
gecisini etkileyen faktorler, bant adezivinin kalinligi, 151k cihazinin 6rnegin ylizeyine
yakinlhigi, kullanilan 151k cihazi ve materyallerin saklama kosullar1 standardize

edilmistir.

Oysad ve arkadaglari, Giti ve ark. ve Braden ve ark. diisiik dolduruculu rezin bazh
materyallerin ¢6zliniirliiklerinin ve emilim miktarlarinin daha yiiksek oldugu rapor
etmistir [288, 302, 303]. Rezin modifiye cam iyonomer siman olan Multi-Cure
simanin, poliasit modifiye kompozit rezin olan Transbond Plus simana gére emilim ve
¢Oziiniirliik degerlerinin daha yiiksek olmasinin nedenlerinden biri de Multi-Cure

simanin doldurucu miktarinin daha az olmasi olabilir.

Beatty ve ark. self adeziv simanlarin yapisinda bulunan karboksilik asit ya da fosforik
asit gibi hidrofilik asidik monomerlerin, simanimn emilim ve ¢oziiniirliik miktarini
oldukga etkiledigini rapor etmistir. [221]. Calismamizda Ketac Cem ve Multi-Cure
simanin Transbond Plus’a gore yiiksek ¢oziliniirlik ve emilim degerleri géstermesinin
nedenlerinden biri de Ketac Cem’in yapisinda bulunan polikarboksilik asit, Multi-

Cure simanin yapisinda bulunan polikarboksilik asit kopolimeri oldugu diisiiniilebilir.

Goncalves ve ark. diisiik doniisim derecesine sahip rezin bazli materyallerde
reaksiyona girmemis monomer miktarinin daha fazla oldugunu, buna bagl olarak da

¢oziinlirlik miktarlarinin daha fazla olacagini rapor etmistir [304]. Materyalin 151k
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gecirgenligi, monomer igerigi, tipi ve konsantrasyonu, inhibitor igerigi, rezin
materyallerdeki baglatic1 tipi, polimerizasyon siiresi ve tipi; doniisiim derecesi
degerlerini etkileyebilmektedir [194, 234, 238, 239]. Corekgi ve ark. Transbond Plus
simanmn dontisim derecesi degerlerinin, Multi-Cure simana gore daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir [305]. Bu durumun g¢alismamizda, Multi-Cure simanin
Transbond Plus simana gore daha yiiksek ¢oziniirlik ve emilim degerleri

gostermesinin nedenlerinden biri oldugu diisiiniilebilir.

Siman ¢oziiniirlik yiizdesi (SL%) ve agirlik degisim yiizdesi (Mg%) parametrelerinin
toplanmasiyla elde edilen net su emilimi (S%) degerinin, polimerlerin absorbe
edebilecegi su kapasitesini glivenilir bir sekilde degerlendirdigi iddia edilmektedir.
Chimeli ve ark. 6rneklerin agirliklarindaki artig1 degerlendirmenin, absorbe ettikleri su
miktarmi 6lgmek i¢in dogru yontem olmadigini savunmaktadir [216]. Hidrofilik
metakrilat polimerleri heterojen yapidadir; bazi bolgelerde yogun capraz baglar
bulunurken bazi bdlgelerde ¢apraz baglarin yogunlugu daha azdir. Rezin bazli
materyaller su i¢inde bekletildiginde, materyalin agirlik degisimini etkileyen dinamik
bir siire¢ s6z konusudur. Yani, materyalin i¢ine su infiltre olurken es zamanli olarak
reaksiyona girmemis monomerler ve diisiik molekiiler agirliga sahip polimerler
materyalden uzaklasabilir. Bu nedenle, hem materyalin su absorbe etmesine bagh
olarak meydana gelen agirlik artisinin, hem de diisiik molekiiler agirlikli materyallerin
uzaklagmas1 sonucu meydana gelen agirlik kaybinin degerlendirilmesi onerilmektedir.
Bu toplamin net su emilimi miktarini temsil ettigi belirtilmektedir [216]. Yukarida
bahsi gegen bilgiler 1s1¢inda ¢calismamizda net su emilimi degeri de degerlendirilmistir.
Net su emilimi (S%) ve hacme gore emilim (Wem) parametrelerinin sonuglarinin

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Materyallerin ¢oziiniirliik miktarin1 ve derecesini; zaman, muhafaza edildigini sivinin
konsantrasyonu ve pH’1, materyalin kalinlig1 ve toz/likit oran1 gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Ideal olarak kullanilan soliisyon oral kavitenin dinamik ortamini da
taklit etmelidir. Ancak agiz ortamini tamamen simiile etmek miimkiin olmamakla
beraber, bu ortamin dinamigi kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle

in vitro caligmalarda ¢ogu kez statik ¢oziiniirliik testleri uygulanmaktadir [306].

Okliizal bolgede bir engel olusturarak simanin servikal bolgelere daha iyi ulagmasini
saglamak amaciyla flaster kullanilsa bile tiim gruplarda servikal boélgede bosluk

kaldig1 goriilmiistiir. Servikal bolgedeki bu agikliklar siman materyalinin agiz sivilari
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ile temas halinde olmasma neden olmakta ve bu durum direk olarak simanin
¢Oziiniirlik ve emilim miktarim1 etkilemektedir. Bu nedenle ortodontik bantlarin
simantasyonu i¢in suda ve agiz ortaminda bulunan diger sivilarda diisiik ¢6ziiniirliik

ve emilim gosteren simanlarin se¢imi 6nem arz etmektedir.

ISO standartlarinda 6nerilen sekilde hazirlanan disk seklindeki 6rnekler degradasyona
kars1 daha duyarlidir. Diskin muhafaza edildigi siviya maruz kaldig1 yiizey alani,
bantin servikal bolgesindeki simanin oral sivilara maruz kaldigi alana gore daha
fazladir. Bu nedenle, bu calisma klinik olarak yapilabilseydi simanlarin kaydedilen
emilim ve ¢Ozinilirlik degerlerinin  daha az olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, iki farkli yontem ve farkli bant simanlar1 ile simante edilen bantlarin
altinda olusan bosluklar in vitro kosullarda arastirilmistir. Ayrica ayni bant
simanlarinin  suda ve oral asitlerdeki ¢oziiniirlik ve emilim miktarlart
degerlendirilmistir. Calismanin yapildigi deneysel sartlarda asagidaki sonuglara

ulasilmstir:

1. Degerlendirilen {i¢ siman arasinda bant ve dis arasinda kalan bosluklar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

2. Flaster kullanilarak yapistirilan Orneklerde olugsan bosluk miktari, flaster
kullanilmadan yapistirilan 6rneklerde olusan bosluk miktarindan belirgin sekilde
daha azdir. Tim yapistirma yontemleri ve siman kombinasyonlarinda servikal
bolgede bosluklar olustugu gozlenmistir. Bu nedenle bant simante edilirken
simanin okliizal ylizeyden tagmasini engelleyecek bir bariyer kullanilmasi
onerilmektedir.

3. Tiim ortamlarda ve tiim zamanlarda en yiiksek ¢oziiniirliik degerini gdsteren siman
Ketac Cem iken en diisiik ¢oziintirliik degerini Transbond Plus gostermistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli fark sadece 7. giinde propiyonik asit ortaminda elde
edilmistir.

4. Tim simanlar i¢in en yiksek ¢Oziiniirlik degerleri laktik asit ortaminda
kaydedilmistir.

5. Multi-Cure siman tiim ortamlarda ve tiim zamanlarda belirgin bir sekilde daha

fazla emilim gostermistir.
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