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KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLARIN TAMIRI:
GUNCEL GELiSMELER

Pinar YILMAZ!

GIRIS

[k kez Rafael Bowen tarafindan gelistirilen kompozit rezinler, organik matriks
igerisine belirli oranlarda eklenen inorganik doldurucular ve doldurucularin
organik matrikse tutunmasini saglayan ara fazdan olusan dolgu maddeleridir
(1, 2). Bu materyaller anterior ve posteror dislerin restorasyonunda en sik tercih
edilen materyallerdir. Kompozit rezinler dis rengine benzer estetik goriiniime
sahiptirler ve konservatif tedavi olanag: saglayarak saglam dis dokusunda gereksiz
madde kaybini 6nler (3).

Restorasyonun Omriinii  kullanilan restoratif materyal, oral hijyen,
restorasyonun yeri ve biiyiikligi etkiler (4). Ciiriik riski diisiik olan hastalarda
restorasyonun Omriiniin daha uzun oldugu gorilmustir. Bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklarin varliginda ise zamanla olusan kirik restorasyonun
basarisini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda sosyoekonomik durum, yas ve
hekimin klinik tecriibesi de restorasyonun basarisini etkileyen faktorlerdir (5).
Posterior restorasyonlardaki basarisizligin ana nedenleri sekonder ¢iiriik olusumu
ve zamanla olusan kiriklardir (6). On dis restorasyonlarinda bu faktorlere ek
olarak estetik bozulmalar restorasyon basarisinda 6nemli yer tutar (7).

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla sekonder ciiriik olusumu, renk
degisimi, kirik, asinma gibi basarisizliklar olugsmaktadir. Basarisiz restorasyonun
tamamen kaldirilip yenilenmesi ya da tamir edilmesi secenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tamir; restorasyonu tamamen kaldirmak yerine kirik ya da hasarl
boliimiiniin yeni bir restoratif materyalle onarilmas: islemidir (8).Adeziv dis
hekimligindeki ilerlemelerle tamir minimal invaziv dis hekimligi anlayisinda
6nemli yer tutmaktadir (9).

' Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD,
pinaryilmazatauni@gmail.com
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KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLARDA TAMIR KRiTERLERI
HASTAYA BAGLI KRiTERLER

Bilingli, iyi agiz hijyenine sahip ve tamir edilen restorasyonlarin diizenli olarak
takip edilebilecegi hasta grubu tamir i¢in ideal hasta grubudur. Ayrica; diisitk
ve orta ¢iiriik riskli hastalarda konservatif bir tedavi olan restorasyon tamiri
dis yapisinda daha az madde kayb: yaratacagindan daha dogru bir secenektir.
Kapsamli dis tedavisi i¢in kooperasyonu sinirli olan hastalarda tamir basit bir
islem olmasi sebebiyle uygun bir se¢enektir. Tamirle birlikte restorasyon sinirlari
daha az genislemekte ve bu durum lokal anastezi ihtiyacini azaltmaktadir. Tamir
daha kisa siirer. Dolayisiyla dental anksiyetesi olan hastalar i¢in daha kabul
edilebilir bir tedavidir (9)

DiSE BAGLI KRITERLER

Dise 6zgii kriterleri degerlendirmek i¢in klinik muayene ve radyografik goriintiiler
bir arada incelenir (10, 11).

Direkt kompozit restorasyonlarin tamiri i¢in dise 6zgii kriterler; lokalize
marjinal defektler ve marjinal lekelenme, restorasyonun sinirlt bir béliimiiniin
kiitlesel kirilmasi, sekonder ciiriikler, yiizeyel renklenmeler, restorasyonun
asinmast, bitisik dis dokusunun kirilmasidir. Genel olarak, defektli restorasyonlar
icin dort farkli secenek mevcuttur:(12, 13)

Minimal lekelenme veya minimal kenar bozulmalar1 gibi yalnizca kiigitk
boyutta defektlerin varliginda, tedavi edilmediginde klinik dezavantaj
olusturmayacak durumlarda restorasyon takip edilir.

