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SIGARA ICMENIN KOMPOZIT REZINLERIN RENK
STABILITELERI UZERINE ETKILERI

Effect of Cigarette Smoking on Color Stability of Resin Composites

Armin MOKHTARI TAVANA* Osman GOKAY*

OZET

Kompozit rezinler en fazla kullanilan estetik restoratif dolgu materyalleridir. Fakat, intra oral
cevrede i¢c ve dis kaynakl cesitli nedenler ile renk degisimleri gostermektedirler. Sigara dis
kaynakli boyanmalarda 6énemli rol oynamaktadir. Bu calismanin amaci yeni Uretilmis dort
kompozit rezinde (SDI-ICE, Charisma Diamond, Charisma Smart, Clearfil Majesty E) sigara
etkisiyle olusabilecek renk degisimlerinin degerlendirilmesidir.

Deney 6rneklerinin hazirlanmas: i¢in 2 mm kalinliginda ve 10 mm capinda teflon kaliplar
kullanildi. Ornekler kaliplara yerlestirildikten sonra tizerine selltiloid strip bant (Universal
strips, Extra Dental, Istanbul, Turkiye) uygulandi ve LED 1s1k cihaz1 (Radii plus, SDI, Kéln,
Almanya) ile 20 s Ust ylzeylerinden polimerize edildiler. Bu sekilde renk degisimi 6lctimleri
icin her kompozit rezine ait 10’ar adet 6rnek hazirlandi. Tim 6rnekler 37°C de 24 saat distile
suda bekletildikten sonra spektrofotometre ile (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Almanya) baslangic renkleri 6lctildii (AE). Ornekler 6zel bir diizenege yerlestirildikten
sonra sigara dumanina (Malboro, Philip Morris, Neuchatel, isvicre) maruz birakildilar ve renk
Olctimleri tekrarlandi. Baslangi¢c ve sigara dumanindan sonraki renk farkliliklar: hesapland:
(AE*).

Sonuclar istatistiksel olarak tek yonlti Varyans analizi (ANOVA) ve Tukey-Kramer testleri ile
degerlendirildi (p=0,05).Ttm kompozitlerin renk degisimleri klinik olarak kabul edilebilir du-
zeyin Uzerindeydi (AE*> 3,7). Bununla birlikte en az renk degisimi SDI-ICE, en fazla renk
degisimi ise Clearfil Majesty E kompozitlerde bulundu. Ttim kompozitlerdeki renk degisimleri
klinik olarak 6nemliydi. Ayrica bazi kompozitler arasinda istatistiksel olarak onemli renk sta-
bilite farklar gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Duman, Kompozit rezin, Renk stabilitesi, Sigara,
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ABSTRACT

Composite resins are presently the most commonly used aesthetic restorative materials but,
in intra oral environment, composite resins may show discoloration due to intirinsic or extrin-
sic causes. Cigarette smoke is an important extrinsic factor on discoloration. The purpose of
this research was to evaluate the effect of cigarette smoking on the color stability of newly
marketed four composite resins (SDI-ICE, Charisma Diamond, Charisma Smart, Clearfil Ma-
jesty E). Ten cylindrical specimens were prepared for each resin composites using a teflon
mold (2 mm height and 10 mm diameter). All the specimens were polymerized by a LED curing
unit (Radii plus, SDI, Kéln, Germany) for 20 sec on top side against a mylar strip (Universal
strips, Extra Dental, Istanbul, Turkey). Specimens were stored in distilled water at 37°C for
24 hours. Baseline colors of specimens were measured with a spectrophotometer (Vita
Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Then, they were exposed to cigarette
smoke (Marlboro Red, Philip Morris, Neuchatel, Switzerland) in a special contrivance and color
measurements were repeated. The color differences between baseline and after smoke were
calculated. The resuts were statisticaly analysed using one way analysis of variance (ANOVA)
and Tukey-Kramer test (p=0,05).

The color stability of all composites were not within the clinically acceptable range (AE*> 3,7).
However, the least color changes were found in SDI-ICE, while the most color changes were
found in Clearfil Majesty E resin composites. The color differences of all composites were
clinically significant. In addition, significant difference among the some resin composites were

obsereved.

