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OZET

Dimetakrilat Rezin I¢ceren Dental Restoratif Materyallerden Beyazlatma Sonrasi

Monomer Salim

Amac¢: Bu calismanin amaci dimetakrilat rezin igeren dental restoratif
materyallere beyazlatma islemi uygulandiktan sonra materyallerden zamanla salinan

monomer tipi ve miktarini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Bu c¢alismada dimetakrilat rezin igeren restoratif materyal
olarak rezin modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye kompozit rezin, giomer, posterior
kompozit rezin, anterior kompozit rezin, bulk fill kompozit rezin, akici bulk fill kompozit
rezin, ormoser, indirekt kompozit rezin ve hibrit yapidaki seramikler kullanildi. Her bir
materyalden {iretici talimatlarina uygun olarak 20 6rnek hazirlandi. Ornekler, beyazlatma
yontemlerine gore ofis tipi beyazlatma, ev tipi beyazlatma ve her tip beyazlatma igin ayri
kontrol grubu olmak {iizere toplam 4 alt gruba rastgele ayrildi. Beyazlatma isleminden
sonra drnekler %75 lik etanol soliisyonunda 1, 14 ve 28 giin siire bekletildi ve elde edilen
soliisyonlar analiz yapilincaya kadar +4 °C sicaklikta saklandi. Materyallerden salinan
arttk monomer cinsini ve miktarini belirlemek amaci ile toplanan 6rneklerin analizi Sivi
Kromatografi Tandem Kiitle/Kiitle Spektrometre (LC-MS/MS) cihaz1 kullanilarak
yapildi. Elde edilen verilerin analizi Friedman ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak

yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,0,5 olarak alindu.

Bulgular: Beyazlatma gruplar1 agisindan tiim restoratif materyallerde her bir
zaman periyodunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Zaman
periyodlar1 agisindan tim monomerlerin salim miktarinin baglangigta fazla oldugu ve
zamanla azalma gosterdigi tespit edilmistir. Restoratif materyaller agisindan en fazla
monomer salinimi kompozit rezin gruplarinda en az monomer salinimi ise Lava Ultimate,

Cerasmart, Grandio Blocs ve Vita Enamic gruplarinda goriilmiistiir.

Sonug¢: Tiim materyallerden monomer salimi olmakla beraber beyazlatma islemi
monomer salim miktarini etkilememektedir. Salinan monomer miktarlari ise genel olarak
toksik limitlerin altindadir.

Anahtar Kelimeler: Artik monomer, beyazlatma, LC-MS/MS, rezin esash

restoratif materyal
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ABSTRACT

Monomer Release After Bleaching From Dental Restorative Materials Containing

Dimethacrylate Resin

Aim: The aim of this study is to determine the type and amount of monomer over
time released from the materials after bleaching is applied to dental restorative materials

containing dimethacrylate resin.

Materials and method: In this study, resin modified glass ionomer, polyacid
modified composite resin, giomer, posterior composite resin, anterior composite resin,
bulk fill composite resin, flowable bulk fill composite resin, ormocer, indirect composite
resin and hybrid ceramics were used as restorative material containing dimethacrylate
resin. 20 samples were prepared from each material in accordance with the manufacturer's
instructions. The samples were randomly divided into 4 subgroups as office bleaching,
home bleaching and separate control group for each type bleaching method. After
bleaching, the samples were kept in 75% ethanol solution for 1, 14 and 28 days and the
obtained solutions were stored at +4 ° C until analysis. Analysis of the samples collected
to determine the type and amount of residual monomer released from the materials was
performed using a Liquid Chromatography Tandem Mass / Mass Spectrometer (LC-
MS/MS) device. Data were analyzed using Friedman and Kruskal Wallis tests. Statistical

significance level was taken as p<0.05.

Results: In terms of bleaching groups, no significant difference was found
between the groups in each time period in all restorative materials (p>0.05). In terms of
time periods, it was determined that the amount of release of all monomers was initially
high and decreased over time. In terms of restorative materials, the highest monomer
release was detected in composite resin groups and the least monomer release was

detected in Lava Ultimate, Cerasmart, Grandio Blocs and Vita Enamic groups.

Conclusion: Although monomer is released from all materials, bleaching does
not affect the amount of released monomer. Amounts of released monomers are generally

below toxic limits.

Key Words: Residual monomer, bleaching, LC-MS/MS, resin-based restorative

material
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1. GIRIS

Insanin en etkili iletisim yeteneklerinden biri olan giizel bir giilimsemenin en
onemli unsurunun disler oldugu diistiniilmektedir. Giliniimiizde bireylerin estetige olan
talebinin fonksiyona esdeger oldugunu hatta bazen 6niine gegebildigini gérmek miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle insanlar daha beyaz dislere ve disle uyumlu restoratif
materyallere sahip olmak i¢in dis hekimlerine siklikla bagvurmaktadirlar. Bu nedenle
beyazlatma yontemleri ve dis rengine sahip dental materyaller ile yapilan estetik
uygulamalar son yillarda oldukga popiiler olmustur. 2

Beyazlatma uygulamasi giiniimiiz restoratif dis hekimligi uygulamalarinda
oldukea sik kullanilan bir yontemdir. Dogal dislerin estetik goriiniimiinii iyilestirmek i¢in
beyazlatma maddelerinin yaygin olarak kullanilmas1 1990 yilinda Haywood ve Heymann
ile baslamistir. Beyazlatma yiiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (HP)
kullanilarak dis hekimi tarafindan ofiste yapilabilir veya diisiik konsantrasyonlarda
karbamid peroksit kullanilarak ev tipi yontemle hasta tarafindan uygulanabilir.®
Beyazlatma ajan1 uygulama esnasinda mevcut restorasyonlara da temas edebilmektedir.
Bu sebeple beyazlatma isleminde basari, dikkatli bir teshise ve hasta se¢imine, uygun
yonteme ve planlamaya bagldir.*

Gilinlimiizde konservatif dis hekimliginin gelismesi ve estetigin de on plana
cikmast ile birgok restoratif materyal iretilmeye baslanmistir. Dis hekimliginde
kullanilacak restoratif materyallerin segiminde materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik
ve biyolojik 6zelliklerinin dis dokulari ile uyumlarinin yani sira dis rengine olan uyumlari
da olduk¢a 6nemlidir.> ® Ayrica dis hekimleri restore edilecek disin durumuna gére de
uygun materyali segmelidir. Materyal se¢iminde oldukg¢a genis yelpazede rezin igerikli

materyal bulunmaktadir. Bu materyaller kompozit rezinlerden, rezin modifiye cam



iyonomer simanlara, poliasit modifiye kompozit rezinlere, ormoserlere ve hibrit
seramiklere kadar degisebilmektedir.

Rezin igeren restoratif materyaller, daha iyi estetik ve mekanik 6zelliklerini elde
etmek icin cesitli miktarlarda BISGMA, TEGDMA, UDMA, HEMA, BISEMA gibi
monomerleri igermektedirler. Glinlimiizde kompozit rezin materyallerinin yapisinda en
yaygin olarak BISGMA ve UDMA gibi dimetakrilatlar bulunmaktadir. TEGDMA ise
diliient olarak kompozit rezinlere ilave edilmektedir.”® Ayrica HEMA &zellikle rezin
igeren cam iyonomerin yapisinda bulunmaktadir. Rezin igeren materyaller oldukga stabil
yapilar olarak goriilmesine ragmen eksik polimerizasyon ve sulu oral ortamin etkisinden
dolay1 bozulmaya karsi hassastir. Bu bozulma sonucu agiga ¢ikan artik monomerlerin
materyalin mekanik yapisini bozdugu ve biyolojik 6zelliklerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.*

Beyazlatma islemleri giivenilir ve konservatif bir tedavi yaklasimi olarak kabul
edilmektedir.! 12 Ancak, beyazlatma isleminin dolgu materyallerinin {izerine etkilerini
inceleyen calismalarda beyazlatici ajanlarin dolgu materyallerinde ¢oziinmeye yol acarak
doldurucu kayb1 meydana getirebildigi, boylece yiizey biitiinliiglinde ve yiizey sertliginde
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.'**® Bununla beraber beyazlatmanin modern
kompozitlerin monomerlerinin salimi iizerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi yoktur.
Beyazlatma maddeleri materyallerin fiziko-kimyasal o6zellikleri {iizerinde bir etki
gosterebileceginden, bu ayni zamanda monomerlerin kompozit malzemelerden
salinmasini da etkileyebilir. Beyazlatma isleminden kaynaklanan herhangi bir kimyasal
yumusatmanin restorasyonlarin klinik dayanikliligt ve monomerlerin restoratif
materyallerden salinmasi iizerinde etkileri olabilecegi diisiiniilebilir.*®

Gilintimiizde kliniklerde siklikla kullanilan rezin igeren restoratif materyallerden

salinan artik monomerlerin miktarlarinin ve bu monomerlerin hangi zaman diliminde, ne



miktarda ortama salindiginin bilinmesi, ayrica bu miktarlarin neden olabilecegi allerjik
ve toksik reaksiyonlarin da bilinmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu sekilde, rezin igeren
restoratif materyallerin doku uyumluluklarinin gelistirilerek toksik etkilerinin en aza
indirilmesi ve daha giivenle kullanilacak rezin igeren restoratif materyallere
ulasilabilmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.!” 18

Bu nedenle bu calismanin amaci, dimetakrilat rezin igeren dental restoratif
materyallere beyazlatma islemi uygulandiktan sonra materyallerden zamanla salinan
monomer tipi ve miktarini tespit etmektir.

Calismanin sifir hipotezleri sunlardir:

1. Beyazlatma islemi materyallerde monomer salim miktarini etkilememektedir.

2. Monomer salimi agisindan beyazlatma yontemleri arasinda farklilik yoktur.

3. Restoratif materyallerden monomer salim miktar1 zaman igerisinde

degismemektedir.

4. Monomer salim1 ag¢isindan restoratif materyaller arasinda farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

Estetik bir giiliis, etkili bir iletisim araci olarak goriilmekle beraber saglikli bir
goriintli hissi de olugturmaktadir. Diizgilin hatlara sahip beyaz disler estetik bir giiliigiin
ana unsurlaridir. Hastalarin dogal goriinme istekleri, dogal disleri simiile eden
materyallerin gelistirilmesine yonelik aragtirmalara yol agmistir. Bunun sonucunda rezin
icerikli cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler ve seramik gibi bir¢ok restoratif
materyal piyasaya siiriilmiistiir. Bu amagla en fazla iirlin ¢esidine sahip materyal
kompozit rezinlerdir.

2.1. Kompozit Rezinler Tarihgesi

Dis hekimliginde estetik restorasyonlarin uygulanmasi silikat simanlarla
baslamistir. Fosforik asit likidi ve alumina silika tozundan hazirlanan bu siman, 1878
yilinda Fletcher tarafindan gelistirilmistir. Ag1z sivilarinda ¢oziinebilir yapida olmasinin
ve pulpa lizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira en onemli avantaji antikaryojenik
olmasidir. Ciiriik aktivitesi fazla olan bireyler i¢in 6nerilen silikat siman giiniimiizde artik
tercih edilmemektedir.'

1940’11 yillarda kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler, o doneme dek
kullanilmakta olan silikat simanlara alternatif olarak piyasaya sunulmustur. igerdikleri
metilmetakrilat monomerleri, oda sicakliginda kimyasal yolla polimerize olarak
polimetilmetakrilat zincirlerini olusturur. Yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesi,
yiiksek termal genlesme, dis yapisina baglanamama, mikrosizinti, bakteri penetrasyonu
gibi dezavantajlar1 nedeniyle bu dolgu materyalinin kullanildig1 dislerde ikincil dentin
ciiriklerinin olustugu goézlenmistir. Kompozit rezinlerin gelistirilmesi ile uygulama
alanlar1 smirlanmustir.?°

1955°de Buonocore’un mine yiizeyine ilk defa asit uygulamasi ile dis yiizeyini

puriizlendirmesi, dis hekimliginde adeziv teknolojinin baglangic1i olarak kabul



edilmektedir.?! 1962 yilinda Dr. Raphael Bowen Bisfenol A ve glisidil metakrilat’ i
reaksiyon {iriinii olan BISGMA (Bisfenol A glisidil dimetakrilat) olarak adlandirilan bir
monomer e¢lde etmistir. Doldurucusuz akrilik rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesi amaci ile tanitilan dolduruculu rezin materyaller gilinlimiizde kullanilan
kompozitlerin temelini olusturmustur.??

Rezin esasli kompozitlerin dis hekimligine girmesiyle restoratif dis hekimligi
alaninda ¢ok 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Kompozit rezinler dis renginde olmalari,
civa igermemeleri, 1s1 iletkenliklerinin diisiik olmasi, dis dokularina baglanabilmeleri,
konservatif kavite preparasyonuna izin vermeleri, kalan dis dokusunu desteklemeleri ve
restorasyonun tek seansta bitirilebilmesi gibi avantajlar1 sebebiyle hekimler tarafindan
siklikla uygulanmaktadir.?®

2.2. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozitler degisik yap1 ve 6zellige sahip iki ya da daha fazla farkli materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesi ile elde edilen tirtinlerdir. Bu birlesimin
amact kompoziti olusturan kisimlarin her birinin tek basina sahip olamayacaklar
ozellikleri saglamaktir .24 %

Kompozit rezinler; organik polimer matriks fazi, inorganik faz ve ara faz olmak
lizere {i¢ ana bilesenden olusmaktadir.??

2.2.1. Organik Polimer Matriks Faz (Tasiyic1 Faz)

Organik polimer matriks fazi, kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan
kismudir ve polimerizasyon sonunda polimere donligmektedir. Monomer sistem
(monomerler ve  ko-monomerler), polimerizasyon baslaticilar, aktivatorler,

polimerizasyon inhibitorleri ve ultraviyole stabilizatorlerden olusur.?®



Monomer ve Komonomerler

Genellikle rezin matriks metakrilatlardan olusan polimer yap1 igerisinde;
bisphenol A-gliserolat dimetakrilat (BISGMA), etoksillenmis BISGMA (BISEMA),
tiretan dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA) ve bunun gibi bir¢ok ¢apraz bagli dimetakrilatlar kullanilir.?”

Rezin Esash Dental Materyallerde Kullanilan Monomerler

BISGMA

Giliniimiizde dental alanda kullanilan kompozit rezin sistemlerinin ¢ogunun
temelini BISGMA monomeri olusturmaktadir.?® 2° Organik polimer matriksi icinde
bulunan iki hacimli aromatik halka monomerin rijit olmasini saglamaktadir.®® Molekiilde
rijiditeyi saglayan iki fenil grubu ile molekiiller arasi hidrojen baglantisin1 olusturan
hidroksil grubu yer almaktadir. Bu 6zelliklerin BISGMA’ya asir1 viskdz bir kivam
kazandirdig1 ve bdylece bu viskdz rezin materyalin cam, porselen ya da quartz igin
baglayic1 olabildigi, kat1 ve giicli bir form alarak direkt estetik restorasyonlarda
kullanilabildigi belirtilmektedir.3

BISGMA monomerinin molekiiler biiyiikliigii ve kimyasal yapisinin fazla olmasi
nedeniyle ucuculugu azdir. Polimerizasyon sirasinda ¢apraz baglanti kurabilmesi, hizli
sertlesebilmesi, gliclii sert bir yap1 olusturabilmesi ve diisiik polimerizasyon bliziilmesi
ile metil metakrilatlardan daha avantajlidir.®? Yiiksek viskoziteye sahip olan BISGMA’ya
dimetakrilat monomerler katilarak viskozitesi daha kullanisli hale getirilmis ve molekiil
agirlig diistiriilmiistiir.®* BISGMA nin yiiksek viskozitesi, 1s1kla sertlestirme isleminde
C=C g¢ift baglar1 arasinda diisiik baglanma orani, kirilgan olmasi ve su hassasiyeti

dezavantajlar1 arasindadir.3* BISGMA ‘nin kimyasal formiilii Sekil 2.1°de gdsterilmistir.
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Sekil 2.1. BISGMA monomerinin kimyasal formiilii

TEGDMA

Sert kontak lenslerde ve dental materyallerde g¢apraz baglayici ajan olarak
kullanilmaktadir. 3 Igeriginde bulunan metakrilat gruplar ile ¢apraz baglar yapabilen
TEGDMA, 1iyi yerlestirilebilme ve yliksek doldurucu o6zellikleri kazandirmak igin
kompozit rezinlere katilmaktadir. UDMA ve BISGMA monomerlerine gore daha diisiik
molekiil agirligina sahiptir ve viskoziteyi azaltmak icin organik polimer matrikse ilave
edilmektedir.®® Yapisindaki c¢ift baglarin rotasyon yapabilme o&zelligi vardir.®!
TEGDMA nm yiiksek esnekligi BISGMA nin katihigin tolere eder ve materyal iginde,
yiiksek iyon degisim oranina imkan saglamaktadir.3” TEGDMA, olusan polimer yapinin
¢cekme kuvvetlerine olan dayanimina artis saglamaktadir. Ancak kirilma kuvvetlerine
olan dayanimim azaltmakta ve polimerizasyon biiziilmesini artirmaktadir.*®
TEGDMA ‘nin kimyasal formiilii Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. TEGDMA monomerinin kimyasal formulii

UDMA

Dental alanda kullanilan fissiir ortiiclilerde, bina ve insaat malzemelerinde
kullanilan, BISGMA monomerinin ikincil hidroksil (OH) gruplarinin izosiyonatlarla
tepkimesiyle sentezlenen ve aromatik halkalar igermeyen UDMA c¢apraz baglayici

dimetakrilatlardandir.®® Molekiil agirligi olarak BISGMA monomerine yakindir.



BISGMA’ya goére daha diisiik viskoziteye sahip hidrofobik bir monomerdir.*®
Monomerin yapisi polimerizasyon biiziilmesini azaltip, deformasyonu engelleyen esnek
molekiiler kollardan ve uzun rijit molekiiler ¢ekirdekten olusmaktadir. Mekanik
ozellikleri ilk iiretilen tiplerine gore gelistirilmistir.** TEGDMA ve BISGMA’ ya kiyasla
daha iyi doniisiim derecesine sahiptir. Bir¢ok 6zellikleri diger monomerler ile benzer
olmasmma ragmen biyouyumluluk olarak daha iyi Ozelliklere sahip oldugu
sdylenmektedir.*! Rezin materyallere UDMA monomerinin eklenmesi ile materyalin agiz
ortamindaki renk stabilizasyonunun daha iyi saglandigi, sertligi, asinma dayanimi ve
baglanma kapasitesinin arttig1 belirtilmektedir.*? UDMA ‘nin kimyasal formiilii Sekil

2.3‘de gosterilmistir.
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Sekil 2.3. UDMA monomerinin kimyasal formiilii

HEMA

Polimerize edilmemis monomerlerin yiiksek alerjik potansiyeli olmasina ragmen
HEMA monomeri bir¢ok alanda ve medikal {riinlerde yaygin olarak kullanilan kii¢iik
monomerlerdendir.*® Hidrofilik ve hidrofobik 6zellige sahip olan HEMA, TEGDMA
monomerine benzemektedir. HEMA, organik polimer matriksin viskozitesini diisirmek
ve adezivlerin nemli dokulara baglantisint giiglendirmek amaciyla kompozitlere
katilmaktadir.** Hidrofilitesi bu monomeri iyi bir baglanti saglayici yapmaktadir.*®
HEMA iceren adezivler su kontaminasyonuna agiktir. Polimerize edilmemis dental
materyaldeki HEMA monomerinin su emilimi ile polimerizasyonun inhibe oldugu

bilinmektedir.*® HEMA‘nin kimyasal formiilii Sekil 2.4*de gosterilmistir.
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Sekil 2.4. HEMA monomerinin kimyasal formiilii

BISEMA

BISGMA 'nin asil1 hidroksil grubu bir epoksi tiirii (CHz—CH2-O-) ile degistirilerek,
birgok rezin restoratif dis materyalinde kullanilan ve BISGMA nin hidrofobik analogu
olan BISEMA, etoksillenmis BISGMA olarak bilinir. Etoksilasyon reaksiyonu igin,
genellikle ¢ok reaktif bir molekiil olan etilen oksit kullanilir. BISEMA'nin baslica
avantajlari, diisiik viskozitesi, diisilk su emme ve diisiik polimerizasyon biiztilmesidir.
BISGMA veya TEGDMA gibi, bir monomer degil, etoksillenmis BPA'min biiyiik
homolog dimetakrilat molekiilleridir.*” Sterik engeller nedeniyle, diisiik viskoz dogasina
ragmen ¢ift bagin doniisiim derecesi diisiiktiir.*® BISEMA ‘nin kimyasal formiilii Sekil
2.5‘de gosterilmistir.
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Sekil 2.5. BISEMA monomerinin kimyasal formiilii

BPA

Bisfenol-A (BPA) ilk kez 1891 yilinda Rus Kimyager Aleksandr P. Dianin
tarafindan sentezlenmistir. Bisfenol-A; kimyasal adi 2,2-Bis(4-hidroksifenil) propan,
kapali formiilii (CHz3)2C(CeHsOH), seklinde olan sentetik bir kimyasaldir. Organik
maddelerde yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasina ragmen sudaki ¢oziintirligi diistiktiir.
Bej renkli kokusuz kristaller seklindedir. 1930’Iu yillarda biiylime ve gelisimi hizlandirici

ostrojenik etkisinin kesfedilmesiyle BPA yapay 6strojen olarak kullanilmistir.*®



Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin yapiminda saf BPA kullanilmamasina
ragmen BISGMA, BISDMA, BISEMA ve polikarbonat gibi BPA tiirevleri
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan monomerler polimer zincir reaksiyonu ile
polimerleserek sertlesir. Giinlimiizde iiretilen malzemeler yiizde yliz bir polimerlesme
oranina sahip degildir. Polimerizasyona katilmayan monomerlerin ya da acik bag
bulunduran u¢ monomerlerinin hidroliz reaksiyonlarina ugrayarak BPA’ya doniistiigii
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarla BISGMA ve BISDMA’dan BPA sentezi
mekanizmas1  gdsterilmistir.>® Bisfenol-A’nin  kimyasal formiilii Sekil 2.6’da
gosterilmistir.
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Sekil 2.6. BPA monomerinin kimyasal formiilii

2.2.2. Ara Faz (Baglayic1 Faz)

Kompozit rezinlerin mekanik o6zelliklerinin yeterli olabilmesi i¢in doldurucu
partikiillerle rezin matriksin birbirine iyi baglanmasi gerekmektedir, bu da rezin matriks
icerisine yerlestirilen baglayici ajanlarla saglanir. Silanizasyon olarak da adlandirilan bu
baglanma islemini organosilan bilesikleri gerceklestirir. Silanlar iki fonksiyonlu
molekiillerdir; organik matriksteki metakrilat grubu ile kovalent baglar kurarlarken,
doldurucu partikiillerin yiizeyindeki hidroksil gruplarina baglanirlar.®* Silanm kalitesi
kompozit rezinin fiziksel dzellikleri iizerine direkt olarak etkilidir.5?