Dise zarar vermeden diizeltilebilecek kii¢iik defektlerin varliginda; piiriizlerin
diizeltiimemesi, yiizeyin sekillendirilmesi, renk degisikliginin polisajlamayla
giderilmesi, yiizeyin diizlestirilmesi gibi uygulamalarla yeni restoratif materyal
eklenmeden restorasyon yeniden sekillendirilmektedir.

Klinik olarak kabul edilemez olan lokalize defektlerin varliginda restorasyon
tamiri endikedir. Tamir, defektli alana gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bir
restoratif materyalin eklenmesini iceren minimal invaziv bir tedavi yaklasimidir.

Restorasyonda generalize veya ciddi defektler mevcutsa, tamir islemi yeterli ve
uygulanabilir olmadiginda restorasyon tamamen ¢ikarilarak tekrar yapilir.
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TAMIR ENDIKASYONLARI

Sekonder Ciiriikler

Restorasyonda zamanla olugsan sekonder ¢iiriik, yeni bir giiriik lezyonu gibi
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Yeni ¢iiriik lezyonu olusumu ile bagvuran
hastalarda oldugu gibi, 6nleyici tedaviye baslanmalidir. Lezyonun aktif oldugu
ve dentine dogru ilerledigi ya da kavitasyon olustugu teshis edilirse operatif
miidahale yapilmalidir. Bitisik restorasyonun ciiritkten etkilenen ve zarar goren
kismi degistirilerek minimum diizeyde girisimsel tedavi uygulanmalidir. Mevcut
restorasyonun klinik veya radyografik olarak ciiritk goriilmeyen boliimii tim
restorasyonun yenilenmesini gerektiren bir klinik endikasyon yoksa yerinde
brrakilarak tamir edilmelidir (10).

Restorasyonun sekonder c¢iiritk lezyonundan etkilenmeyen kismi yerinde
birakildiginda tamir arayiiziinde sizint1 olugsma ihtimali mevcutsa tamir yerine
restorasyonun yenilenmesi onerilir. Benzer sekilde, birakilan saglam restorasyon
ya da dis dokusuyla tamir materyali arasinda iyi bir marjinal kapama elde etmenin
zor olacag tahmin ediliyorsa dolgunun yenilenmesi tercih edilir.(14).

KENAR UYUMUNDA BOZULMA (MARJiNAL DEFEKTLER) VE
RENKLENME

Marjinal defekt varliginda, defektin sekonder ¢iiriik nedeniyle olusmadigindan
emin olunmalidir. Defekt sinirli bir alandaysa yeniden bitirme ve polisajlama
uygulanabilir (15). Posterior bolgede okliizal ytizeylerde minimal diizeyde kenar
uyumunda bozulmalar gériildiigiinde; ¢ignemede zorluk, plak birikimi ya da aktif
giirtik kanit1 olabilecek bir renklenme bulunmadigl zaman bu restorasyonlarin
takibi onerilmektedir (9, 16). Ancak; defekt boyutu, 250 umden biiyiikse veya
bu bolgede ciddi renk degisikligi mevcutsa restorasyonun tamiri endikedir (17).
Anterior kompozit restorasyonlardaki marjinal defektler ve lekelenme durumunda
estetik goriiniim 6n plana ¢iktigindan tedavi daha zordur. Gerektiginde kombine
tamir prosediirlerinin uygulanmasi ya da kompozit restorasyonun yenilenmesi
gerekir (9).

YUZEYSEL RENK MODiFiKASYONLARI

Yanlis renk veya tonda bir kompozit segilerek yapilan restorasyonda, kompozitin
ylzeysel olarak kaldirilip uygun renkte materyalin restorasyon yiizeyine
yerlestirilmesiyle renk diizeltilebilmektedir. ideal olan bu tamir isleminin ayni
marka ve tipteki kompozitle yapilmasidir (9).
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RESTORASYONDA MEYDANA GELEN KUTLESEL KIRIKLAR

Restorasyonda olusan kiitlesel kiriklara; asir1 okluzal yiik, prematiir kontaklar
ve restoratif materyal icerisinde zamanla biriken stresler neden olmaktadir.
Kirilmanin tekrarlamasini 6nlemek icin oncelikle etyolojik faktorler elimine
edilmelidir. Kirilan kisim restorasyonun yarisindan azsa restorasyonun kalan
kismi da dikkate alinarak tamir yapilmasi 6nerilmektedir (9, 10).

