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OZET

GUNCEL KOMPOZITLERIN FARKLI TABAKALAMA TEKNIKLERIYLE
UYGULANMASININ MiKROSIZINTI UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Amag: Mikrosizinti, restoratif dis hekimliginin 6nemli sorunlarindan biridir. Bu in
vitro caligmanin amaci, boya penetrasyon yontemini kullanarak inkremental veya
bulk-fill teknigi ile uygulanan yeni kompozit materyallerin mikrosizint1 potansiyelini

degerlendirmektir.

Yontem: Yeni ¢ekilmis 120 adet biiyiik az1 dise standart Black I kaviteler (3mm X
3mm x 4mm) hazirlandi. Bir nanohybrid (Filtek™ Z550), bir bulk-fill (X-tra fil) ve
bir seramik icerikli bulk-fill kompozit (Admira Fusion X-tra) test edildi. Restorasyon
yontemi olarak bulk-fill ve inkremental uygulama teknikleri kullanildi. Ornekler
rastgele 6 gruba (n = 20) ayrildi ve restoratif prosediirlerden sonra numuneler 1000
cevrimlik termal dongiiye (5°C-55°C) tabi tutuldu. Mikrosizint1 testi, % 1’lik metilen
mavisi boyast kullanilarak uygulandi. Dislerin kesitleri, boya penetrasyon derecesi
agisindan stereo mikroskop altinda degerlendirildi. Istatistiksel analizler Kruskal-

Wallis ve Mann-Whitney-U testleri ile gergeklestirildi (p=0,05).

Bulgular: Kompozit rezin gruplart ile mikrosizinti sonuglari arasindaki iliski
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En fazla mikrosizint1 degerleri X-tra
fil tek tabaka (bulk) teknigiyle uygulanan grup gosterirken, bunu iki tabaka halinde
uygulanan Filtek™ Z550 grubu takip etmektedir (p<0,05). inkremental teknikle
uygulanan Admira Fusion X-tra en az mikrosizint1 gostermistir. Filtek ™ Z550 harig,
tim kompozitlerde iki uygulama teknigi arasinda anlamli bir fark gozlenmistir
(p<0,05).

Sonu¢: Admira Fusion X-tra inkremental uygulama teknigiyle hazirlandiginda en

diisiik mikrosizint1 degeri gostermistir.

Anahtar Kelimeler: mikrosizint1, bulk-fill, c-fakt6r, inkremental, ormoser



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF NOVEL COMPOSITES
APPLIED WIiTH DIFFERENT LAYERING TECHNIQUES ON
MICROLEAKAGE

Objective: Microleakage is one of the major problems of restorative dentistry. The
aim of this in vitro study was to evaluate the microleakage potential of novel
composite materials applied with either incremental or bulk fill technique using dye
penetration method.

Method: Standard Black | cavities were prepared (3mm x 3mm x 4 mm) to 120
freshly extracted molar teeth. A nanohybrid (Filtek™ Z550), a bulk fill (X-tra fil)
and a ceramic reinforced bulk fill composite (Admira Fusion X-tra) was tested. Bulk
fill and incremental application techniques were used as restoration method.
Specimens were randomly separated in 6 group (n=20) and after restorative
procedures, samples were thermal cycled for 1000 cycles (5°C-55°C). Microleakage
test was applied with using %1 methylene blue dye. Sections of the teeth were
evaluated under stereo microscope in terms of dye penetration degree. Statistical

analyses were conducted with Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests (p=0.05).

Results: The relationship between composite resin groups and microleakage degrees
were statistically significant (p<0.05). The higher microleakage scores were observed
in X-tra fil bulk fill group followed by Filtek™ Z550 incremental group (p<0.05).
Admira Fusion X-tra with incremental application technique showed least
microleakage. With exception of Filtek™ Z550, a significant difference between two

layering technique was observed in all composite (p<0.05).

Conclusion: Admira Fusion X-tra exhibited the lowest microleakage degree when it

was prepared with incremental application techniques.

Key words: microleakage, bulk-fill, c-factor, incremental, ormocer
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1.GIRiS

Konservatif dis hekimligi dogal dis dokular1 ile biyolojik, fiziksel, mekanik ve estetik
acidan uyumlu restoratif materyal gelistirmeyi hedeflemektedir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte restoratif materyallerde de biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Hastalarin talep ve istekleri bu materyallerin hangi alanda gelisip, ilerleyecegi
konusunda yon vermektedir. Dogal dislerin korunmasinin éneminin anlagilmasi ve
estetik yaklagima artan ilgi sebebiyle kompozit rezin materyallere olan ilgi her gecen
giin artmaktadir. Bunun bir sonucu olarak adeziv dis hekimliginde giin gectikce ¢ok

onemli gelismeler gozlenmektedir.®

Kompozit rezin materyallerinin diger dolgu materyallerine gére minimal madde
kayb1 ve iist diizey estetik saglayabilme gibi dnemli avantajlarinin yaninda teknik
hassasiyet gerektirmesi ve polimerizasyon biiziilmesi gibi onemli dezavantajlari
mevcuttur. Kompozit rezinlerin polimerizasyonlar1 esnasinda meydana gelen
biiziilme dis dokusu ile kompozit rezin arasindaki adezyonu zayiflatarak
mikrosizintiya neden olmaktadir.®) Olusan bu mikrosizinti; restorasyon hatt1 boyunca
renklenme, post-operatif hassasiyet gibi klinik problemler olusturabilmektedir.? ®
Ayrica mikrosizinti sonucunda dis dokusu ve rezin materyali arasina agiz
igerisindeki sivilarin girig ve ¢ikisi, bakterilerin bu bolgelere invaze olmalarina neden
olmaktadir. Bu mikro araliga yerlesmis olan bakterilerin metabolik artiklar1 sekonder
ciiriiklere neden olabilecegi gibi, olay pulpal hastaliklara kadar ilerleyip disin
kaybina kadar gidebilmektedir®

Kompozit rezinin yerlestirilme tekniginin 6nemini ortaya koyan konfigiirasyon
faktorii; rezin esasl restoratif materyalin uygulandig: kavite veya diizlemde adezyon
sagladig1 yiizey alanlarinin toplaminin, adezyon saglanmayan yani serbest yiizeylerin
alanlarmin toplamma oranmi ifade etmektedir.® C- faktorii ne kadar fazlaysa
polimerizasyon biiziilmesi o kadar fazla olacaktir. Bunun sonucunda da olusan igsel

streslerin oran1 da bir o kadar artacaktir.®

Kompozit restorasyonun klinik basarist igin uygulama esnasinda yiiksek teknik
hassasiyet gerektirmesi hata riskini arttirmakta, hekim ve hasta i¢in ¢ok fazla vakit
kaybina neden olmaktadir.(” Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek igin

uygulanan tabakalama (inkremental) teknigi de ayni sekilde vakit alan bir yontemdir.

1



Ayrica bu teknik tabakalar arasinda bosluk kalmasi veya kontaminasyon riski
tagimaktadir. Bu nedenle farkli uygulama teknikleri ve materyal icerikleri temelinde
yeni arayislara gidilmistir. Bulk-fill kompozitler bu konudaki eksikligi tamamlayici

bir gelismedir.

Kompozit rezinin tek tabaka halinde uygulanmasi klinik acidan calisma kolayligi
saglayarak, ¢alisma siiresini azaltip hasta konforunu arttirmaktadir.® Kompozitlerin
tek asamada uygulanabilmesi, tabakalama teknigine gore daha basarili bir
adaptasyon saglamakta tabakalar arasinda bosluk kalmasi sonucu olusabilecek
pordzite riskini de en aza indirmektedir.®) Giiniimiizde geleneksel kompozit
rezinlerin organik bilesenlerinde yapisal degisiklige gidilerek ormoser igerikli
restoratif materyaller gelistirilmistir. Bunlar hibrit kompozitler kadar doldurucu
icermemesine ragmen es deger polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir. Ayrica
yapist itibariyle yiiksek biyo-uyumluluk ve asinma direnci gibi dnemli avantajlari da

mevcuttur,% 1)

Glin i¢inde agiz igerisine alinan gidalar dis dokularinda siirekli sicaklik degisimlerine
neden olmaktadir. Dis dokusu ve kompozit rezinlerin genlesme ve biiziilme
katsayilarinin farkli olmasi, olusan sicaklik degisimlerinde restorasyon dis dokusu
arasinda stres birikmesine neden olmaktadir. Biriken bu stresler zaman igerisinde ara

yiizdeki baglantiy1 bozarak mikrosizintinin olusmasini hizlandirmaktadir,® 1213

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci; biiylik az1 dislerde acilan standart (3mm X
3mm x 4mm) Black | kavitelerde inkremental ve bulk-fill uygulama teknikleri
kullanilarak hazirlanan bazi giincel kompozit restoratif materyallerin termal dongii
ile yaslandirilmasi sonrasi restoratif materyal dis ara yiiziinde meydana gelen

mikrosizintilarinin in vitro ortamda incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Dis hekimliginde uygulanan restorasyonlarm, biyolojik uyumu veya mekanik
basarisinin onemi kadar estetik goriiniimiiniin de kisinin ruh saglig1 agisindan kayda
deger etkileri oldugu diisiiniilmektedir.1? Ayrica amalgam dolgu materyalinin
olumsuz 6zellikleri sebebiyle olusan kaygilar, koruyucu tedavinin 6n plana ¢ikmasi
ve yayginlagsmasi ile 6n grup disler basta olmak tizere arka grup dislerde de kompozit
restoratif materyallerinin amalgam dolgu materyaline kars1 iyi bir alternatif olarak

kullanimi yaygimlasmustir. %)

2.1 Kompozit Restorasyonlarin Tarihgesi

Asitle piirtizlendirme teknigi adeziv dis hekimliginde kompozit rezinlerin temelini
olusturan oOnemli bir gelismedir. Buonocore, bu teknigi 1955 yilinda ilk
gergeklestiren kisidir.!® 1962 yilinda Dr. Bowen’in mineye baglanabilen baglayici
ajanlar gelistirmesi ile birlikte kompozit rezinler dis dokularina tutunabilmeye
baslanmstir.1®) Kimyasal polimerizasyon gosteren bu kompozit rezinlerin én grup dis
restorasyonlarinda  kullanilmast tavsiye edilmistir. Gelistirilen bu kompozit
materyallerin biiyiik doldurucu pargaciklarinin olmasi1 ve doldurucu oranlarinin
diisiik olmasi cilalanabilirliklerini olumsuz yonde etkilemis, yapilan restorasyonlarda

zamanla belirgin renklenmeler goriilmiistiir.*"

Isikla polimerize olan kompozitlerin 1970°de klinik kullanima dahil edilmesiyle
birlikte kompozit gelisim siirecinde biiyiik bir adim atilmigtir. Calismalar sonucunda
elde edilen bilgiler dogrultusunda 1sikla polimerize olan kompozitlerin renklenmelere
ve aginmalara karsi direnci kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere gére ¢ok
daha basarili bulunmustur.” Doldurucular arasindaki araligin azaltilmasi ve daha
kiigiik boyutlara sahip doldurucularin ilave edilmesi kompozit rezinin asinma

direncini ve dayanakliliginin artirilmasini saglayan gelismelerdir. 821

1970’lerde elektromanyetik radyasyonla polimerize olan kompozit rezin materyaller
gelistirilse de bunlarin hazirlanmas: sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler sebebiyle
ragbet gormemistir. 11k gelistirilen kompozitlerde, polimerizasyonun saglanmasi igin
ultraviyole 1s18in (365 nm) yeterli oldugu disiiniilmiistir. Fakat bu 151k
derinlemesine polimerizasyon yapmadigi, yiizeyel seviyede etki gosterdigi ve

iatrojenik yan etkileri nedeniyle uzun omiirlii olmamistir. Halen kullanilmakta olan
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goriiniir 151k ile polimerizasyon (427-491 nm) ultraviyole 151k ile polimerizasyonun

yerini almistir.(??