Rezin ve doldurucu partikiiller arasinda baglanma olmadiginda ya da
bozuldugunda yiik altinda gelisen streslerin materyal boyunca rezin ve cam arasinda etkili

yayillmasi saglanamayacak ve stresin ¢cogu rezin matriks tarafindan tasmacaktir. Bu
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durum asir1 deformasyona, fraktiire, restorasyonun asmmmasina ve kompozit rezinin
pargalanmasina yol acacaktir.”

2.2.3. Inorganik Faz (Dagilan Faz)

Rezinin dis dokusuna benzer niteliklere sahip olabilmesi i¢in polimer 6zelliklerini
tamamlayan bu faz, doldurucu olarak matriks igerisine dagilmis cesitli sekil ve
biiyiikliikteki cam partikiiller, kuartz (kristalin silika), lityum aliiminyum silikat,
stronsiyum, baryum, yitriyum cam, ¢inko, hidroksiapatit, borosilikat cam igerir.
Inorganik doldurucularin yapisina stronsiyum, baryum, ¢inko ve silisyum gibi elementler
ilave edilerek radyoopak goriintii veren kompozit rezinler elde edilmistir.>

Kompozit rezinler inorganik faza sahip olmalar1 nedeni ile doldurucu icermeyen
silikat ve akrilik restoratif metaryallerden daha iistiin fiziksel 6zellikler gosterirler. Uretici
firmalarin organik matriks, inorganik doldurucular ve baglayici ajan iizerinde yaptiklar
calismalar sonucunda giinlimiizde kullanilan restoratif metaryaller doldurucu miktarlari
ve boyutlar1 agisindan cesitlilik gostermektedir.>*

2.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinlerin smiflandirmasi giiniimiize kadar pek c¢ok farkli sekilde
yapilmistir. Kompozit rezinler; polimerizasyon yontemlerine, inorganik doldurucu
partikiil miktar1 ve boyutuna ve viskozitelerine gore siniflandirilabilmektedirler.>®

2.3.1. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

e Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler

e Isik ile polimerize olan kompozitler

e Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan kompozitler olmak iizere {i¢ gruba

ayrilirlar.
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2.3.2. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

2.3.2.1. Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Kondanse olabilen kompozitler, amalgama benzer sekilde sikistirilabilen,
sekillendirilebilen kompozitler olarak piyasaya siiriilmiistiir. Rezin miktarinin azaltilmasi
ve inorganik doldurucu yilizdesinin artirilmasina bagli olarak viskozitesi de artig
gostermektedir.>® Doldurucu igerigi yaklasik olarak agirlik¢a %70-80, hacimce %66-70
arasinda degismektedir.>’

Kondanse olabilen kompozitler, yliksek okliizal strese maruz kalan posterior
restorasyonlarda kullanilmaktadir. Sif II restorasyonlarda fizyolojik interproksimal
temaslarin daha kolay saglanmasi, basing uygulanarak kondanse edilebilmeleri, iyi bir
kontak noktasinin basarilabilmesi ve daha iyi bir okliizal anatomi olusturulabilmesi bu
restoratif materyallerin 6nemli avantajlari olarak sayilabilmektedir.>®

2.3.2.2. Akiskan Kompozit Rezinler

Akiskan kompozitler, 1996 yilinin sonunda piyasaya siiriilmiistiir. Bu kompozit
rezinlerin  agirlikga-hacimce  doldurucu  partikiil  oram1  %61-%37  arasinda
degismektedir.>® Akiskan kompozitler, 1s1kla sertlesen, viskozitesi diisiik materyallerdir.
Daha kiigiik partikiil boyutu, bu kompozit rezinin kolayca ve homojen bir sekilde
yayllmasina olanak saglamaktadir. Akiskan kompozitler, adaptasyon kolayligi nedeniyle,
kompozit restorasyonlari altinda baz veya astar olarak kullanilabilmektedir.®® Akiskan
kompozitler diisiik elastisite modiiliine sahiptir ve bu nedenle de servikal abfraksiyon
vakalarinda da kullanilabilmektedir. Diisiik doldurucu igeriklerinden dolayi, geleneksel
kompozitlerden daha fazla polimerizasyon biiziilmesi ve daha az asinma direnci

gostermektedirler.5
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2.3.3. Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Kompozit
Rezinler

Kompozit rezinler doldurucu partikiil boyutlarina gore siniflandirilmasi 6zetle
Tablo 2.1°deki gibidir.

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil boyutlarina gére siniflandirilmasi

Kompozit Rezin Inorganik Doldurucu Inorganik Doldurucu
Partikiil Biyiikligii Partikiil Yiizdesi
Megafil 50-100 pm %70-80
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 pm %75-85
Minifil 0,1-1 pm %35-60
Mikrofil 0,01-0,1 pm %35-60
Hibrit 0,04-1 um %75-80

2.3.4. Kompozit Rezinlerle Tlgili Son Gelismeler

Kompozit rezin teknolojisindeki gelismeler sonucunda her gecen giin farkl: tiirde
giincel materyaller dis hekimlerinin kullanimina sunulmaktadir. Bunlar; nanodolduruculu
kompozit rezinler, ormoserler, bulk-fill kompozit rezinler gibi materyallerdir.

2.3.4.1. Nano Dolduruculu (Nanofil) Kompozitler

Son yilarda nano doldurucu igeren, doldurucu partikiillerin asir1 kiigiik oldugu
(0,005-0,001 pm) kompozitler piyasaya sunulmustur.??> Bu kii¢iik partikiiller kolayca
kiimelenebildiklerinden farkli boyutlarda doldurucular olusur. Partikiil hacimlerinin
kiigiik olusu restorasyonun iyi cilalanabilmesini saglar. Bu 06zelliklerinden dolay:
kompozit materyal se¢iminde nano dolduruculu kompozitler 6n plana g¢ikmaktadir.
Kiiclik partikiillerin 151k kirma indekslerinin mine dokusuna yakin olmasi, kiiclik
partikiillii rezinlere mine dokusuna benzer bir estetik goriiniim sagladigindan dolay1 bu

kompozit rezinler daha ¢ok 6n bolgedeki restorasyonlarda kullanilirlar.®?

13



2.3.4.2. Ormoserler

Ormoserlerin ("organik-modifiye-seramik" kelimelerinin ilk hecelerinden olusur)
gelisimine kadar kompozitlerin inorganik partikiil yapisi, orani ve boyutuna yonelik
degisiklikler yapilmaktayken, ormoser materyalinde kompozitlerin organik matriksinde
yapisal degisiklikler olusturulmustur. Ormoserlerde, ¢cok fonksiyonlu iiretan ile tioeter
oligo metakrilat alkoksisilanin inorganik-organik kopolimerleri olusur. Bu materyallerin
asimmaya kars1 direnci geleneksel kompozit rezinlerden ¢ok daha fazladir. Ormoserler ile
geleneksel kompozitler arasindaki en onemli farklardan biri, organik matrikste esas
komponent olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasi neticesinde dimetakrilat
monomerlerinin azaltilmig olmasidir ki bu da allerjik reaksiyon goriilme ihtimalini
azaltmaktadir. Silanlanmig inorganik doldurucu partikiillere ilaveten ormoserler

inorganik-organik  kopolimer icerirler.%®

Ormoserin avatajlar1  arasinda diisiik
polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek asinma direnci, biyouyumlu bir materyal olmasi
sayilabilir.?°

2.3.4.3. Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Bulk-fill kompozit rezinler, 4-6 mm uygulama derinligi ile tek tabaka kompozit
rezin uygulanmasina izin vererek, dolgularin geleneksel kompozit ve akiskan kompozit
rezinlere kiyasla daha hizli ve daha kolay olmasin1 saglamaktadir.%

Bulk-fill kompozitlerdeki yenilik; monomer kimyasindaki degisikliklere
dayanmaktadir. Ureticiler bu yeni teknolojiyi, daha diisiik viskoziteli monomerler
olusturmak icin organik matriksi modifiye ederek Bowen monomerini (BISGMA:2,2-bis
[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi)] ~ fenil propan) tanitmiglardir. Bu  yeni
modifikasyon, hidroksil igermeyen BISGMA, alifatik iiretan dimetakrilatlar, kismen

aromatik iiretan dimetakrilat veya yliksek Ol¢iide dallanmis metakrilatlar kullanilarak

saglanabilmektedir.%®

14



Birgok bulk-fill kompozit rezin, BISGMA ’ya kiyasla daha az viskoz ve daha esnek
olan UDMA monomeri igermektedir. Birlestirilmis foto-aktif gruplara sahip olan UDMA
monomeri, bir polimerizasyon modiilatorii olarak islev géormektedir. UDMA’daki NH
gruplari, zincir transfer reaksiyonlarina neden olmakta ve monomerlerin, polimer aginin
olusumu sirasinda birbirlerine daha esnek bir sekilde baglanmalarini saglamaktadir.
Boylece, yiiksek bir doniisim ve polimerize olmus zincir transfer yogunluguna
ulasiimaktadir.®® Teknolojik gelismeler dahilinde bulk-fill kompozit rezinlerde; dzel foto-
baslatic1 sistemlerin kullanimi, doldurucu partikiil biiylikligliniin arttirillmast ve
doldurucu igeriginin gelencksel kompozitlere gore azaltilmis olmasi, kavite tabanina
ulasan 131k penetrasyon yogunlugunu arttirmaktadir. Kavite tabanina gelen 151k
penetrasyon derinliginin artmasi, bulk-fill kompozitlerin inorganik yapisinda bulunan
baryum ve ytterbium partikiilleri sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu partikiiller ayrica
kompozite mineye benzer bir seffaflik vererek estetik iistiinliik kazandirmaktadir.87-5

Bulk-fill kompozit rezinlerin restorasyonlarda kullanimiyla ilgili en biiyiik endise,
4 mm kalinliginda uygulanmalar1 nedeniyle kavitede olusturduklart polimerizasyon
biiziilme stresi ve monomerlerin polimere doniisiim oranidir. Bu nedenle, bulk-fill
kompozit rezinler modifiye edilmis, inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii arttirilmis
ve monomerin organik matriksteki orani azaltilmistir. Konvansiyonel kompozit rezinlere
gore biiyiik dolduruculara (>20 pm) ve diisiik doldurucu matriks oranina sahip olmalari,
doldurucu-matriks arayiiz alaninin azalarak 15181n daha az sagilmasini ve mavi 1g1g1in daha
derinlere penetre olmasina olanak saglamaktadir.®®

Bulk-fill kompozit rezin monomerlerinin, geleneksel dimetakrilat monomerlere
kiyasla daha diisiik ikili baglanma konsantrasyonuna sahip olmasi ve yiiksek bir nihai
cift-bag doniisiimiinii gdstermesine ragmen, daha diisiikk polimerizasyon biiziilmesi

degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Giiglii baslatic1 sistemler, kompozit rezin

15



matriksindeki serbest radikallerin sicakligini arttirmaktadir. Artan sicaklik; serbest
radikallerin daha biiyiik bir tepkimeye girmesine neden olarak, artmis polimerizasyon
reaksiyonuna ve serbest radikallerin daha iyi c¢apraz baglanti yapmasina sebep
olmaktadir. Bu sayede polimerizasyon sirasinda olusan gerilimler azalmakta ve
restorasyonlarin ayrilmasi veya olasi bosluk olusumu &nlenmektedir.®’

Bulk-fill kompozit materyallerinin bazi énemli karakteristik 6zellikleri; diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, daha iyi kavite adaptasyonu i¢in daha fazla
akiciliga sahip olmasi, minimum el uygulamasi gerektirmesi, gelismis fiziksel 6zelliklere
sahip olmast ve en az 4 mm’de kabul edilebilir sertlesme derinligi olarak
ozetlenebilmektedir.®

Geleneksel kompozitlere alternatif olan bulk-fill kompozit rezinler, diisiik
viskoziteli (akiskan) ya da yiiksek viskoziteli (kondanse edilebilir) olarak
smiflandirilmaktadirlar.®*

2.3.4.4. Kompozit Inleyler

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmelerini ve buna bagli olarak olusan
kenar sizintisin1 azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri de; agiz disinda tamamlanan
restorasyonlarin, hazirlanan kavitelere yapistirilmast prensibi ile uygulanan ve inley
teknigi olarak adlandirilan yontemdir.”® Hastalar saghikli ve dogal goriinme arzusu,
toplumun toksik ve alerjik maddelere kars1 bilincinin artmasi, estetik beklentilerinin 6n
bolgedeki dislerle birlikte arka bolgeler i¢in de artmasi kompozit rezin inleyleri glindeme
getirmis, adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte, kolay cabuk ve standart bir sekilde
uygulanabilir inley/onley sistemlerinin gelisimine sebep olmustur.

Kompozit inley yapim teknikleri direkt ve indirekt teknik olmak iizere

siiflandirilabilmektedir. Direkt teknik ile inley yapimi doku kaybinin nispeten az oldugu
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agir okluzal kuvvetler altinda olmayan kii¢iik ve orta biiyiikliikteki kavitelerde tercih
edilmektedir.”

2.4. Dimetakrilat I¢erikli Diger Restoratif Materyaller

2.4.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomerler

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), geleneksel cam iyonomerlerin
(GCIS) nem hassasiyeti ve diisiik mekanik kuvvet problemlerinin ¢dziimlenmesi i¢in
1980’lerin sonlarinda iiretilmistir.”> GCIS’lerin icerigindeki poliakrilik aside hidroksietil
metakrilat (HEMA) veya bisfenol glisil metakrilat (BISGMA) eklenerek RMCIS’ler elde
edilmistir. Icerigi esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir. igerige rezin
bilesenin eklenmesi ile sertlesme sirasindaki temel asit-baz reaksiyonuna ikincil bir
polimerizasyon reaksiyonu eklenmistir. Bu ikincil polimerizasyon 151K ile aktive edilir.
Isikla polimerizasyon sonucunda bir matriks olusur ve bu matrikste asit-baz reaksiyonu
devam ederek, materyalin daha iyi sertlesmesi ve direncinin daha yiiksek olmasi
saglanir.” RMCIS’ler, GCIS’lere gore daha iyi adaptasyon, adezyon ve estetige sahiptir.
Buna ek olarak RMCIS’ler cam iyonomerin asil avantajlarin1 da kaybetmemistir. Bunlar;
floriir salim1 ve yeniden yiiklenme, biyouyumluluk, dise uyumlu termal genlesme ve dis
dokusuna fizikokimyasal baglanma dzellikleridir.”

Bu materyallerin kullanimlarmin GCIS’lerden daha kolay oldugu, basinca ve
asinmaya kars1 direnglerinin yiliksek oldugu, bitirme ve cilalama islemlerinin hemen
yapilabildigi ve estetik uyum gosterebildigi bildirilmistir.”

2.4.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)

Cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin iistiin 6zelliklerini bir araya
getirerek poliasit modifiye kompozit rezinler gelistirilmis ve “kompomer” adi
verilmistir.”® Poliasit modifiye kompozit rezinler; esasen rezin (iiretan dimetakrilat,

hidroksietil metakrilat ve biitan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusur.
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Kompomerlerin sertlesme reaksiyonu, geleneksel kompozitlere benzer sekilde bir ilave
polimerizasyon reaksiyonudur.”” Isik ile polimerizasyonu takiben, kompozit rezinde
oldugu gibi monomerler arasinda ¢apraz baglantilar meydana gelir ve materyalin ilk
sertlesme reaksiyonu gergeklesir. Sertlesen materyalin agiz ortami (nem) ile temas etmesi
sonucu, materyal i¢ine su emilimi baslar. Bu reaktif cam doldurucular ile fonksiyonel
monomerin asit gruplar1 arasinda asit-baz reaksiyonu olusmasini tetikler ve cam
doldurucudan matrikse floriir salim1 gergeklesir.”® ’’

Kompomerlerin dis sert dokularina baglanmasi iki mekanizma ile kontrol
edilmektedir. Bu mekanizmanin saglanabilmesi i¢in farkli baglayict sistemler
kullanilabilmektedir. Gilinlimiizde siklikla igerisinde hidrofilik karboksilik asit {initeleri
bulunan primer ve bonding ajani igeren adezivin tek sisede kombine edildigi tek
basamakli baglayict sistemler kullanilmaktadir. Bu nedenle kompomerlerin klinik
uygulamalarinda disin mine dokusuna asitleme yapilmasina gerek yoktur.”

2.4.3. Giomerler

Giomerler, cam iyonomer ve kompozit materyallerin 6zelliklerinin birlesiminden
meydana gelen hibrit restoratif materyallerdir. Cam iyonomer simanin floriir salim ve
yeniden vyiiklenme Ozellikleri ile rezin kompozitin estetik, biyouyumluluk ve
cilalanabilme 6zelliklerine sahiptir. Rezin matriks igerisine dnceden reaksiyona girmis
cam doldurucular (Pre-Reacted Glass lonomer Fillers — PRG) eklenmesi ile olusturulur.’®
Giomerler, kompomere benzer sekilde 1sikla polimerize olur ve dis yiizeyine
baglanmalar1 i¢in baglayici sistemler kullanilir. Giomerler de floroaliimina silikat cam,
cam iyonomer matriks yapisini olusturabilmek i¢in poli asit ile dnceden reaksiyona girer
ve sonra rezin ile karisir. Asit-baz reaksiyonu bu materyalde rezin ile birlesme 6ncesinde
gerceklesir. PRG doldurucularin kullanimi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel igerisinde

yon degisimi ile hizli floriir saliminin gergeklesmesini saglar. Bu durum giomeri floriir
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salimi1 yapan rezin esash restoratif materyallerden farkli kilmaktadir.”® Ortamda floriir
salimi1 devam ettigi siirece PRG doldurucularin floriirii geri alim 6zelliklerinin bulundugu
belirtilmektedir. Diger rezin igerikli restoratif materyallere benzer sekilde, PRG
doldurucularinin florlir saliminin, disaridan devamli bir floriir kaynagina maruz
kalmadikea gecici olacag bildirilmistir.3% 8! Yapilan bir ¢alismada giomerlerden salinan
florlir miktar1 kompozit ve kompomerden yliksek, ancak cam iyonomer simanlardan
diisiik bulunmustur.8

Dis hekimligi kliniginde giomerler, kok c¢iirii§ii restorasyonlarinda, servikal
lezyonlarda, smif I, II, III, IV ve V Kkavitelerde ve siit disi restorasyonlarinda
kullanilmaktadir.®

2.4.4. Hibrit seramikler

Hibrit kelimesi Latince’de melez anlamina gelen ‘Hybrida’ kelimesinden koken
alir. iki farkli materyalin karisimryla ortaya ¢ikan yeni bir tiirdiir. Polimer icerikli seramik
ag olarak da adlandirilan hibrit seramikler, kompozit ve seramiklerin olumlu 6zelliklerini
bir arada bulundurmaktadir. Hibrit seramiklerin {iretiminde iki asama mevcuttur. Ilk
asamada poroz yapida feldspatik seramik ag iiretilirken, ikinci adimda por6z seramik
yapi rezin ile doldurulur ve olusan yap1 polimerize edilerek materyalin son hali elde
edilmis olur.®?

Hibrit seramigin asinma direnci ve elastikiyeti dentine yakindir. Vickers sertlik
degeri mine ile dentin arasindadir. Bu 6zelligi sayesinde karsit diste daha az asinmaya yol
acar. Herhangi bir nedenle yapida catlak olusmasi durumunda igeriginde bulunan polimer
sayesinde catlagin ilerlemesi durdurulur.®® Biikiilme dayamklilig1 150-210 MPa arasinda
olan bu yap1, 13-30 GPa civarindaki elastisite modiilii ile birlikte degerlendirildiginde
kirilmaya karsi oldukga direngli oldugu anlasilmaktadir.? 8 Mekanik o6zellikleri

degerlendirildiginde seramik ve kompozit rezinlerin arasinda yer aldig1 bildirilmistir.®
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Klinik uygulamalarda hibrit seramiklerin, inley, onley, veneer gibi
restorasyonlarin yani sira dis ve implant iistii tek kron endikasyonu da bulunmaktadir.34

2.5. Beyazlatma

Son yirmi yildir oldukga fazla kullanilan ve estetik tedavi yontemlerinden biri olan
dis beyazlatma, aslinda 1877 yilindan itibaren kullanilan oldukga eski yontemlerden
biridir.8% 87 1980°li yillarin sonlarma dogru ise, dis beyazlatma uygulamalarinda dis
hekimi tavsiyesiyle hastanin evinde uygulayabilecegi ev tipi beyazlatma yontemleri ile
ofis tipi (vital) beyazlatma i¢in kullanilan iiriin ve tekniklerin sayesinde tedavi segenekleri
artmustir.®’

Dogal dis renkleri bireyler arasinda farklilik gosterir. Dentinin sari rengi ile dentini
saran transliisent mine dokusunun varlig1, birbirini dengeleyerek disin rengini olusturur.®
Dental beyazlatma tedavileri; kompozit veneerler, seramik laminalar, kron tedavileri gibi
diger estetik dental tedavi uygulamalar ile kiyaslandiginda, dogal dis dokusunun
biitiinliigliniin korunmasi ve hastalarin dis renklerinden duyduklart memnuniyetsizlikleri
gidermek icin kullanilan en konservatif tedavi yontemlerinden biridir. Clinical Research
Associates (Ingiltere) tarafindan yiiriitiilmiis bir anket calismasinda, dis hekimlerinin %
91’inin giinliik pratiklerinde dis beyazlatma tedavilerini siklikla uyguladiklar ve dis
beyazlatma tedavilerinin % 79 oraninda basariyla sonuglandig1 rapor edilmisgtir.

2.5.1. Beyazlatmanin Mekanizmasi

Beyazlatmanin mekanizmasi da ¢ogu zaman tedavinin kendisi kadar merak
edilmektedir. Sollisyonun i¢inde ya da yiizeyde renk olusturan materyaller, birbirini takip
eden tek ve ¢ift baglardan olusan uzun zincirlere sahip organik bilesiklerdir. Bu bilesikler
heteroatomlar, karbonil ve fenil halkalar1 igerirler ve siklikla “kromofor” olarak
adlandirilirlar. Kromofor molekiilleri kimyasal olarak bir veya birden fazla karbon-

karbon ikili bagmma sahip olduklari icin renkli olarak goriiniirler. Kromoforun

20



beyazlatilmasi ya da renksizlestirilmesi ancak zincirdeki ¢ift baglarin agilarak zincirin
kirilmasi ya da diger kimyasal fonksiyonel gruplarin oksidasyonuyla miimkiin olur.% %!