RESTORASYONA BITIiSiK Di$ YAPISINDA KIRIK OLUSMASI

Diste olusan mine ¢atlag: ve kirilmalar; travma, polimerizasyon biiziilme stresleri
veya parafonksiyonel aligkanliklar vb. nedenlerle olugsmaktadir. Kirigin nedeninin
tespit edilip gerekli tedbir alinarak restorasyonun tamiri Onerilmektedir. Bu
duruma bruksizm hastalarinda gerekli tedaviyle birlikte restorasyonun tamir
edilmesi 6rnek verilebilir (10).

RESTORASYONDA ASINMA

Kompozit restorasyonda zamanla olusan asinmayla birlikte diste pasif eriipsiyon,
karg1 disin restorasyona dogru eriipsiyonu ve komsu dislerde zamanla egilmeler
meydana gelebilir (9).Restorasyonun asinmasi yalnizca okliizal yiizeydeyse ve
tamir materyalini koyacak yeterli alan yoksa, asinmis okliizal yiizey yeniden
sekillendirme ile diizeltilir. Proksimal bolgede ise asinan restorasyonun anatomik
formunu eski haline getirecek materyal igin yeterli yer yoksa restorasyonun
yenilenmesi diisiiniilmelidir. (10).

TAMIiR KONTRENDIKASYONLARI

Islemin hasta tarafindan kabul edilmemesi, diizensiz agiz bakimi, mevcut
restorasyonun yarisindan fazlasini etkileyen giiriik varligi, yiiksek ¢iiriik riski,
daha 6nce yapilmis olan tamir restorasyonunun basarisiz olmasi tamir isleminin
kontrendikasyonlaridir (10). Bununla birlikte; tatmin edici bir klinik sonug
elde etmek icin izlenecek prosediir konusunda belirsizlik varsa tamir iglemi
kontrendikedir (14).

TAMIR AVANTAJLARI

Tamir islemiyle birlikte restorasyonun tamami ¢ikarilmadig: i¢in komsu diste
iatrojenik hasar riski azalir ve tedavi siiresi daha kisadir. Ayrica yerine konacak
restoratif materyal miktar1 daha az olacag: i¢in daha diigitk maliyet gerektirir.
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Tamir daha az dis dokusunu kaldirmay1 gerektirecegi i¢in dis yapisi korunmus
olur ve restorasyon omrii artar. Daha az girisimsel miidahale gerektiren tamir
pulpa tizerindeki potansiyel zararl etkileri azaltir. Tamir kiigiik bir alanla sinirli
oldugu i¢in lokal anastezi ihtiyaci azalir ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir
bir tedavidir (9, 14).

KOMPOZIT TAMIRINDE YUZEY ISLEMI UYGULAMALARI

Kompozit tabakalar1 arasindaki baglanma oksijen inhibisyon tabakas: ile
gerceklesmektedir. Bu tabaka polimerize olmamis rezin monomerlerinden
olusur (18, 19) Materyalin yaslanmasi ve su emilimi sonucu zamanla doymamis
karbon-karbon ¢ift baglar1 (20), serbest radikaller azalmakta ve kompozit
adezyonunu zayiflamaktadir (21, 22). Dolayisiyla kompozit restorasyonlarin
tamirinde baglanmay1 giiclendirmek amaciyla gesitli yiizey hazirlama teknikleri
Onerilmektedir(23, 24).