Kompozitlerin gelisimi ile birlikte doldurucu pargacik miktarini azaltip, partikiil
boyutlarmi kiictiltillerek daha fazla asinma direnci gosteren kompozit rezin
materyaller iretilmistir. Ayrica kompozit rezin restorasyonlarin parlatilabilirligi de
onemli derecede artis gostermistir. Ilerleyen yillarda doldurucu pargaciklar daha da
kiigtiltiilerek degisik parcacik boyutlarina sahip hibrit tip kompozitlerin ortaya

¢ikmasina yol agmistir. Bu kompozitler 1980 yillarinda kullanilmaya baslanmistir.?%
23)

2.2 Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit terminolojik olarak; kimyasal, fiziksel olarak farkli yap1 ve 6zellige sahip
en az iki maddenin birlesimi olarak ifade edilmektedir.?* 2 Kompozit rezinler
kimyasal agidan temel olarak birbirinden tamamen farkli {i¢ ana bilesenden
olugsmaktadir. Bunlar; organik matriks (tasiyici faz), inorganik doldurucu partikiiller
(dagilan faz), ara fazdir (baglayic1 faz). Bunlara ilaveten ultraviyole stabilizatorleri
polimerizasyon inhibitorleri, inisiyator-akselerator sistemleri, renk pigmentleri gibi

{iriinler kompozit rezin igerisinde yer almaktadir.% 26)

2.2.1 Organik Matriks

Organik matriks kompozit rezinlerin yiizdesel olarak en biyik kismin
olusturmaktadir ve kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinde etkili faktordiir.
Kompozit igeriginde organik matriks miktar: arttikca polimerizasyon biiziilmesi de
anlamli bir sekilde artis gostermektedir.?® Organik matriksin polimerizasyonu
materyalin sert bir yapt haline doniismesini saglar. Organik matriks miktarinin
arttirlmast 1s1 iletimini engelleyerek 1s1 iletkenligini de diismektedir.!® 2 Organik
matriksin en 6nemli parcasini monomerler olusturur. Ge¢misten giiniimiize en ¢ok

kullanilan monomerler metilmetakrilat esasli monomerdir.@

Dimetakrilatlar
Kompozit rezinlerin biiyilk bir bolimii aromatik veya alifatik diakrilat olan
monomerler icermektedir.?”) Giiniimiiz kompozit rezinlerinde Bis-GMA en ¢ok

tercih edilen monomerdir.?)
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Sekil 2.1 Bis-GMA’nin yap1 formiilil.

Standart bir kompozitin hemen hemen %20’sini meydana getirmektedir. Bis-GMA,
bifonksiyonel aromatik bir yapiya sahip biglisidil metakrilattir. Glisidil metakrilat ile
bisfenol A bir araya gelerek Bis-GMA’y1 olusturmaktadir.?t 25 28-30) Molekiiliin
onemli iki grubu vardir. Bunlar yapisina sertlik katan iki fenil grubu ve molekiiller

arasinda hidrojen bag1 olusmasini sagladig: diisiiniilen hidroksil gruplaridir.®®)

Bis-GMA biiyiik molekiiller hacmi ve kimyasal yapisi nedeniyle metil
metakrilatlardan istiin ozelliklere sahiptir. Bu kimyasal yapisi sayesinde diisiik
ucuculuk, diisiik polimerizasyon biiziilmesi, daha hizli sertlesme ve daha sert bir
yapisinin olmast gibi ozellikler saglar.®Y Kivammin yogun olmasi, renklenmeye

yatkin olmasi ve sert bir yapiya sahip olmasi ise molekiiliin olumsuz 6zellikleridir.?®

Daha sonraki stire¢te organik matriks olarak tiretan dimetakrilat (UDMA)

kullanilmaya baslanmustir.®®
CH
N T I\
O s
HsC 0 NH Yo N \[H\CHz
1 CHs
O O
%NH
O

Sekil 2.2 UDMA’nin yap1 formiilil.

UDMA, Bis-GMA’ya gore daha diisiik vizkoziteli bir yapiya sahiptir. Ayrica
renklenmeye kars1 daha direncli bir yapida oldugu iddia edilmektedir.®® UDMA nin,
Bis-GMA’ya gore daha diisiik viskoziteye sahip olmasi diigilk molekiil agirlikli
monomerlerin ilave edilmesine ihtiyag olusturmaz ve daha fazla doldurucu
eklenmesine imkan saglar ancak polimerizasyon biiziilmesi a¢isindan 6nemli bir

avantaj sagladig1 diisiiniilmektedir.®> 32



Seyreltici Monomerler

Seyreltici monomerler kompozit rezinlerin yogunluk ve kivamimi ayarlamak igin
kullanilmaktadirlar. Bu sekilde klinik agidan islenebilirlik ve manipiilasyon kolayligi
saglamaktadir. Kompozit rezine katilan doldurucu miktarini arttirir, ayrica kompozit
rezinin daha esnek bir yapida olmasini saglar.?” 32 33 Fakat diisiik molekiil agirlikli
bu tiir monomerlerin kompozit rezine katimasi, yogunlugunu azaltirken
polimerizasyon biiziilmesini anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Bu nedenle, seyreltici
monomerlerin kullanilmas1 yapiya katilan monomer miktarini smirlamaktadir.?” En
¢ok kulanilan seyreltici monomer trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve dietilen

glikol dimetakrilatdir. % 26:27:33)

C|:H3 <|3H3
CH,= C—lCll—O—CHZ—CHQ—O—CHZ—CHZ—O—CHZ—CHZ—O—lcll—CzCHg
o) o)

Sekil 2.3 TEGDMA’nin yap1 formiili.

TEGDMA molekiiliiniin tim ug bolgelerinde metakrilat gruplar1 yer almaktadir. Bu
sayede diger molekiil gruplariyla ¢apraz bag olusturabilmektedir. Sert olmayan bir

zincir yapisinda olup, OH gruplar yer almaz. ¥

2.2.2 Inorganik Doldurucu Partikiiller

Kompozit rezinlerin matriksi igerisine birbirinden farkli boyut ve sekillerde olan
lityum aliiminyum silikat, kolloidal silika, kristalin silika (kuartz), borosilikat cam,
itriyum cam, baryum, ¢inko, stronsiyum, baryum aliiminyum silikat gibi inorganik

parcaciklar yer almaktadir,®® 29

Silika pargaciklart kompozitin fiziksel Ozelliklerini arttirarak, mekanik acidan
giiclendirir. Ayrica fiziksel o6zelliginden dolay1 15181 gecirip, ¢evreye yayar. Bu
sayede kompozitin optik dzelliklerini gelistirerek mineye benzer yar1 seffaf bir yapi
olusturur.®? Baryum, ¢inko, itriyum ve stronsiyum kompozit rezinin yapisina radyo-
opaklik katar.') Baryum cam en ¢ok kullanilan doldurucu partikiillerinden biridir.?"
21 Ayrica kompozit rezinlerin yapisina doldurucu olarak itterbiyum floriir katilarak

materyale floriir salinim 6zelligi de kazandirilabilmektedir.?



Nanoteknolojinin gelismesi kompozit rezinlerin de nano boyutlarda inorganik
doldurucularin kullanilmasina imkan saglamis, doldurucu oraninin %80’lere kadar

¢tkarilmasini miimkiin kilmugtir. )

2.2.3 Ara Faz

Kompozit rezinlerin, inorganik doldurucu ile organik matriksi bir arada tutmasin
saglayan boliime ara faz denilmektedir. Organik yapi ile inorganik yapi arasindaki
baglanma silisyum hidrojenli bilesikler (silan, organosilan) araciligiyla

gerceklestirilmektedir.?)

Bifonksiyonel yapiya sahip olan bu molekiilin bir tarafindaki metoksi gruplari,
inorganik molekiillerin hidroksil gruplar1 ile reaksiyona girerken, molekiiliin diger
tarafindaki baglayicilar, doymamis cift baglar1 aracilifiyla organik matriksine
kovalent bag ile baglamir.?* 3% Bu sayede organik ve inorganik molekiillerin
birbirine baglanmasi saglanarak suya karst direng gosterebilen bir rezin elde edilmis

olunur.®®

2.2.4 Diger Bilesenler
Inisiyatorler, rezinin polimerize olabilmesi igin gerekli olan serbest radikallerin
olusmasini saglayan, polimerizasyon baslatici olarak da ifade edilen kompozit

rezinin bir bilesenidir.¢? 3%

Kompozit rezinlerin klinik kullaniminda polimerizasyonun istenildigi zaman
gerceklesmesini saglayan ve polimerizasyonu hizlandirma etkisi olan kompozit rezin

bilesenine aktivator denilmektedir.® 29

Isikla polimerize olan kompozitlerde inisiyator olarak foto inisiyatorler
kullanilmaktadir. Kamferokinon alfa diketon yapisinda olan bir foto inisiyatordiir.
Yaklagik olarak 468 nm dalga boyundaki 1s1ga maruz kaldiginda foto inisiyator
uyaran, ek polimerizasyonu baglatan serbest radikalleri olusturmak igin amin ile

etkilesime girmektedir.® 273637
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Sekil 2.4 Kamferokinon un yapisal formiili.