2.5.2. Dental Beyazlatmada Kullamlan Ajanlar

Dental beyazlatmada siklikla kullanilan ajanlar;

e Hidrojen peroksit

e Karbamid peroksit

e Sodyum perborat’tir.

2.5.2.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H202) suda yiiksek oranda ¢oziinerek asidik bir soliisyon
olusturan ac1 ve renksiz bir sividir. Dis hekimligi disinda endiistri ve tekstil alanlarinda
kullaniminin yan1 sira dogada su yiizeyinde, yagmurda, havada, insan ve bitki
dokularinda, yiyecek ve igeceklerde ve bakterilerde diisiik konsantrasyonlarda
bulunmaktadir. Hidrojen peroksit pargalanarak iyonize oldugunda su ve oksijene ayrilir.
Aciga cikan oksijen molekiilleri dis dokularina penetre olarak biiyiik pigment
molekiillerini parcalar ve daha kii¢iik molekiiller olusur. Bu molekiiller dis ylizeyinden
uzaklasir ve boylece beyazlatma gerceklesir.%

Hidrojen peroksitin beyazlatici bir ajan olarak etkili olabilmesi i¢in iyonize olmasi
gerekir. Bu reaktif molekiiller uzun zincirli, koyu renkli kromofor molekiillerini
etkileyerek, daha kii¢iik molekiillere pargalayarak daha az renkli ve daha difiizyona
elverisli molekiiller haline getirirler. Ortamin asidik ya da bazik olmasina veya ortamda
enzimlerin bulunmasma goére farkli sekilde pargalanir. Asidik ortamda agiga ¢ikan
kuvvetli serbest radikal oran1 daha diisiiktiir. Bazik ortamda ise kuvvetli serbest radikal
oram yiiksektir. Ancak pH’m diisiik olmasi raf émriinii uzatir.®? Hidrojen peroksitin

iyonizasyonunu inhibe eden ve bu yolla viicudu oksijenin toksik etkisine kars1 koruyan
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enzimlerin bazilar1 agizda bulunur. Bu enzimlerin iyonizasyonu engellememesi igin
beyazlatma islemi sirasinda disler kuru ve temiz olmalidir.®®

2.5.2.2. Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit (CH4N20H20.) bilinen diger bir beyazlatma ajanidir. %10’luk
karbamid peroksit par¢alandiginda %3,35 hidrojen peroksit ve %6,65 iire olusur. Ure de
karbondioksit ve amonyaga parcalanir. Amonyak kuvvetli bir bazdir ve ortamin pH’sini1
yiikselterek basarili bir beyazlatma islemi meydana gelmesini saglar. Boylece asidik
ortama kiyasla daha fazla bir beyazlatma saglanmis olur. %15’lik karbamid peroksit
parcalandiginda %5,4 hidrojen peroksit, %20’lik karbamid peroksit pargalandiginda %7
hidrojen peroksit olusur. Olusan hidrojen peroksit iyonize olarak su ve oksijene ayrisir.
Agi1ga ¢ikan oksijen molekiilleri de beyazlatmayi saglar. Bu ajanlarin iginde bulunan
karpobol veya gliserin beyazlatma isleminin hizin1 kontrol eder. Ayrica peroksidaz gibi
agiz ortami, gida artigi, bakteri plaginda bulunan enzimler serbest radikallerin agiga
cikmasint engeller. Bu sebeple beyazlatma yapilan dislerin kuru ve temiz olmasi
gerekir.%®

2.5.2.3. Sodyum Perborat

Sodyum perborat beyaz bir tozdur. Suda ¢oziindiigiinde sodyum metaborat ve
HP’e pargalanir. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlar1 bulunmaktadir ve
bulundugu form maddenin aciga ¢ikardig: serbest oksijen miktarini etkilemektedir.%*

Hidrojen peroksit icermeyen beyazlatma tirlinlerinde aktif bilesen olarak sodyum
perborat kullanilir. Bu iiriinler yeterli miktarda serbest radikal olusturarak beyazlatma
saglar.% % Sodyum perborat distile su ya da %3-30 arasinda degisen konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit ile karistirilarak beyazlatma isleminde kullanilmaktadir.® % Sodyum
perboratin anhidroz hali antiseptik ve kimyasal olarak stabil yapida olan beyaz toz

seklindedir. Suyla birlestiginde ise metaborat ve molekiiler oksijen olusturur.®

22



2.5.3. Dis Beyazlatma Y ontemleri

Dis beyazlatma yontemleri beyazlatilan disin vital veya devital olmasina gore iki
temel siifa ayrilirlar. Vital dislerde beyazlatma yontemleri, ev tipi beyazlatma, ofis tipi
beyazlatma, kombine (ev tipi + ofis tipi beyazlatma) uygulamalar ve over-the-counter
beyazlatma tedavileri olmak iizere 4 grupta bahsedebiliriz.

2.5.3.1. Vital Dis Beyazlatma Yontemleri

2.5.3.1.1. Ev Tipi Beyazlatma

Dis hekiminin kontroliinde evde hasta tarafindan uygulanan beyazlatma islemidir.
Beyazlatma igslemi uygulanacak dislerin dlgiisii alindiktan sonra hastaya 6zel hazirlanmis
tasiyict plaklar igerisine beyazlatict ajanlarin yerlestirilmesi ve bu plaklarin hasta
tarafindan belirli siirelerde takilmasi ile beyazlatma saglanir. Ev tipi beyazlatma islemi
uygulamasi kolay, giivenilir, maliyeti diisiik ve basaril1 sonuglar veren bir uygulamadir.®’

Ev tipi beyazlatma uygulamalarinda kullanilan beyazlatici ajanlar ofis tipi
beyazlatma sisteminde kullanilan beyazlatici ajanlara gore daha  diisiik
konsantrasyondadir. Bu amagcla kullanilan beyazlatma ajanlar1 siklikla karbamid peroksit
(%10, %15, %16, %20, %22) ya da hidrojen peroksit (%3, %7,5, %9,5, %14)
icermektedir.%®

Ev tipi beyazlatma isleminde kullanilan tasiyicilar (gece koruyucusu) beyazlatma
ajanmin disler tizerinde belirli pozisyonda tutulmasini saglar. Jelin etkinliginin tiikiiriik
tarafindan azaltilmasin1 engelleyecek sekilde hazirlanmalidir. Tasiyicinin hasta agzinda
uyumu ¢ok iyi olmalidir. Hastaya tasiyiciy1 nasil kullanacagi ve beyazlatma ajanini nasil
uygulayacagi konusunda bilgi verilir.%

Yapilan klinik ¢aligmalarin sonucunda ev tipi beyazlatma isleminin bireylerin
yaklasik %91’inde basarili sonuglar verdigi bildirilmistir. Ofis tipi beyazlatma islemi ile

benzer endikasyonlar1 bulunmaktadir ancak maliyetinin daha diisiik olmas1 ve yumusak
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doku yaralanmasi ve duyarlilik gibi yan etkilerin daha az goériilmesi nedeniyle daha
avantajl bir beyazlatma yontemidir.%” En biiyiik dezavantaji ise hasta uyumu gerektirmesi
ve dis hekiminin kontroliiniin azalmasidir.1%

2.5.3.1.2. Ofis Tipi Beyazlatma

Muayenehanede dis hekimi tarafindan uygulanan beyazlatma islemleridir. Ofis
tipi beyazlatmanin en 6nemli avantajlar1 dis hekiminin gozetiminde oldugu i¢in hastaya
bagli komplikasyonlarin en aza indirgenmesi ve uygulamadan hemen sonug
almabilmesidir.'®* Ancak; klinikte gecirilen siirenin uzun ve maliyetin yiiksek olmasi,
birden fazla seans gerektirmesi, yiikksek konsantrasyondaki beyazlatici ajanin dis etleri,
dudaklar ve ¢evre yumusak dokularda tahris edici etki olusturmasi, uygulama sonrasinda
dislerde duyarhilik gelismesi gibi dezavantajlari vardir.®” Ofis tipi beyazlatma
yontemlerinde, dis hekimleri tarafindan klinikte yiiksek konsantrasyondaki beyazlatma
ajanlart uygulanir. Bu amagla %15-40’1ik HP jelleri tek basina veya 1s1 ve/veya 1sikla
aktive edilerek kullanilmaktadir. Is1 ve 151k uygulanmayan sistemler ise genellikle %25-
40 HP igeren jellerden olugsmaktadir. Bu jellerle basarili sonuglar elde edilmis olmasina
ragmen, renklenmenin siddetine bagli olarak istenilen beyazlatmanin 1-2 seans siirmesi
bu sistemlerin dezavantajidir.

2.5.3.1.3. Kombine (Ev Tipi + Ofis Tipi Beyazlatma) Uygulamalar

Vital beyazlatma tekniklerinde ofis uygulamasini takiben evde beyazlatma
tedavisine devam edilmesinin, bu yontemlerin tek basina uygulanmasindan daha verimli
oldugu bildirilmistir.

2.5.3.1.4. Over-The-Counter Beyazlatma Tedavileri (Hekim Gozetimi
Olmadan Satilan ve Hastalar Tarafindan Uygulanan Beyazlatma Tedavileri)

Dis hekiminin kontrolii olmaksizin, hastalarin marketlerden ve eczanelerden satin

alarak kullandiklar1 iriinler ile yapilan beyazlatma yontemidir. Profesyonel dis
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beyazlatma yontemlerinin maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle OTC sistemler
gelistirilmistir. Bu amagcla, beyazlatma bantlari, dis macunlari, dis ipi, gargaralar, sakizlar
ve vernikler kullanilmaktadir.’® Hekimin kontrolii disinda oldugu igin bu iiriinlerin
kullanim1 kimi zaman problemlere neden olsa da, bazilarinin oldukc¢a etkili oldugu
bilinmektedir. Bu sistemlerde kullanilan HP konsantrasyonu %5,3-6,5 arasinda
degismektedir.1%?

2.5.3.2. Devital Dislerde Beyazlatma

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde, travma nedeniyle dentinde olusan kanama
sonucu, endodontik tedavi sirasinda artik pulpa dokusu kalmasi veya tedavi sirasinda
kullanilan restoratif materyaller ve simanlar renk degisimine neden olabilmektedir. Bu
disler, diger dislerle renk uyumunun saglanabilmesi amaciyla kron ile restore
edilmektedir. Ancak devital beyazlatma islemi ¢ok daha konservatif bir yontemdir.

2.6. Polimerizasyon

Polimerler; monomer adi verilen ¢ok daha kiiglik yapilarin birbirleri ile
baglanmasi sonucu olusan biiyiikk molekiillerdir. Monomerlerin bir araya gelerek
sekillenip polimer formuna déniismesi islemine ise polimerizasyon ad1 verilir.3? 103

Polimerizasyon sirasinda molekiiler agirligin artmasi ile zincir olusumu
ilerleyerek viskozitede artis goriilmektedir. Zincir yapinin olusumu ilerledikce
materyalde viskozite artiginin oldugu ve bu dénemde monomer-polimer doniigiimiinde
azalma oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeninin, materyal icerisindeki reaksiyona
girmemis monomer miktarinin azalmis olmasi1 ve viskoz yap1 kazanmis materyal
icerisindeki monomerlerin polimerizasyon alanlarina diflizyonunun yavaglamasi oldugu
diistiniilmektedir. Bu asamada olusan polimer yapinin i¢inde, az miktarda monomer

yapinin reaksiyona girmeden artik monomer olarak kalabildigi belirtilmektedir.'%
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Kompozit rezinlerin polimerizasyonu boyunca monomerlerin polimere doniisiim
miktar1 konversiyon ya da polimerizasyon derecesi olarak adlandirilir. Kompozit
rezinlerin uygulanmasi sirasinda polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasi gerektigi
genel bir kanidir. Polimerizasyon derecesi artarken rezinde reaksiyona katilmayan artik
monomer miktar1 azalir ve buna bagh olarak fiziksel 6zellikler geligir.'%

2.6.1. Monomer Salimim Etkileyen Faktorler

Ferracane’e gore, kompozitlerden reaksiyona girmemis monomerlerin salimini
cesitli faktorler etkileyebilmektedir:

e Monomer-polimer doniisiim mekanizmasi

e (oziicii maddenin yapis1 (ethanol, ethanol/su karigimlari, kloroform, yapay

tilkiiriik, distile su-yapay tiikiiriik, toluene)

e Salim siirecinin mekanizmasi ve kinetigi

Monomer-polimer donilisim oran1 ortama salman maddelerin  miktarin
belirlemektedir. Salinan maddelerin kimyasal 6zellikleri oldugu kadar boyutunun da
polimer aga olan difiizyonunu belirledigi, kii¢iik molekiil ve iyonlarin hareketliliginin
artmas1 nedeni ile daha hizli salmabilecegi belirtilmistir.1%

(Coziicliniin (solvent) yapisi, ortamdaki molekiillerin polimer yiizeyine yapismasi
ve polimer yapidaki hidrofilik yapilarin  su emilimi yapmasi agisindan
degerlendirilmektedir.1% %7 Coziicii maddenin polimere yapisma egilimi gdsteren bir
madde olmasi ile ¢oziicliniin molekiillerinin polimer yapiya girmekte oldugu ve capraz
zincirlerde kopmalar olusturarak bu molekiillerin ¢oziiciiye dogru gegcmesini sagladigi
savunulmaktadir. Bu sekilde, ¢oziicii maddelerin monomer salimini kolaylastirdig: ya da
smirlayabildigi diisiilmektedir.1% 107
Materyali olusturan maddelerin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri de monomer

salimin1 etkileyen faktorlerdendir. Disiik kutupsal gruplar igeren molekiillerin daha
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biiytik ve kompleks yapidaki molekiillere gore daha kolay serbestlestigi bildirilmektedir.
Polimerin molekiiler agirlik dagilimi fiziksel 6zelliklerinde 6nemli rol oynar. Ortalama
molekiiler agirligi, monomer tipi ve konsantrasyonuna bagli olsa da 1s1, sertlesme zamani
gibi sartlara bagl olarak da degisebilir. Monomer molekiiliiniin kisa zincirli olusu diisiik
dereceli polimerizasyonla sonuglanip rezini zayiflatirken, uzun zincirli olusu da
zayiflatic etki yapar. Eger ortamda ¢apraz bagli zincirler varsa kompozit rezinin direnci
artar, 104, 108

Miiller ve arkadaslari, kompozit materyallerdeki doldurucu tipi ve monomer
yapimin igeriginin arttk monomer salimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sekiz
farkli  kompozit materyalin distile suya olan salimlarimi degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar TEGDMA monomerinin diisiik hidrofobik yapisi ve yiiksek ¢oziintirliige
sahip olmasi nedeni ile BISGMA/TEGDMA esasli materyallere oranla daha yiiksek
diizeyde monomer salimi gosterdigini, doldurucu igeriklerinin ve miktarlarinin distile
sudaki TEGDMA salimin1 etkilemedigini belirtmislerdir. BISGMA 'nin hidrofobik yapisi
nedeni ile etrafindaki siviya gegisinin daha az miktarda oldugunu ancak polimerik ag
yapisinin ig¢indeki dinamik kuvvetlerin siirekli degistigini ve her c¢oziiciide salim
oranlarmin farkl olabilecegini savunmuslardir.1%

Polimerize olan materyallerde, monomer yapilarin igindeki hareketliligin
azaltilmasi, monomer-polimer doniisiim oranlarinin artirilmasi, yapida ¢dziinen monomer
miktarinin azaltilmasi, yliksek derecede capraz baglanti iceren zincir olusturulmasi,
materyallerin uygulanma yontemlerinin dogru ve Onerilen sekilde gergeklestirilmesi ile
artik monomer salimlarinin en az diizeye indirilebilecegi savunulmaktadir.10% 109
Fiziksel ve kimyasal o&zellikleri agisindan yetersiz bulunan materyallerin

istenmeyen olumsuz etkileri olabileceginden iiretici firmalar tarafindan materyallerin

igerigindeki monomer bilesimlerinin ve oranlarimin bildirilmesi gerekmektedir.
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2.6.2. Artik Monomerlerin Biyouyumlulugu

Dis hekimliginde kullanilan restorasyon materyallerinin gilivenilirli§i uzun
yillardan beri pek ¢ok acidan tartisilmaktadir. Gegmis yillarda Ozellikle amalgam,
icerigindeki civa nedeni ile meydana getirdigi yan etkilerden dolay: tartisma konusu
olusturur iken, giiniimiizde biyolojik dokulara salim yapan her materyal i¢in ayni
istenmeyen etkiler goriilebilmekte ve tartisma ortanmi yaratabilmektedir.!?% 1!
Gilinilimiizde yeni monomer ve polimer yapilarin gelistirilmesi ile oldukga iyi mekanik
ozellikler kazanmig, su emilimi ve polimerizasyon biiziilmesi azaltilmis kompozit
materyaller iiretilmesine karsin materyallerin bilesiginde bulunan monomer ve polimer
yapilarin her zaman doku uyumlu maddeler olmadiklarinin bilinmesi bu maddelerin
aragtirilmasi geregini ortaya ¢ikarmigtir, 1% 112

Hastanin agiz ortaminda kullanilacak olan materyalin ideal olarak toksik ve
Ostrojenik etkisinin olmamasi, allerjik reaksiyonlar olusturmamasi ve pulpaya zararl
etkilerinin  bulunmamas:  gerekmektedir.!*11®  Genel olarak bir materyalin
biyouyumlulugu, materyalin lokalize sitotoksisitesi (pulpa ve mukozal cevaplar gibi),
sistemik  cevaplari, allerjen Ozellikleri ve karsinojenik  Ozelliklerine — gore
degerlendirilir.!!’

Reaksiyona girmeyen artik monomerlerin saliminin materyalin mekanik yapisini
bozdugu ve biyolojik &zelliklerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.1t® 118121 By
materyaller dentine difiize olarak pulpada bakteriyel enfeksiyon olmaksizin reaksiyona
yol agabilmektedirler.!?0 113 122123 yap,daki metakrilatlarin enzimatik hidrolizi ve
mekanik kuvvetler ile yavas ama devamli sekilde ayrisim gosteren kompozit materyalin
yapisinin bozulmakta oldugu belirtilmistir. Bu polimerize olamamis materyallerin

emiliminin énemli dl¢iide bagirsak tarafindan gergeklestigi vurgulanmaktadir.'?*
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Olea ve arkadaslari, 151k ile polimerize olan bir fissiir ortlicii materyalde yiiksek
miktarda Bisfenol-A salimi saptandigini ve bu monomerin strojenik etki gosterdigini
ileri stirmiislerdir. Buna gore bu Ostojenik etkinin erkek farede iireme organlarinda
bozukluklara yol agarak sperm sayisinda diisiikliikk yaptigini ve insanda ise gogiis kanseri
hiicrelerinin {iremesini artirdigini belirtmigler ve Bisfenol-A igeren fissiir ortiiciilerin
Ozellikle  cocuklarda  kullanimimin  yeniden  degerlendirilmesi  gerektigini
vurgulanglardir.'?

Hansel ve arkadaslari, kompozit materyallerden salinan monomerlerin ¢iiriik
yapict mikroorganizmalar {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, kompozit
materyallerden salian BISGMA, TEGDMA ve UDMA monomerlerinin Steptococcus
sobrinus ve Lactobacillus acidophilus mikroorganizmalar1 iizerine etkisini
arastirmiglardir. TEGDMA komonomerinin L.acidophillus ve S.sobrinus iizerine
iiremelerini artiric1 etki yaparken, BISGMA ve UDMA’nm ise mikrobiyal gelisimi
etkilemedigini bildirmisler ve kompozit materyaller i¢erisindeki monomer yapilarin agiz
icinde mikroorganizma iiremesini artirict etkisinin énlenmesinin kompozit materyallerin
gelisiminde biouyumluluk agisindan 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamisladir.'?

Danimarkada 2208 dis hekimi {izerinde yapilan bir arastirmaya gore dimetakrilat
iceren materyallerden dolay1 olusan allerjik reaksiyonun egzama seklinde gelistigi ve bu
belirtinin yaklasik %2 oraminda gériildiigii bildirilmistir.!?® Dental materyaller ile ilgili
meydana gelen cilt sorunlar1 klinik olarak kontak dermatitis seklinde karsimiza
cikmaktadir. Bu durumun, dental materyallerin bilesimdeki toksik, irrite edici veya
allerjik (allerjenik) maddelerden dolay1 bolgesel iltihapsal yanitin olusmasi ile ortaya

cikt1gr bildirilmektedir, 110 126 127
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2.6.3. Artik Monomer Saliminin Belirlenmesinde Kullamlan Cihazlar
Rezin esasli materyallerden salinan arttk monomerlerin analizi i¢in en uygun

128

yontemler kromatografik yontemlerdir. Kromatografi, bilesiklerden olusan bir

karisimin i¢indeki maddeleri ayiran bir yontemdir.*?% 130

Kromatografiler

e Gaz Kromatografisi (GC)

e Elektrospray Iyonizasyon/Kiitle Spektrometrisi

e Micellar Elektrokinetik Kromatografi

e Yiiksek Basingl Likit Kromatografisi (HPLC)

e Likit Kromatograf/Kiitle Spektrometri (LC-MS/MS)

Rezin esasli materyallerden salinan komponentlerin ayirt edilebilmesi i¢in en sik
kullanilan kromatografik yéntemler GC, HPLC ve LC-MS/MS’dir.?% 130

2.6.3.1. Gaz Kromatografisi

Gaz kromatografisi analiz metodu olarak s1vi kromatografi yontemi olan HPLC’ye
benzemekte fakat mobil faz olarak gaz kullanilmaktadir. Iyi bir 1s1 stabilitesine ve diisiik
molekiiler agirhiga sahip maddeler i¢in gaz kromatografisinin en uygun yontem oldugu
bildirilmektedir.'?® Gaz kromatografisinde sadece ucucu ya da ucucu hale gegebilen
maddelerin analiz edilebilmesi nedeniyle sivi kromatografisi biyokimyasal analiz
yontemi olarak daha ¢ok tercih edilmektedir.!3

2.6.3.2. Yiiksek Basin¢h Likit Kromatografisi (HPLC)

Yiiksek performansli sivi kromatografisi (daha once yliksek basingli sivi
kromatografisi olarak adlandirilan HPLC), bir karisimdaki her bilesenin ayrilmasi,
tanimlanmasi1 ve nicelenmesi i¢in kullanilan analitik kimyada kullanilan bir tekniktir.
Teknik, kat1 bir adsorban maddesiyle (sabit faz) doldurulmus bir kolondan numune

karisimini igeren bir basingl sivi ¢dziiciisiiniin (mobil faz) yiiksek basingla ilerletilmesi
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mantifina dayanir. Numunedeki her bir bilesen, adsorban malzeme ile molekiiler
etkilesim icerisindedir. Ancak bu etkilesim her bir bilesen i¢in farklidir. Bu durum farkli
bilesenler i¢in farkli akis hizlarina neden olur ve bilesenlerin kolondan disar1 akarken
ayrilmasina yol agar. Analiz yapilan numuneye bagl olarak da mevcut sistemimiz ile
biitiinlesik degisken dalga boylu ultraviyole (UV) dedektor, floresan dedektor ve refraktif
indeks dedektorii (RID) ile bu bilesenlerin nitel tayinleri yapilabilmektedir. HPLC
calismalarinda, standart maddelerin kullanilarak hazirlanan kalibrasyonlar ile de hedef
bilesenlerin niceliksel tayinleri de yapilabilir. HPLC, giiniimiizde farkli calismalara
uyarlanabilmesi, kantitatif tayinler i¢in kullanilabilir olmasi, ugucu olmayan ve sicaklik
ile bozunabilen numunelerin analitik olarak ayrigtirabilmesi vb. sebeplerden dolay1
hemen hemen sektdrde yaygin olarak tercih edilmekte ve kullanilmaktadir.'*?