Key Words: Smoke, Composite resin, Cigarette, Color stability

GIRIS

Tatin kullanimi insan sagligini
tehdit eden 6nemli etkenlerdendir. Si-
gara basta olmak Ulzere ttittin Urtnleri
cesitli hastaliklara ve oliimlere sebebi-
yet gostermektedir!. 2010 yili Dtinya
Saglik Orgiiti’nlin tahminlerine goére
dinya capinda 1.3 milyar kisi sigara
kullanmaktadir2. Bununla beraber,
ozellikle gelismis tUlkelerde tGtin
Urtint kullanimi azaltma yo6niinde bir
seyir izlerken gelismekte olan tilkelerde
tittn trtnu kullanimi artmaktadirs.

Tutdn Urtnleri sigara, puro, pipo,
elektronik sigara gibi vasitalar ile kul-
lanilabildigi gibi bazi1 ulkelerde tutt-
nln agizda cignenmesi veya enfiye gibi
burna cekilmesi seklinde de kullanimi
da vardir. Gintmuzde ise ttitin en sik
sigara seklinde kullanilmakta ve sigara
dumani halinde organizmaya ulasmak-
tadir. Sigara dumani, biri akiskan olan
iki fazdan olusmustur. Kati1 fazda olan
partiktllerin caplar: 0,1-1 mikron ara-
sinda degismektedir. Buhar fazindaki
cesitli kimyasal maddeler, hava ve azot

akiskan fazda bulunmaktadir+5. Sigara
dumani farmakolojik olarak aktif, mu-
tajenik, toksik ve karsinojenik olan
4000 den fazla bilesimi icerir®.

Sigara ve diger titin UrlUnlerinin
ag1z ve dis saglhigina etkileri; periodon-
tal problemler?, gingival boyanmas3, dis-
lerde kalkulus birikimi9, pulpa tizerine
etkisil®, cocuklarda dis gelisimine
olumsuz etkisill, tikurik Uizerine et-
kisil2, dis kayiplar: olusturma etkisi!3,
dis curtdgt olusturma potansiyelil4,
oral lezyon olusturma!s, cerrahi ope-
rasyonlar sonrasi etkileril® ve disler-
deki mekanik etkileril” baslhiklar1 al-
tinda siniflandirilabilir.

Sigara kullaniminin restoratif ma-
teryaller tizerindeki etkileride cesitli ca-
lismalarda degerlendirilmistir. Sigara
kullanimi 6zellikle yapay akrilik disle-
rin boyanmasi Gizerine etkilidir!8. Sible-
rud ve ark.l® amalgam dolguya sahip
bireylerde bu tip dolgu olmayan birey-
lere gore 2.5 kat daha fazla sigara kul-
lanimi oldugunu goézlemislerdir.
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Beier ve ark.20 porselen laminate
veneerlerin 10 yil1 asan stirelerde klinik
basaris1 bulunmasimna (%93,5 ora-
ninda) ragmen sigara icenlerde marji-
nal renklenme seklinde olumsuzlukla-
rin meydana geldigini bildirmislerdir.

Sigaranin restoratif materyaller
Uzerine etkilerinin incelendigi calisma-
larin bircogu kompozit rezinler Uze-
rinde yogunlasmistir.

Sigaranin kompozit rezinlerin tize-
rine olan baslica olumsuz etkisi olarak
renk stabiliteleri izerine etkileri goste-
rilmistir. Arastirmacilar 6zellikle ante-
rior dislerinde kompozit rezin restoras-
yona sahip bireylerin sigara ile olusabi-
lecek renk degisimlerine kars: hastala-
rin1 uyarmalari gerektigini rapor etmis-
lerdir?!. Kompozit rezinler ve minenin
floresans 6zelliginin sigara ve icecekler-
den etkilendigi gézlenmistir22.