Dimetakrilat monomerlerinin istenmeyen polimerizasyonunu o6nlemek ya da en
asgari seviyeye tasimak icin rezin yapisina katilan bilesige inhibitor
denilmektedir.?Y Bu sekilde rezinin kimyasal dayamiklihigi ve raf omrii
arttirlmaktadir.®® Inhibitorler serbest radikallerle reaksiyona girerek, serbest
radikallerin aktivitesini durdurup, zincir reaksiyonun olugmasini engelleyerek etki
gosterirler.?”)  Inhibitor  olarak  genelde  hidrokinonun  monometileteri

kullanilmaktadir, ancak bu inhibitdr istenmeyen renk degisimlerine sebep
olabilmektedir.(26:27)

Ultraviyole 1siklarinin dalga boylarmi emerek renklenmeyi engelleyip, rengin
kalictigim saglayan bilesiklere ultraviyole stabilizatorii denilmektedir.®® En ¢ok

kullamlan ultraviyole stabilizatorii ise 2-hidroksi-4- methoksi benzofenondur. 39

Klinikte kullanilan kompozit rezinlerin estetik agidan mine ve dentin dokusunun
goriinimiinii taklit edebilmesi igin yapisina farkli ve az miktarlarda organik ve
inorganik pigmentler ilave edilmektedir.?” Bu amagla en ¢ok aliiminyum oksit,

titanyum dioksit gibi etkili opaklastiricilar kullanmilmaktadir. " 35

2.3 Kompozit Rezinlerin Ozellikleri

Adeziv dis hekimliginin gelismesiyle birlikte kompozit rezin materyaller alaninda da
fiziksel ve mekanik Ozellikler agisindan Onemli basarilar elde edilmistir. Klinik
olarak kullanilan kompozit rezinlerin tiim ozelliklerinin (termal genlesme, su
emilimi, asinma direnci, yiizey Ozellikleri, radyo-opasite, optik ozellik, elastik
modiilii, ¢oziiniirliilk, mekanik direncg) en iist seviyede olmasi arzu edilmektedir. Tiim
teknolojik  gelismelere ragmen heniiz  bdyle bir restoratif materyal

gelistirilememistir.?% 21



2.3.1 Termal Genlesme

Sicakligi artirilan  bir maddenin hacminin veya uzunlugunun degismesi olayina
genlesme denilmektedir.®® Termal genlesme katsayisi (o) ise bir maddenin s
etkisiyle genlestigi miktarin belirlenmesi i¢in kullanilan katsayiya denilmektedir.®®
Birim hacimdeki bir maddenin birim sicaklik degisiminde, hacmindeki degisme
miktar1 olarak tanimlanir.?® Kompozit rezinlerin boyutsal termal genlesme katsayi
aralig1 25-68x107%/°C iken bu deger dentin dokusunda 8,3x107%/°C minede 11,4x10"
8/°C>dir.®

Biitiin kompozitlerin termal genlesmesi ortalama dis dokularindan ii¢ kat daha fazla
oldugundan, 1sisal degisimler esnasinda dis dokusu Ve rezin materyal arasindaki
baglanti olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle kullanilan materyallerin
miimkiin oldugunca dis dokularinin termal genlesme katsayilarina yakin olmalari
arzu edilmektedir. Agiz igerisinde tekrarlayan sicaklik degisimleri zaman igerisinde
restoratif materyalle dis dokusu arasinda stres birikimine sebep olur. Bu durum

adeziv baglantyr olumsuz etkiler, 20 2125

2.3.2 Su Emilimi

Cogu kompozit rezinlerde polimerizasyondan 15 dakika sonra higroskopik genlesme
baslamaktadir.?® 4 giin sonra genlesmenin biiyiik bir kismi tamamlanirken, 7 giin
sonra bu genlesme dengeye ulasmaktadir.?® Absorbe edilen su miktarmin artmasi

kompozit rezinin higroskopik genlesmesini de arttirmaktadir.)

Su emiliminin kompozitlerin mekanik dayanikliligint olumsuz yonde etkilemesinden
dolay1r hidrofobik o&zelliklerinin  gelismis olmasi  gerekmektedir.  Yapilan
arastirmalarda UDMA matriksli rezinlerin Bis-GMA rezinli matrikslere oranla su
absorbsiyonunun daha az oldugunu, ayrica hidroksil grup icermeyen TEGDMA
monomerlerinin ise eter baglar1 sebebiyle suya karsi affinitesinin fazla oldugu tespit

edilmistir.??

2.3.3 Asinma direnci
Klinik kosullar altinda yapilmis kompozit rezin restorasyonlarin yiizeylerinde karsit
disler ile ¢cok sayidaki temaslarin, yiyecek parcaciklarinin ve oral sivilarin etkisiyle

kompozit restorasyon yiizeylerinde asinmalar ve bozulmalar meydana gelmektedir.
(25)


https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C4%B1cakl%C4%B1k

Kompozitdeki doldurucu parcaciklarin boyutu, miktar1 ve sekilleri materyalin aginma
direncini direk etkilemektedir.?® Kompozitlerin asinma direnci genel anlamda kabul
edilebilir seviyededir.?® Biitin bunlara ragmen amalgam restorasyonun asinma

direnci seviyesine gelmese de ¢ok ciddi bir fark yoktur.®% 40

2.3.4 Yiizey Yapisi

Dental materyallerin yiizeylerinde bakteriyel adezyon ve biyofilm formasyonu
olusumunda ¢ok sayida faktor vardir. Abrazyon, erozyon gibi etkenler, karyojenik
bakterilerin {irettikleri asitler ve tikiiriglin hidroliz etkisi sonucunda rezin
restorasyonlarda bozulmalar goriilmektedir.®) Yetersiz polisaj islemleri rezin
restorasyonlar iizerinde biyofilm tabakasi olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ayrica
polimerizasyonu yetersiz olmus ve biyolojik yikima ugramis rezinler oral bakteri
gelisimini tetikleyici etki gosterebilmektedirler.?® Bu nedenle kompozitin yiizey
pliriizsiizliigii yumusak dokularin ve dis etinin sagligi agisindan onemlidir.?® Agiz
icerisinde her zaman piiriizsiiz bir materyal olmasi istenilmektedir. Materyalin
doldurucusu ne kadar ¢ok kiigiiliirse parlatilabilirligi de o kadar artmaktadir.?Y Bu

sayede estetik 6zellikleri olumlu etkilenecektir. % 2

2.3.5 Radyo Opasite
Radyografi, ciiriigiin teshisinden, restorasyonun biitiinliigline hatta saglikli dokuyu
ayirt etmeye kadar giden yardimei bir teshis aracidir. Bu nedenle Radyo-opasite tani

ve teshis icin ok dnemlidir.? 2

Kompozitin diisiik radyo opasitesi nedeniyle mine ve kompozit marjinlerini
radyografik olarak ayirt etmek ¢ok zordur.?® Modern kompozitlerde yapilarina cam
atomlarinin yaninda, atom numarasi yiikksek olan baryum, itriyum, stronsiyum ve
zirkonyum gibi inorganik doldurucular katilmaktadir.?® Bu doldurucular termal
genlesmeyi ve ara faz ajanlarini yikima ugratmasi nedeniyle sinirli kullanimina yol

acmaktadir.?V)

2.3.6 Elastik Modiil

Bir maddenin elastikiyet 6l¢iisii, elastik modiilii olarak da adlandirilan elastik modiil
(Young modiilii) terimi ile tammlamr.®® Bir materyalin elastik o6zellikleri,
materyalin temel 6zelliklerini temsil eder. Maddenin atomlar arasi1 veya molekiiller

aras1 kuvvetleri elastikiyet ozellikleriyle yakindan iliskilidir.®® Materyalin atomik
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diizeyde temel ¢ekim kuvvetleri ne kadar giiglii olursa, elastik modiiliin degerleri o
kadar biiyiik olur ve materyal daha kat1 veya sert olur.?® Bu 6zellik materyalin
icindeki ¢ekim kuvvetleri ile ilgilidir. ® Diisiik elastik modiiliine sahip materyaller

daha esnek bir yapr sergilerler. ?%

2.3.7 Coziiniirliik

Restoratif materyalin agiz igerisinde maruz kalinan 1s1 ve sivilar sebebiyle birim
yiizey alanindan kaybedilen kiitle, ¢oziiniirliigiin  gostergesidir.?® 2% 25
Kompozitlerin suda ¢oziiniirligi 0,25-2,5 mg/mm?® arasinda degisir.?® Kompozit
rezinlere uygulanan isik yogunlugunun ve siiresinin az olmasi, 6zellikle yilizeyden
daha derinlerde kompozitin polimerizasyonun yetersizligine neden olabilir. Yeterli
bir polimerizasyon yapilmamis kompozit rezin asinma, ¢6ziinme, renklenme
problemleri dogurmaktadir.?® 29 Yeteri kadar polimerize olmus kompozitlerin,
Klinik olarak erken renk degisimi gostermesi, fazla miktarda su emme ve

¢oziiniirliige sahip oldugunu gostermektedir.®

Iyi bir sekilde polimerize olmus kompozit rezinler yapisinda artik monomer

miktarinin az olmasindan dolay1 klinik agidan anlamsal bir ¢oziinme gostermezler.?®
21)

2.4 Kompozit Rezin Esash Materyallerin Kullanim Alanlar:

Restoratif dis hekimliginde amag; var olan dis dokularinin miimkiin oldugu kadar
korunmasi ve sagliginin devam ettirilmesidir. Bu acidan en dnemli asama teshisin
dogru konmasidir. Eksiksiz bir tedavi uygulandiktan sonra restore edilen dis, dogal
goriiniimii ~ yeniden kazanmalidir. Bu nedenle kompozit rezin restoratif
materyallerinin kullanim alanina uygun olarak secilmesi Onem arz etmektedir.

Kompozitlerin kullanim alanlari ise su sekilde siralanabilir. 2%

e Black Ill, Black IV, Black V, Black VI okliizal genisligi tiiberkiiller arasi
mesafenin 1/3’linii asmayan Black | restorasyonlarda, gingival sinir1 diseti
seviyenin altinda olmayan arka grup Black Il restorasyonlarda teknik kurallar
uygulandigi  siirece  kompozit rezin restorasyonlar rutin  olarak

kullanilabilmektedir.
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e Post ve kor yapiminda, yapistirma materyali olarak; porselen veneerlerin,
inley ve onleylerin, ortodontik braketlerin yapistirllmasinda kullanimi
uygundur.

e Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltilmesinde, abrazyon ve erozyona
ugramis servikal lezyonlarda, kirik dislerin tedavisinde, kirilmis kronlarin
faset tamirinde, tetrasiklin ve florozis gibi dis renklenmelerin tedavisinde
kompozit rezinler kullanilmaktadir.

e Gegici kron restorasyonlarin hazirlanmasinda, ekonomik amagla geride
kalmis zayif ve giicsiiz dis yapilarini giiclendirerek bazi bliyiik gecici
restorasyonlarin yapiminda yine kompozit rezinler tercih edilebilir.

e Direkt ve indirekt yontemle 6n grup dislerde veneer olarak, arka grup
dislerde ise inley ve onley yapiminda kompozit rezinlere bagvurulmaktadir.

e  Mobilitesi olan dislerde periodontal spint amagli kullanim alanlar1 da vardr.

e Ayrica diestemalarin kapatilmasi isleminde, kron restorasyon igin alt yapi
olarak hizmet edebilecek bazi uygulamalarda ve uygulama prosediiriiniin

imkan verdigi tiim estetik amacli restorasyonlarda kullanilmaktadir.