2.6.3.3. Sivi Kromatografi Tandem Kiitle/Kiitle Spektrometre Sistemi (LC-
MS/MS)

Sivi Kromatografi Tandem Kiitle/Kiitle Spektrometre Sistemi (LC-MS/MS),
kromatografi ve spektroskopi sistemlerinin bir araya getirilmesi ile olusmus bir sistemdir.
S1v1 kromatografisi, karisimlart ¢oklu bilesenlerle ayirirken, kiitle spektrometresi, yiiksek
molekiiler 6zgiilliik ve algilama duyarlilig1 ile bireysel bilesenlerin yapisal kimligini
saglar. LC {nitesinden ayristirllmis analitler 1iyonlastirilarak MS/MS {initesine
gonderilirler. MS/MS {initesinde iyonlar ilk quadropolden kiitle/yiik (m/z) oranlarinda
ayristirilarak collision cell olarak bilinen girisim hiicresine yonlendirilirler. Burada
yiiksek saflikta azot gazi ile carpistirilan molekiiller pargalanarak ikinci quadropole
gonderilirler. Ikinci quadropol iinitesindeki bu ikinci iyonlar da kiitle/yiik (m/z)
oranlarinda ayristirilarak kiitlesel olarak tayin edilirler. Ayn1 m/z oranina sahip pek ¢ok
molekiil olabilecekken ayni parcalanma iyonlarina sahip molekiillerin dogada bulunma

oranit 1/10000°dir.
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LC-MS/MS, analitlerin kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilmesine imkan verir.
Karmasik ortamlarda yer alan tekli veya ¢oklu analitlerin analizinde, eser diizeydeki
maddelerin analizinde, ila¢ etken maddelerinin yaninda safsizlik ve metabolitlerinin
analizinde, gidalardaki katki maddeleri veya pestisitlerinin analizlerinde, kan, idrar, doku
gibi biyolojik numunelerin analizlerinde yiiksek hassaslik ve dogruluk ile sonu¢ almak
mimkiindiir. LC-MS/MS ¢ok diisiik konsantrasyonlarda maddenin miktar tayininin
yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir. Olgiim hassasiyeti uL &rnek hacimlerinde ng, pg

diizeyinde bir duyarhiliga sahiptir.3
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismast Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (BAP) tarafindan desteklenmis (TDH-2019-7348), Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligi 26.04.2019 tarihli ve 06/2019 nolu etik kurul raporuyla
onaylanmuistir.

Uygulamalar Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dal1 laboratuvarlarinda ve Dogu Anadolu ileri Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi (DAYTAM)’ nde yapilmistir.

Calismada 13 farkli dimetakrilat rezin igeren dental restoratif materyalden
beyazlatma sonrast monomer salimi incelenmistir.

Calismanin laboratuvar agsamalar {i¢ boliim halinde yiiriitiilmustiir:

1. Orneklerin hazirlanmasi

2. Orneklere beyazlatma islemlerinin uygulanmasi

3. Monomer analizi

3.1. Cahsmada Kullanilan Materyaller

3.1.1. Cahsmada Kullamlan Restoratif Materyaller

Calismamizda 13 farkli dimetakrilat rezin igeren restoratif materyal kullanilmistir

(Sekil 3.1). Kullanilan restoratif materyallere ait bilgiler Tablo 3.1°de belirtilmistir.
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Restoratif Materyallere Ait bilgiler

Materyal Tip Igerik Uretici LOT
Fuji Il LC Rezin modifiye HEMA 25-50%, GC 181001A
cam iyonomer  ypMA 1-5%, DMA 1-5% International,
Tokyo, Japonya
Glasiosite Kompomer BISGMA 10-25%, Voco, 1834229
UDMA 5-10%, Cuxhaven,
TEGDMA 2,5-5% Almanya
Beautifil 11 Giomer BISGMA 7.5 % w, Shofu Inc, 011911
TEGDMA <5% w, Kyoto, Japonya
Aliiminofloro-Borosilikat
Clearfil Posterior BISGMA <3%, Kuraray 480070
Majesty kompozit rezin - TEGDMA <3%, Co.,Ltd,
Posterior . . Osaka,Japonya
silanlanmig seramik
Clearfil Anterior BISGMA <15%, Kuraray 7A0191
Majesty kompozit rezin  gjjanlanmis baryum Co.,Ltd,
Estetic Osaka,Japonya
Filtek Bulk Bulk fill Aromatic UDMA %10 — 20, 3M ESPE, MN, N994343
Fill Posterior kompozit rezin - ypmA % 1 — 10, ABD
Silanlanmis seramik ve silika
Filtek Bulk ~ Akicibulk fill UDMA % 10 — 20, BISEMA % 1-10, 3M ESPE, MN, NA62428
Fill Flowable kompozit rezin BISGMA % 1 — 10, TEGDMA < %1 ABD
Silanlanmig seramik
Admira Ormoser Ormocer (10-25%), Voco, 1939470
BISGMA (5-10%), UDMA (5-10%), ~ Cuxhaven,
TEGDMA Almanya
GrandioSO  Indirekt TEGDMA 2,5-5%, Voco, 1945406
inley sistem  kompozit rezin - BiSGMA 2,5-5%, Cuxhaven,
BISEMA 2,5-5% Almanya
Lava Ultimate Hibrit seramik  BISGMA, BISEMA, 3M ESPE ABD N574684
TEGDMA, UDMA
Cerasmart Hibrit seramik ~ UDMA, DMA, GC Avrupa 1601221
%71 silika ve baryum nanopartikiilleri
Grandio Hibrit seramik  UDMA+DMA %14, Voco, 1946127
Blocs %86 nanohibrit doldurucu Cuxhaven,
Almanya
Vita Enamic  Hibrit seramik ~ UDMA, TEGDMA VITA 54230
Seramik partikiilleri Zahnfabrik,
Almanya

BISGMA: Bisphenol A gliserolat dimetakrilat, HEMA: 2-hidroksietil metakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat,
TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat, BISEMA: Bisphenol A etoksilat dimetakrilat, DMA: Dimetakrilat
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Sekil 3.1. Calismada Kullanilan Restoratif Materyaller

3.1.2. Calismada Kullamilan Beyazlatma Ajanlari
Calismamizda 2 farkli beyazlatma sistemi kullanilmistir (Sekil 3.2). Kullanilan

beyazlatict materyaller, i¢erikleri ve uygulama sekilleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Beyazlatici Materyaller Ve Igerikleri

Materyal Materyalin Igerigi Uygulama yontemi ve Uretici firma
sliresi

Opalescence Boost % 40 hidrojen peroksit 20 dk ara ile 2 uygulama

%40 ofis tipi (H207) haftada 1 kez 2 haftalik Ultradent ®

beyazlatma ajani uygulama Products, Inc., S.

South Jordan, UT,

Opalescence PF % 16 o4 16 karbamid peroksit 14 giin boyunca giinliik 4~ ABD
ev tipi beyazlatma ajam (CH4K20-H0,) saat uygulama
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan beyazlatma ajanlar1

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Restoratif materyallerden ornekler elde edebilmek i¢in her bir kenart 5 mm
uzunlugunda 2 mm yiiksekliginde olacak sekilde hazirlanmig olan kare bi¢cimindeki metal
kaliplar kullanild1 (Sekil 3.3). Hazirlanmis olan metal kaliplara 9 farkli restoratif materyal
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda yerlestirildi. Yiizey diizglinligii elde etmek, fazla
materyalin ¢ikarilmasini saglamak ve olusabilecek bosluklari elimine etmek amaciyla
restoratif materyallerin yiizeylerinin agik kalan kismina seliiloid bant ve mikroskop cami
yerlestirildi. Materyal iretici firma talimatlar1 dogrultusunda 1sik yogunlugu 1200
mW/cm2 olan 11k cihazi kullanilarak (Elipar Freelight 11, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD)
polimerize edildi. Hibrit seramik materyaller ise her bir kenari 5 mm uzunlugunda 2 mm
yiiksekliginde olacak sekilde , ISOMET cihazi (ISOMET; Buehler, Lake Buff, IL, ABD)
kullanilarak yavas hizla ¢alisan bir elmas testere ile (Isomet Low Speed Saw 1000;
Buehler Ltd., [llinois, ABD) freze edildi. Her bir materyalden 20 tane olmak {izere toplam

260 6rnek hazirlandi.
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Hazirlanan &rnekler polimerizasyonlarinin tamamlanmasi i¢in 37 °C’de 24 saat
distile su igerisinde etiivde bekletildi. Ardindan bir cila disk seti (3M Sof-Lex, 3M ESPE

St.Paul, MN, ABD) kullanilarak 6rneklerin kenar diizgiinliigli saglandi.

Sekil 3.3. Kare bi¢imindeki metal kaliplar

3.3. Deney Gruplarimin Belirlenmesi

Hazirlanan 260 oOrnek beyazlatma yontemlerine gore ofis tipi beyazlatma
(Opalescence Boost %40 Ultradent Products INC, South Jordan, Utah, ABD), ev tipi
beyazlatma (Opalescence PF %16 Ultradent Products INC, South Jordan, Utah, ABD) ve
her tip beyazlatma igin ayr1 kontrol grubu olmak tizere toplam 4 alt gruba rastgele olarak
ayrildi (Sekil 3.4).

A. Grup: Opalescence Boost %40

B. Grup: Opalescence Boost %40 Kontrol

C. Grup: Opalescence PF % 16

D. Grup: Opalescence PF % 16 Kontrol

Hem ofis tipi hem de ev tipi beyazlatma islemlerinin 6rneklere uygulandigi siire
zarfinda uygulanma siirelerine paralel olarak her iki grubun da kontrol gruplarinin

ornekleri bagka bir ortama alinarak monomer salimina devam etmesi engellendi.
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Fuji Il LC
Beautifil Il

Opalescence Boost %40 Opalescence PF % 16
Opalescence Boost %40 Kontrol Opalescence PF % 16 Kontrol

Sekil 3.4. Calisma gruplari ve hazirlanan 6rnekler

3.4. Beyazlatma Isleminin Uygulanmasi

3.4.1. Ofis Tipi Beyazlatma Islemi Uygulanmasi

Bu gruptaki 6rnekler, % 40 hidrojen peroksit jel igeren (Opalescence Boost %40
ofis tipi) beyazlatma ajani ile agartma islemlerine tabi tutuldu. Uretici firma talimatlarina
uygun bir sekilde iki tiip arasindaki i¢ zar pistona bastirilarak yirtildiktan sonra peroksit
ve aktivator her iki tiipe 25 kez gecis saglanarak karistirildi. Orneklerin {ist yiizeylerine
uygulanan beyazlatici jel 20 dakika boyunca bekletildi. 20 dakika sonra jel yumusak bir
pamuk pelet yardimiyla ¢ikarildi ve ayni yiizeye yeni agartict madde tekrar 20 dakika
daha uygulandi. Agartma jeli, numunenin ylizeyine, liretici talimatlarina gore her biri 20
dakikalik iki dongili halinde uygulandi. Ardindan 6rnekler bir dakika boyunca musluk
suyu ile yikandi, kurutuldu ve 1 ml %75 lik etanol/su karisimi igeren agzi kapatilabilen
cam tiiplere konuldu. Beyazlatma uygulama sirasinda kontrol grubuna ait 6rnekler de

monomer salimina devam etmemesi i¢in cam tiiplerden ¢ikarilarak dis ortamda

beyazlatma siiresince bekletildi.
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3.4.2. Ev Tipi Beyazlatma islemi Uygulanmasi

Beyazlatma uygulanacak ornekler, % 16 carbamide peroxide jel iceren
(Opalescence PF % 16 ev tipi) beyazlatma ajani ile agartma islemlerine tabi tutuldu. Ajan,
numunelerin st yiizeyine 14 gilin boyunca her giin 4 saat boyunca uygulandi. Muamele
stiresi tamamlandiktan sonra, 6rnekler bir dakika boyunca yikandi ve kurutuldu ve 1 ml
%75 lik etanol/su karigimi igeren cam tiiplere konuldu. Beyazlatma uygulama sirasinda
kontrol grubu da monomer salimina devam etmemesi i¢in cam tiiplerden ¢ikarilarak dis
ortamda beyazlatma siiresince bekletildi.

3.5. Orneklerin Saklanmasi

Beyazlatma islemi sonrasinda tim ornekler 1 ml %75 lik etanol/su igeren cam
tiiplere iginde 24 saat bekletildi ve ardindan 6rnek ¢ikarilarak 1 ml %75 lik etanol/su
iceren yeni tiip igerisine kondu. Bu islem 14 ve 28 giinliik takip i¢in de tekrarlandi.
Orneklerin monomer analizi 1, 14 ve 28 giinliik peryotlarda yapildi. Hazirlanan &rnekler
monomer analizine kadar +4°C’de 151k gecirmeyen kutu igerisinde saklandi.

3.6. Monomer Analizi

Calismamizda orneklerin monomer analizi Dogu Anadolu Yiiksek Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (DAYTAM) yapildi. Caligmada Sigma-Aldrich
firmasindan temin edilen HEMA, TEGDMA, BISEMA, BISGMA, UDMA ve BPA
monomerlerine ait standartlar kullanildi. Kullanilan standartlara ait bilgiler Tablo 3.3 de

verilmistir.
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Tablo 3.3. Kullanilan Monomerlerin Ozellikleri

Monomerler Ticari ad1 Kimyasal Molekiiler CAS number
formiil Agirlik
HEMA 2-hidroksietil metakrilat CeH1003 130.14 868-77-9
TEGDMA Trietilen glikol dimetakrilat C14H2206 286.32 109-16-0
BISEMA Bisphenol A etoksilat dimetakrilat ~ Cz1H2s06 376.4 41637-38-1
BISGMA Bisphenol A gliserolat dimetakrilat ~ CagH360s 512.59 1565-94-2
UDMA Uretan dimetakrilat Ca3H3sN20g 470.56 72869-86-4
BPA Bisfenol A CisH1602 228.29 80-05-7

Solusyonlar analize verilmeden O6nce homojen bir karisim olusturmasi igin 1
dakika stireyle vortekslendi. Ardindan her numune igin farkli pipet u¢lar1 kullanilarak
alinan solusyonlar monomer analizi i¢in 6nceden Nnumaralanmis viallere aktarildi (Sekil

3.5).

Sekil 3.5. Analiz asamasindan once viallere alinan numuneler

Orneklerin monomer analizi, Ultra Performans Sivi Kromatografi Sirali Kiitle
Spektrometri (Agilent 6460 Triple Quadropol Kiitle Spektrometresi, Agilent
Technologies, Kaliforniya, ABD) kullanilarak yapilmistir. Bu kiitle Spektrometrisi ¢ift
karigtirma pompali, vakum mebranli gaz gidericili, termostatik kolon odasi1 bulunan ve
otomatik ornekleyiciye sahip bir Agilent 1200 serisi HPLC ile baglidir. Kromatografik

ayrimlar i¢in ters faz C8 analitik kolon (Zorbax Eclipse XDB-C8 Agilent Technologies,
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Loveland, CO, ABD; 4.6 mm, 150 mm, 5 mikron) kullanilmis ve kolon sicaklig1 25 °C
olacak sekilde sabit tutulmustur.

Calisgma DAYTAM’da gelistirilen 2 ayr1 kurum i¢i metot seklinde yiiriitilmiistiir. 1.
metotta Hidroksietil metakrilat (HEMA), Trietilen glikodimetakrilat (TEGDMA), Etoksi
Bisfenol A dimetakrilat (BISEMA) monomerlerinin analizi yapilmistir. 1. metotta hareketli faz
olarak C kanalinda % 100 asetonitril, D kanalinda % 0.1 formik asit ve sudan olusan karigimin
oranlan gradiyent eliisyon ile ayirim yapilacak sekilde ayarlanmistir. Hareketli fazi olusturan
karigim oranlari gradiyent olarak 1. dk da C: %2, D: %98, 2 ve 4. dk da C: % 30.00 D:% 70.00,
5. dk C: % 50.00, D: % 50.00, 6 ve 8. dk da C: %100.00, D: % 100.00, 8.10 ve 10. dk da C:
%2.00, D: %98 olacak sekilde ayarlanmustir.

2. Metotta Bisfenol A-glisidildimetakrilat (BISGMA), Uretan dimetakrilat (UDMA) ve
Bisfenol A (BPA) monomerlerinin 6l¢timii yapilmustir. 2. metotta A kanalinda 5 mM amonyum
asetattan olusan karisim, B kanalinda % 95 Asetonitril ve % 5 10 mM su (amonyum asetat) dan
olusan karigimin oranlar gradiyent eliisyon ile ayirim yapilacak sekilde ayarlanmigtir. Hareketli
faz1 olusturan karigim oranlar1 gradiyent olarak 1. dk da : B%2.00, A:%98 ,2 ve 4. dk da B: %
30.00 A:% 70.00, 5. dk B: % 50 .00, A: % 50.00, 6 ve 8. dk da B: %100 .00, A:%0, 8.10 ve
12. dk da B: %2 .00, A: %98 olacak sekilde ayarlanmustir.

Hazirlanan fazlarin akis hizi 0,5 ml/dk, enjeksiyon hacmi 5,00 pl olacak sekilde
ayarlanmustir. Kiitle spektrometrisi kullanilarak yapilan analizlerde negatif iyon modunda
calisan Jet Stream elektron sprey iyon kaynagi kullanilmistir. Coklu Reaksiyon Izleme
(Multiple Reaction Monitoring, MRM) modunda yapilan analizlerde m/z oranlart HEMA,
TEGDMA, BISEMA, BISGMA, UDMA ve BPA icin sirastyla 131.00 — 112.90;69.10,
287.10 — 113,00;69,00, 794.50 — 161.00;113.00, 513.20 — 495.10;142.90, 471.10 —

341.00;113.00 ve 227.10 — 212.00;133.00 olan iyonlar segilmistir.
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Yapilan analizlerin hesaplanmasi i¢cin Mass Hunter QQQ Quantitative Analysis
Software 6460 UPLC/MS-MS Version B.07 isimli paket program kullanilmistir.
Etanol/su 6rneklerinde tespit edilen monomer seviyeleri ng/ml olarak 6l¢iilmiistiir.

Kalibrasyon araligi i¢cin 10000 ppb (10 ppm) hazirlanan baglangic ¢ozeltisi her
seferinde yar1 yariya seyreltilecek sekilde ayarlanmis ve 8 adet kalibrasyon noktasi
belirlenmistir 78,125 - 10000 ng/ml (78,125 ng/ml, 156,25 ng/ml, 312,5 ng/ml, 625
ng/ml, 1250 ng/ml, 2500 ng/ml, 5000 ng/ml, 10000 ng/ml). Seyreltmelerde kullanilan
kalibrasyon ¢ozeltisi “blank’ olarak okutulup sisteme tanitilmistir.

Monomerlere ait tespit limiti degerleri (Limit of detection, LOD) HEMA,
TEGDMA, BISEMA, BISGMA, UDMA ve BPA icin sirastyla 4,25 ng/ml; 1,37 ng/ml;
3,48 ng/ml; 13,15 ng/ml; 4,69 ng/ml ve 15,99 ng/ml’dir.

Tayin alt limiti degerleri (Limit of quantification, LOQ) ise HEMA, TEGDMA,
BISEMA, BISGMA, UDMA ve BPA i¢in sirastyla 14,15 ng/ml; 4,56 ng/ml; 11,60 ng/ml;
43,84 ng/ml; 15,63 ng/ml ve 53,33 ng/ml’dir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Ilk olarak verilerin normal dagilim gésterip gdstermediginin
tespiti i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Restoratif materyallerden salinan
monomer miktarlarinin zamana bagl degisimlerinin karsilastirilmasinda Friedman ve
Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanildi. Her bir zaman periyodu igerisinde her bir
materyal i¢in ayr1 ayr1 beyazlatma gruplarinin karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis test
uygulandi. Kruskal Wallis testi ayrica her bir zaman periyodu i¢in hem beyazlatma
gruplarinin hem de restorative materyallerin genel olarak karsilastriimasinda kullanildi.
Istatistik analizlerin tiimii her bir monomer tipi i¢in ayr1 ayr1 uygulandi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Standart Maddelere iliskin Bulgular

Calismamizda rezin esasli restoratif materyallere beyazlatma islemleri
uygulandiktan sonra zamanla salinan HEMA, TEGDMA, BISEMA, BISGMA, UDMA
ve BPA miktarlar1 LC-MS/MS cihazi kullanilarak analiz edilmistir.

Standart maddelere iligskin alikonma zamanlar1 ve kiitle spektrumlart Sekil 4.1°de
gdsterilmistir. Kullanilan monomer standart maddelerine (HEMA, TEGDMA, BISEMA,
BISGMA, UDMA ve BPA) iliskin alikonma zamanlar1 sirasiyla; 4.34, 7.52, 7.82, 7.97,
7.89 ve 7.47 dakika olarak belirlenmis ve analiz edilen drnekler bu salim zamanlamasi
dikkate alinarak incelenmistir. Ayrica kor numune ve iki ayr1 metotla dlgiilen drnege ait

kromatogramlar da Sekil 4.2, 4.3 ve 4.4’de verilmistir.
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Sekil 4.1. Standart maddelere iliskin alikonma zamanlar1 ve kiitle spektrumlari
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Sekil 4.1. Standart maddelere iliskin alikonma zamanlar1 ve kiitle spektrumlar1 (devami)
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Sekil 4.3. Birinci metot ile 6l¢iilen bir numuneye ait kromatogram
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Sekil 4.4. Ikinci metot ile dlgiilen bir numuneye ait kromatogram
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4.2. Analiz Edilen Orneklerdeki Monomer Miktarina iliskin Bulgular

4.2.1. HEMA ile Tlgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan
ortalama HEMA miktarlar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglari Tablo 4.1 ve Sekil
4.5de verilmistir. Filtek Bulk Fill Flowable, GrandioSO ve hibrit seramikler disinda tim
materyallerden HEMA salindig tespit edilmistir. 28 giinliik peryotta gruplarin higbirinde
HEMA tespit edilememistir.