1982 yilinda Raptis ve ark.23 sigara
kullanimi ile konvansiyonel kompozit-
lerin mikrofil kompozite gére daha yay-
gin renklenme gésterdigini, Mathias ve
ark.24 sigaranin kompozit rezinlerin L*
( lightness) degerlerini 6nemli 6l¢tide
azalttigini bulmuslardir.

Mathias ve ark.’nin25 2011 yilindaki
diger calismalarinda sigaranin bazi bo-
yayict icecekler ile beraber ttketildi-
ginde renk stabilitesine olumsuz etki-
sini rapor etmislerdir. Alkolll icecekler
ile sigaranin kombine olumsuz etkisi bir
baska calismada da gézlenmistir2e.

Alandia-Roman ve ark.2? sigara
icme ve dis fircalama islemine maruz
birakilan tc¢ farkli kompozit rezinin
renk degisimi degerlerini karsilastir-
diklar1 calismalarinda kompozit rezin
o6rnekleri arasinda fark bulmuslardir.

Belli ve ark.?8’da porselen veneerle-
rin kompozit rezinlere gére boyanmaya
daha dayanikli oldugunu bulmuslardir.

Kompozit rezinler giniimtizde hem
anterior hem de posterior dislerde rutin

kullanima sahip baslica estetik resto-
ratif dolgu materyali olma 6zelliginde-
dirler. Kompozit rezinlerin, ilk tUretil-
dikleri yillardan bu yana gecen stirede
dis hekimliginde kullanilan materyalle-
rin hicbirinde goézlenmeyen gelismeler
ve degisimlere sahip olduklar1 ve for-
mulasyonlarinda cesitli degisiklikler
yapidigr gérilmektedir. Kompozit re-
zinlerin icerigindeki doldurucu oran-
lari1, miktari, doldurucu icerikleri ve or-
ganik matriks yapilar: stirekli degistiri-
lerek farkli kompozit rezinler piyasaya
strtilmektedir. Kompozit rezinlerin
renk stabiliteleri tizerine sigaranin et-
kisi cesitli calismalarda degerlendiril-
mis olmakla birlikte sonuclarin birbir-
leri ile oldukca farkli olduklar1 goriil-
mektedir

Bu calismanin amaci ginimuizde
daha yeni Uuretilen kompozit rezinlerin
renk stabiliteleri Uizerine sigaranin et-
kilerini incelemek ve sigara dumanina
maruz kaldiginda renk stabilitelerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Farkli yapidaki agiz gargaralarinin
Bu calismada ticari markali bir sigara-
nin (Marlboro Kirmizi, Philip Morris,
Neuchatel, Isvicre) farkli kompozit re-
zinlerin (SDI-ICE, Charisma Diamond,
Charisma Smart, Clearifil Majesty E)
renk stabilitesine etkisi incelenmistir.
Kullanilan kompozit rezin materyaller
A2 renginde secilmis olup 6zellikleri ve
icerikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Calismada kullanilan kompozitler-
den 10’ar adet 6rnek hazirlanmistir. Bu
amagc icin 10 mm capinda ve 2 mm de-
rinliginde silindirik yuva iceren teflon
kaliplar kullanildi. Kompozit rezin ma-
teryalleri yerlestirildikten sonra tUze-
rine seffaf bant (Universal strips, Extra
Dental, Istanbul, Turkiye) ve 1mm ka-
linliginda cam lamel yerlestirildi. Sonra
cam Uzerine hafif baski uygulanarak
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fazla kompozit rezinin tasmasi ve duliz-
guin bir yuzey elde edilmesi saglandi.
Daha sonra LED i1sik kaynag (Radii
plus, SDI, Kéln, Almanya) ile tiretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda 20 sa-
niye polimerize edildi. Isik cihazinin
ucu siman camina temas ettirilerek 6r-
negin merkezine gelecek sekilde dik
olarak yerlestirildi. Isik cihazinin giicti
her 5 06rnegin polimerizasyonundan
once bir radyometre ile kontrol edilerek
500 mW/cm?’ den yuksek glicte olma-
sina dikkat edildi. Polimerizasyonun
tam olarak saglanabilmesi icin seffaf
bant ve siman cami uzaklastirildiktan
sonra ek olarak 20 saniye daha 151k uy-
gulandi. Hazirlanan oOrnekler 37°C’de
distile suda 24 saat bekletildi. Baslan-
gic renk degerlerinin 6l¢ciimlerinden
once 6rnekler kurutma kagidi ile kuru-
tuldu. Hazirlanan butlin o6rneklerin
baslangi¢c renk degerleri CIE (Commis-
sion International de I’Eclairage) L*a*b*
sistemi kullanilarak kolorimetre cihazi
ile (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
standart beyaz arka plan kullanilarak

