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Farklı restoratif materyallerin tünel restorasyonların marjinal sırt dayanıklılığı üzerine
etkilerinin in vitro olarak değerlendirilmesi
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı, marjinal sırtı içine

almayan ara yüz çürüklerinde, ultra konservatif
yaklaşım olan tünel restorasyonlarında, restoratif
cam ionomer siman (Fuji IX Kapsül), akıcı
kompozit rezin (Tetric Flow) ve akıcı kompozit
rezin ile kombine edilmiş olan bir tek yönlü S2 cam
fiberin (Tetric Flow + Splint-it) marjinal sırt
dayanıklılığı üzerine etkilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla herhangi bir
çürük ve marjinal sırt defekti bulunmayan 30 adet
çekilmiş 2. küçük azı dişi kullanılmıştır. Marjinal
sırt fraktürü basınç testi işlemine tabi tutulan
örneklerden elde edilmiş olan ortalama değerlere
tek yönlü varyans analizi ve LSD çoklu
karşılaştırma testi uygulanmıştır.

Bulgular: En yüksek ortalama değer akıcı
kompozit + fiber materyalinden, en düşük ortalama
değer ise Fuji IX Kapsül materyalinden elde
edilmiştir. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Tünel preparasyonların akıcı kompozit
rezin ile kombine edilmiş olan bir tek yönlü S2 cam
fiber ile restorasyonu arayüz çürük lezyonları için
uygun bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Tünel restorasyonlar,
kırılma dayanıklılığı.

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to

evaluate the effects of a restorative glass-ionomer
cement (Fuji IX Capsule), a flowable composite
resin (Tetric Flow) and an undirection S2 glass
fiber combined with flowable composite resin
(Tetic Flow + Splint-it) on marginal ridge strength
in approximal caries which were not included the
marginal ridge.

Materials and Methods: For this reason, thirty
freshly extracted and without caries or marginal
ridge defect second premolar teeth were selected.
The data obtained from samples subjected to the
marginal ridge strength test were statistically
analyzed with one-way ANAVO and LSD multiple
range test.

Results: The highest mean value was obtained
from flowable composite plus fiber material and the
lowest mean value was obtained from Fuji IX
capsule material. The difference between groups
was found statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The tunnel preparation filled with
an undirection S2 glass fiber combined with
flowable composite is a suitable treatment for
proximal caries lesions.

Keywords: Tunnel restorations, fracture
resistance.
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GİRİŞ
Adeziv diş hekimliğindeki

uygulamalara paralel olarak, ara yüzlerde
meydana gelen çürük lezyonlarının
tedavilerinde de diş sert dokularını koruyan
yaklaşımlar ön plana çıkmaya başlamıştır.
Bunlardan biri olan "tünel restorasyonlar"
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ilk kez 1963’te, Jinks tarafından
tanımlanmıştır.1 Bu restorasyonlar,
özellikle marjinal sırtı içine almayan
lezyonların tedavilerinde oldukça koruyucu
bir yaklaşım olmuştur.1-3

Cam ionomer simanların (CİS)
avantajları arasında diş sert dokularına
fiziko-kimyasal olarak bağlanabilme4,
fluorid salımı yapabilme ve fluorid ile
tekrar şarj edilebilmeleri sayılabilir.5-7

CİS'ların pek çok kullanım alanlarından
biri de tünel restorasyonlardır. Markovic
ve Peric8; minimal ara yüz çürüklere sahip
süt molar dişlerde CİS ile restore edilen
tünel restorasyonların uygun bir tedavi
yöntemi olduğunu belirtmişlerdir. Lumley
ve Fisher9 ise, tünel kavitelerin
restorasyonlarında CİS'ların %25 ve cam-
kermet materyallerin %10 başarısızlık
oranı sergilediğini ifade etmişlerdir. Son
yıllarda, diş sert dokularının
koruyuculuğunu ön plana çıkaran hem
CİS'ların hem de kompozit rezinlerin
yapılarında değişiklikler meydana
gelmiştir. CİS'larda toz-likit oranları
yükseltilmiş, su oranı düşürülmüş ve daha
küçük cam partikülleri kullanılmış ve
böylece yüksek viskoziteli CİS'lar
geliştirilmiştir. Yüksek viskoziteli CİS'lar
geleneksel CİS'lara göre daha yüksek
fleksural dirence ve sıkıştırma gücüne
sahip oldukları belirtilmiştir.10 Ayrıca, bu
materyallerin okluzal basınçlar altında
zaman içindeki aşınmaya dirençlerinin,
diğer CİS'lar (geleneksel veya metal
ilaveli) ile karşılaştırıldıklarında daha
yüksek olduğu belirtilmiştir.10,11 Kompozit
rezinlerde yapılan değişiklikle ise, ilk
kuşağı 1996’da Bayne ve arkadaşları
tarafından takdim edilmiş olan düşük
viskoziteli kompozit rezinler
geliştirilmiştir. “Akıcı kompozit” rezinler
olarak da adlandırılan bu materyaller,
geleneksel hibrid kompozit rezinlerin aynı
doldurucu partikül boyutları korunarak;
ancak, doldurucu oranları düşürülerek
geliştirilmişlerdir.12 Bu materyallerin pek
çok kullanım alanları belirtilmiş olmakla