Bu genis kullanim alanlarina ragmen, kompozit rezin materyaller uygulanirken
teknik hassasiyetleri goz Oniinde bulundurulmali,  materyalin &zellikleri ve

smirlamalar1 iyi bilinmelidir.%2% 29 Ornegin;

e Kavite preperasyonunun yapildigi bolge tam olarak izole edilemiyorsa;

e Kapanis bozukluguna bagli olarak restorasyon yapildigr kisimlarda agir
okluzal kuvvetlere maruz kaliniyorsa;

e Biitiin okluzal kontak kontalarmin sadece kompozit iizerinde oldugu
durumlarda;

e Restorasyonun kok yiizeyine uzandigi durumlarda, restorasyonun tamamini
kompozit rezin ile yapilmasi planlaniyorsa;

basarisizlik oraninin yiiksek olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir, (9-21 25 41, 42)

2.5 Restoratif Dis Hekimliginde Kompozit Rezin Restorasyonlar

Artan estetik kaygilara paralel olarak estetik agidan basarili sonuglar veren kompozit
rezin restorasyonlarin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Kompozit restorasyonun
en Oonemli avantajlarindan birisi estetik basarisidir. Minimal invaziv tedavinin ana
prensibi olan saglikli dis dokularin miimkiin oldugunca korunmasi kompozit rezin
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restorasyonlarla saglanabilmektedir.?® 2) Kompozit rezinler igin hazirlanan kavite
preperasyonlarinda belirli bir kavite genisligi ve sekli aranmadigi gibi, tiniform bir
derinlige de ihtiya¢g duyulmamasi ayrica genellikle mekanik tutuculugun gerekli
olmamasi da kompozit rezinler i¢in 6nemli bir avantajdir. Bunlara ilaveten kolay
kavite preperasyonu, yalitkan 6zellik, diisiik termal iletkenlik, tiniversal kullanim,
tamir edilebilme 6zelligi ve dis yapisina baglanarak iyi bir retansiyon saglanmasi,
diisiik mikrosizinti, minimal renklenme ve kalan dis dokusuna destek saglamasi

kompozit rezinin diger avantajlarini olusturmaktadir.®® 43

Buna karsin kompozitin temel dezavantaji potansiyel aralik (gap) olusumu ve
uygulamanin teknik hassasiyet gerektirmesidir. Polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle
ozellikle kok ylizeyinde meydana gelebilecek baglanma basarisizligi post-operatif
hassasiyet ve bakteriyel kolonizasyonuna neden olabilir.® ® Amalgama kiyasla
uygulamasi zor, zaman alic1 ve maliyetlidir. Yerlestirmesi amalgama gore daha fazla
teknik hassasiyet gerektirir. Bitirme islemleri ve polisaji zaman alici ve ugrastiricidir.

Konturlama islemi de amalgama gore daha zordur, ! 19-2.25)

Calisma bolgesinin izolasyonu, asit, primer ve adeziv uygulanmasi teknik hassasiyet
gerektirir. Yiiksek okliizal stres alanlarinda ve disin okliizal kontak noktalarinin
tamamina restorasyon iizerinde olmasi okliizal asinma ve restorasyonun kirilmasi
gibi olumsuzluklar meydana getirebilir. Diger taraftan 1sisal genlesmesinin fazla
olmas1 marjinal bolgelerde baglantiyr olumsuz etkileyecektir.?Y Hatta yetersiz bir

adezyon mevcutsa marjinal sizint1 ile sonuglanmasi kaginilmazdir. %29

2.6 Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinlerin ¢ok ¢esitli siniflandirmalart mevcuttur. Fakat giincel ve en fazla
kullanilan simiflandirma  sekli inorganik doldurucu partikiil biiyikliikleri ve
ylizdelerine gore yapilmis siniflamadir. Ayrica polimerizasyon sekilleri, doldurucu
partikiil tiiriine ve vizkozitelerine gére de smiflandirilirlar. Ilgili siiflandirmalar

Tablo 2.1°de gosterilmistir. (921 35.44)

Homojen Dolduruculu Kompozitler
Polimerize partikiiller igermeyen, yalnizca silanizasyon islemi yapilmis doldurucular
iceren kompozitlere homojen kompozit denilmektedir.?Y Homojen dolduruculu

kompozitlerde doldurucu ebatlari aynidir. ¢% 35 44
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Hibrit Dolduruculu Kompozitler

Farkli biiyiikliikte doldurucu partikiiller igeren kompozitlerdir.*® Her iki farkl
doldurucu partikiilin avantajlarini bir araya getirmek amaciyla gelistirilmistir.“®
Kiiclik boyutlarda dolduruculara sahip kompozitlerin gosterdigi iyi parlatilabilir bir
yiizeye sahip olmasinin yaninda, biiyiikk boyutlarda dolduruculara sahip
kompozitlerin de artmis mekanik 6zelliklerini tasimaktadirlar. Mikrofil kompozitlere
es degerde sayilabilecek estetik goOriinti saglamasi sebebiyle o6n grup

restorasyonlarda kullanilmaktadir.% 2% 45)

Hibrit kompozitlerde isimlendirme, yiizdesi en fazla olan partikiillerin adina gore
yapilmaktadir.?Y Ciinkii icerisinde cesitli boyutlarda doldurucular1 vardir. Ornegin
nanohibrit kompozit rezin ifadesinde, i¢erisinde bulunan doldurucu miktarinin en
fazla oranin1 nano boyutunda (0.005 - 0.01 pm) doldurucunun olusturdugunu

gostermektedir.

Heterojen Dolduruculu Kompozitler

Icerisinde daha &nceden polimerizasyon islemi tamamlanmis kompozit partikiilleri
veya farkli doldurucu monomerleri yer almaktadir.?? Fiziksel ézellikleri agisindan
diger rezinlere gore daha avantajhidir. On ve arka grup disler olmak iizere biitiin
restorasyonlarda kullanilabilen bir kompozit tiriidiir.?® Daha iyi polimerize
olmasindan dolay1 biyolojik dstiinliigii bulunmasinin yaninda, polimerizasyon
yetersizliginden kaynaklanan meydana gelen biitiin istenmeyen sonuglari
azaltabilecegi gibi tamamen ortadan da kaldirabilmektedir. Bunun yami sira daha
onceden polimerize edilmis doldurucu icermesi, organik matriksle olan baginin daha

zay1f olmasina neden olmaktadir.®% 21
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inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii ve Yiizdelerine Gore

%70-80

%70-80

%75-85

%35-60

%75-80

Partikiil bityiikliigii (nm) Partikiil yiizdesi (% agirhk)

Megafil 50 - 100 pm

Makrofil 10 - 100 um

Midifil 1-10pum

Minifil 0.1-1pm

Mikrofil 0.01 - 0.1 pm

Hibrit 0.04 -1 um

Nanofil 0.005-0.01 pm

%80-90

Polimerizasyon Yontemlerine Gore

Mor &tesi 15181 (UV) ile polimerize olan kompozit rezinler

Isik aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Light-cured)
Kimyasal ve 151k aktivasyonu yolu ile polimerize olan kompozitler (Dual-cured)
Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler (iki bilesenli sistemler)

Lazer 15181 ile polimerize olan kompozit rezinler

Vizkositelerine Gore

Kondanse edilebilen kompozitler (Condansable-Packable)

Akiskan kompozitler (Flowable)

Geleneksel Kompozitler

Doldurucu Partikiil Tiiriine Gére Kompozit Rezinler

Homojen dolduruculu kompozitler

Hibrit dolduruculu kompozitler

Heterojen dolduruculu kompozitler
Tablo 2.1 Kompozit rezinlerin siniflandirilmast.

2.7 Gelistirilmis ve Giincel Kompozitler

Teknolojinin gelismesiyle birlikte adeziv dis hekimliginin temelini olusturan

kompozit rezinler biiyiikk gelisme gostermis ve gostermeye de devam etmektedir.
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Yapilan ¢aligmalardan elde edilen veriler, klinik bulgular kompozit dolgularin siirekli

eksiklerini tamamlayip daha iyi materyal iiretmeye ve gelistirmeye sevk etmistir.

2.7.1 Siloranlar
Rezinlerin yapisina likit kristalin monomerler katilarak rezinlerin yapisi
degistirilmistir. Bu degisimle, kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini

azaltacag1 hedeflenmistir.“®)

Her agidan agir sartlara sahip agiz igerisinde, biyolojik uyum saglayabilen bir
kompozit hedeflenerek, katyonik agik zincirli monomer iizerinde ¢alismalar
yapilmistir®® 47 Bu galismalar neticesinde siloksanlar ve oksiranlarin olusturdugu
siloran adinda bir monomer ortaya cikarilmistir. Siloran arka grup dislerin
restorasyonlarinda kullanilmasi1 amaclanan diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip

bir monomerdir.6-48)

Siloran monomerler hidrofobik yapisindan dolayr kompozit rezinin su emilimini
engelleyerek, restorasyonun uzun siire bozulmadan agizda kalmasina olanak saglar.