Tablol: Calismada kullanilan kompozit rezinler

ARMIN MOKHTARI TAVANA, OSMAN GOKAY

dlctildii. Olctimler D65 standart aydin-
latma kosullarinda yapilmis olup her
O6lcimden Once cihaz, Uretici onerileri
dogrultusunda kalibre edildi. Her or-
nek ylizeyinden tUi¢c 6lcim tekrarlana-
rak ortalama L, a ve b degerleri kayde-
dildi. Baslangi¢c renk degerlerinin 6l¢cUi-
munden sonra Ornekler 06zel olarak
olusturulmus dutzenege (Sekil 1) yer-
lestirilerek bir paket (20 adet) sigara
dumanina maruz birakildi, distile su ile
yikanip, kurutma kagid: ile kurulandi-
lar ve ikinci kez renk 6l¢ctimleri yapildi.
Elde edilen iki 6lcim arasindaki renk
farkliligi (AE*) asagidaki formul kulla-
nilarak hesapland: (Judd ve Wyszecki,
1975; International Commision on Illu-
mination, 1986):

AE*=[(L1* -LO *) 2 +(al* - a0 ¥)
2 +(b1* - b0 *) 2]1/2

Verilerin istatistiksel hesaplanma-
sinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA), ortalamalarin ¢oklu karsilas-
tirllmasinda ise Tukey-Kramer karsi-
lastirma testleri kullanilmistir (a=.0535).

Kompozit - |Tipi Uretici Firma
Marka

Icerik

Charisma Nano-Hibrit |Kulzer GmbH
Diamond kompozit Leipziger Strafse 2
63450 Hanau, Germany

Charisma Diamond TCD-DI-HEA ve
UDMA'ya dayalidir. Hacim olarak %64
oraninda 5nm - 20 pm partikil boyutuna
sahip Baryum aluminyum fluorit cam
inoganik doldurucu icerir.

Charisma Sub-Mikro |Kulzer GmbH
Smart Hibrit Leipziger Strafse 2
Kompozit 63450 Hanau, Germany

Charisma Smart BIS-GMA matriks esash
olup, hacim olarak yaklasik %59 oraninda
partikul boyutu 0,005 — 10 pm arasinda
olan Baryum, Aluminyum

Fluorur cam, yuksek 6lctide dagitilmis
silisyum dioksit inorganik doldurucu igerir.

Majesty E Kompozit Inc.
1621 Sakazu, Kurashiki,

SDI- Ice Nano-Hibrit |SDI Germany GmbH Agirlik olarak %22.5 , voliim olarak %39
Kompozit Hansestrasse 85 multifunksiyonel metakrilik ester ve
51149 Cologne agirlik olarak %77.5 hacim olarak % 61
Germany oraninda partikil caplar1 40nm — 1.5 p
inorganik doldurucu igerir.
Clearfil Nano- Hibrit | Kuraray Noritake Dental On polimerizasyon yapilmis organik

Okayama 710-0801 Japan |dl-kamforkinon ve hacim olarak % 40

doldurucu
Bis-GMA, Hidrofobik aromatik dimetakrilat,

oraninda partikul caplar: 0.37 pm- 1.5 pm
olan inorganik doldurucu icerir.
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Sekil 1 Calismada kullanilan dlizenegin sematize resmi