Tamir edilecek kompozit materyale uygulanacak yiizey islemi, ytizeydeki
tabakay1 uzaklastirmak, yiizey enerjisi yliksek temiz bir ylizey hazirlamak ve
ylizeyi piiriizlendirerek tamire elverisli yilizey alanini artirmak amaciyla yapilir
(25). Brosh ve ark. (26) tamir islemi sirasinda eski ve yeni kompozit materyal
arasinda organik matriks ile kimyasal baglanma, agiga ¢ikan dolgu partikiilleri ile
kimyasal baglanma ve mikromekanik baglanma seklinde ti¢ farkli mekanizmayla
baglanma gergeklestigini belirtmislerdir. Kupiec ve ark. (24) caligmalarinda eski
kompozitin yiizeyinin, tamir kompozitinin baglanma dayanimini énemli dl¢iide
etkiledigini bildirmislerdir.

Tamirde fiziksel ylizey hazirlama yontemleri; makromekanik ve
mikromekanik olarak gergeklestirilebilmektedir. Makro mekanik retansiyon;
andirkatlar, retansiyon yuvalar1 ve yiizeyin elmas frezle piiriizlendirilmesini
kapsar. Mikromekanik retansiyon ise tribokimyasal silika kaplama, air abrazyon,
lazer, fosforik asit ve hidroflorik asitle piiriizlendirmeyle yapilmaktadir (8).
Kimyasal yiizey hazirlama yontemleri ise adeziv rezinlerin (27) ve silanlarin (28)
kullanimini icermektedir.

ELMAS FREZ

Elmas frez ile kompozit yiizeylerin piiriizlendirilmesi klinikte sik¢a kullanilan
bir yontemdir. Bu piiriizlendirme iglemiyle kompozit yiizeyinde mikroretantif
alanlar olusturularak tamir materyalinin mekanik retansiyonu artirilir (29).
Bonstein ve ark. (30) tamirde farkli yiizey islemlerinin etkisini aragtirdiklar
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calismalarinda en yiiksek baglanma dayanimi degerlerine frezle piiriizlendirme
sonucu ulasmiglardir. Oskoee ve ark. (31) calismalarinda lazer ve elmas frez
kullanilarak piiriizlendirilen 6érneklerde tamir baglanma dayanimi degerlerinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

ASITLE PURUZLENDIRME

Dis sert dokularinin ve restoratif materyal yiizeyinin piiriizlendirilmesinde
genellikle hidroflorik ve fosforik asit kullanilmaktadir. Ancak; mine ve
dentinin piiriizlendirilmesinde etkili olan fosforik asitin seramik, metal ve
kompozit yiizeylerinde etkili olmadigi bulunmustur (8).Fosforik asidin tek
basina uygulanmasinin kompozit tamir baglanma dayanimini artirmadig,
yizeyi temizleme etkisiyle baglanma dayanimina katki sagladigi goralmistiir
(32, 33). Martin ve ark. (34) ¢alismalarinda kompozit tamirinde hidroflorik ve
fosforik asitle piiriizlendirmeye kiyasla air abrazyon uygulamasinin ¢ok daha
basarili oldugunu bulmuslardir. Yesilyurt ve ark. (35) elmas frez ve air abrazyon
uygulamasinin tek bagina hidroflorik ve fosforik asit uygulamasina kiyasla tamir
baglanma dayanimini daha ¢ok etkiledigini bulmuslardir.

Hidroflorik asit seramik yiizeyinde cam partikiilleri eritirken kompozit
rezinlerin gogunda rezin matrikse etki etmez. Mikrofil kompozitler daha
az inorganik doldurucu igerdigi i¢in Ozellikle bu kompozitlerde hidroflorik
asitle piiriizlendirme basarili olmaz. Dolayisiyla hidroflorik asidin etkisinin
materyaldeki doldurucu partikiillere bagli oldugu goriilmektedir (8). Looman
ve ark.(36) hidrofilik asit ve fosforik asit uygulamalarinin hibrit ve nanohibrit
kompozit yiizeyine etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda; fosforik asitin tek basina
ylizey piriizlilligiine etki etmedigini, hidroflorik asitin ise her iki kompozitte cam
partikiilleri ¢ozerek yiizey piriizliligiini artirdigini bulmuslardir. Trajtenberg
ve ark.(37) ise ¢aligmalarinda fosforik asit ve hidroflorik asitin kompozit tamir
baglanma dayanimini ayni oranda artirdigini bulmuglardir.