beraber, özellikle girişi zor olan
kavitelerde ve iyi penetrasyon beklenen
sahalarda daha uygun olabilecekleri de
ifade edilmiştir.12

Tünel restorasyonlarda zaman içinde en
sık rastlanan başarısızlık şekillerinden
birinin, Jinks’inkine benzer şekilde
marjinal sırt fraktürleri olduğu
belirtilmiştir.13-15 Çalışmamızın amacı;
yüksek viskoziteli bir cam-ionomer
simanın (Fuji IX kapsül), bir akıcı
kompozit rezinin (Tetric Flow) ve bu akıcı
kompozit rezin ile kombine edilmiş olan
S2 cam fiberin (Splint-It) tünel
restorasyonların marjinal sırt dayanıklılığı
üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda, hiçbir diş çürüğü ve

mezial marjinal sırt üzerinde defekti
bulunmayan toplam 30 adet insan 2. küçük
azı dişi kullanılmıştır. Dişler mine-sement
sınırının 1 mm altına kadar otopolimerizan
akrilik rezin içerisine gömülmüşlerdir.
Hazırlanmış olan örneklerde tünel
kavitesinin girişi okluzal yüzde marjinal
sırttan 2 mm uzak ve 1,5 mm derinlikte
olacak şekilde 014 nolu elmas rond frez ile
açılmıştır. Okluzal giriş kavitesinin
açılmasını takiben, frez 45 derece
açılandırılarak marjinal sırttan 2 mm
uzaklıkta olacak şekilde ara yüzeye
ulaşılmıştır (Resim 1 ve 2). Daha sonra,
her grupta 10’ar diş olacak şekilde 3
çalışma grubu oluşturulmuş ve gruplar şu
şekilde restore edilmişlerdir:

Grup I: Yüksek viskoziteli kapsüle
edilmiş bir CİS olan Fuji IX GC üretici
firmanın direktifleri doğrultusunda
hazırlanmış ve açılmış olan tünel
kavitesine yerleştirilmiştir. Restoratif
dolgu materyalinin sertleşmesinden sonra
koruyucu bir vernik ile kaplanmıştır.
Restorasyonlar Sof-Lex cila diskleri
yardımıyla düzeltilmiş ve tekrar vernik
uygulamasını takiben, 24 saat süreyle 37
°C'de saf suda bekletilmişlerdir.
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Resim 1. Tunel kavitelerinin
hazırlanmasının şematik görüntüsü.

Resim 2. a) Tunel kavitesi açılmış
görüntüsü b) Tunel kavitesine fiber
uygulanmış görüntüsü c) Tunel
restorasyonunun son görüntüsü.

Grup II: Dişlerin restorasyonları bir
akıcı kompozit rezin olan Tetric Flow ile
yapılmıştır. Restoratif dolgu materyalinin
uygulanmasından önce, kaviteler total-etch
tekniği kullanılarak mine 30 sn ve dentin
15 sn süreyle fosforik asit ile dağlanmış,
asit 20 sn yıkanmış ve kaviteler poliüretan
peletimler yardımıyla kurutulmuştur. Daha
sonra, tüm kavite yüzeylerine Single Bond
üretici firmanın önerileri doğrultusunda
uygulanmış ve 10 sn süreyle görünür ışık
ile cure edilmiştir. Tetric Flow
materyalinin uygulanmasında 2 mm
kalınlığında tabaka tekniği kullanılmış ve
her tabaka 40 sn süreyle cure edilmiştir.
Restorasyonların bitirme işlemlerinde Sof-
Lex cila diskleri kullanılmış ve Grup-I'deki
şekilde saklanmışlardır.