BULGULAR

Kompozit rezinlerin sigara karsi-
sinda gosterdigi renk degisimleri (AE*)
Tablo 2’de gosterilmektedir. Sonuclar
buitin kompozit rezinlerin renk degi-
simlerinin standart olarak kabul edilen
(AE*>3.7) degerin Uzerinde oldugunu
ortaya koymaktadir. Kompozit rezinle-
rin bazilar1 arasinda da énemli renk de-
gisimleri farklar1 oldugu goértulmekte-
dir. Sonuclarimiza gére renk degisimi-
nin en fazla gézlendigi kompozit Clear-
fill Majesty E olurken, en az renk degi-
simi SDI-ICE’da gdzlenmistir. Istatis-
tiksel degerlendirmede ise SDI-ICE ve
Charisma Diamond ile Charisma

Smart ve Clearfill Majesty E arasinda
onemli fark gézlenmedi.

TARTISMA

Estetik basarisizliklar restorasyon-
larin degistirilmesindeki temel faktor-
lerden biridir29. Dental memnuniyetsiz-
liklerin %38’inin renk ile ilgili oldugu
bildirilmistir3°. Polimerizasyon oncesi
restoratif materyal ve dis rengi uyumu-
nun iyi olmasi klinik basar1 i¢in 6nem-
lidir, bununla birlikte restorasyonun
tamamlanmasindan sonra restorasyon
materyalinin klinik émrti boyunca renk
stabilitesini devam ettirmesi gerekli-
dir3t.

Tablo 2: Kompozit rezinlerin renk degisimi ortalama (X) ve SD degerleri (AE")

SDI-ICE

Charisma Smart

Charisma Diamond

Clearfill Majesty E

13,310 £ 0,343 A

15,576 £ 0,923 B

14,463 + 2,511 A

17,767 £ 2,498 B

* Satirdaki farkl harfler istatistiksel olarak farkli gruplar géstermektedir (p< 0.05).
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Arastirmamizda, Orneklerin renk
6lctimleri sirasinda, daha 6nce bircok
calismada oldugu gibi standart beyaz
arka plan kullanilarak32-34 spektrofoto-
metre tercih edildi. Rengin gérsel yon-
temlerle algilanmasi degiskenlik goste-
ren, objektif olmayan, fizyolojik ve psi-
kolojik bir durumdur3s. Calismada so-
nuclarimizin degerlendirilmesinde AE*
degerinin kullanilmas: L, a, b degerle-
rinin ayri1 ayri kullanilmasindan daha
anlamli ve aciklayicidir. Clinktd AE*
bekletme sonrasi veya belirli bir zaman
araliginda gelisen renk degisiminin te-
mel gostergesidir3¢. AE* degeri, uygula-
nan cesitli islemler sonucu veya belirli
bir stre zarfi icerisinde herhangi bir
materyalde meydana gelen renk degi-
sikliklerinin, bir goézlemci tarafindan
algilandigr degerdir. Klinik ortamda
gorsel algilama ile cihaz degerlendirme-
leri calismalarinda, incelenen renk
farkliliginin AE*=3,7 degerinde eslestigi
rapor edilmistir37-39. Bizim calisma-
mizda da buna dayanarak klinik olarak
kabul edilebilir tist AE* degeri 3,7 ola-
rak degerlendirildi.

Kompozit rezinlerin rengi alt taba-
kalara 1s1k iletimi acisindan énemlidir.
Acik renkli olanlara kiyasla koyu renkli
kompozitlerin 1s1k iletiminin daha zayif
oldugu ve ayrica polimerizasyonun
bundan etkilendigi belirtilmistir#c. Isi-
gin zayif iletimi polimerizasyonun ye-
tersiz olmasina ve renk degisiminin ar-
tisina neden olmaktadir. Calismamizda
tim kompozitlerin A2 rengini kullan-
dik, bu rengi secmemizin nedeni 6zel-
likle anterior dislerde en fazla kullani-
lan renk olmasidir.

Calismamizda standart yuzeyler
elde edilebilmesi amaciyla bitirme ve
cila islemleri yapilmadi ve tim renk 61-
cumleri selltiloid bant karsisinda poli-
merize edilmis ylzeylerde gerceklesti-
rildi.