Bu sayede renklenme konusunda da iistiin 6zellik sergiler.(¢4®)

Kompozit rezinlerin estetik ve mekanik dayaniklilik agisindan igerisinde bulunan
inorganik doldurucularin boyutlar1 ve miktarlar1 6nemlidir.® Siloran igerikli

kompozitlerde da boyutlar1 0,5 pm gegmeyen kuartz doldurucular bulunmaktadir.“®

2.7.2 iyon Sahmim Yapabilen Kompozit Rezinler

Kompozit igerisine ilave edilen 06zel bilesiklerden bazi fonksiyonel iyonlar
salinmaktadir. Bunlar fluoriir, kalsiyum ve hidroksil iyonlaridir.®® Salinan bu
iyonlarin mikroorganizmalar ve agiga ¢ikarmis olduklar1 asitler tizerinde etki
gostermesi amacglanmistir.“® Bu sayede yapilan restorasyonla dis dokusu arasinda
olusan demineralizasyonu durdurarak sekonder ciiriik olusumunun engellenmesi
hedeflenmistir. Salinan bu iyonlarin miktar1 agiz ortamindaki H* iyonlarina baglidir.
pH degerine bagh olarak, restoratif materyalden fliioriiriin yaninda hemen hidroksil
ve kalsiyum iyonlar1 salinir. Dental plakta aktif mikroorganizmalarin neden oldugu
diisiik pH degerlerinde fonksiyonel iyon salimim hizi artar. Floriir iyonlari,
demineralizasyonu engelledigi gibi remineralizasyonu tesvik etmeye ve bakteriyel

biiyiimeyi inhibe etmeye yardimei olmaktadir*®
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2.7.3 Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler

Bu kompozitler iki yapidan meydana gelmektedir. Alt yapisin1 cam, karbon veya
polietilen yapidaki fiber olustururken, dis yapisini ise mikro veya hibrit dolduruculu
parcaciklar meydana getirir.®” Polimer veya rezin yapisindaki organik martriksin
igerisine fiberler gomiilmiis bir sekilde yer almaktadir.®? Bu sekilde matriks yapi
fiberin nemden etkilenmesini dnlemekte, ayrica gelen kuvvetleri fiber yapiya ileterek

kuvvetlerin emilmesini saglamaktadir®V

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin asil amaci mekanik direng saglamak
oldugundan yogun stres altinda kalan arka grup dislerin restorasyonlarinda kisa
fiberle gii¢lendirilmis kompozitler kullanilabilmektedir.®? 5 Diger kompozitlerle
karsilastirildiginda polimerizasyon biiziilmesi de dahil olmak iizere bir cok mekanik
ozellikleri gelistirilmistir.®? % Bu kompozitler tek tabaka halinde uyguladiktan sonra

iizerine konvansiyonel kompozit yerlestirerek restorasyon tamamlanmalidir.%

2.7.4 Akiskan Bulk-fill Kompozit Rezinler

Diistik viskoziteye sahip akiskan kompozitler, klinikte uygulama acisindan kolaylik
saglayan bir materyaldir. Sahip oldugu akicilig1 sayesinde kavitedeki ulasilamayan
bolgelere veya ¢alismasi zor dislerin kavitelerinde avantaj saglamaktadir. Akiskan
bulk-fill kompozitler arka grup dislerin ara yiiz restorasyonlarda liner olarak
kullanilarak kuvvet tamponlayic1 gorev iistlenmektedirler.®® Ayrica yiiksek esneklik

gosterir, yapisi itibariyle biiziilme streslerini azaltmaktadirlar.®®

Modifikasyon yapilmis baslatict sisteme sahip bu kompozitler azaltilmig
polimerizasyon biiziilme stresine ve diisiik doldurucuya sahiptir.®® Kisa siireli aktive
edilmesinden dolayi, tek seferde 4 mm Kkadar yeterli bir polimerizasyon
gostermektedir. Ancak diisik doldurucuya sahip olmasi sebebiyle mekanik
ozellikleri direkt okliizal kuvvetlere maruz kalacak bolgelerde yetersizdir. Bu

bolgelerde en az 2 mm kadar geleneksel kompozit rezinle kapatilmalidir.®®

2.7.5 Bulk-fill Kompozit Rezinler

Yakin zamanda kullanima sunulan bulk-fill kompozit rezinler, modifikasyon
yapilmis baglatici sisteme sahip olmalarindan dolay1 diisiik biiziilme stresleri
gostermektedirler®” Bu kompozit rezinler 4 mm’ye kadar kalinliklarda tek asamada

yerlestirilebilmektedirler.®” Tek tabaka halinde uygulanmasi klinik a¢idan ¢alisma
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kolaylig1 saglayarak calisma siiresini azaltip hasta konforunu da arttirmaktadir.® Bu
uygulama metodu tabakalama teknigine gore daha basarili bir adaptasyon
saglayabilmektedir. Ayrica tabakalar arasinda bosluk kalarak por6z bir yapi olma
riski en aza indirilmis olur.®) Bulk-fill kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesinin
azalmast sonucu dolgu kenarinda adeziv adeziv basari artar, arka grup dislerde
okliizal kuvvetlere karsi mekanik direng saglanir, polisaj islemi sonrasinda iyi bir
parlaklik, estetik bir goriintii elde edile bilinir.®® Calisma ortami 1s18indan gok
etkilenmediginden, diger kompozitlere gore daha fazla ¢alisma siiresi
saglamaktadir.®® Yapisinda bulunan fotoinsiyatorler 4mm kalinhigindaki kompozit
rezinin uygun 151k cihazlartyla 10 sn igerisinde derinlemesine polimerize olmasina

imkan verir.8

Bulk-fill kompozitler igerdikleri doldurucularin 1sik gegirgenliginin arttirilmasi
sayesinde kalin tabakalar halinde uygulanabilmektedir.®® Bu sekilde kompozitin 151k
gecirgenliginin artmasi 15181n penetrasyon giiclinii arttirarak 1518in derinlere dogru

ulasip kompozitin polimerize olmasini saglar.®”

Diisilk polimerizasyon biiziilmesi gostermesine ragmen bulk-fill kompozitler
bilinenin aksine inorganik doldurucu oranlar1 geleneksel rezinlere oranla daha diisiik
iken, doldurucularin boyutlar1 da daha biiyiiktiir. Bu sayede polimerizasyonun derin
noktalara ulagmasi saglanmaktadir.®V) Biiyiik boyutta diisiik doldurucu orani, matriks
doldurucu ara yiiziiniin toplam alaninin azalmasina neden olur. Bu sayede 1518in
sacilma gostermeden derin noktalara inmesine olanak saglar.®Y Bazi bulk-fill
kompozitlerin polimerizasyon derinligini arttirmak igin organik matriks igerisine
kamforokinon olarak bilinen fotoinsiyatore ilave olarak germanyum esasli bir
baslatici olan “Ivocerin” ilave edilmistir. Bu yeni baslatict kamforokinona goére daha
hassas ve 15181 daha iyi emerek yiiksek seviyede bir polimerizasyon aktivitesi

saglamaktadir.®V)

2.7.6 Ormoserler

Dis hekimligi klinik uygulamalaria 1998 yilinda giren ormoserler organik modifiye
seramik kelimelerinin ilk hecelerinin birlesmesiyle adini almistir.®? Ormoserlerin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte kompozit rezinlerde yapilan yapisal degisiklikler baska bir
boyuta tasinmistir. O tarihe kadar kompozit rezinlerin doldurucularinin partikiil

yapisi, orani ve boyutu tizerinde degisiklikler yapilarak gelistirilmeleri hedeflenirken,
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ormoserlerle  birlikte kompozitin organik matriksinde yapisal degisiklige

gidilmistir. 3 62

Bu materyaller geleneksel kompozitlerle kiyaslandiginda asimnmaya karst

dayanikliliklar1 daha iyidir.??

Ormoserleri geleneksel kompozitlerden ayiran
farklardan birisi de organik matrikste bulunan ana bilesen metakrilat
polisiloksandir.*® Bu bilesen sayesinde dimetakrilat monomerlerinin  orami
azaltilmigtir. Sonug olarak daha biyouyumlu, alerjik reaksiyon riski daha diisiik bir
kompozit elde edilmistir. Hibrit kompozitlerde bulunan inorganik dolduruculardan
daha az oranda doldurucu igermesine ragmen hibrit kompozitlerle es deger

polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir.? 143

Ormoserlerin klinikte kullanilirken diger kompozitlerden farkli bir uygulamasi
yoktur.®% 3 Dis dokularina etkili baglanmasi, yiiksek basing dayanimi (410 MPa),
transversal olarak saglam mukavemet derecesine sahip olmasi (143 MPa), “3
biyolojik agidan uygunluk gostermesi, rahat kullanma imkani1 sunmasi, estetik katkisi
ve kondanse edilebilirliginin yaninda kolay islenebilmesi gibi 6zellikleri dnemli
avantajlar1 arasinda sayilabilir.®¥ Ormoserlerin organik ve inorganik yapisinin
avantajlartyla ilgili sematik aciklamalar Sekil 2.5 gosterilmistir.*® Fakat bunlarin
yaninda ormoser kompozitler hibrit kompozitlere gore daha diisiik 151k absorpsiyon
katsayist u, (A) degeri gostermektedir. Bu da 15181 daha ¢ok absorbe ederek 1sik

gegirgenliginin azalmasina neden olmaktadir.®?

ORGANIK SILIKON
POLIMER Gaz

Piiriizsiizlik gecirgenligi
Islevsellik Esneklik
Esneklik Yiizey enerjisi

ORMOSERLER

CAM SERAMIK
Sertlik
Kimyasal stabilite
Termal stabilite
Saydamlik

Sekil 2.5 Ormoserlerin organik ve inorganik yapisinin avantajlari.
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2.8 Dental Adezivler

Iki maddenin birbirleri ile tam temasa getirilmesi durumunda bunlar bir arada tutan
ve birbirine benzemeyen molekiiller arasindaki c¢ekim kuvvetine adezyon, ayni
molekiillerin birbirleri arasidaki gekim kuvvetine ise kohezyon denilmektedir.??
Adezyonu olusturan madde adeziv, adezivin uygulandig1 materyal ise aderent olarak
tanimlanir.?% 2V Mekanik, adsorpsiyon, difiizyon ve elektrostatik olmak iizere cesitli

tiirleri vardir.@- 43

Mekanik adezyon; adezivin aderent veya substrat yiizeyindeki girintili ve ¢ikintili
diizensiz yiizeylere yerleserek kilitlenmesine denilmektedir.?)  Adsorpsiyon
adezyonu ise adeziv ve aderent arasinda kimyasal bir bag olusmasiyla meydana
gelmektedir.®? Hareket halindeki molekiilleri arasinda gerceklesen kilitlenmeye
difiizyon adezyonu, farkli yapidaki diiz diizeyler (polimer ile metal) arasinda
elektrostatik etkilesimler sonucu gergeklesen olduk¢a zayif baglantiya da
elektrostatik adezyon denilmektedir.?> 4 Adezivin yiizey gerilim degeri, aderentin
kritik yiizey gerilim degerine esit veya daha az olmalidir. Dis dokusunun yiizey
gerilim degerini genetik, hijyen gibi bir cok bireysel faktor etkileyebilmektedir.?V)
Yiizey enerjisi, degme agisi ve 1slanabilirlik gibi bazi faktorler adezyonu

etkilemektedir.(20: 21 25.43)

Adeziv Sistemler etki mekanizmalarina, uygulama yontem ve asamalarina gore

Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Etch and Rinse Adeziv Sistemler

Ug asamal1 Etch and Rinse Sistem

Iki asamali Etch and Rinse Sistem

Self-etch Adeziv Sistemler

iki asamali Self-etch Adeziv Sistem

Tek asamali Self-etch Adeziv Sistem

Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Tablo 2.2 Adeziv Sistemlerin siniflandirilmasi.
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2.8.1 Etch and Rinse Adeziv Sistemler

Difiizyon bariyeri oldugu diisliniilen smear tabakasini kaldiran bu sistemlerde %30-
40 oraninda ortofosforik asit uygulanmaktadir.?) Mine ve dentin dokusuna ayni
anda uygulanan bu adeziv sisteminde hibrit tabakasinin kalinligi ortalama 5

um’ dur. 20 21, 43)

Uc asamal Etch and Rinse Adeziv Sistemler
(Etch + Primer + Bonding)
(Multi-bottle)

1. Mine/ dentin yiizey kosullariin degistirilmesi (asitle piiriizlendrime)
Bonding ajanlarinin  kimyasal ve  mikromekanik  baglanmalarini
saglayabilmek i¢in yapilan bir islemdir. Mekanik, kimyasal ve 1sisal
yontemlerle yiizey kosullar1 degistirilmektedir. Kimyasal olarak asitler ve
kalsiyum selatorleri, 1sisal olarak lazer ve mekanik olarak da mikroabrazyon
yontemi kullanilmaktadir-®Y)

2. Adezyonu giiglendiren ajanlarin kullanilmasi (primer uygulanmast)

Yiizey enerjisini arttirmak amacl su, etanol veya aseton gibi coziiciilerle
¢Oziinmiis hidrofilik hidroksietil metakrilat monomeri igeren primer
uygulanir.@??