Grup III: Bu gruptaki dişlerin
restorasyonlarında Tetric Flow ile kombine
edilmiş bir S2 cam fiber olan pre-
impregnated Splint-It Unidirection Fiber
kullanılmıştır. Kavitenin restoratif

uygulama için ön hazırlık işlemleri Grup-
II’deki şekilde yapılmıştır.  Her bir kavite
için, 3 mm'lik 3 parça fiber hazırlanmış,
her bir parça Tetric Flow ile kaplanmış ve
her biri ayrı ayrı kavitelere yerleştirilmiştir.
60 sn süreyle görünür ışık yardımıyla
polimerizasyon işlemi yapılmış, bitirme ve
bekletme işlemleri daha önce tanımlandığı
gibi yapılmıştır.

Tüm örnekler 5-55 °C arasında 20 sn
aralıklar ile 500 kez termal siklus işlemine
tabi tutulmuşlardır. Tünel restorasyon
yapılmış olan dişlerin marjinal sırtlarına,
1x1 mm boyutlu kırıcı uç yardımıyla 0,5
inch/dakikalık başlık hızı ile kuvvet
uygulanmış ve kırılma anındaki değerler
Newton cinsinden kaydedilmiştir.

Gruplar arasında herhangi bir farklılık
olup olmadığını ve farklılık varsa, bunun
hangi grup veya gruplardan
kaynaklandığını belirlemek için, elde
edilen değerlere tek yönlü variyans analizi
(One-way ANOVA) ve LSD çoklu
karşılaştırma testi uygulanmıştır. Tüm
istatistiksel değerlendirmeler %5'lik önem
seviyesinde ve SPSS 11.00 istatistik
programı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR
Tünel restorasyonlarda farklı restoratif

materyallerin kullanımının marjinal sırt
dayanıklılığı üzerine etkilerinin
değerlendirildiği çalışmamızda, gruplardan
elde edilmiş olan marjinal sırt
dayanımlarının ortalamaları ve standart
sapmaları Tablo-I’de verilmiştir. En
yüksek ortalama değer akıcı kompozit +
fiber materyalinden, en düşük ortalama
değer ie Fuji IX Kapsül materyalinden elde
edilmiştir.

Tek yönlü ANOVA gruplar arasında
anlamlı bir farklılık olduğunu ortaya
koymuştur (P<0,05). Farklılığın hangi grup
veya gruplardan kaynaklandığını tespit
etmek için LSD çoklu karşılaştırma testi
uygulanmış ve her bir grubun birbirinden
farklı olduğu bulunmuştur. Sonuçlar
Tablo-I'de farklı harfler kullanılarak
gösterilmiştir.

106



Beldüz Kara ve ark.

Tablo 1. Farklı restoratif materyallerin direnç değerlerinin karşılaştırılması.
GRUPLAR

n
Direnç Değeri (Newton)
Ortalama ± SD p F

Grup I 10 283±47,85a

<0,05 61,58Grup II 10 456±56,61b

Grup III 10 613±88,20c

Grup I: Fuji IX GC, Grup II: Tetric Flow, Grup III: Tetric Flow+Splint-It Fiber
F: ANOVA testi frekans değeri
Farklı harfler %5’lik seviyede farklılığı göstermektedir.

TARTIŞMA
Tünel restorasyonlar, koruyucu

hekimlik uygulamalarına verilen önemin
artmasıyla çürük yaygınlığının azalması ve
diş sert dokularına bağlanma yeteneğine
sahip olan adeziv materyallerdeki
ilerlemelere paralel olarak tekrar önem
kazanmıştır. Bununla beraber, tünel
kavitelerin restorasyonu için kullanılan
materyallerin, zaman içinde en sık
karşılaşılan problem olan marjinal sırt
fraktürlerini engellemede başarısız
oldukları bir çok araştırıcı tarafından
belirtilmiştir.8,9,13-16 Bu çalışmada, bu
sorunun çözümüne yönelik bir in vitro
çalışma olarak gerçekleştirilmiştir.