Sigaranin kompozitlerin renk sta-
biliteleri Uzerine etkileri konusunda
daha o6nce yapilan calismalarda genel
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olarak renk degisimlerinin klinik ola-
rak 6nemli dlizeyde oldugu ortaya ko-
yulmasina ragmen saptanan AE* de-
gerleri arasinda 6nemli farklar oldugu
gozlenmektedir.

Raptis ve ark.23 iki konvansiyonel
ve bir mikrofil kompozitin sigaraya ma-
ruz kaldiginda renklerinde meydana
gelen degisimi inceledikleri calismala-
rinda, renk olciimlerini spektrofoto-
metre ile degerlendirmislerdir. Konvan-
siyonel kompozitler mikrofil kompozite
gore daha yaygin renklenme gostermis-
tir.

Belli ve ark.28 yaptiklarn bir calis-
mada iki farkli kompozit rezin (Valux
Plus direk hibrit kompozit rezin ve EOS
inlay indirek 0.4 um buyukliginde
mikrofil dolduruculu rezin) ve bir por-
selen lamine veneer (Ceramco II) ma-
teryali kullanarak, 6rnekleri distile su,
siyah cay, Turk kahvesi ve sigara du-
manina maruz birakmislardir. Sonuc
olarak sigara dumani en fazla renklen-
meyi géstermistir2s.

Mathias ve ark.24 sigaranin kompo-
zit rezinlerin L* ( lightness) degerlerini
onemli 6l¢ctide azalttigini bulmuslardir.
Calismalarinda, cilalanmis 6rneklerde
12.1, cilalanmamais 6rneklerde ise 16.1
AE* sonuclarini gozlemislerdir.

Mathias ve ark.2nin 2011 yilin-
daki diger calismalarinda sigaranin
yalniz ve bazi boyayici icecekler ile tii-
ketildiginde bir kompozit rezinin renk
stabilitesi tizerine kombine renklenme
etkisinin olup olmadig: incelemislerdir.
Calisma sonugclar1 sigara ve bazi renk-
lendirici iceceklerin kullaniminin kom-
pozit rengini geri déonistimsiiz olarak
degistirebilecegini ortaya koymaktadir.

Sigara icmenin kompozit rezin ren-
gini olumsuz yo6nde etkiledigi, seffaf
bant altinda bitirilmis kompozit ytizey-
lerinin bitirme islemi yapilmis ylzey-
lere oranla daha az renklenmeye maruz
kaldig1 goézlenmistir. Yeniden yapilan
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cila islemi her ne kadar ytizeyel boyan-
malar ortadan kaldirdiysa da, kompo-
zit renginin baslangi¢c (baseline) ren-
gine geri dénmedigi bu arastirmada
saptanmistir. Arastirmacilar o6zellikle
anterior dislerinde kompozit rezin res-
torasyona sahip bireylerin sigara ile
olusabilecek renk degisimlerine karsi
hastalarini uyarmalar1 gerektigini ra-
por etmislerdir24.

Alandia-Roman ve ark.2” sigara
icme ve dis fircalama islemine maruz
birakilan ¢ kompozit rezinin (nano-
hibrid -Tetric N-Ceram, hibrid- Z250 ve
siloran-esasli microhibrid- Filtek P90) ,
renk degisimi ve ylizey purtzlultigi de-
gerlerini karsilastirdiklar1 calismala-
rinda kompozit rezin 6rneklerini 2 alt
gruba ayirmiglar, 1. gruplar1 strip
bantlar altinda polimerize etmisler, 2.
Gruplari ise polimerizasyon sonrasinda
abrasiv diskler ile bitirme ve cila isle-
mine maruz birakmislardir. Baslangic
renk 6l¢ctimleri alinan kompozit rezinler
daha sonra sigara dumanina (Malboro
Kirmizi, Philip Morris, Neuchatel, Is-
vicre) maruz birakmislardir. Strip
bantlar altinda polimerize edilmis Tet-
ric N-Ceram o6rneklerinin sigara karsi-
sindaki renk degisimleri diger kompo-
zitlerden farkli olarak klinik olarak ka-
bul edilir dtizeyde bulunmamistir
(AE>3.3).