3. Bonding ajanin demineralize mine/dentin ylizeyine infiltrasyonu
Hem mine/dentin yiizeylerine hem de rezine baglanabilen bonding ajanlar
uygulanir, 143

iki Asamali Etch and Rinse Adeziv Sistemler
(One-bottle)
1. Mine/ dentin ylizey kosullarinin degistirilmesi (asitle piiriizlendrime)
2. Primer ve bonding ajan (adeziv rezin): Hidrofilik ve hidrofobik
monomerler ayni sise icinde aseton ve etanol gibi c¢oziiciilerde

¢oziinmiislerdir.??

2.8.2 Self- Etch Adeziv Sistemler
Smear tabakasinin pulpa dokusunu bakteriyel iritasyonlara karst koruma ve dentin
gecirgenligini azaltma gibi olumlu 6zelliklerin 6n plana ¢ikmasi sonucunda smear

tabakasini ortadan kaldirmak yerine bu tabakayi ¢6zen self-etch adeziv sistemler
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lizerine ¢aligmalara agirlik verilmistir. Bu sayede self-etch adeziv sistemler gelisme

gdstermistir.?Y

Self-etch adeziv sistemler, mine dokusunu etch and rinse adezivler kadar
piiriizlendiremezler.??) Bu sistemde olusturulan hibrit tabakanim kalmligmin etch and
rinse sistemdeki hibrit tabakanin kalinligindan daha ince (0,5-1,5 um) oldugu

goriilmektedir. 202

Self-etch adezivler dentin dokusuyla olan etkilesim seviyelerine gore zayif
etkili(ultra mild pH >2,5), hafif etkili (mild pH~=2), orta derecede kuvvetli
(intermediary strong pH~1-2) ve Kkuvvetli (strong pH<1) dort gruba
ayrilmaktadir.(©)

Yikama islemi gibi teknik hassasiyet gerektiren basamaklarinin olmamasi, hata
riskini en az seviyeye indirmesi ve klinik a¢idan uygulama zamanini azaltmasi gibi

avantajlarindan dolay iizerinde caligmalar yapilip gelistirilen giincel bir sistemdir.®*
66)

ki Asamah Self-Etch Adeziv Sistemler
(Two-step)
Iki asamal1 self-etch adeziv sistemlerde asidik primer ve adeziv iki ayr1 asamada

uygulanmaktadir. % 2V

Tek Asamali Self-Etch Adeziv Sistemler

(One-step) (All-in-One)

Tek asamali self-etch adeziv sistemlerde asit, primer ve adeziv ayni anda
uygulanmaktadir. Bu tiir sistemde smear tabakasini c¢ozebilmek ve dentini
demineralize edebilmek igin yiiksek oranda asidik hidrofilik monomer ve bu asidik

monomerlerin iyonoze hal alabilmesini saglayan su (%5-50) bulunmaktadir.®% 4%

Post operatif duyarlilik sikayetlerini de gidermede etkili olan bu adeziv sitemler iki
komponetten olusan Tip I ve tek komponetten olusan Tip II olmak tizere ikiye ayrilir.
Iki komponentten olusan Tip I adezivlerde kullanmadan 6nce karistirma islemi

yapilmaktadir.®V)
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2.9 Polimerizasyon biiziilmesi

Kompozit rezinlerin polimerizasyon islemi esnasinda bir dizi kimyasal reaksiyonlar
gerceklesir. Monomerlerin sahip olduklar1 ¢ift karbon baglar1 acilip tek karbon
baglarina donerek polimer zincirleri olusur.®”) Reaksiyon sonrasinda olusan kovalent
baglar neticesinde molekiiller arasi mesafede serbest bosluk azalarak, kompozitin
hacimsel olarak kiigiilmesine sebep olur.®”) Giiclendirilmis capraz bagl polimer agin
sert yapisidan dolayr kompozitte biiziilme stresi olusur. Kompozit rezindeki bu
kimyasal reaksiyonlar sonrasinda olusan boyutsal kiicilmeye polimerizasyon
biiziilmesi denilmektedir.?® 2144 67) Bir bagka deyisle kompozit rezinler polimerize
olurken yapisindaki monomerler polimer zincirlerine doniisiirler. Bu doniisim
oncesinde monomerler kendi aralarinda 0,3-0,4 nm uzunlugundaki Van der Waals
baglarina sahipken, reaksiyon sonrasinda 0,15 nm uzunlugunda kisa kovalent baglar
meydana gelerek polimer zincirler olusur.®® Bu degisim sonucunda da hacimsel
olarak bir azalma meydana gelir.®* % ) Dental kompozitlerin polimerizasyonu
sonucu ortalama %1,5-5 arasinda hacimsel biiziilme meydana gelmektedir. Yiiksek

orandaki bu biiziilme ciddi bir icsel stres birikmesine neden olmaktadir.®”

Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda dis dokusu ve baglant1 ara yiiziinde gerilim
meydana gelir. Bu kuvvet yaklasik 4-7 MPa degerinde olup mine kenarlarinda
catlaklara neden olabilmektedir.®% 7@ Bu biiziilme sonucunda rezin dentin baglanti
ara yiizeyinde biriken stresler materyalin adaptasyonunun bozulmasia sebep
olabilir. Kenar uyumunun bozulmasi sonucu, mikrosizinti1 ve restoratif basarisizlik

goriilebilir. (")

Polimerizasyon biizlilmesinin doguracagi sonuglar degiskenlik gdsterebilmektedir.
Rezin mateyalin dis konusuna adezyonu bu konuda belirleyici bir faktordiir. Olugan
biiziilme kuvvetleri adeziv baglant1 giiciinden kiigiikse, adezyon bozulmadan internal
stresler rezin materyal-dis dokusu ara yiizeyine aktarilir. Bu biriken stresler dis
dokusu iizerinde gerilme kuvveti olusturur. Bu kuvvet dis dokusu zayif oldugu
durumlarda esnemeye ve mikro catlaklara neden olabilir.("? Eger biiziilme kuvvetleri
adeziv baglant1 giiclinden biiyiikse, dis dokusu kompozit rezin baglantisin1 bozarak
mikro-aralik (gap) olusturur. Bu bosluk kenar uyumsuzlugu sonucunda kisa donemde

renklenmeler, ilerleyen donemlerde mikrosizinti, restoratif materyalin bozulmas: ile
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sonuclanir. Bu araliga tiikiiriik vasitasiyla bakterilerin kolayca girmesi sonucu

sekonder ¢iiriik olusabilir.(™?

Polimerizasyon biiziilmesine etki eden birgok faktor vardir. Bunlar arasinda
polimerizasyon ve yerlestirme teknigi, restoratif materyalin yapisiyla ilgili faktorler,
kavite geometrisine bagh faktorler en 6nemli etkenler olarak belirtilmektedir. 2 6% 73
) Polimerizasyon biiziilmesine restoratif materyaldeki doldurucu ve rezin miktari,
igerisinde yer alan reaktif tinitelerin molekiil agirlig1 gibi baslica iki temel unsur etki
etmektedir. Rezin miktarini azaltmak, doldurucu miktarimi arttirmak, ayrica reaktif
tinitelerin molekiil agirligimi da arttirmak polimerizasyon biizlilmesinin azalmasina
etki edecektir.#®) Ek olarak bir kompozit rezinin elastisite modiilii diisiik oldugunda

esnekligi o kadar yiiksek olacagindan biiziilme streslerini daha etkin absorbe

edecektir. (75 76)

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, kavite geometrisinin etkisi konfigiirasyon
faktorii ad1 verilen terim ile tanimlanmistir. Konfigiirasyon faktorii kompozit rezinin
yerlestirilme tekniginin 6nemini ortaya koymaktadir. inkremental teknik olarak
adlandirilan, kompozitin kavite yiizeyine parcalar halinde yerlestirilmesi metodu
ozellikle c- faktoriiniin yiiksek oldugu kavitelerde siklikla kullanilmaktadir. Bu
yontemde uygulama vertikal, horizontal veya oblik tabakalar halinde yapilir.“®
Rezin esasli restoratif materyalin uygulandigi kavite veya diizlemde adezyon
sagladig1 yiizey alanlarinin toplaminin, adezyon saglanmayan yani serbest yiizeylerin
alanlarinin toplamina oranina konfigurasyon faktorii (C- faktor) denilmektedir.® 29
C- faktorii ne kadar fazlaysa polimerizasyon biiziilmesi o kadar fazla olacaktir.
Bunun sonucunda olusan igsel streslerin orani da bir o kadar artacaktir.®) Yapilan
bazi calismalarda biiziilmenin diiz dentin dokularinda etkili olmadigini, karsilikli

duvarlara sahip kutu seklindeki kavitelerde c-faktoriiniin nem kazanarak biiziilmeyi

arttirdigini gostermislerdir.® 7"

Polimerizasyon biiziilmesini kavitenin hacmini olusturan derinligi ve genisligi de
etkilemektedir. Kavite ne kadar yiizeyel ve s1g ise yani uygulanacak kompozit hacmi

ne kadar az ise biiziilme de o kadar az olacaktir.(?> 7®

Polimerizasyon biiziilmesini 6nlemek amagli birgok yontem gelistirilmistir.