Strand ve ark.16 tünel kavitelerinin
marinal sırt direnci üzerinde geniş veya dar
giriş preparasyonundan ziyade marjinal
sırttan olan uzaklığın önemli olduğunu
belirtmişlerdir. Onlar bu mesafenin 2 mm
olması gerektiğini de belirtmişlerdir. Bu
yüzden, çalışmamızda tünel kavite giriş
konfigürasyonu kullanılmamış; fakat
marjinal sırttan 2 mm'lik uzaklık kriteri
göz önüne alınarak kaviteler hazırlanmıştır.

Ehrford ve Fransson17, cam-sermet
simanın ve geleneksel bir hibrid kompozit
rezinin marjinal sırt direnci üzerine etkileri
açısından hiçbir önemli farklılık
sergilemediklerini ifade etmişlerdir.
Çalışmamızda cam-sermet simanlardan ve
geleneksel hibrid kompozit rezinlerden

sonraki yıllarda piyasaya sürülmüş olan
yüksek vizkoziteli CİS ve akıcı kompozit
rezin kullanılmıştır. Bununla beraber,
bulgularımız yukarıdaki bulgudan
farklılıklar ortaya koyamamıştır. Yani,
akıcı kompozit rezin yüksek vizkoziteli
CİS'dan daha yüksek marjinal sırt
dayanımı ortaya koymuştur. Bunun olası
nedenlerinden birisi materyallerdeki hava
kesecikleri olabilir. Strand ve Tveit18

CİS'ların içyapısında ve kendisi ile kavite
duvarları arasında meydana gelen
porozitenin tünel restorasyonların
%32'sinde rastlanan bir durum olduğunu
belirtmişlerdir. Meydana gelen hava
kesecikleri çiğneme kuvvetleri karşısında
mikroçatlaklarla birleşebilir ve böylece
materyalde başarısızlık meydana
gelebilir.19 Bununla beraber, akıcı
kompozit rezinler ise tiksotropik özelliğe
sahip materyallerdir ve uygulamaları
sırasında yüksek viskoziteli CİS'lardan
dolayı, yapılarında daha az hava boşlukları
meydana gelir. Böylece, hava
boşluklarından dolayı, oksijen inhibisyonu
meydana gelmeyeceğinden restorasyonun
gücünde bir azalma söz konusu
olamayacaktır.20 Bunun sonucunda da,
materyalin tünel kaviteleri marjinal sırtını
destekleme gücünde artış meydana
gelebilir.

Bu çalışmada Tetrik Flow S2
unidirection cam fiber kullanılarak
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kombine edilmiştir.  Freilich ve ark.21,
kullanılan fiberlerin anizotropik
olmalarından dolayı, fiberlerin yönünün
direnç üzerinde etkili olduklarını
belirtmişlerdir. Çalışmamızda, Grup-II ile
Grup-III arasında da farklılık anlamlı
bulunmuştur (P<0,05). Bu durumun
kavitelere unidirection S2 cam fiber ile
kombine edilerek yerleştirilmiş olan Tetrik
Flow materyalin ortadan kalkmış olan
dentin dokusunun yerine geçmesiyle
açıklanabilir. Ji ve ark.22 tünel
kavitelerinde marjinal sırtı en iyi
destekleyecek olan materyal için dentinin
özelliklerinin iyi bilinmesi gerektiğini
belirtmişlerdir. Dentin yüksek bir şekilde
mineralize olmuş bir sert dokudur. Bu
doku kesintisiz devam eden fiber ile
güçlendirilmiş bir kompozit rezin olarak
düşünülebilir. Burada intertubuler alan
matrikstir ve tubul lümenleri ise rezini
güçlendirmek için kullanılan fiberdir.23

Çalışmamızda, test gruplarından elde
edilmiş olan ortalama marjinal sırt direnç
değerleri, Prabhu ve arkadaşlarının24,
sağlam dişlerin marjinal sırtlarından elde
etmiş oldukları ortalama değere (yaklaşık
800N) Grup-I'de %35, Grup-II'de  %57 ve
Grup-III'te ise  %76 oranında yaklaşmıştır.
Bununla beraber, konu ile ilgili daha fazla
in vitro ve/veya in vivo çalışmaların
yapılmasına gerek olduğu
düşüncesindeyiz.
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