Wasilewski ve ark.2¢6 renk stabilite-
sinin kompozit rezinin yapisina bagh
olarak etkilendigini bildirmislerdir.
Kompozit rezinlerin sahip oldugu mat-
riksin yapisi renk stabilitesinde énemli
bir faktérdur+!.42.

Khokhar ve ark.43 tiretan dimetak-
rilat (UDMA) iceren rezinlerin, dimetak-
rilat (BisGMA) iceren rezin matrikslere
gore renklenmeye karsi daha direncli
olduklarini bildirmislerdir.

Dietschi ve ark.4! hibrit, mikrohi-
birt ve mikrofil yapidaki on farkli kom-
pozit rezinin farkl renklendirici etken-
lerde bekletilmeleri sonucunda renk

stabilitelerini karsilastirmislardir. So-
nuc¢ olarak yapisinda Bis-GMA ve
TEGDMA ile silanize edilmis doldurucu
partikiller iceren kompozitlerde daha
fazla renklenme tespit edildigini, hidro-
fobik rezine (UDMA, Hidrofobik DMA)
ve yuksek inorganik icerige sahip olan
ve doldurucu partikuilleri direkt olarak
rezine eklenen kompozitlerde ise daha
az renklenme goruldigint bildirmis-
lerdir. Calismamizda kullandigimiz ve
en fazla renklenme gosteren iki kompo-
zit rezinin organik matrikslerinin Bis-
GMA icerikli olmas1 da bu gériisii dog-
rulamaktadir.

Calismamizda kullandigimiz kom-
pozitler rezin nanohibrit ve submikro-
hibrit doldurucu iceren restoratif ma-
teryaller olup, calismamizdaki restora-
tif materyallerde nanohibrit dolduru-
culu SDI-ICE markali rezin kompozit
daha iyi renk stabilitesi g&stermistir.
Bu kompozit rezin agirlhik olarak
%77.5, hacim olarak % 61 oraninda
inorganik doldurucu icermektedir. Bu
kompozit rezini Charisma Diamond ta-
kip etmekte olup, inorganik doldurucu
orani hacim olarak %64’dlr. Renk sta-
bilitesi acisindan istatistiksel olarak
onemli fark gdstermeyenen Charisma
Smartin inorganik doldurucu orani
hacim olarak %59, en fazla renklen-
meye sahip kompozit rezin olan Clearfil
Majesty E’nin inorganik doldurucu
orani %40’dir. Bu sonuc¢ inorganik dol-
durucu orani az olan kompozit rezinle-
rin renklenmeye karsi az direncli ol-
dugu rapor edilen calisma#** ile uyum-
ludur.

Luiz ve ark.34 boyanmanin hem ab-
sorbsiyon hem de adsorbsiyondan
meydana geldigini bildirmislerdir. Bu-
nunla birlikte gintimtize kadar yapilan
in vitro ve in vivo calismalar arasinda
bir  korelasyon = gosterilememistir.
Renklendiriciler ile ylzeyin temasin-
dan sonra genellikle tikurtigin yika-
yic1 glicl devreye girer. Bunun yanisira
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disler fircalanabilir ya da agiz calkala-
nabilir. Boylece ylzeye adsorbe olan
renklendiriciler uzaklasabilir. Bu calis-
mada oldugu gibi pek cok in vitro ca-
lisma en ko6tll senaryoya sahiptir.

Kompozit rezinlerdeki yapisal gelis-
melere ragmen calismada kullandigi-
miz yeni Uretilen kompozit rezinler,
renk stabilitesi acisindan basarili bu-
lunmadilar. Hekimlerin, o6zellikle 6n
bolgeye yapilacak kompozit restoras-
yonlara dikkat etmesi gerektigi ve yo-
gun sigara ttketimlerinin mevcut res-
torasyonlarinin renklenmesine yol aca-
bilecegi konusunda kisileri bilgilendir-
mesi gerektigi distintilmektedir.
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