Silanlanmis nano doldurucular1 metakrilat esasli rezinlerin yapisina katmak®? ™, ilk
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tabaka olarak vizkositesi diisiik olan akiskan kompozit uygulamak®: 80, adeziv
tabakanin kalmn olmasini saglamak®, soft-start 151k cihazlarini  kullanarak
kompozitlerin polimerizasyon hizin1 yavaslatmak,®?, diisiik c-faktorlii kaviteler
hazirlamak ® ve az biiziilen monomerler kullanmak “® gibi teknikler tavsiye

edilmektedir.

2.10 Mikrosizinti

Literatiirde mikrosizint1 i¢in ¢ok fazla tanimlama yapilmistir. Genel ¢ogunlugun
tanim1 oral sivilarin, tiikiiriik igerisindeki iyonlarin, bakteri ve bakteri toksinlerinin
restorasyon ile dis dokusu arasindaki bosluktan sizmasi seklindedir.®® Buna ek
olarak debris ve bakteri iceren oral sivilarin dis dokusu ve restorasyon arasina

sizmasi seklinde de ifade edilmektedir. (3183 84)

Mikrosizintinin temel sebepleri arasinda; yapilan restorasyonun adaptasyon problemi
ve kullanilan materyallerin dis dokusuna baglanirken olusturduklart biiziilme
gosterilmektedir.®¥ Mikrosizintinin olusmasinda fiziksel etkenlerin yaninda okliizal

kuvvetler ve kimyasal etkenler de sorumludur.

Mikrosizinti, yapilan restorasyonla dis dokusu arasinda renklenmelerle baslayip,
diste post-operatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriige kadar ilerleyebilmektedir.
Mikrosizintitya sebep olan aralik zaman gegtikge biiylimektedir. Bu biiylimenin
sebebi olarak tiikiiriigiin igerisinde bulunan iyon ve diger kimyasal etkenlerle birlikte,
okliizal kuvvetlerin  fiziksel katkisiyla restoratif —materyalin  ¢oziinmesi
gosterilmektedir.®” Restorasyon kenarlarindan agilan bolgelere giren bakterilerin
olusturduklart toksinler dentin kanallari araciligiyla pulpal iritasyona hatta pulpal

hastaliklara neden olmaktadir. (% 84-86)

Restorasyonlarin marjinal adaptasyonunu, kaviteyi oOrtebilme gibi 6zelliklerini
belirleme de c¢ok sayida farkli test metodu kullanilmaktadir. Boyar madde
penetrasyon testleri, Kimyasal ajanlar, radyoizotoplar, bakteriyel ¢calismalar, elektro-
kimyasal ¢alismalar, hava basinci yontemi, notron aktivasyon analizi, mikroskobik
inceleme yontemleri mikrosizintinin derecesini  belirlemede kullanilan baglica

yontemlerdendir, 12 13 35, 71, 87-89)
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2.10.1 Boyar madde penetrasyon testleri

En eski metotlardan biri olan organik boyalarin kullanilmasi en ¢ok tercih edilen
metotlardan biridir. Bu yoéntemin uygulanmasi kolay ve maliyeti diisiiktiir.(* °® Bu
yontemde test edilecek c¢ekilmis dis restore edilir, apeksi kapatilir, restorasyon
disinda kalan tiim yiizeyleri cila, vernik gibi materyaller ile kaplanir ve belirli bir
slire boyunca boya soliisyonu iginde bekletilir. Dolgu dis ara yiizeyindeki renklenme
araciligiyla mikrosizint1 tespit edilmeye c¢alisilir. Orneklerin kesitleri alinarak sizan

boya miktarlar1 mikroskop altinda incelenir ve derecelendirilir.®* %2

Calismalarda kullanilan boyalar soliisyon seklinde veya farkli boyutlarda partikiiller
bulunduran siispansiyonlar seklindedir. Boyalarin farkli konsantrasyonlar1 ve farkli
uygulama siireleri vardir. Caligmalarda ¢ogunlukla %0,25’lik toluidin mavisi
%20’lik floresan, %0,05 kristal violet, %5’lik eosin, %2’lik eritrosin, %0,5-2 bazik
fuksin, %2’lik anilin mavisi, %50’lik giimiis nitrat, %0,2-2 veya %10’luk metilen
mavisi gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen boya

soliisyonu %2’lik metilen mavisidir. 8 - 93-96)

Boyalar1 hazirlama sekli de calismanin seyri icin énem arz etmektedir. Ornek olarak
bazik fuksin hazirlanirken propil glikol alkolde ¢6ziinmesi ile elde edilen soliisyonun
¢iiriik dentine baglanma kapasitesinden dolay1 dentin boyamalarinda hatali sonuglar
verebilecegi bildirilmistir.®* % ) Baz boyalar da her ortamda kalic1 olmayabilir.
Anilin mavisi buna en iyi Ornektir. Alkalen pH’da rengini kaybetme ozelligine

sahiptir.®3. 97.%9)

Boyar madde penetrasyon testleri hizli ve direkt 6l¢iimler yapilabilmesi, kolay temin
edilebilmesi ve ucuz olmasi sebebiyle diger mikrosizinti degerlendirme yontemlerine
gore ciddi bir istiinliik kurmaktadir. Fakat sizint1 tespitinin belirlenmesinde yanlis
yorumlama yapilmamast igin, sonuglarin giivenilirligi agisindan birden fazla
arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi bildirilmistir.( %%
Mikrosizinti ¢alismalarinda boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin tespitinde

genellikle basamakl1 olarak artan mikrosizinti skor skalalar1 tercih edilmektedir.®® %
100)
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2.10.2 Radyo-izotoplarin kullanilmasi

Mikrosizintiy1 tespit etme yontemleri arasinda boya penetrasyon yonteminden sonra
tercih edilen yontem radyoaktif izotop yontemidir.®> %) Restorasyon materyali ile
dis dokusu arasindan gegen radyoizotoplarin otoradyograflarda gosterilmesi esasina
dayanmaktadir. Dis iizerinde restorasyon yapilmis alan disindaki bolgeler uygun
materyaller ile kapatildiktan sonra radyoaktif soliisyon igerisinde belirli bir siire
bekletilir ve yikanip kurutulduktan sonra uzunlamasma kesilerek rontgen filmi
tizerine birakilir.®® Otoradyografi sonucunda izotopun gozlendigi alana gore
mikrosizinti degerlendirilir.(ls* 8) 1131 Cca*®, S, Na??, C, P* en sik kullanilan
izotoplardir.™» Radyoizotoplar kullanilarak yapilan yontemde daha az diizeydeki
sizintilar1 hassas bir sekilde saptayabilmesinin yaninda kayitlarin saklanabilmesi de
Oonemli avantajlar1 arasinda gosterilmektedir. Yontemin pahali ve karmasik bir yapida
olmasina ilaveten digin sert dokularinda mevcut kalsiyum iyonu ile izotop soliisyonu
arasinda pasif iyon aligverisi meydana gelmesi durumunda degerlendirmeyi olumsuz
etkileyecegi onemli dezavantajlari arasinda sayilmaktadir. Profesyonel calismay1

gerektiren bir yontemdir. (" 88 102, 103)

2.10.3 Kimyasal ajanlarin kullanilmasi

Iki bilesenli radyoaktif olmayan renksiz kimyasal boyayicilar kullanilarak uygulanan
mikrosizint1 degerlendirme yontemidir. Her iki bileseninde kii¢lik molekiiler yapida
olmasi gerekmektedir. Bu iki bilesenin kimyasal olarak reaksiyona girmesi
sonucunda dis dokusu-restorasyon ara yiizeyine ¢okelmesi ve ¢okeltinin fotografinin
alinmas1 seklinde uygulanmaktadir."* %) En ¢ok kullanilan kimyasal %50°lik giimiis
nitrat tuzlaridir. Bu yontemin radyoaktif bir materyal olmamasi en 6nemli avantaji
sayilirken amalgam, cam iyonomer siman gibi restoratif materyallerde hatali
sonuglar vermesi sebebiyle bu materyaller ile kullanilamamasi baslica

dezavantajlaridir.®® 71 %3)

2.10.4 Bakteriyel yontemler

Restorasyonu tamamlanmis dislerin, bakteri kiiltiirii icerisine yerlestirilip,
restorasyon dis dokusu arasindaki bolgede bakterilerin {iremesi sonucunda
bakterilerin boyanarak sizintt derecelendirilmesinin yapildigi mikrosizint1 tespit
yontemidir. Bakteriyel mikrosizintinin tespiti i¢in dis dokusu ile restorasyon ara

yizeyi arasindaki agikligin 0,5-1lum veya daha Dbiiyiik olmasi gerekmektedir.
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Meydana gelen bu araligin daha kii¢iik oldugu durumlarda yontem kullanigsiz
olmaktadir. Bu araliktan bakteri toksinlerinin ve diger bakteri {iriinlerinin
gecememesi bir diger dezavantajidir. Ayrica elde edilen veriler nitel 6zellik
tasimaktadir.* > %9 S, Sanguis, S. Epidermidis, S. Mutans kromopetit floresan

pigmenti icerdigi icin P. Floresans gibi bakteriler siklikla kullaniimaktadir, ("t 104

2.10.5 Hava basinc1 yontemi

Mikrosizint1 arastirmalarinda uzun siiredir tercih edilen bir metottur. Basingl
havanin disin pulpa odasina, kok kanalina gonderilmesi ve statik sistem igerisinde
azalan basincin 6l¢iilmesi sonucunda mikrosizintinin tespit edilmesi ilkesini esas alan
bir metottur.(% %3 105 Bijr baska yontemde restore edilmis disler, kokleri disarida
kalacak sekilde su igerisine batirilip pulpa odasi ve kok kanallarina hava basincinin
uygulanmas1 ve su igerisindeki restorasyonun kenarlarindan ¢ikan hava

kabarciklarinin gozlenmesi kenar uyumsuzlugunun gostergesi olarak yorumlanir.®*
71,87,93)

2.10.6 Notron aktivasyon analizi

Restorasyon kenarina radyoaktif Ozelligi olmayan manganez gibi kimyasal
isaretleyici yerlestirilip kenarlarindan sizmasi saglamr.®” Daha sonra 6rnekler
niikleer bir reaktériin ¢ekirdegine yerlestirilerek Mn®® ile bombardimana ugratilip her
bir disin aldigi mangan miktar1 6l¢iilerek mikrosizinti degerlendirilmesi yapilan bir

tekniktir.®® Elde edilen verilerin nitel 6zellik tasimas1 metodun olumsuz yanlarindan
birisidir.(13 71.87.93)