AIR ABRAZYON

Air abrazyon ilk defa Robert Black tarafindan 1945 yilinda tanitild1 ve ¢iirigiin
temizlenmesi, yiizey piiriizlendirme vb. i¢in kullanildi. Bu yontem basingli hava
akimiyla tasman alliminyum oksit partikiillerinin yiizeye piskirtiilmesiyle
uygulanir (38). Diger geleneksel ¢iiritk temizleme yontemlerine kiyasla air
abrazyon; daha az 1s1, ses ve titresim {retir (39).
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Tamir edilecek yiizeyi piiriizlendirme amaciyla yapilan air abrazyon islemi;
metal, seramik, kompozit veya amalgam yiizeyine, 10 saniye siireyle 10 mm’lik
mesafeden 50 pm Al203 parcaciklarinin piskirtiilmesiyle uygulanir (8). Air
abrazyonun; genis mikro tutucu alanlara sahip piiriizlii, diizensiz bir yiizey
sagladig1 ve bu ylizeyin adeziv rezin 1slanabilirligini artirdigi belirtilmistir (40). Air
abrazyonla kii¢iik boyutta restorasyonlar ¢ikarilabilir ve dis yapis1 piiriizlendirilir.
Yiizeysel mine defektlerinin giderilmesinde daha az dis dokusu kaybina neden
olacagr i¢in air abrazyon rahatlikla kullanilabilir (41). Bazi ¢alismalarda air
abrazyon ile piiriizlendirilen mine ve dentin yiizeylerinin baglanmasinin, frezle
ya da asitle piiriizlendirmeye gore ¢ok daha iyi oldugu bulunmustur (42, 43).
Bir bagka ¢alismada air abrazyonla piiriizlendirilen kompozit yiizeyinde tamir
baglanma arayiiziinde daha az mikrosizint1 olustugu goriilmiistiir (44).

Airabrazyonun agrisiz dental islem yapmaya olanak saglamasi ve boylece dental
fobinin yenilmesine yardimci olmasi, geleneksel ¢iiriik temizleme yontemlerine
kiyasla daha az ses, 1s1, basing ve titresim iiretmesi bu islemin avantajlarindandir.
Ayrica air abrazyon islemi lokal anestezi ihtiyacini azaltir. Daha az travmatik bir
islemdir ve materyal ya da dis yapisindaki mikrogatlaklar1 6nler (45).

Uygulama sirasinda dokunsal duyunun olmamasi, ¢iirtiklii yiizeyin yaninda
saglam dis dokusunu da bir miktar uzaklagtirmasi ve aliimina partikiillerinin
inhalasyon riski ise bu islemin dezavantajlaridir (45).

Kompozit tamirinde air abrazyon uygulamasinin piiriizlaliigii artirdigi ve yiizey
1slanabilirligine katki sagladig: belirtilmistir (46). Swift ve ark. (47) galigmalarinda
kompozit tamirinde air abrazyon uygulamasinin asitle piiriizlendirmeye oranla
tamir baglanma dayanimini daha ¢ok artirdigini bulmuglardir. Carlos ve ark.(48)
farkls ylizey islemi uygulamalarinda en ytiksek tamir baglanma degerlerinin air
abrazyonla olustugunu bildirmislerdir. Costa ve ark.(49) ¢calismalarinda elmas frez
ve asitle piiziirlendirmeye kiyasla air abrazyonla piiriizlendirmede daha yiiksek
tamir baglanma degerleri elde etmislerdir. Benzer sekilde Martin ve ark. (34)
kompozit tamiriyle ilgili calismalarinda air abrazyonla piiriizlendirme yontemini
onermislerdir. Celik ve ark.(44) kompozit restorasyonlarin tamir arayiiziindeki
mikrosizintiyr aragtirdiklar: ¢aligmalarinda; en az mikrosizintinin air abrazyonla
piiriizlendirilen 6rneklerde olustugunu belirtmislerdir.