Friedman testi sonuglarina gore restoratif materyallerden salinan HEMA
miktarlar tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).

Kruskal Wallis testine gore her bir materyal kendi icerisinde beyazlatma gruplari
acisindan karsilastirildiginda tiim restoratif materyallerde her bir zaman periyodunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik genel olarak bulunamamigtir
(p>0,05).

Restoratif materyaller agisindan yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda 1 ve 14
giinliik her bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,0001). Salinan HEMA miktarlar1 agisindan incelendiginde, 1 ve 14.
giinde en fazla salim Fuji II LC grubunda (1726,28+1331,09 ng/ml ve 63,21+£80,12
ng/ml), en az salim 1 ve 14. giinde Clearfil Majesty Posterior grubunda (19,67+3,93
ng/ml ve 14,72 ng/ml) gézlenmistir. Beautifil 11 grubunda 14 giinliik peryotta da HEMA

tespit edilememistir.
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Tablo 4.1. 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan ortalama HEMA miktarlar1 ve
istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyaller Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplari
FujinLC OB 544,59:+672,54 aA 22,78+5.82 abA TE
OBK 2639,54+783,65  bA 24,73+9,86 aB TE
OPF 885,21+413,52 abA  1148+142,78 abB  TE
OPFK 2835,78+1402,72 bA 7435+14,86  bB TE
Glasiosite OB 111,99+32,74 aA 46,92+6,58 aB TE
OBK 125,64+29.83 aA 37,11+12,11  aB TE
OPF 169,68+156,38 aA 78,5+29.75 aA TE
OPFK 242,67+169,08 aA 59,45424.5 aB TE
Beautifil I OB 19,79+1,01 a TE TE
OBK 27,86+4,04 a TE TE
OPF 21,06+7,39 a TE TE
OPFK 22.81+3,94 a TE TE
CMP OB 16,87+2,96 a TE TE
OBK 22.84+3.39 a TE TE
OPF 19,52+5,82 a TE TE
OPFK 17,7+1,46 a 14,72 TE
CME OB TE TE TE
OBK 21,94+5.23 a 15,53 a TE
OPF 17,66+1,1 a 19,41 a TE
OPFK 18,99 a TE TE
FBP OB 75,67+6,9 a 16,67 a TE
OBK 93,34+26,84 a TE TE
OPF 77,19£13,18 aA 34,52+33,07  aA TE
OPFK 99,26+8,7 aA 28,4149,01 aA TE
Admira OB 55,15+11,09 aA 17,143.,6 aA TE
OBK 63,12+21,82 aA 22,85+10,63  aA TE
OPF 53,7949,73 aA 28,25+5,83 aA TE
OPFK 76,17+27,58 aA 30,55+7,27 aA TE

TE: Tespit edilemedi, CMP: Clearfil Majesty Posterior, CME: Clearfil Majesty Esthetic, FBP: Filtek Bulk Fill Posterior,
OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence PF, OPFK: Opalescence PF Kontrol Kiigiik harfler
beyazlatma gruplarinin biiyiik harfler ise zaman peryotlarinin istatistiksel karsilastirma sonuglarini géstermektedir.
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Sekil 4.5. Materyallerden 1, 14 ve 28 giin sonra salinan ortalama HEMA miktarlar
(ng/ml)
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4.2.2. TEGDMA ile Tlgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan
ortalama TEGDMA miktarlar1 ve istatistiksel karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.2. ve Sekil
4.6.”da verilmistir. Tiim materyallerden TEGDMA salindig1 tespit edilmistir.

Friedman testi sonuglarina gore restoratif materyallerden salinan TEGDMA
miktarlar tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).

Kruskal Wallis testine gére her bir materyal kendi igerisinde beyazlatma gruplari
acisindan karsilastirildiginda tiim restoratif materyallerde her bir zaman periyodunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik genel olarak bulunamamigtir
(p>0,05).

Restoratif materyaller agisindan yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda 1, 14
ve 28 giinliik her bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik ~ bulunmustur  (p<0,0001). Saliman TEGDMA miktarlar1 agisindan
incelendiginde, 1. ve 14. giinde en fazla salim Clearfil Majesty Posterior grubunda
(15588,07+896,14 ng/ml, 14415,83+2844,52 ng/ml), 28. giinde GrandioSO grubunda
(5858,11+2015,14 ng/ml) goézlenirken en az salim 1. giinde Cerasmart grubunda
(86,57£37,4 ng/ml), 14 ve 28. giinde Vita Enamic grubunda (6,74+2,11 ng/ml ve
7,7543,4 ng/ml) gbzlenmistir. Cerasmart ve Grandio Blocs gruplarinda 28 giinliik

peryotta TEGDMA salimi tespit edilememistir.

48



Tablo 4.2. 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan ortalama TEGDMA miktarlar
ve istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyaller Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplan
Fuji I1LC OB 354,02+330,19 a 9,71 a TE
OBK 1841,31+853,58 bA 13,66+2,96 aA 11,83 a
OPF 534,49+416,57 abA  14,19+10,08 aA 34,02+21,5 aA
OPFK 1019,574542,02  abA  12,33+1,62 aA  12,58+2,52 aA
Glasiosite OB 9950,33+520,78 aA 12514,95+661,88  abB  7068,334+225,56 aC
OBK 12119,28+1527,57 abA  11406,4+433,95 aA 5885,01+267,83 abB
OPF 12706,33+1016,8 abA  14425,86+2309,88 bA  4846,62+233 .4 bcB
OPFK 13762,924295,57  bA 12479,75+1071,54 abA  3172,69+234,48 cB
Beautifil I OB 13520,15+£910,07 aA 11627,43+916,19  abB  7389,1+£554,56 aC
OBK 14518,97+431,4 abA  10235,24+1364,71 aB 6691,28+884,81 abC
OPF 14149,98+599,3 abA  13328,49+800,57 bA  2877,08+430,19 bB
OPFK 16811,02+519,73  bA 11945,14+846,7 abB  2178,92+849.41 bhC
CMP OB 15613,1+1054,37 aA 12063,72+2723,24 aB 4464,24+1336,44 abC
OBK 15715,24+872,02 aA 13686,97+1992,65 abA 5761,7+881,5 aB
OPF 15418,91+1169,29 aA 17450,26+2599,21 bA  3727+743,16 abC
OPFK 15605,02+719,77 aA 14462,36+1095,05 abB  2909,99+37,38 bC
CME OB 1878,564+911,46 aA 707,85+86,79 aA  364,26+103,56 abB
OBK 3958,85+2111,13  aA 740,84+97,04 aB 434,76+52,42 aC
OPF 4563,93+2373,64 aA 1203,8+165,11 bB 293,08+23,41 abC
OPFK 4109,45+1949,84 aA 1024,18+85,51 abB  247,62+69,59 bC
FBP OB 1131,03+561,66 a 39,3 a TE
OBK 3251,68+696,1 ab 20,87 a 16,64
OPF 2501,45+1381,02 abA  34,43+31,57 aB TE
OPFK 3615,27+1294,62 bA  44,56+18,11 aB TE
FBF OB 1489,61+303,79 aA 237,16+28,75 abB  124,6+11,12 aC
OBK 2080,2+540,46 aA 213,48+31,92 aB 96,07+17,42 abC
OPF 1451,84337,85 aA 284,9+18,52 bB 62,2+13,32 bC
OPFK 2001,35+443,6 aA 233,33+12,7 abB  46,14+10,14 bC
Admira OB 8878,78+834,55 aA 5210,27+288,4 aB 3327,15+159,2 aC
OBK 9035,87+1008,13  aA 4991,16+477,23 aB 2217,96+546,45 abC
OPF 8603,72+1242,94  aA 5780,61+£309,39 aB 1681,59+306,95 abC
OPFK 8685,28+496,56 aA 5947,36+1130,23 aB 1155,38+222,73 bC
GrandioSO OB 10407,48+1175,35 abA 13634,16+1809,59 aB 8081,17£2316,1 aA
OBK 10938,39+825,84 abA  12930,32+2288,38 aA  6392,9+1170,09 abB
OPF 11409,2+307,91 aA 14567,97+3750,5 aB 4286,9+687,26 bC
OPFK 9620,07+909,8 bA 14336,73+1898,17 aB 4671,47+837,86  abC
Lava OB 322,11+223,84 aA 100,52+78,83 aB  29,11+19,14 aAB
Ultimate OBK 257,41+173,12 aA 44,25+36,81 aA TE
OPF 276,06+413,5 aA 384,56+192,84 aA TE
OPFK 606,12+632,43 aA 200,64+323,11 aB 2177,234£539,29 bC
Cerasmart OB 112,94+14,3 aA 21,13+9,07 abB TE
OBK 68,2+24.8 abA  14,07+4,38 abA TE
OPF 47,25+7 bA 66,53+24,65 aA TE
OPFK 117,9+36,38 aA 8,74+4.8 bB TE
Grandio OB 138,18+15,98 a TE TE
Blocs OBK 217,96+50,89 abA  15,16+11,48 aA TE
OPF 129,44+44,18 ab 10,19 a TE
OPFK 233,28+15,43 bA  17,28+12,1 aA TE
Vita Enamic OB 135,354+23,6 a 6,89 a TE
OBK 353,66+87,56 abA 4,69 a 7,75+3,40 A
OPF 135,14+18,1 a 9,61 a TE
OPFK 595,96+207,22 b 5,78 a TE

TE: Tespit edilemedi, CMP: Clearfil Majesty Posterior, CME: Clearfil Majesty Esthetic, FBP: Filtek Bulk Fill Posterior, FBF: Filtek
Bulk Fill Flowable, OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence PF, OPFK: Opalescence PF
Kontrol Kiigiik harfler beyazlatma gruplarinin bilyiikk harfler ise zaman peryotlarinin istatistiksel karsilagtirma sonuglarini
gostermektedir.
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Sekil 4.6. Materyallerden 1, 14 ve 28 giin sonra salinan ortalama TEGDMA miktarlart
(ng/ml)

4.2.3. BISEMA ile ilgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyalden salinan
ortalama BISEMA miktarlar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3 ve Sekil
4.7°de verilmistir. Filtek Bulk Fill Flowable disinda diger materyallerin higbirinde
BISEMA tespit edilememistir.

Friedman testi sonuglarina gore restoratif materyalden salinan BISEMA miktarlari
tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).

Kruskal Wallis testine gore materyal beyazlatma gruplart agisindan
karsilastirildiginda her bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1

farklilik genel olarak bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. 1, 14 ve 28 giin sonra materyalden salinan ortalama BISEMA miktarlar1 ve
istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyal  Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplan

FBF OB 29,23+2,29 aA TE 207,05+63,09 bB
OBK 31,8+6,42 aA 25,77+3,84  AB  219,13+60,31 bB
OPF 41,15£14,18  aA TE 123,88+34,46  abB
OPFK 28,73+6,9 aA TE 88,734+22,76 aB

TE: Tespit edilemedi, FBP: Filtek Bulk Fill Flowable, OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence
PF, OPFK: Opalescence PF Kontrol Kiigiik harfler beyazlatma gruplarmin biiyiik harfler ise zaman peryotlarinin istatistiksel
karsilastirma sonuglarini gostermektedir.
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Sekil 4.7. Materyalden 1, 14 ve 28 giin sonra salian ortalama BISEMA miktarlar1
(ng/ml)

4.2.4. BISGMA ile ilgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan
ortalama BISGMA miktarlar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4 ve Sekil
4.8’de verilmistir. Tiim materyallerden BISGMA salimu tespit edilmistir.

Friedman testi sonuglarma gore restoratif materyallerden salman BISGMA
miktarlar1 tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).

Kruskal Wallis testine gore her bir materyal kendi igerisinde beyazlatma gruplari

acisindan karsilagtirildiginda tiim restoratif materyallerde her bir zaman periyodunda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik genel olarak bulunamamistir
(p>0,05).

Restoratif materyaller agisindan yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda 1, 14
ve 28 giinliik her bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,0001). Salinan BISGMA miktarlar1 agisindan incelendiginde,
1,14 ve 28. ginde en fazla salim Clearfil Majesty Esthetic grubunda
(112763,08+24243,16 ng/ml, 100458,73+8939,01 ng/ml, 152237,15+27369,86 ng/ml)
gozlenirken en az salim 1. giinde Vita Enamic grubunda (537,92+146,92 ng/ml), 14.
giinde Filtek Bulk Fill Posterior (188,13+129,85 ng/ml) grubunda ve 28. giinde Fuji 1l
LC (57,74£8,65 ng/ml) grubunda gozlenmistir. Vita Enamic grubunda 28 giinliik peryotta

BISGMA salimu tespit edilememistir.

52



Tablo 4.4. 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan ortalama BISGMA miktarlar1 ve
istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyaller Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplari
FujillLC OB 1150,95+656,8 aA 606,07+608,55 aA  61,31+8,56 aA
OBK 1499,63+1056,91 aA 123,22+93,23 aB TE
OPF 2712,36+2538,21 aA 335,41£169,1 aB TE
OPFK 1884,77+1812,27  aA 251,39+197,74 aB 506 aB
Glasiosite OB 40421,47+4381,88 aA 35960,6+3157,79 aA  38562,06£9273,84 aA
OBK 40482,49+1978,25 abA  36169,69+3663,96 aB  41822,81+5552,81 aA
OPF 40653,02+3403,17 abA  42863,04+3695,05 aA  4259491+5831,12 aA
OPFK 50342,7+£3574,82 bA 42332,43+5033,33 aB 47988,43+8172,34 aA
Beautifil I OB 15904,46+2114,33 aA 15181,39+444,17 aA  51616,62+4334,99 aB
OBK 18106+2473,7 aA 13908,31+695,78 abB  51435,18+2882,92  abC
OPF 16568,97+3314,36 aA 12363,01+1105,08 bB  36302,03+6887,51 hC
OPFK 19108,48+2883,51 aA 13577,35+466,87 abB  34362,52+5493,77 bC
CMP OB 77661,27+3008,2  aA 35861,38+2733,42 aB  22803,4+6364,68 aC
OBK 85309,12+11831,5 aA 37456,82+5674,27 abB  25758,5+4898,32 aC
OPF 84983,47+12256,62 aA 46653,37+7666,79 bB  20027,11+4752,64  abC
OPFK 83182,084+9996,9  aA 41934,49+£3270,06 abB  7001,37+852,05 bC
CME OB 94984,71+45455,64 aA 90215,31+4737,58 aA  157118,53+34896,93 aB
OBK 123740,91+53332  bA 96945,67+8388,03 abB  153716,25+34754,76 aC
OPF 117282,02+7698,49 abA 104916+1558,84 abB  145816,82+15357,84 aC
OPFK 115044,69+7748, 24 abAB 109757,9542191,99 bA  152297+28507,31 aB
FBP OB 809,51+665,52 aA 152,41+165,35 aA  215,17+161,43 aA
OBK 1457,96+1202,05 a 177,52 a 260,9 a
OPF 1500,63+877 aA 216,38+143,22 aB 67,17 a
OPFK 1927274140595 aA 192,2+120,46 aA 5484 a
FBF OB 9565,63+316,23 aA 7777,3+£1025,73 aB 16408,58+1539,03 aC
OBK 9669,73+928,17 aA 10115,24+1120,66  bA  16901,13+3088,28  aB
OPF 9047,14+595,71 abA 8128,41+£521,66 abB  15247,18+2586,73 aC
OPFK 8111,03+£370,14 bA 9274,794+454,25 abB  15318,26+2554,82 aC
Admira OB 22507,75+1379,53 aA 37930,02+1504,95 aB  52821,32+6001,36 aC
OBK 22661,96+3066,56 aA 38111,91+2174,8 aB  54577,82+7439,18 aC
OPF 22671,01+2261,64 aA 42517,71+£1843,01 bB  46199,15+6712,9 aB
OPFK 24013,96+2633,44 aA 41127,26+931,72 abB  45581,17+7004,03 aB
GrandioSO OB 76899,31+21776,98 aA 75858,88+9210,33 aA  89139,51+31077,05 aA
OBK 65661,19£11145,1 aA 62983,26+13437,82 aA  64702,12£16936,8  aA
OPF 67743,05£12051,4 aAB  77468,4+7213,1 aB  45122,93£17963,72 aA
OPFK 66986,7+11107,13 aAB  83128,53+13659,06 aB  61269,94+19034,32 aA
Lava OB 2111,42+366,9 aA 1137,81+1034,43 abA  218,63+139,13 aA
Ultimate OBK 3789,03+1506,16  aA 553,98+421,84 aB TE
OPF 2801,98+2317,11 aA 4692,44+1857,94 bA TE
OPFK 2972,4842305,07 aA 1785,48+2237,47 abB  48260,58+11011,13 bC
Cerasmart OB 1002,08+667,95 bA 165,89+97,35 abA TE
OBK 532,77+277,32 abA  98,36+46,95 aB TE
OPF 229,45+106,17 aA 2100,36+542,49 bB 62,76+16,81 AB
OPFK 726,44+232,3 bA 211,65+82,84 abB TE
Grandio OB 1864,64+736,91 aA 372,22+154,44 aB TE
Blocs OBK 2007,03+335,27 aA 488,9+106,34 abB  62,62+20,13 AB
OPF 1817,56+494,99 aA 572,24+117,56 abB TE
OPFK 2540,59+512,61 aA 1819,53+£1125,3 bA TE
Vita Enamic OB 583,77+75,03 aA 56,89+11,23 aB TE
OBK 502,52+164,78 aA 57,68+7,52 aA TE
OPF 466,29+102,2 aA 743,06+£178,5 bA TE
OPFK 599,09+209,81 aA 408,56+119,9 abB TE

TE: Tespit edilemedi CMP: Clearfil Majesty Posterior, CME: Clearfil Majesty Esthetic, FBP: Filtek Bulk Fill Posterior, FBF: Filtek
Bulk Fill Flowable, OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence PF, OPFK: Opalescence PF
Kontrol Kiigiik harfler beyazlatma gruplarmimn biiyiikk harfler ise zaman peryotlarmm istatistiksel karsilagtirma sonuglarmi
gostermektedir.
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Sekil 4.8. Materyallerden 1, 14 ve 28 giin sonra salinan ortalama BISGMA miktarlar1

(ng/ml)

4.2.5. UDMA ile ilgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan

ortalama UDMA miktarlar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglari Tablo 4.5 ve Sekil

4.9’da verilmistir. Tiim materyallerden UDMA salim1 tespit edilmistir.

Friedman testi sonuclarina gore restoratif materyallerden salinan UDMA

miktarlar tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).

Kruskal Wallis testine gore her bir materyal kendi icerisinde beyazlatma gruplari

acisindan karsilastirildiginda tiim restoratif materyallerde her bir zaman periyodunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik genel olarak bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.5. 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan ortalama UDMA miktarlar1 ve
istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyaller Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplar
Fuji Il LC OB 7114,1842483,05 aA 1059,91+£645,97 aB  530,88+312,16 aB
OBK 10831,77+2876,62 aA 1310,22+768,64 aB  786,67+890,59 aC
OPF 8657,2+3306,35 aA  2009,06+1378,98 aB  11164,17+£21305,52 aAB
OPFK 8902,92+1693,03  aA 1804,22+1605,14 aB  1967,09+3772,97 aB
Glasiosite OB 20999,47+2083,84 aA  27705,58+1688,89 aB  31896,16+3426,06 abC
OBK 19605,34+1015,41 aA  27931,68+£1097,51 aB  34618,26+3283,5 aC
OPF 18534,09+1552,6 aA  27008,76+2149,67 aB  26665,45+5717,34  abB
OPFK 20233,59+903,86  aA  25909,69+1637,66 aB  24352,3344068,12  bAB
Beautifil I OB 462,39+346,79 aA 118,94+74,3 abB 224,02+370,46 aB
OBK 203,93+46,08 aA  31,28+5,16 aAB 24,71+4,12 aB
OPF 521,5+489,84 aA  396,34+258.4 bA 26,97 a
OPFK 302,83+98,3 aA 176,34+152,39 abA 31,06 a
CMP OB 254,72+78,1 aA  684,97+55,85 aB  20,04+3,99 aAB
OBK 213,39+63,53 aA  701,22+59,26 aB 50,7 a
OPF 217,02+48,24 aA 833,3+42,75 bB 27,97+7,78 aAB
OPFK 457,05+453,34 aA  787,11£29,96 abA 30,12 a
CME OB 238,97+26,2 aA  653,16+62,24 aA TE
OBK 212,47+£31,97 aA  664,84+87,59 aB TE
OPF 267,23+74,63 aA  630,4+23,27 aB TE
OPFK 242,24+134,89 aA  662,38+71 aB TE
FBP OB 14935,35+630,55 aA 11665,39+373,73 aB  11217,26+£3468,17 aB
OBK 15115,384319,88  aA 11442,7£1882,74 aB  15247,46+4065,89  aA
OPF 18426,85+852,07 bAB 18636,15+£1829,05 abA 13893,31+3067,77 aB
OPFK 17255,32+1270,62 abA 20418,99+1203,15 bB  13245,48+1424,27 aC
FBF OB 26384,57+£692,83 aA  34544,19+£3009,78 aB  79323,44+10600,82 aC
OBK 27112,75+£1039,82 aA  39107,33+3557,52 aB  70736+23785,82 aB
OPF 25962,6+549,63 aA  38009,64+3644,98 aB  67934,01+11056,54 aC
OPFK 27611,02+1503,59 aA  39654,78+2195,08 aB  62838,55+7658,58 aC
Admira OB 25133,67+1232,69 aA  39151,23+£1438,62 abB 59800,95+11738,41 aC
OBK 24704,05+1416,8 aA  38140,55+£1961,03 aB  62463,29+8585,81 aC
OPF 26161,39+2312,39 aA  43243,26+2098,73 bB  48360,65+9007,25 aB
OPFK 27669,38+1323,57 aA  40489,5+783,48 abB 50295,34+8840,75 aB
GrandioSO OB 1761,48+1179,71 aA  450,38+544,39 abB 313,05+253,4 aB
OBK 2493,79+1652,37 aA  223,2+127,39 aB  88+36,89 abC
OPF 2773,1541956,34  aA  992,33+357,07 bB  63,19+£30,89 bC
OPFK 2483,32+1547,17  aA  405,1+202,94 abB  49,0145,65 bC
Lava OB 1508,2+262,52 aA  30,73£2,65 aB  23,37+7,28 aAB
Ultimate OBK 1584,8+554.,5 aA  53,37+20,58 abB  18,86+0,76 aAB
OPF 1832,67+435,39 aA  914,92+567,46 bA TE
OPFK 1928,68+879,45 aA  242.34+210,86 bB  57195,17+14819,41 bC
Cerasmart OB 10785,76+5362,15 aA  3992,49+1873,9 abB 1118,43+352,55 aC
OBK 7148,43+3012,85 abA  4150,73+£2686,34 abA 1524,91+1542,48 aB
OPF 3386,17+£1642,03 bA  653,61+212,06 aB  51,51+19,35 bC
OPFK 5956,35+2874,91 abA 5458,24+321991 bA  569,26+260,85 abB
Grandio OB 1643,28+558,52 aA  137,59+70,54 aB  51,26+23,23 abAB
Blocs OBK 1898,81+289,57 aA  208,88+52,5 aB  57,86+20,85 abC
OPF 1474,474+459,38 aA  7124,83+£1446,79 bB  1122,02+1054,4 aA
OPFK 2204,42+411,96 aA  749,42449227 abB 32,45+12,35 bAB
Vita Enamic OB 3248,46+697,17 aA  2468,07+836,28 aB  1412,46+613,88 abC
OBK 3950,83+1495,53 aA  2586,38+1077,71 aB  1947,84+872,54 aB
OPF 1818,96+824,39 aA 1495,21+624,68 aA  361,15+339,72 bA
OPFK 4047,61+£1705,09 aA  1688,83£1572 aB  632,39+722,05 abAB

TE: Tespit edilemedi, CMP: Clearfil Majesty Posterior, CME: Clearfil Majesty Esthetic, FBP: Filtek Bulk Fill Posterior, FBF: Filtek
Bulk Fill Flowable, OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence PF, OPFK: Opalescence PF
Kontrol Kiigiik harfler beyazlatma gruplarmimn biiyiikk harfler ise zaman peryotlarmm istatistiksel karsilagtirma sonuglarmi

gostermektedir.
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Restoratif materyaller agisindan yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda 1, 14
ve 28 giinliikk her bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,0001). Salinan UDMA miktarlar1 agisindan incelendiginde, 1.
ve 28. giinde en fazla salim Filtek Bulk Fill Flowable grubunda (26767,74+1138,39
ng/ml, 70208+14779,83 ng/ml), 14. giinde Admira grubunda (40256,144+2482,62 ng/ml)
gozlenirken en az salim 1. giinde Clearfil Majesty Esthetic grubunda (240,29+77,72
ng/ml), 14. giinde Beautifil 1l grubunda (188,59+200,27 ng/ml) ve 28. giinde Clearfil
Majesty Posterior grubunda (29,1£10,92 ng/ml) gozlenmistir. Clearfil Majesty Esthetic

grubunda 28 giinliik peryotta UDMA salimu tespit edilememistir.
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Sekil 4.9. Materyallerden 1, 14 ve 28 giin sonra salinan ortalama UDMA miktarlari
(ng/ml)

4.2.6. BPA ile Tlgili Bulgular

Beyazlatma islemi uygulandiktan 1, 14 ve 28 giin sonra materyallerden salinan
ortalama BPA miktarlar ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6 ve Sekil 4.10°da
verilmistir. Clearfil Majesty Esthetic disinda diger materyallerin higbirinden BPA salimi
tespit edilememistir.