TRiIBOKIMYASAL SiLiKA KAPLAMA

Tribokimyasal silika kaplamayla yiizey piiriizlendirme tekniginde kumlama
ile saglanan mekanik adezyonun yani sira silan kullanilarak kompozit rezin
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ile seramik veya metal alasimi arasinda fizikokimyasal baglanma olusturulur
(50). Bu yontemin ayni1 zamanda kompozit tamirinde eski kompozit yiizeyini
piiriizlendirmede etkili bir ydntem oldugu ve tamir baglanma dayanimini artirdig:
belirtilmistir (51).30 um biyiikliigiindeki aliiminyum oksit partikiillerinin yiizeye
puskirtiliir ve ylizeye gomiilen partikiiller silika agisindan zengin bir yiizey
olusturur. Boylece, baglanma i¢in yiizey alanini artar ve mikromekanik retansiyon
saglanir. Silikatize ytizeye silan uygulamasi ile de yiizey kimyasal olarak aktif hale
gelir (14).

Ferracane ve ark.(52) caligmalarinda tribokimyasal silika kaplama ile frezle
yizey hazirlama islemlerinden daha fazla baglanma dayanimi olustugunu
bildirmislerdir. Batista ve ark.(53) diger yiizey hazirlama yontemlerine kiyasla
tribokimyasal silika kaplama islemiyle daha yiiksek tamir baglanma dayanikliligina
ulagmiglardir. Ozcan ve ark. (51) kompozit tamiriyle ilgili caligmalarinda
tribokimyasal silika kaplama yonteminin oldukea basarili oldugunu bulmuglardir.

LAZER

Lazerler dis hekimliginde genis bir kullanim alanina sahiptirler. Dis ¢iiriiklerinin
temizlenmesi ve kavite preparasyonu, periodontal cerrahi, koék yiizeyinin
diizlestirilmesi, dis eti sekillendirilmesi ve koyu renk dis eti tedavisinde, dis
hassasiyeti tedavisinde, yuamusak doku cerrahisinde, peri implantitis tedavisi vb.
bircok alanda lazerler kullanilmaktadir(54, 55).

Dis hekimliginde; argon lazer, neodmium:yttrium aluminum garnet (Nd:YAG)
lazer, diode lazer, Er:YAG: Erbium:yttrium aluminum garnet, Erbium,chromium:
Yttrium: ScandiumGallium- Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer, karbondioksit lazer
(CO,), Neodymium:Yttrium-Aliminum:Garnet (Nd:YAG) gibi lazer tipleri
kullanilmaktadir (56). Argon, diode ve Nd:YAG lazer yumusak doku cerrahisinde,
Er:YAG, Er, Cr: YSGG, CO, lazer sert doku cerrahisinde kullanilabilmektedir (57).

Erbiyum lazer dalga boylari, hidroksiapatite yiiksek afiniteye ve su emilimine
sahiptir. Dis sert dokularinin tedavisinde tercih edilen lazerdir (58). Erbiyum lazer
kompozit rezin ylizeyinde vaporizasyon (buharlasma) olusturur. Yiizeyde hizli bir
erime meydana gelir. Eriyen materyal hacmindeki ani degisiklik gii¢lii genlesme
kuvvetleri olugturur. Kompozit rezin yapisinda erimis materyal, ylizeyden
damlaciklar halinde uzaklasir ve yiizeyde mikro retantif alanlar olugur (59, 60).

Lazerin yiizey piriizlendirilmesinde kullanilabilecegi bulunmustur. (Er,
Cr:YSGQG) lazerler ile piiriizlendirilen yiizeylerde mikroretantif alanlar olustugu
goriilmistiir (61, 62). Calismalar, Erbium lazer gruplarinin dis yiizeyinde oldugu
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gibikompozitrezinlerinyiizeyinide piiriizlendirdigini gostermistir (59,63). Lazerle
piiriizlendirmenin kompozit restorasyonlarin tamir baglanma dayanimi {izerine
etkisi incelenmis ve kompozitlerin yiizey hazirlig: i¢in Er:YAG ile Er,Cr:YSGG
lazer kullanimi &nerilmistir (64). Ozel Bektas ve arkadaslari Er:YAG lazerin
kompozit rezinlerin yiizey piiriizlendirmesinde basarili oldugunu bulmuslardir
(65). Kimyai ark. galismalarinda Er;Cr:YSGG lazerin yiizeyi piiriizlendirerek
kompozit rezinlerinin tamirinde basarili oldugunu belirtmislerdir (62).

Frezle piiriizlendirmenin aksine, lazerler smear tabakas: olusturmaz (66).
Smear tabakasinin baglanma iizerindeki olumsuz etkisinden dolayi, lazerle
asindirmanin freze gore daha yiiksek bir baglanma kuvveti sagladigi bulunmustur
(62). Ghavam ve ark.(67) ¢aligmalarinda Er,Cr:YSGG lazerle kompozit yiizeyinin
piiriizlendirilmesinin tamir baglanma degerini artirdigini  bulmuglardir.
Oskoee ve ark.(68) calismalarinda Er,Cr:YSGG lazerle diger lazerlere gore
kompozit yiizeyinde daha iyi piiriizliilik elde etmislerdir. Burnett ve ark.(69) ise
Er:YAG lazerle kompozit yiizeyinin piiriizlendirmesinin air abrazyon ve asitle
piiriizlendirmeye gore daha bagarili oldugunu belirtmislerdir.

ADEZIiV REZIN KULLANIMI

Kompozit tamirinde adeziv rezin kullanimiyla agiga c¢ikan tamir kompozitine
kimyasal baglanma ve monomer bilesenlerinin matristeki mikro catlaklara niifuz
etmesiyle mikromekanik tutunma gergeklesir (23). Adeziv rezinin mikroskobik
yiizeylere sizmasiyla daha iyi bir yiizey 1slanmasi meydana gelmektedir (26).
Kompozit tamirinde, adeziv rezin kullaniminin tamir baglanma dayanimim
artirdigi  belirtilmistir (70). Staxrud ve ark.(71) ¢aligmalarinda kompozit
tamirinde adeziv rezin kullaniminin baglanmayi 6nemli olgiide artirdiginmi
belirtmislerdir. Shaddad ve ark.(72) adeziv rezin kullaniminin tamir baglanma
dayanimina etkisini incelemis ve yiizey islemiyle birlikte uygulanan adeziv
rezinin basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Kupiec ve ark.
(24) galigmalarinda ytizey islemi uygulanan 6rneklere adeziv rezin uygulamasinin
tamir baglanma dayanimini artirdigini belirtmislerdir.

SIiLAN

Ag1z ortamindaki kosullar nedeniyle yaslanma sonrasi restoratif materyalde
bozulma olusmaktadir. Bununla birlikte, silanlar kullanilarak adeziv sistemdeki
monomerler ile kompozit i¢indeki inorganik dolgu partikiilleri arasinda tekrar bir
kovalent bag kurulabilmektedir (51). Kompozit matrikste agiga ¢ikan inorganik
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dolduruculara silan uygulamasi doldurucular ve polimer matriks arasinda

siloksan baglarinin olusmasina neden olmaktadir (23). Silan kapli kompozit

ylizeyi, tamir kompozitinin metakrilat gruplari i¢in daha reaktif hale gelmektedir

(73). Ayrica silanlar ylizey enerjisini degistirerek ytizey 1slanabilirligini arttirirlar

(74). Fornazari ve ark.(75) ¢aligmalarinda silan kullaniminin tamir baglanma

dayanimini artirdigini ve silan igerikli bir adeziv rezin kullaniminin da ayni etkiye

sahip oldugunu bildirmislerdir.
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