Friedman testi sonuglarina gore restoratif materyalden salinan BPA miktarlar

istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gostermistir (p<0,05).
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Kruskal Wallis testine gore beyazlatma gruplari agisindan karsilastirildiginda her
bir zaman periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik genel olarak
bulunamamistir (p>0,05). 28 giinliik peryotta materyalden BPA salimi tespit

edilememistir.

Tablo 4.6. 1, 14 ve 28 giin sonra materyalden salinan ortalama BPA miktarlar1 ve
istatiksel karsilastirma sonuglari

Materyal Beyazlatma 1 giin 14 giin 28 giin
Gruplan
CME OB 82,46+2,81 aA 84,5+14,19 aA TE
OBK 105,58+20,8 aA 99,49+11,95 aA TE
OPF 89,23+8,7 aA 220,99+24,25  abB TE
OPFK 84,81+19,39 aA 234,64+36,61  bB TE

TE: Tespit edilemedi, CME: Clearfil Majesty Esthetic, OB:Opalescence Boost, OBK: Opalescence Boost Kontrol, OPF: Opalescence
PF, OPFK: Opalescence PF Kontrol Kiigiik harfler beyazlatma gruplarmim biiyiik harfler ise zaman peryotlarinimn istatistiksel
karsilastirma sonuglarini géstermektedir.
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Sekil 4.10. Materyalden 1, 14 ve 28 giin sonra salinan ortalama BPA miktarlar1 (ng/ml)
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5. TARTISMA

Glinlimiizde bireylerin gittikge artan estetik taleplerini karsilamak adina dig
hekimligi alaninda ¢ogunlugu rezin igeren materyaller iiretilmistir. Bu rezin igeren estetik
restoratif materyaller hekimlere cam iyonomerlerden seramiklere kadar degisen, oldukga
genis yelpazede tedavi secenegi sunmaktadir. Bu amacgla kullanilan restoratif
materyallerin hepsinin agiz i¢i kullanim endikasyonu farklidir. Agiz igerisinde
kullanilacak restoratif materyalin ideal olarak toksik etki gdstermemesi ve biyouyumu
son derece onemlidir. Rezin igeren restoratif materyallerin de biyouyumu son zamanlarda
salinan monomer icerigi nedeni ile sorgulanmaktadir.

Bu materyallerin  igerisinde  degisik kombinasyonlarda  monomerler
bulunmaktadir. Rezin esasli materyallerin bu komponentlerinin salinmasi iki mekanizma
ile gerceklesir. Ilki, polimerizasyon sonrasinda polimerize olmadan kalan monomerler,
ozellikle polimerizasyon sirasindaki ilk 24 saatte tiikiiriik ya da diyetle alinan sivilarin
etkisiyle agiz ortamina salinmaktadir. Ikinci olarak restoratif materyalin zamanla agiz
ortaminda maruz kaldig1 termal, mekanik ya da kimyasal etkiler nedeniyle meydana gelen
erozyon ve bozulma da materyal icerigindeki maddelerin agiz ortamina salinmasina
neden olmaktadir,20: 134

Dis beyazlatma, dislerin goriiniimiinii iyilestirmenin bir araci olarak, estetik dis
hekimliginde 6nemli bir konuma sahiptir.!® Ofiste veya evde kullanilabilecek cesitli
beyazlatma teknikleri ve iiriinleri mevcuttur.**® Beyazlatma amaciyla genellikle farkl
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit ve karbamit peroksit kullanilmaktadir. Beyazlatma
amaciyla kullanilan materyaller serbest radikaller, reaktif oksijen molekiilleri ve hidrojen
peroksit anyonlar1 fretir. Bu molekiiller, karbon ¢ift baglar1 veya par¢alanma
pigmentleriyle etkilesir ve bunlar1 dis yapisindan dagilan veya 1s1g1 daha az emen ve daha

sonra dis yapisinin rengini degistiren diger molekiillere doniistiiriir.'®” Bu yontemleri
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uygularken agiz ortaminda dislerle beraber mevcut restorasyonlar da beyazlatma
ajanlarindan etkilenmektedir. Ag1z igerisinde genis bir yelpazede restoratif materyaller
uygulandigindan dolay1r beyazlatma ajanlarinin restoratif materyal iizerine etkilerine
yonelik calismalar yapilmak istenmistir. Ozellikle beyazlatma ajanlarinin dislerin ve
materyallerin  farkli fiziko-kimyasal ozellikleri iizerindeki etkisi genis ¢apta
incelenmistir. 114 Bir¢ok calismada beyazlatmanin, restorasyonun mikro sertlik, yiizey
plriizliligi ve ylizey dokusunu etkiledigi gibi kompozit malzemelerin yapisma ve
fiziksel ozelliklerini degistirebildigi vurgulanmustir.!**® Ancak beyazlatma islemi
sonrasi restoratif materyallerin monomer salimi ile ilgili ¢alismalar sinirlhidir. Yapilan
calismalarda hidrojen peroksit ile beyazlatmanin karbon-karbon tek veya ¢ift bag ile
etkilesebilecegi ve dental kompozitlerin ii¢ boyutlu polimer agininin bozulabilecegi
gosterilmistir.16 144 145 Oksidasyon islemiyle indiiklenen kompozit matriksin bozunmasi
ve yumusatilmasinin ¢oziiciilerin polimer agina daha derin ve daha kolay niifuz etmesini
saglayacagi ve monomerlerin, katki maddelerinin ve spesifik olmayan oksidatif tirlinlerin
kompozitlerden difiizyonunu kolaylastiracagini belirtmislerdir.1® 146

Bu nedenle ¢alismamizda restoratif materyallerin yapisini ve dolayisiyla monomer
salim miktarimi etkileyebilecegi diislincesiyle restoratif materyallerden monomer salimi
tizerine beyazlatma isleminin de etkisi incelenmistir. En ¢ok kullanilan beyazlatma
islemleri home Ve ofis tipi beyazlatmadir. Home tipi beyazlatma yontemi uygulama stiresi
agisindan uzundur, ofis tipi beyazlatma yontemi ise uygulama siiresi uzun olmamakla
beraber uygulanan doz yiiksektir. Agiz ortaminda hangi durumda olursa olsun sadece
disler degil restoratif materyallerde etkilenmektedir. Ozellikle home tipi beyazlatma
sisteminde beyazlatma ajan plaga uygulanarak gece boyunca agiz ortaminda bekletildigi
i¢in tiim restoratif materyaller etki altinda kalabilmektedir. Ofis tipi beyazlatmada ise her

ne kadar restoratif materyaller korunmaya ¢alisilsa da bir miktar etki altinda kalma
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ihtimali diigiintilmelidir. Caligmamizda hem bu ihtimal g6z Oniiniinde bulundurularak
hem de miktar1 kargilastirmak acisindan iki tip beyazlatma sistemi de galigilmistir.

Materyallerin yapisinda bulunan monomerler tiikiiriik i¢ine salinabilir ve mukozal
dokulara temas edebilir hatta dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya ulasabilir.'® Kompozit
rezinlerden salinan monomerlerin, kompozit rezinin mekanik 6zelliklerini azaltmasi ve
biyolojik risklerinin artmasi gibi sonuglari olabilir, bu nedenle farkli klinik durumlarda
monomer salim miktarini bilmek 6nemlidir. Beyazlatma tedavisi isteyen hastalarin disleri
farkli tiplerde materyaller ile restore edilmis olabilmekte ve beyazlatma ajanlari agiz
boslugunda bu materyaller ile etkilesime girebilmektedir.t3 147149

Literatiir arastirmalarimiza gore rezin igeren tiim restoratif materyallerin tizerine
uygulanan beyazlatmanin monomere etkisini ayni anda inceleyen hi¢ c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamiz bu sebeple rezin igeren cam iyonomerlerden hibrit
seramiklere kadar c¢ok genis yelpazede rezin igeren restoratif materyallerde,
beyazlatmanin monomer salimi tizerine etkisini inceleyen ilk ¢aligsma niteligindedir.

Aragtirmamizin sonucunda da beyazlatma isleminin materyallerin monomer
salimi {izerinde etkisi olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle de birinci
hipotezimiz kabul edilmistir. Ayrica yapilan beyazlatma tipleri acisindan da gruplar
arasinda farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu nedenle ikinci hipotezimiz de kabul
edilmistir.

Polydorou c¢aligmasinda kompozit rezinler iizerinde beyazlatmanin etkisini
incelemis ve Dbeyazlatma isleminin monomer salimini  degistirmedigini
bulmustur.’® Ladan Ranjbar Omrani ve ark.!*° rezin restoratif materyale uyguladiklari ii¢
ofis tipi Dbeyazlatma islemi sonrasinda monomer salimii degerlendirdikleri
calismalarinda beyazlatma isleminin monomer salimini degistirmedigini bulmustur. Giil

ve ark.® nanohibrit kompozitlerden monomer salimi iizerinde ofis ve home tipi
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beyazlatma sistemlerinin etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda beyazlatma sistemleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigini tespit etmistir. Calismamizin
sonuglari bu ¢alismalarin sonuglartyla uyumludur.

Beyazlatma i¢in uygulama siireleri ¢alismalar arasinda farklilik arz etmektedir.?
Ancak calismamizda {retici firma talimatlarin1 uygun olarak 14 giinliik uzun dénem
tedavi sistemi uygulanmastir.

Rezin esasli dolgu maddelerinin polimerizasyonunda degisik faktorler rol
oynamaktadir. Laboratuvar ¢alismalarinda kaliplarin yiiksekligi, ¢api, 1siklama siiresi,
151k kaynagi ucu dolgu maddesi arasindaki mesafe ve polimerizasyon modu gibi faktorler
bir¢ok aragtirmada farkli degerlerde karsilastirilarak klinik uygulamalarda ideal bir tedavi
teknigi amaglanmustir.’® ™ Bu parametreler polimerizasyon iizerinde etkilidir ve
dikkatli bir uygulama yapilmadiginda yetersiz polimerizasyon gerceklesir. Sonug olarak
bu durum artik monomer salimina sebep olmaktadir.>®

Kullanilan restoratif madde miktar1 ve salinan monomer oraninin belirlendigi in
vitro ¢alismalarda standart kaliplar kullanilarak 6rnekler elde edilmis, bunlarin ¢ap veya
agirligina gore salinan monomer miktari karsilastirilmistir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda
cap ve kalinlik arttik¢a salinan monomer miktarinda da artis tespit etmistir. Sonug olarak
bunu materyalde kalinligin artisiyla polimerizasyonun tam ger¢eklesememesi ve
uygulanan materyalin miktaria bagl olarak icerigindeki monomer miktarinin artmasina
baglanglardir.*? 1%

Rezin materyallerin tabakalandirma (incremental) teknigi ile uygulanmasinin
polimerizasyon agisindan olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir.*>> " Yapilan birgok
calismada 2 mm’den daha kalin yapilan tabakalandirma teknigi sonucunda
polimerizasyonun yetersiz kaldig1 ve restorasyonlarda basarisizliklara neden oldugu

belirtilmistir.’>> %719 Materyalin uygulama kalmhigmin artmasi ile 151k siddetinin
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derinlere inildikce azalmasina bagli olarak arttk monomer miktarnin da arttigi ve
materyalin ince tabakalar halinde uygulanmasi gerektigi vurgulanmigtir, 127 160 161

Tim bu veriler dogrultusunda calismamizda polimerizasyon {lizerinde etkili
olabilecek diger faktorleri minimize etmek ve optimum polimerizasyon saglamak igin
baz1 standartlar olusturuldu. Caligmamizda 13 farkli dimetakrilat igerige sahip
materyalden her bir kenar1 5 mm uzunlugunda 2 mm yiiksekliginde olacak sekilde
ornekler hazirlandi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda onerilen siirelerde 151k
yogunlugu 1200 mW/cm2 olan 151k cihazi kullanilarak (Elipar Freelight 11, 3M ESPE, St.
Paul MN, ABD) polimerize edildi. Kendi biinyesinde bulunan radiometre ile 1s1k ¢ikis
giicli dlgtilerek standardizasyon yapildi, 151k kaynagi ucu-dolgu materyali arasi mesafe 1
mm olacak sekilde ve standart modda polimerizasyonlar gerceklestirildi.

Rezin esasli materyallerden arttk monomer salimimin ¢oziicliniin ve salinan
maddelerin kimyasal 06zelliklerine ve polimerizasyon derececesine bagli oldugu,
polimerizasyon derecesinin ise polimerize matriks igerisindeki c¢apraz baglara,
icerigindeki monomer, oligomer yapilara ve g¢evresel etkilere baghh oldugu
bildirilmektedir.1%

Rezin esasli dental materyallerin, uygulamay: takiben zaman icinde agiz
ortaminda bir miktar ¢o6zilindiikleri, bu c¢oziinmede ana unsurun tiikiirik oldugu
bilinmektedir.}® 131 Ag1z ortaminda tiikiiriigiin bu ¢oziicii etkisi, in vitro galismalarda
asitonitril, yapay tiikiiriik, su, etanol, metanol gibi c¢oziiciilerle taklit edilmeye
calisiimaktadir,106: 116, 120, 162, 163 7hang ve Xu®®* | iki deneysel kompozitin su emilimi,
¢oziiniirliik, biikiilme direnci ve elastik modiilii lizerine ti¢ farkli ortamin (distile su, yapay
tikiirik ve etanol-su karigimi) etkisini uluslararas1 standartlara gore test ettigi
calismalarinda en Onemli etkiyi etanol-su karigiminin gdsterdigini tespit etmislerdir.

Monomerlerin salim degerlerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir¢ok arastirma
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sonucunda, bu ortami taklit etmek amaciyla organik ¢oziiciilerin kullaniminin daha etkili
sonuglar verdigi gosterilmistir.'®® ABD’nin Gida ve Ila¢ Birligi (FDA) bu agidan artik
monomerlerin tespiti i¢in ¢oziicii ortam olarak % 75’lik etanol-su karigimini tavsiye
etmistir, 1 166167 Ferracane, agiz ortamini en iyi taklit eden ortamin % 75’lik etanol-su
oldugunu belirtmistir.2% Etanol, rezin esasli materyalin polimer agma penetre olarak,
polimer zincirleri arasindaki bosluklari genigletmekte ve zaman iginde reaksiyona
girmemis monomerlerin salinmasimi saglamaktadir.’%® 18 By tez calismasinda da agiz
ortamini en iyi takit eden s1vi olmasi nedeni ile %75’lik etanol-su karisimi1 ¢oziicii olarak
kullanilmustir.

Literatiirde numuneleri saklama ortaminin sicakligi ¢alismadan ¢alismaya -80 den
+4 °C’ye kadar degismektedir.!® 124 168-170 By caligsmada toplanan numuneler ise Kloukos
ve ark. ve Polydorou ve ark.’nin ¢aligmalarinda oldugu gibi 4°C’de saklanmustir.

Monomerlerin analiz yontemleri ile ilgili olarak arastirmacilar BISGMA ve
UDMA gibi genis ve difonksiyonel monomerlerin analizinde Gaz Kromatografisi
yontemi kullanildiginda bu monomerlerin kolon materyaline yapisabildigini ya da
enjeksiyon tasiyict boliimde polimerize olarak 1s1 ve buharlasma artisina neden
olabildigini belirtmislerdir.!® Bu nedenle biiyiikk ve stabil olan monomerlerin sivi
kromatografisi analizlerinde daha iyi belirlenebilecegi belirtilmistir.l% 11 Bir ¢ok
caligmada analiz genellikle yiiksek performanshi sivi kromatografisi (HPLC) ile
yapilmistir. 123 172

Bununla birlikte giincel bir¢ok ¢aligmada bilesenlerin tanimlanmasi ve miktarinin
belirlenmesinde hassas ¢aligma prensibine sahip olmasi ve miktar1 belirlenecek olan
materyaller sivi formlarda bulunduklarindan dolayr salinan monomer miktari Sivi
Kromatografi Tandem Kiitle/Kiitle Spektrometre Sistemi (LC-MS/MS) cihazi

kullamlarak 6l¢iilmiistiir.> 1 Bu yontem kullanilarak ayni kiitleye ve alikonma siiresine
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sahip maddeler tanimlanabilir. MS/MS kullanimi, farkli molekiiler iyonlar1 ayirma,
secilen bir iyondan parca iyonlar liretme ve daha sonra parcalanmis iyonlari kiitle 6lgme
avantajlarina sahiptir. Pargali iyonlar orijinal molekiiler iyonlarin yapisal tayini i¢in
kullanilir.'”®> LC-MS/MS, analitlerin kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilmesine imkan
verir. Karmagik ortamlarda yer alan tekli veya ¢oklu analitlerin analizinde, eser diizeydeki
maddelerin analizinde sik¢a tercih edilmektedir. LC-MS/MS, coklu analit tayininin yani
sira numunedeki eser miktardaki analitlerin tayini i¢in tercih edilen en hassas metotlardan
biridir. Ornekte bulunan bilesenlerin miktar1, yapist ve molekiil agirlig1 hakkinda bilgi
verir. Kiiclik farmasdtik bilesiklerden biiyiik proteinlerin tayinine kadar, polar iyonik,
termal kararsiz ve ugucu olmayan bilesiklerin analizleri gibi ¢ok genis bir kullanim
alanina sahiptir. Dis hekimliginde Ozellikle materyallerden salinan artik monomer
miktarinin belirlenmesinde arastirmacilar LC-MS/MS cihazi ile analitik oSlgtimler
yapmaya baslamis ve bu yontem ile elde edilen sonuglarin, materyallerden olan salimlarin
saptanmasinda oldukca giivenli bir metot oldugunu gostermislerdir.}”® 1* Bizim de
calismamizda salinan monomer miktart Sivi Kromatografi Tandem Kiitle/Kiitle
Spektrometre (LC-MS/MS) cihazi kullanilarak 6lgiilmiistiir.

Literatiirde kompozit rezinlerden monomer salimiin incelendigi in vitro ¢alisma
sonuglari degiskenlik gostermektedir. Calismalarda 10 dakikadan 30 giine kadar degisen
zamanlarda artik monomer Slgiimleri yapilmustir.1%¢ 176178 Bylgular genellikle salimin
baslangigta fazla oldugu ve 30 giine kadar azalma kaydettigi seklindedir.1?® ° T{im bu
veriler dikkate alindiginda 14 giinliikk periyot beyazlatma isleminin bitigine tekabiil
ettiginden, beyazlatma uygulama siireleri de diisiiniilerek bu tez ¢alismasinda incelenen
zaman periyotlar1 1, 14 ve 28 giin olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak ¢aligmamizda

literatiire uygun olarak tiim restoratif materyallerde tiim monomerler i¢in salim miktarinin
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genel olarak zamanla azaldigi bulunmustur (p<0,05). Bu nedenle {igiincii hipotezimiz
reddedilmistir.

Rezin esasli materyallerde bulunan monomerler biyouyumluluk agisindan
sorgulandigindan iiretici firmanin belirtmemis olma ihtimali g6z 6ntinde bulundurularak
calismamizda 13 farkli rezin icerikli materyalde tiim monomerlerin (BISGMA,
TEGDMA, UDMA, HEMA, BISEMA, BPA) &l¢iimii yapilmistir. Sadece BISGMA,
TEGDMA ve UDMA tiim materyallerden salinmigtir. Sonug olarak kullandigimiz rezin
icerikli restoratif materyallerden salinan monomerlerin biiylik oranda iiretici firmanin
belirttigi icerikle uyumlu oldugu goézlenmistir. Ancak tim monomerler iireticiler
tarafindan restoratif materyallerde bir bilesen olarak listelenmemistir. Calismamizda,
tretici  firmanin talimatlarinda  belirtmedigi monomerler ¢ok cilizi miktarda
bulunmustur. Bu durum Malzeme Giivenlik Veri Sayfalarinda (MSDS) “belirli bir
bilesikten bahsedilmemis olsa bile bu, ireticilerin sadece materyallerin ana bilesenleri
hakkinda bilgi vermekle yiikiimli” oldugu kuralina uygundur (>% 1).180 18
Calismamizda da sadece yiiksek miktarda salim gdsteren monomerlerin materyallerin
MSDS verilerine gore belirtilmis olmasi bu durumu dogrulamaktadir. Calismamizda
numuneleri vialleme iglemi sirasinda bulas olmamasi i¢in her numunede farkli pipet
kullanilmistir.

Kompozit rezin uygulamalarinda ortama salinan artitk monomer miktarini
tamamen yok etmek olanaksiz oldugundan kompozit materyallerin en ideal sekilde
uygulanmas1 gerekmektedir. Polimerizasyon ve klinik uygulama asamalarinda iiretici
firmanin Onerilerine dikkat edilmesi gerektigi, uygun sartlar saglandiginda
polimerizasyon isleminin etkili sekilde gergeklestirilebilecegi, monomer-polimer

doniislim oranlarmin artirilmasi ile yiiksek derecede capraz baglanti igeren zincir
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olusturulmas1 ve bdylece arttk monomer salim miktarlarinin azaltilabilecegi
distiniilmektedir.

Ferracane!®® rezin bazli materyallerden monomer salimma gesitli faktorlerin
katkida bulundugunu belirtmistir. Oncelikle polimerizasyon reaksiyonunun derecesi
salman bilesenlerin miktar1 ile dogrudan iliskilidir. Ikinci olarak, ¢dziiciiniin kimyasi
tiglincii olarak da rezin malzemelerindeki monomerlerin dogast ve boyutu monomer
salimimi etkileyen onemli faktorlerdir. Daha kiigiik boyutlu molekiillerin, daha biiyiik
boyutlu molekiillerden daha hizli bir sekilde salimi beklenir.’?® Bu nedenle,
TEGDMA'nin BISGMA'dan daha ¢ok salimi varsayilmistir. Bununla birlikte
calismamizda, BISGMA miktarinin, tiim gruplar icin TEGDMA miktarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumu Kémiirciioglu ve ark.!8? ve Stansbury ve ark.18
BISGMA'n ¢ift bag doniisiimiinin TEGDMA'dan diisik olmasi, BISGMA ve
TEGDMA'nin kimyasal 6zelliklerindeki ve reaktif potansiyellerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ile agiklamislardir. Diger bir neden, numunelerin depolanmasi igin
kullanilan ¢ozelti olabilir. % 75 etanol ¢dzeltisi, BISGMA ile eslesen ¢oziiniirliik
parametresine sahiptir.18% 18

Calismamizda kullanilan restoratif materyaller arasinda salinan monomerler
acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Bu nedenle dordiincii hipotezimiz
reddedilmistir.

Calismamizda genel olarak monomerlerin salim miktarlar
BISGMA>UDMA>TEGDMA>HEMA>BPA>BISEMA seklindedir. ~Calismamizda
kullandigimiz kompozit materyallerin igeriklerinde genellikle en fazla BISGMA,
TEGDMA ve UDMA bulunmaktadir. Bu monomerlerin en fazla salim orani géstermesi
de hem materyallerin igeriklerinde fazla oranda bulunmalarindan hem de etanolde daha

fazla ¢oziinebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Monomerlerin en fazla kompozit
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grubu materyallerinden en az seramik gruplarindan salinmasi bu durumu
dogrulamaktadir.

Literatiirde restoratif materyallerden salinan monomer tiplerinin de salim
davranislar1 incelenmistir. Miiller ve arkadaslar1'®, kompozit materyallerdeki doldurucu
tipi ve monomer yapi igeriginin arttk monomer salimina etkisini arastirdiklar
caligmalarinda sekiz farkli kompozit materyalden distile suya olan monomer salimini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda BISGMA esasli kompozit materyallerden
UDMA esasli olan kompozit materyallere gore iki kat fazla TEGDMA salimi
gercgeklestigini saptamiglardir. Arastirmacilar, TEGDMA monomerinin diisiik hidrofobik
yapisi, yiiksek ¢oziintirliige sahip olmasi ve komonomer karigimlart arasindaki TEGDMA
oranlarini farkli olmasi nedeni ile BISGMA esasl materyallerin UDMA esasli kompozit
materyallere oranla daha yiiksek diizeyde monomer salimi gosterdigini, doldurucu
iceriklerinin ve miktarlarinin distile sudaki TEGDMA salimmi etkilemedigini
belirtmislerdir. BISGMA’nin hidrofobik yapisi nedeni ile etrafindaki siviya gecisinin
daha az miktarda oldugunu ancak polimerik ag yapisinin i¢cindeki dinamik kuvvetlerin
siirekli degistigini ve her ¢oziiclide salim oranlarinin farkli olabilecegini savunmuslardir.

Calismamizda kullandigimiz Glasiosite, Beautifil 11, Clearfil Majesty Posterior ve
Clearfil Majesty Esthetic BISGMA esasli materyallerdir. Filtek Bulk Fill Posterior ve
Filtek Bulk Fill Flowable ise UDMA esasli materyallerdir. Bu iki grup karsilagtirildiginda
BISGMA esasli materyallerin UDMA esasli kompozit materyallere oranla daha yiiksek
diizeyde TEGDMA monomer salimi oldugu ¢alismamiz sonucunda da gosterilmistir.

Monomer tipleri agisindan ¢alismamiz sonuglari ele alindiginda en fazla BISGMA
salimi1 Clearfil Majesty Esthetic grubunda goriilmekle beraber Clearfil Majesty Posterior,
GrandioSO, Admira ve Glasiosite gruplari arasinda BISGMA salim miktarlar1 agisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Genel olarak kompozit
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gruplarinda yiiksek oranda BISGMA salimi gériilmiistiir. Bu grup, iiretici firma igerik
bilgilerine gore yaklasik %5-20 arasinda degisen konsantrasyonlarda BISGMA
icermektedir. Calismamiz sonuglart MSDS verileriyle uyum gostermistir. Calismamizda
ayrica BPA salimi sadece Clearfil Majesty Esthetic grubunda gbzlenmistir. Bu durum
materyalin yiiksek miktarda BISGMA igermesinden kaynakli olabilir.

UDMA salimlar1 agisindan bakildiginda en az salim Clearfil Majesty Esthetic
grubu &rneklerinde goriilmiistiir. Uretici firma icerik bilgisinde UDMA, Clearfil Majesty
Esthetic materyalinde bulunmamaktadir. Bizim elde ettigimiz deger c¢ok cilizzi bir
miktardir. Ancak Filtek Bulk Fill Posterior, Filtek Bulk Fill Flowable, Glasiosite ve
Admira gruplarinda MSDS’lerine uygun olacak bir bicimde UDMA miktarlar1 diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Calismamizda en fazla TEGDMA salimi Clearfil Majesty Posterior grubunda
goriilmekle beraber Beautifil I1, Glasiosite, GrandioSO gruplari arasinda TEGDMA salim
miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
gruplardaki materyaller {iretici firma igerik bilgilerine gore yaklasik %5’e yakin
konsantrasyonda TEGDMA igermektedir. Calismamiz sonucunda MSDS verilerine
benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda 1 ve 14. giin dl¢iilen HEMA miktarlart en yiiksek Fuji II LC
grubunda goézlenmistir. Fuji 1l LC’nin etanol karsisinda daha hizli ¢oziilebilmesi
sebebiyle icerigindeki HEMA’nin biiyiik oranda salindigini diisiinmekteyiz. HEMA
salim1 agisindan materyaller arasinda en yiiksek deger 1. giinde elde edilirken, 28 giinliik
periyotta materyallerin hi¢birinden HEMA salimi tespit edilememistir. Bu agidan
bulgularimiz birgok galismadaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.*? 186 187

Calismamizda BISEMA sadece Filtek Bulk Fill Flowable grubunda dl¢iilmiistiir.

Filtek Bulk Fill Flowable materyal icerik bilgisine bakildiginda diger materyallere gore
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yiiksek miktarda BISEMA icerdigi goriilmektedir. Ayrica materyalin akict kompozit
olmasi sebebiyle etanol materyal igerisindeki organik matrikse daha hizli niifuz ederek
BISEMA’nin ¢dziinmesini artirmis olabilir.

Barutgugil ve ark.!® rezin bazli kompozit CAD/CAM bloklarinda monomer
salimlarini inceledikleri ¢aligmalarinda 1 giin sonraki 6l¢iimlerde Cerasmart, Grandio
Blocks, Lava Ultimate gruplarinda UDMA miktarlarini sirastyla 5.73, 12.74, 2.80 ug/ml
olarak dlgiilmiislerdir. Calismamizda ise UDMA miktarlari sirasiyla 6.82, 1.8, 1.71 ug/ml
olarak ol¢iilmiistiir. Calismamizda genel olarak en az monomer salimi Lava Ultimate,
Cerasmart, Grandio Blocs ve Vita Enamic gruplarinda goriilmiistiir. Seramiklerin diigiik
salim gostermesi hem igerisindeki rezin yiizdesinin az olmasi hem de daha stabil bir
yaptya sahip olmasindan kaynakli olabilir. Arastirmacilar, monomer salimi agisindan
daha stabil bir yapida olmasi ve daha az miktarda monomer ve fotobaslatici
icermelerinden dolay1 rezin esasli CAD / CAM malzemelerinin kompozit rezinlerden
daha kararli ve iistiin oldugunu savunmaktadirlar.'8-1%1 Calismamizda hibrit seramik
gruplarinda tiim monomer miktarlarinin diger gruplara gore diisiik bulunmasi bu goriisii
desteklemektedir.

Ag1z icerisinde kullanilacak materyallerin fiziksel ve estetik 6zelliklerinin yani
sira biyouyumluluk acisindan da giivenilir olmas1 6nemlidir. Rezin icerikli materyallerin
biyouyumluluk agisindan sorgulanma sebebi yapilarindan salinan monomerlerdir. Bu
monomerlerin rezin igerikli materyallerin polimerizasyon sisteminin bilesikleri ile
birlikte salinmasi, lokal ve sistemik toksisite, pulpa reaksiyonlari, alerjik ve Ostrojenik
etkiler dahil olmak {izere ¢ok cesitli olumsuz biyolojik reaksiyonlarin kaynag: olarak
kabul edilmistir.!3* 19219 Kliniklerde siklikla kullanilan rezin iceren restoratif

materyallere temasla yada kullanimla salinan arttk monomerlerin hangileri oldugu ve bu

69



monomerlerin hangi zaman diliminde ve ne miktarda ortama salindigini bilmek bu agidan
onemlidir.8

Wallenhammar ve ark.'®®, isvigre’de 3000°den fazla dis hekimi iizerinde yaptiklari
arastirmada 1 yil icerisinde ellerde goriilen egzama sikliginin %14,9 oraninda oldugunu
tespit etmisler ve dis hekimlerinin %28’inin dogal olarak alerjik oldugunu, %5’inde ise
akrilatlardan dolay1 alerjik reaksiyon goriildiigiinii bildirmislerdir. Bagka bir aragtirmada
1995-2004 yillar1 arasinda 1632 kisiden olusan dis hekimi personeli ve hastadan olusan
gruba yapilan deri (patch) testi sonucunda hastalarin %2,3’1 ve dis hekimi personelinin
%S3,8’inde metakrilat bilesiklerine kars1 pozitif yanit alindig1 bildirilmistir. Her iki grupta
da en yaygin allerjenlerin basinda HEMA, TEGDMA oldugu tespit edilmistir.1% Dental
materyaller ile ilgili meydana gelen cilt sorunlari klinik olarak kontak dermatitis seklinde
karsimiza ¢ikmakta ve bu durumun, dental materyallerin bilesimdeki toksik, irrite edici
veya allerjik (allerjenik) maddelerden dolayr bolgesel iltihapsal yanitin olusmasi ile
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.'?’ Hallstom®®” kimyasal olarak sertlesen, TEGDMA ve
BISGMA monomerleri igeren bir fissiir drtiicii materyal ile yaptig1 uygulama sonucunda
brongsiyal astimatik reaksiyonlar, disetlerinde ve yanak mukozasinda lezyonlar,
ekstremitelerde tirtiker goriildiigiint bildirmistir.

Literatiirde rezin esasli materyallerden monomer saliminin in vitro incelendigi
caligmalar c¢ogunlukta olmakla beraber in vivo olarak incelendigi g¢alismalar da
mevcuttur.

Rezin esasli malzemelerden salinabilen en kotii sdhretli bilesik siiphesiz 6strojen
reseptOrii agonisti olarak hareket ettigi bilinen ve dolayisiyla 'endokrin bozulmasina'
neden olabilecek BPA'dir.*®® Kloukos ve arkadaslarmn, fissiir ortiiciilerde BPA salimini
inceledigi bir calismada agiza uygulamanin hemen sonrasinda tiikiiriikkteki BPA

konsantrasyonu 0,009 ppm olarak tespit edilmis, 1 saat ve 24 saat sonraki periyotlarda
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dlciilememistir. Uriner sistemdeki BPA konsantrasyonu i¢in yapilan lgiimler neticesinde
uygulama sonrasi 1. saatteki BPA konsantrasyonunun uygulama Oncesine gore ortalama
5 kat artt1g1 ve iiriner sistemde tiim 6rnekler i¢inde en yiiksek konsantrasyonun 0,027 ppm
oldugu tespit edilmistir.!® Olea ve ark.!?* fissiir ortiiciileri Ostrojenik aktiviteleri
acisindan degerlendirmek amaciyla yaptiklari in vivo ¢alismalarinda BPA miktarininin
en yiiksek 30.0 pg/ml (ppm) ve en diisiik 3,3 pg/ml (ppm) oldugunu bulmuslardir.
Arenholt-brindslev ve ark.®® fissiir ortiiciilerle yaptig1 bir calismada; uygulamadan
hemen sonra, 1 saat sonra ve 24 saat sonra drnekler alarak HPLC analizi yapmiglardir.
Sadece Delton LC grubunda uygulamadan hemen sonra tiikriikte 0,3 ile 2,8 ppm arasinda
degisen miktarlarda BPA bulmuslardir. Fung ve ark.2°>’nin 40 saglikli bireye uygulanan
fissiir ortiiciilerin salim gosterdigi BPA’y1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda bir saat ve
lic saatte toplanan tiikiirik orneklerinde sirasiyla 0,06 ve 0,1 ppm oranlarinda BPA
saptanmuslardir. Sasaki ve ark.?! rezin restoratif materyallerin uygulanmasini takiben
saglikl bireylerin tiikiirtigiinde tespit edilen BPA miktarinin 10 ila 100 ng / ml araliginda
oldugunu bildirmislerdir. Dental restoratif materyal yerlestirilmesinden 6nce ve sonra
Bisfenol A’nin yetiskinlerde kan ve tiikiiriik seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada
baslangi¢ BPA 6l¢iimii 0.07 ila 6.00 ng/ml arasinda degismistir. Yerlestirilme isleminden
3 saat sonra yapilan BPA miktar1 6l¢iimlerde 9.08 ng/ml seviyelerine ulasmistir. 3 saatlik
bir siirede zirve yapmis olsa da 24 saat i¢inde baslangic seviyelerine dondiigiinii
belirtmislerdir. Kan serumu olctimlerinde hicbir dl¢limde BPA igermedigini tespit
etmislerdir.?®? Cogu ¢alismada dental materyaller uygulandiktan sonra BPA'daki artisin
0,002 ile 0,04 ppm arasinda degisebildigi gosterilmistir.2>27  Ancak BPA
miktarlarindaki artigin 0,12 ile 0,93 ppm araliginda oldugunu bildiren ¢alismalar da

vardr, 124 208
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Schafer ve ark.?%® 8strojenik stimulasyonla prolifere olan gdgiis kanser hiicrelerine
farkli konsantrasyonlarda BPA uygulamislardir. Mitojenik aktivitenin 24 saat i¢erisinde
0,5 ppm konsantrasyonda arttigini gozlemistir. Kita ve ark.?! BPA konsantrasyonu 0.01
mmol/L (82,28 ppm)'nin {izerinde oldugunda, 6strojen benzeri bir etki gosterebilecegini
belirtmistir.

BPA dogrudan dis malzemelerinde kullanilmamasina ragmen, rezin igerikli dental
materyallerde bilesik olarak, bir safsizlik, eksik polimerizasyona bagl olarak veya sizint1
yoluyla salinabilmektedir.% 211 212 EPA (Environmental Protection Agency-Amerika
Birlesik Devletleri Cevre Koruma Kurumu), kronik oral BPA maruziyeti igin referans
dozu hedef organ olarak karaciger iizerindeki etkilerine dayali olarak yaklagik 5
mg/kgb.w./giin, bobrek ve iireme toksisitesi i¢in ise 50 mg/kg bw/giin (750 ppm) olarak
belirtilmistir.?*®> 2002 yilinda SCF (Scientific Committee on Food- Gida Bilimsel
Komitesi) tarafindan tolere edilebilir giinliik BPA alim miktar1 (TDI- temporary-tolerable
daily intake) 0,01mg/kg olarak ortaya konulmustur. Bu oran farelerde yapilan bir ¢alisma
baz alinarak belirlenmis ve NOAEL (no observable adverse effect level; ters etki
gozlenmeyen diizey, alt limit) miktar1 5 mg/kg bw/giin (bw-giinde, viicut agirlig etkileri
baz alinarak- 75 ppm) olarak ortaya konulmustur.?!* Daha sonra 2006 yilinda EFSA
(European Food Safety Authority - Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi) genis, kapsamli
yaptig1 risk degerlendirmesi sonucunda, BPA’nin tolere edilebilir giinliik alim miktarini
0,05 mg/kg bw/giin (giinde, viicut agirlig1 basina mg/kg) olarak aciklamigtir.?'®

Calismamizda ise BPA sadece Clearfil Majestry Esthetic materyalinde tespit
edilmis ve en fazla 1 giin sonra 90,95 ng/ml (0,09 ppm) olarak bulunmustur. 28 giin sonra
ise BPA salimi tespit edilememistir. Literatiirdeki veriler ile kiyaslandiginda salimin

toksik dozlarin oldukga altinda oldugu goriilmektedir.
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Literatiirde BISGMA’ nin yapisinda bulunan ve ksenodstrojenler grubunda yer
alan BPA’nin hiicrelerde strojenik reseptorleri uyardigi ve bu nedenle salinan BISGMA
miktarinmn 6nemli oldugu belirtilmektedir.'’" 21 BISGMA ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda Michelsen ve ark.?!” rezin bazli kompozit dolgular uygulandiktan sonra
bireylerin tiikiiriigline salinan monomer miktarlarini inceledikleri ¢alismalarinda
tedaviden 10 dk sonra tiikiiriikten olgtiikleri en yiiksek BISGMA miktarin1 9,65 pg/ml
(ppm) olarak tespit etmislerdir. Giil ve ark.?'® kompozit restorasyon uygulandiktan 1 giin
sonra bireylerin tiikiiriiklerinde dlgiilen BISGMA miktarii1 0.49 pg/ml (ppm), 30 giin
sonra 1.04 pg/ml (ppm) tespit etmislerdir. Yildiz ve ark.?!® ¢alismalarinda kompozit
materyal uygulamasi sonrasi kan serum numunelerinde BISGMA miktarin1 1,93 pM
(0,99 ppm) olarak tespit etmislerdir. Kingman ve ark.2%® kompozit restorasyonlarimn
uygulanmasini takiben bireylerin tiikiiriik ve idrarlarinda yaptiklar1 6lgiimlerde tiikiiriikte
ortalama 2.5 ng/ml, idrarda ise ortalama 2.7 ng/ml BISGMA tespit etmislerdir.

Tarumi ve ark.?® rezin esasli fissiir ortiicii materyallerde BISGMA salim1 ve
bunun Ostrojenik etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, 5 ppm’lik BISGMA
konsantrasyonunun kanser arastirmalarinda kullanilan Hela hiicrelerinde Ostrojenik
aktivite artisgina sebep oldugunu belirtmektedir. Kompozit recinelerden salinan
monomerlerin sitotoksik dozlariyla ilgili diger bir calismada BISGMA nin 0.11 mmol/L
(56,38 ppm) dozunda insan oral mukoza zar hiicreleri igin toksik oldugu ortaya
konulmustur.??! Geurtsen ve ark.??? rezin kompozit monomerlerin sitotoksitelerini
inceledikleri ¢aligmalarinda BISGMA nin ortamdaki hiicrelerin yarisini 6ldiiren toksik
dozunun (EC 50) insan dis eti fibroblastlar1 i¢in 0.10 = 0.01 mM (51,26 ppm), dental
pulpa fibroblastlar1 i¢in 0.14 + 0.02 mM (71,76 ppm) ve insan periodontal ligament

fibroblastlari igin 0.08 + 0.03 mM (41,01 ppm) oldugunu tespit etmislerdir.
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Bizim calismamizda BISGMA salim degeri en yiiksek 112,76 ppm (Clearfil
Majestry Esthetic 1. giin) ve en diisiik 0,06 ppm (Fuji Il LC 28. giin) olarak bulunmustur.
Calismamiz sonuglarma gore en fazla salinan monomerin BISGMA oldugu bulunmustur.
Ancak elde ettigimiz en yiiksek monomer miktarinin bazi ¢alismalarda verilen sitotoksik
dozlarin iizerinde oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz bu sonucun etanol ortaminin
BISGMA monomerini en fazla ¢dzen ortam olmasidan kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Bu
konu ile ilgili olarak Tsitrou ve ark.??® farkli kompozit rezinlerin tiikiirik ve %75
etanol/su ortamlarina monomer salimlarini karsilastirdiklart ¢alismalarinda ¢alismamiz
bulgularina paralel olarak Clearfil Majesty Esthetic kompozit materyalinin %75 etanol/su
ortamina (894149 ppm) BISGMA saliminin tiikiiriige gore (2+0 ppm) anlaml1 oranda
fazla oldugunu bulmuslardir. BISGMA nin en fazla etanol ortamia salimimnin oldugu ile
ilgili farkli calismalar da mevcuttur.??4?%6 In vivo monomer ¢alismalar ile ilgili dozlar
karsilastirldiginda BISGMA’nim tiikiiriik, kan ve idrar 6rneklerinde oldukca diisiik
oranlarda salindigmi gormekteyiz. Yapilan ¢alismalarda maximum BISGMA miktar,
tikirtikte 9,65 pg/ml (ppm), serumda 1,93 uM (0,99 ppm) ve idrarda 2.7 ng/ml olarak
tespit edilmistir.2%® 217 219 Sonug olarak elde ettigimiz yiiksek BISGMA miktarlarinin
¢oziicli ortam ve kiimiilatif 6l¢limden kaynaklandigini, in vivo sartlarda en yiiksek
konsantrasyonun agiz ortaminda tiikiiriikte bulunacagini ve BISGMA ’nin tiikiiriikte daha
az ¢ozlilebilmesi nedeniyle toksik konsantrasyonlara ulagilmasinin gii¢ olacagini ve salim
miktarlar1 hakkinda net bilgi elde edilebilmesi i¢in ise daha fazla in vivo ¢alismaya ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Rezin esasli materyallerden salinan diger bir monomer olan TEGDMA ile ilgili
olarak Kingman ve ark.2® kompozit restorasyonlarin uygulanmasini takiben bireylerin
tiikiirtik ve idrarlarinda yaptiklart 6l¢iimlerde tiikiiriikte ortalama 1,15 ng/ml, idrarda ise

ortalama 0,8 ng/ml TEGDMA tespit etmislerdir. Giil ve ark.?!® kompozit restorasyonlarin
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tilkiiriikteki oksidatif stres iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda restorasyon
isleminden 1 giin sonra tiikiirikten Sl¢iilen TEGDMA miktarmi 1,54 pg/ml (ppm),
restorasyon isleminden 30 giin sonra TEGDMA miktarini 3,58 pg/ml (ppm) olarak tespit
etmislerdir. Yildiz ve ark.?!® dental dolgu malzemelerinin neden oldugu lipit
peroksidasyonu ve DNA oksidasyonu inceledikleri ¢alismalarinda kompozit materyal
uygulamasi sonrasi kan serum numunelerinde TEGDMA miktarin1 2,74 uM (0,78 ppm)
olarak tespit etmislerdir.

Noda ve ark. dental rezinlerin, THP-1 insan monositleri iizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda TEGDMA 'nin sitotoksik etki degerini 4000uM (1144 ppm)
olarak tespit etmislerdir. Beyazlatma jellerinin dental kompozit bilesenlerin eliisyonuna
etkisini inceleyen bir ¢alismada insan oral mukoza zar hiicrelerinde TEGDMA igin
sitotoksik konsantrasyon 3,7 mmol/l (1059,38 ppm) oldugu belirtilmistir.??’ Walther ve
ark.2? TEGDMA "nin fibroblast hiicrelerinde protein sentezini inhibe ettigini bildirmisler
ve ortamdaki hiicrelerin yarisini 6ldiiren toksik dozun (EC50) degerini 0,78 mM (223,33
ppm) olarak hesaplamislardir. Reichl ve ark.?®® insan diseti fibroblastlarinda EC50
degerini mitokondrial enzimleri {izerinden yapilan degerlendirme sonucunda 3,46 mM
(990,67 ppm) olarak hesaplamislardir. Demirci ve ark.2° 1,5 mM TEGDMA ’nin pulpa
hiicrelerinde ROS (Reactive oxygen species) seviyesini normalin 3 kat1 kadar artirdigini
tespit etmislerdir. Janke ve ark.?®* 5 mM (1431,6 ppm) ve 7,5 mM (2147,4 ppm)
TEGDMA’nin insan diseti fibroblastlarinda (HGF) hiicre proliferasyonunu 6nledigini
bildirmislerdir. Geurtsen ve ark.??? rezin kompozit monomerlerin sitotoksitelerini
inceledikleri ¢calismalarinda TEGDMA "nin ortamdaki hiicrelerin yarisini oldiiren toksik
dozunun (EC 50) insan dis eti fibroblastlar1 i¢in 0.23 = 0.06 mM (65,85 ppm), dental
pulpa fibroblastlar1 i¢in 0.26 + 0.02 mM (74,44 ppm) ve insan periodontal ligament

fibroblastlari i¢in 0.12 + 0.06 mM (34,36 ppm) oldugunu tespit etmislerdir. Imazoto ve
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ark.?? 0,35 mM (100,21 ppm) TEGDMA’nin osteoblast (MC3T3-E1) hiicrelerinin
biiylimesini etkilemedigini ancak hiicre farklilagsmasinda ve mineralizasyonunda olumsuz
etkileri oldugunu saptamiglardir. Literatiirde 0,5 mM (143,16 ppm) ve iizerindeki
TEGDMA konsantrasyonlarinin hiicre bdliinmesini belirgin bir sekilde azalttig1
belirtmislerdir.?®® Diger bir calismada 3 mM (858,96 ppm) TEGDMA’ya uzun siireli
maruz kalinmasinin insan THP-1 monositlerinden TNF salgilanmasini baskiladigi rapor
edilmistir.* Emmler ve ark.?® TEGDMA’nin ve metabolik yan iiriinlerinin
sitotoksisitesini insan akciger hiicrelerinde (A549) mitokondriyal dehidrojenaz
aktivitesini inceleyerek arastirmislar; TEGDMA igin EC50 degerinin 1,83 mM (523,96
ppm) oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda TEGDMA salim degeri en yiiksek 15588,07 ng/ml (15,59 ppm)
(Clearfil Majesty Posterior, 1. giin) ve en diisiikk 6,74 ng/ml (0,007 ppm) (Vita Enamic
14. giin) olarak bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda, TEGDMA saliminin toksik
limitlerin oldukga altinda kaldig1 gériilmektedir.

UDMA monomeri ile ilgili ¢alismalar agisindan bakildiginda Giil ve ark.?®
kompozit restorasyonlarin tiikiiriikteki oksidatif stres iizerine etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda restorasyon isleminden 1 giin sonra tiikiiriikkten 6lgiillen UDMA miktarini
3,76 ug/ml (ppm), restorasyon isleminden 30 giin sonra UDMA miktarin1 3,58 pg/ml
(ppm) tespit etmislerdir. Michelsen ve ark.?!” rezin bazli kompozit dolgularla islemden
tilkiiriikte monomerlerin saptanmasi ve miktarinin belirlenmesini in vivo olarak
inceledikleri c¢aligmalarinda tedaviden 10 dk sonra tiikiiriikkten Olgtiikleri en yiiksek
UDMA miktari 1,24 pg/ml (ppm)’dir.

Yoshii ve ark.2*® dental rezinlerdeki akrilat ve metakrilatlarin sitotoksitelerini test
ettikleri ¢aligmalarinda UDMA monomerinin hiicre proliferasyonunda %50 azalmaya

neden olan inhibitdr konsantrasyon (IC50) degeri 0,09 mmol/l (42,35 ppm) olarak
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bildirmistir. Insan diseti fibroblastlar1 iizerinde dental kompozitlerin sitotoksitesini
inceleyen bir ¢alismada UDMA i¢in EC50 degeri 0,2 mmol/l (94,11 ppm) olarak tespit
edilmistir.?” Dental kompozit bilesenlerin eliisyonunu inceleyen diger bir ¢alismada
insan oral mukoza zar hiicrelerinde UDMA igin sitotoksik konsantrasyon 0,27 mmol/I
(127,05 ppm) oldugu belirtilmistir.??” Geurtsen ve ark.??? rezin kompozit monomerlerin
sitotoksitelerini inceledikleri ¢alismalarinda UDMA’nin ortamdaki hiicrelerin yarisini
6ldiiren toksik dozunun (EC 50) insan dis eti fibroblastlar i¢in 0.13 £+ 0.05 mM (61,17
ppm), dental pulpa fibroblastlari igin 0.47 = 0.14 mM (221,16 ppm) ve insan periodontal
ligament fibroblastlar1 i¢in 0.06 + 0.02 mM (28,23 ppm) oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda UDMA salim degeri en yiiksek 26767,74 ng/ml (26,77 ppm)
(Filtek Bulk Fill Flowable, 1. giin) ve en diisiik 29,1 ng/ml (0,03 ppm) (Clearfil Majesty
Posterior, 28. giin) olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, UDMA saliminin
toksik limitlerin altinda kaldig1 goriilmektedir.

HEMA ile ilgili olarak Michelsen ve ark.?!’ rezin bazli kompozit dolgularla
islemden sonra tiikiiriikte monomerlerin saptanmasi ve miktarinin belirlenmesini in vivo
olarak inceledikleri ¢calismalarinda tedaviden 10 dk sonra tiikiiriikten dlctiikleri en yiiksek
HEMA miktarin1 0,18 pg/ml (ppm) olarak bulmuslardir.

Geurtsen ve ark.?? rezin kompozit monomerlerin sitotoksitelerini inceledikleri
caligmalarinda HEMA "nin ortamdaki hiicrelerin yarisini 6ldiiren toksik dozunun (EC 50)
insan dis eti fibroblastlari i¢in 2.38 £ 0.51 mM (309,73 ppm), dental pulpa fibroblastlar1
icin 2.52 + 1.14 mM (327,95 ppm) ve insan periodontal ligament fibroblastlar1 i¢in 1.87
+ 0.37 mM (243,36 ppm) oldugunu tespit etmislerdir. Diger bir calismada HEMA ’nin
insan diseti fibroblastlari {izerinde toksik dozu 3 mmol/L (390,42 ppm) ve insan pulpa

fibroblast hiicreleri iizerine ise 10 mmol/L (1301,4 ppm) olarak bulunmustur. 8- 239
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Bizim ¢alismamizda HEMA salim degeri en yiiksek (Fuji IT LC, 1. giin) 1726,28
ng/ml (1,73 ppm) ve en diisiik (Clearfil Majesty Posterior, 14. giin) ise 14,72 ng/ml (0,01
ppm) olarak bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda, HEMA saliminin toksik limitlerin
oldukca altinda kaldig1 goriilmektedir.

BISEMA ile ilgili olarak, Geurtsen ve ark.??? rezin kompozit monomerlerin
sitotoksitelerini inceledikleri calismalarinda BISEMA nin ortamdaki hiicrelerin yarisini
6ldiiren toksik dozunun (EC 50) insan dis eti fibroblastlar1 i¢in 0.30 = 0.02 mM (112,92
ppm), dental pulpa fibroblastlari i¢in 0.21 + 0.05 mM (79 ppm) ve insan periodontal
ligament fibroblastlar1 i¢in 0.78 £ 0.02 mM (293,6 ppm) oldugunu tespit etmislerdir.
Yaptigimiz arastirmalar sonucunda BISEMA nin sitotoksik etkisini inceleyen baska bir
¢alisma bulunamamuistir.

Calismamizda BISEMA salimi sadece Filtek Bulk Fill Flowable materyal
grubunda tespit edilmistir. Salim degeri en yiiksek (28. giin) 159,70 ng/ml (0,16 ppm) ve
en disiik (14. giin) ise 25,77 ng/ml (0,025 ppm) olarak bulunmustur. Sonuglar
dogrultusunda, BISEMA salimmin toksik limitlerin altinda kaldig1 gériilmektedir.

Rezin esasli materyallerden salinan monomer miktariyla toksik etkileri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sonuglarinin birbirinden farkli olmasi c¢aligmalarin
materyal ve metodlarindaki farkliliklar, kullanilan farkli analitik teknikler, kompozit
numunelerin boyutu ve kullanilan depolama ortami miktar1 gibi farkli deneysel
prosediirlerden kaynaklanabilir,67: 176. 240

Calismamizin in vitro olarak yiriitiilmesi ayni sartlarda 13 ayr restoratif
materyalin monomer saliminin karsilastirilmasi agisindan énemlidir. In vitro ¢alismanin
bu avantajina ragmen salim oranlarmin viicut sivilarinda farklilik gosterebilmesi, dolgu

materyallerinin agiz ortaminda karsilastigi kimyasal, termal ve mekanik etkilerin
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materyallere tam anlamiyla uygulanamamasi in vitro calismanin smirli yanlarindan
bazilardir.

Schmalz, mutajenik ve alerjik etki i¢in belli bir doz olmadigini ve salinan
bilesiklerin herhangi bir konsantrasyonunun biyolojik olarak tehlike olusturabilecegini
belirtmektedir.!*! Calismamizda elde ettigimiz monomer miktarlarinin genel olarak
toksik olamayacagini diisinmekle beraber yine de artik monomerlerin zararlarini
minimale indirmek adina kullanilan monomer miktarlarinin miimkiin oldugu kadar
azaltilmasi igin Onlemler alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Yetersiz polimerizasyon
sonucu artan monomer salimindan kaginmak ve optimum polimerizasyon elde etmek igin

tiretici firmalarin tavsiyelerine uyulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen verilere gore tiim restoratif materyallerden salinan monomer
miktarlar1 zaman igerisinde 6zellikle 28 giinliik periyotta anlamli oranda
azalma gostermistir (p<0,05).

Beyazlatma gruplart  agisindan  karsilastirildiginda  tliim  restoratif
materyallerde her bir zaman periyodunda gruplar arasinda anlamli farklilik
genel olarak tespit edilememistir (p>0,05). Beyazlatma islemlerinin monomer
salimi tizerinde anlamli etkisi bulunamamuistir (p>0,05).

Calismamizda  genel olarak  monomerlerin  salim  miktarlar
BISGMA>UDMA>TEGDMA>HEMA>BPA>BISEMA seklindedir.
BISGMA, UDMA ve TEGDMA ’nin tiim restoratif materyallerden, BPA’nin
sadece Clearfil Majesty Esthetic materyalinden, BISEMA’nin ise sadece
Filtek Bulk Fill Flowable materyalinden salindig1 tespit edilmistir.
Restoratif materyallerden salinan monomer igeriklerinin iiretici firma
talimatlar1 ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. MSDS de belirtilmemis olan
monomerlerin ise materyallerden c¢ok az miktarlarda salindigr tespit
edilmistir.

Monomer salim miktarlar1 agisindan en fazla salim esas olarak kompozit
materyallerden olurken en az salim seramik esasli materyallerden
gerceklesmistir.

Toksisite agisindan salinan monomer miktarlarinin literatiirde belirtilen
toksik sinirlarin genel olarak altinda oldugu bulunmustur.

Calismamiz bulgularina gére materyaller giivenli bulunsa da ileride yapilacak
in vivo c¢alismalar, konu ile ilgili daha net bilgiler elde edilmesini

saglayacaktir.
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Faks: +90 442 231 (3883)
E-mail: mervenurylmz91@hotmail.com
Egitim
Lise: Haci Omer Tarman Anadolu Lisesi (2009)
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Oturum Tarihi: 26.04.2019
Oturum Sayisi: 6/ 2019
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ATATURK UNIVERSITES

Di§ HEKIMLIG] FAKOLTESI DEKANLIGI

ETIK KURULU

KARAR

SORUMLU
' ARASTIRMACI

l

' Dog. Dr, Piar GUL ]
Arg. Gir. Dt. Merve Nur YILMAZ

‘ Arastirmanmn A¢ik Ady

Dimetakrilar  Rezin  Igeren  Dental Restoratif

Materyallerden Beyazlatma Sonrast Monomer Salum

Karar No

36.

" Alinan Karar

Dog. Dr. Pinar GUL bagkanh@inda Ars. Gor. Dt, Merve
Nur YILMAZ tarafindan ylriitiilecek olan “Dimetakrilat
Rezin  Iceren  Dental Restoratif  Matervallerden
Beyazlatma Sonrast Monomer Salimu konulu Uzmanhik
Tezi Saglik Bakanhig tarafindan yayimlanan 19 Agustos
2011 tarih ve 28030 sayili “Klinik Aragtirmalar
Hakkindaki Yénetmelik” hiikiimlerine bagh kahnarak
vapilmak sartiyla; kabul edilmesinde bilimsel ve etik
agidan sakinca olmadifina meveudun oybirligi ile karar
verildi

|

Prof. Dr. Abdultahit ERDEM

Prof. Dr. Nilgiin SEVEN
UYE
(Katilmadi)
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Prof. Dr. A. Berbafl YILMAZ
//‘ '

Etik Kurul Bagkami

Prof. Dr. Retep ORBAK
UYE

Prof. Dr. Umit ERTAS
UYE

(Katilmadi)
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EK-3. PROJE OZET RAPORU

800,
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R

T.C.ATATURK UNIVERSITESI

Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

PROJE OZET RAPORU

Proje Yurutucusu

Dog.Dr. Pinar GUL

Proje Kodu TDH-2019-7348

Proje Baslig! Dimetakrilat rezin igeren dental restoratif materyallerden beyazlatma sonrasi
monomer salimi

Proje Turu Tez Projesi, Dig Hekimliginde Uzmanlik

Proje Grubu Tip Saglik

Suresi (Ay) 14

Proje Durumu Yuruyen Proje

Bagvuru Tarihi 27.5.2019 Muhtemel Bitig Tarihi 29.10.2020

Baglangig Tarihi 29.8.2019 Bitis Tarihi

Ek Sure 1 (Ay) Ek Sure 2 (Ay)

Onaylanan Butgesi 71.236,80 %

Ek Odenek 1 0,00

Ek Odenek 2 0,00

Ek Odenek 3 0,00

Toplam Butge 71.236,80 © Gergeklesen Harcama 69.660,77 ¥

Proje Ozeti

Gunumuzde estetik beklentilerin artmasi ve ardindan adeziv sistemlerin gelismesiyle beraber dig
hekimliginde rezin i¢erikli restoratif materyallerin kullanimi da artmigtir. Dolayisiyla bu materyaller tzerinde
aragtirmalar yapilmasi gereksinimi duyulmus olup 6zellikle rezin igerikli materyallerin yapisinin insan
saglig uzerine etkileri ve materyallerin toksisitesi Uzerine yogunlagiimigtir. Rezin esasl materyallerin
yapisal olarak gok stabil oldugu dugtinulmesine ragmen tam olarak polimerize edilememesinden dolayi
rezin bozulabilir ve &ldquo;artik monomer&rdquo; denilen polimerize olmayan monomerler olarak agiz
ortamina salinabilir. &nbsp; Rezin esasli materyallerden salinan bu monomerlerin saglik agisindan risk
olusturabilecegi bildiriimektedir. Bu salimi artirici etkenlerden birinin gunumuzde kullanimi oldukga populer
olan beyazlatma ajanlari oldugu bildirilmistir.

Bu nedenle ¢calismamizda ofis tipi beyazlatma (Opalescence Boost %40 Ultradent Products INC, South
Jordan, Utah, ABD), ve ev tipi beyazlatma (Opalescence PF %16 Ultradent Products INC, South Jordan,
Utah, ABD) olmak tzere iki beyazlatma sisteminin farkli tipte dimetakrilat rezin igeren dental materyallerin
monomer salimi tzerine etkileri incelenecektir.

Proje Ekibi

Ars.Gor. Merve Nur YILMAZ

Arastirma Alanlan

Konservatif Dig Tedavisi
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Anahtar Kelimeler

Dimetakrilat Rezin Esasll Materyal, Beyazlatma, Artik Monomer,

Rapor Takvimi (Projenin onaylanan rapor plani)

Sira Baslik Beklenen Tarih Ekleme Tarihi Onay Tarihi
1 Ara Rapor 02.03.2020 21.02.2020 23.03.2020
2 Ara Rapor 31.08.2020 05.08.2020 22.08.2020
3 Sonu&#231; Raporu 29.10.2020
Proje Biitgesi
% el Mikta| K.Mikta] . . . - : Tutar
Bltge Turu Tanimi { Adi . = Birimi| Birim Fiyati | KDV (KDV'li) Durumu
Tuketim Malzemesi Rezinmediyeican
iyonomer (1 kutu 50 1 0 Kutu 1.100,00 8 1.188,00 % Onaylanan
(Genel) L "
kapsul icermektedir)
Tilketim Malzemesi Poliasit modifiye kompozit
rezin (1 kutu 40 kapsul 1 0 Kutu 92500% 8 999,00 % Onaylanan
(Genel) : 3
icermektedir)
Tukstim Malzemesi | aiomer 4 0 Adet 200,00 % 8 864,00% | Onaylanan
(Genel)
(Tg:te'ln; Malzemesi [ cterior kompozit rezin 4 0 Adet 370,00 % 8 1598,40 % | Onaylanan
(Tg:te'ﬂ“ Malzemesi A terior kompozit rezin 4 0 Adet 33500 % 8 1.44720% | Onaylanan
(T(‘;‘:ﬁte'lr;‘ Malzemesl [ 1k fill kompozit rezin 4 0 Adet 365,00 % 8 1576,80 % | Onaylanan
Tuketim Malzemesi Aklpl bulk fill kompozit 8 0 Adet 215,00 % 8 1.857.60 % Onaylanan
(Genel) rezin
TUketim Malzemesi |1 cer 4 0 Adet 350,00 % 8 1512,00% | Onaylanan
(Genel)
(T(‘;’Zﬁte';‘ Malzemesl ;. jirekt kompozit rezin 30 0 Adet 4150 % 8 134460 % | Onaylanan
Tiketim Malzemesi Rezin nano seramik (her
kutu 5 adet materyal 3 0 Kutu 74500 % 18 2.637,30 % Onaylanan
(Genel) : ’
icermektedir)
. : Hibrit seramik (her kutu 5
Tuketim Malzemesi [ et materyal 3 0 Kutu 835,00 % 18 | 2.95590% | onaylanan
(Genel) ; 4
icermektedir)
E— , Nanoseramik hibrit CAD
Tuketim Malzemesi 1o aw biok (her kutu 5 adet| 3 0 Kutu 83500% | 18 | 2955904 | Onaylanan
(Genel) : :
materyal icermektedir)
Tiketim Malzemesi Resin infiltrated seramik
(her kutu 5 adet materyal 3 0 Kutu 1.000,00 & 18 3.540,00 ¥ Onaylanan
(Genel) 2 .
icermektedir)
— . Ofis tipi beyazlatma (1
Tuketim Malzemesi {1/ 4" adet tup 2 0 Kutu 910,00 % 8 | 196560t | Onaylanan
(Genel) : -
icermektedir)
T ; Ev tipi beyazlatma (1
Tuketim Malzemesi 1+ "40 adet tup 2 0 Kutu | 185000t | & | 3.996.00% | Onaylanan
(Genel) . 2
icermektedir)
(T(‘;‘:ﬁgg‘ Malzemesi 1, ak (low speed saw) 1 0 Adet 5370,00% | 18 | 6.336,60% | Onaylanan
BISGMA (Bisphenol A
Tuketim Malzemesi dlycerolate
dimethacrylate) 494356 1 0 Adet 580,00 % 18 684,40 % Onaylanan
(Genel)
(1 adet 100 ml monomer
icermektedir)
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Tuketim Malzemesi BRAYBIsphenal )
(Genel) 239658 (1 adet 250 g 1 0 Adet 1.425,00% 18 1.681,50 % Onaylanan
monomer icermektedir)
Sivi Kromatografi-Triple
. Quadrapol Kitle
Hizmet Alimi Spektrometresi (LC- 170 0 Saat 160,00 % 18 32.096,00 ¥ | Onaylanan
MS/MS)
Biitge Ozeti
Biitge Tiirli Tutar Yiizde (%)
Tuketim Malzemesi (Genel) 39.140,80 % 54,94
Hizmet Alimi 32.096,00 % 45,05
Kullanilabilir Biitge Ozeti
Toplam Harcama Avans Siparis Kalan
Seyahat 0,00% 0,00% 0,00% 0,00 %
Mal,Malzeme,Hizmet 71.236,80 % 69.660,77 £ 0,00% 0,00% 1.576,03 %
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