2.10.7 Elektrokimyasal yontemler

Yapilan restorasyonun tabani ile temas edecek bir levha yerlestirip, levhanin bir
elektrot gorevi yapmasi saglanir. Daha sonra restorasyon tamamlanip dis tamamen
izole edilir. Elektrolit banyosuna batirilip disarida bulunan bir gii¢ kaynagia
baglandiginda kenar araliginin oldugu durumlarda gegen akimin &lgiilmesi ilkesiyle

uygulanmaktadir.® 13 93, 106)

2.10.8 Mikroskobik inceleme yontemleri
Tarama elektron mikroskop ve konfokal lazer tarama elektron mikroskop olmak

lizere iki sekilde uygulanmaktadir.®®
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Tarama elektron mikroskobu: Iki yiizeyden meydana gelmis bir baglantun, yiizeyleri
arasindaki mesafesinin Ol¢lilmesi esasina dayanan yontemdir. Ayrica bu yontem
sayesinde kullanilan restoratif materyalin ozellikleri de incelenebilmektedir.®®
Tarama elektron mikroskobu teknigi direkt teknik ve replika teknik olarak ikiye

ayrilmaktadir.(% %)

Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu: Floresan boyalar (Rhodamin)

kullanilarak isaretleme yapan elektron mikroskop yontemidir.®®

2.11 Termal Dongii

Agiz ortaminda restorasyonlar giin icerisinde asit ataklarina, sicaklik degisimlerine,
¢igneme kuvvetlerine siirekli maruz kalmaktadir. Bu etkilesimler restorasyon ve dis
dokusu arasindaki baglantiyr ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir. Klinik olarak
olusan bu tiir bir problem kompozit restorasyonun émriinii kisaltan ana etkendir.(®

Bu sebeple in vitro ¢alismalarda restoratif materyallerin performanslarini inceleyip,

degerlendirmek i¢in termal dongii sik kullanilan 6nemli yontemlerdendir.

Termal dongli agiz ortaminda olusan sicaklik degisimlerinin in vitro sartlarda dis
dokusunda ve restorasyonda taklit edilmesi islemine denilmektedir.*® Termal dongii
isleminin yaslandirilan disler ve restorasyonlar tizerinde iki sekilde etki ettigi
diistiniilmektedir. Birincisinde sicak su dis dokusu ile restorasyon arasindaki
bilesenleri hidrolize ugratip, kompozitin su almasim1 saglayarak tam polimerize
olmamis polimer rezinlerin veya parcalanmis Triinleri ag¢iga  cikisim
hizlandirabilmektedir. Diger bir etkisi ise restoratif materyalle dis dokusunun
biiziilme ve genlesme katsayilarinin farkli olmasindan dolayr tekrarlayan sicaklik
degisimlerinde dis dokusu ve restoratif materyal arasinda biiziilme ve genlesme
stresleri olusturmasidir. Bu stres birikimleri ara ylizeylerde ¢atlaklarin olugmasi

sonucunda zamanla ag1z igindeki sivilarin bu araliktan girmesine neden olmaktadir.®
12,13)

Kompozit restorasyonlarin yapilmasindan sonra termal dongii uygulanmasi, adeziv
baglantiy1 olumsuz etkiler ve mikrosizintinin degerlendirilmesinde boya penetrasyon
miktarin1 arttirir.  Ayrica uygulanan termal dongiiniin ¢evrim sayis1 arttik¢a

mikrosiztinin da artacagi vurgulanmistir,®% 109
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Termal dongilide uygulanacak sicaklik araligi, agizda giin icerisinde alinan gidalarin
ve sivilarin sicakligi dikkate alinarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin neticesinde
farkli degerler denenmis olsa da ¢ogunlukla ortalama +5 ile +55 °C oldugu kabul
gormektedir. Bu konudaki arastirmalar giin icerisinde agizda 20 ile 50 defa sicaklik
degisimi olabilecegini ifade edilmektedirler.’?) Bu nedenle 10.000 termal déngii
¢evriminin agiz igerisindeki bir yillik in vivo fonksiyonel sicaklik degisimini in vitro

olarak yansittigi kabul edilmektedir. 5 107: 108)

Yapilan c¢alismalarda termal dongii testinde banyo soliisyonu olarak, serum
fizyolojik, su, deiyonize su, yapay tiikiirik ve fosfatla tamponlanmis su
kullanilmigtir. Banyo soliisyonlarina daldirma siireleri ise 5 saniye ile 300 saat

araligindadar. 8. 109
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Cahismada Kullanilan Materyaller
Bu arastirma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 19/11/2015 ve 68/5 sayili karar tarihli onay1 alinarak yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢alismada seramik destekli kompozit (Admira Fusion X-tra), bulk-fill kompozit
(X-tra fil) ve nanohibrit kompozit (Filtek™Z550) materyalleri mikrosizint1 agisindan
degerlendirildi. Calismada kullanilan materyaller ve cihazlar asagida kapsamli bir
sekilde gosterilmis ve agiklanmustir. (Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4, Tablo
3.1, Tablo 3.2, Sekil 3.5, Sekil 3.6)

LR i T

SM ESPE

ek zss ) 4

Sekil 3.1 3M Filtek™ 7550 Nanohibrit Universal Kompozit.

= Adm_ira Fusion

P

Sekil 3.2 Voco Admira® Fusion X-tra Nanohibrid Ormocer.
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Sekil 3.3 Voco X-tra Fil Bulk-fill Hibrit Kompozit.

Sekil 3.4 Clearfil SE Bond.
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Uretim

dimetilakrilat,
mikrodoldurucular,
fotoinitiator

Materyaller Uretici firma Materyalin icerigi
numarasi
Admira Fusion X-tra Voco GMBH, .. o0/ oA
(Nanohibrit Ormocer) Cuxhaven, Kuﬂesd olarak %84 b 1606208
ALMANYA inorganik doldurucu igerir.
. Metakrilat matriksin ~ (Bis -
X-tra fil Voco GMBH,
(Bulk-fill Hibrit) Cuxhaven, | M UDMA, TEGDIA) 1338150
ALMANYA L;m e 'ut esel olarak A)$6
inorganik doldurucu igerir.
Kiitlesel olarak % 81.8°1 20
nm boyutunda silika ve 0.1-
Filtek™Z550 10 mikron arasinda zirkon/
(Nanohibrit Universal) M ESPAIESL Paul, silika inorganik doldurucu N648221
igerir. BIS-GMA,UDMA,
BISEMA, PEGDMA,
TEGDMA igermektedir.
Primer: MDP, HEMA,
hidrofilik dimetilakrilat,
. fotoinitiator
Kuraray Medical . .
Clearfil SE Bond Inc., Okayama Eg‘\i Algitlj\fcln::‘iFl)ikBls GMA,
JAPONYA ' 000153

Tablo 3.1 Calismada kullanilan materyaller.

Cihaz

Uretici firma

Stemi SV11 Isik mikroskobu

Zeiss, ALMANYA

Elipar™ S10 LED 1s1k cihazi

3M ESPE, St. Paul, ABD

Tablo 3.2 Caligmada kullanilan cihazlar.

33


http://kuraraydental.com/product/bonding-agents/clearfil-se-bond

Sekil 3.5 3M ESPE Elipar™ S10 led 151k cihazi. Sekil 3.6 Zeiss Stemi SV11 Isik mikroskobu.

3.2 Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda 120 adet ¢iiriiksiiz insan biiyiik az1 disi kullanildi. Abrazyon, erozyon,
catlak ve restorasyona sahip olan disler ¢alisma dis1 birakildi. Digler toplandiktan
sonra 30 giinii gegmeyecek sekilde distile su igerisinde bekletildi. Toplanan disler
tizerindeki tim artik dokular, eklentiler uzaklastirildiktan sonra, dislere polisaj
yapilarak kavite preperasyonunun yapilmasi i¢in hazir duruma getirildi. Digler

rastgele 6 gruba ayrildi. (Sekil 3.7)

Yewa,,

9
y
v
)
) |
]

\ )

Sekil 3.7 Caligmada kullanilan rastgele gruplara ayrilmis disler.
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Sekil 3.8 Kavitenin mesio distal boyutu Sekil 3.9 Kavitenin derinligi ve boyutu

Dislerin okliizal yiizeylerine Black I kavite agildi. Kavite boyutlar1 bukko-lingual ve
mesio-distal yonde 3 mm olup, kavitenin derinligi ise 4 mm olarak hazirlandi.(Sekil
3.8 ve Sekil 3.9) Preperasyon iglemi su sogutmasi altinda elmas rond ve fissiir frez
(Mani Dia-Bur ex-41) vasitasiyla yapildi. Her 5 diste yeni frez kullanilarak tiim
diglerin kavite duvarlar1 ayni piiriizliikle bitirildi. Kavitenin bukko-lingual, mesio
distal uzunlugunun ve kavitenin derinliginin 6l¢iimiinde periodontal sond ( PQW?7,
ABD) kullanildi. Bir grubun kavite preperasyonu tamamlandiktan sonra, restorasyon
yapildi. Her grupta baglayici ajan olarak Clearfil SE bond kullanildi. Uretici
firmanin talimatlarina bagl kalinarak 6nce baglayici ajan dise uygulandi, ardindan
restoratif materyal ile dis restore edildi. Biitiin 6rneklerin hazirlanma ve termal
dongii asamalari, konfiglirasyon faktor (C-faktor degeri kompozit rezinlerin
uygulandigr kavitede adezyon sagladigi yilizey alanlarmin toplaminin, adezyon
saglanmayan ylizey alanlarimin toplamima boliinmesiyle hesaplanmaktadir.) ve

mikrosizint1 degerleri Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de gdsterilmistir.
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£

{
\

| S

iy

n:120 /

’ 120 dige 3x3x4 mm 120 di§e Clearfil SE bond
Kavite agilds. uyguland:.
4 mm
v ¥
3 mm‘
l.Grup n20 3. Grup n20 3 Gtup n:20
Voco Admira Fusion X-tra 3M Filtek Z-550 Voco X-tra Fil Bulk Fill
(Tek tabaka 4mm) (Iii tabaka 2x2 mm) (Tek tabaka 4 mm)

3x3)+4(3x4
(3x3)+4@x4) [* C_faktor _ (3x3)+4(3x4)
C-faktor = ————— =

3x3
3x3 =6.33
=6.33
Y Coukte = (323)+4Gx2) v v
3x3
=3.66
2. Grup n:20 4. Grup n:20 6. Grup n:20
Voco Admira Fusion X-tra 3M Filtek Z-550 Voco X-tra Fil Bulk Fill
(Bes tabaka) (Bes tabaka) (Bes tabaka)
CAfakt6r=0,957 C-faktor=0,957

1. Tabaka 2. Tabaka 3. Tabaka 4. Tabaka 5. Tabaka
/ N\ ( ) 2,25+12
< { \ o 25+
@1 & i Gkttt = S a20)+64

) oV s

Sekil 3.10 Orneklerin hazirlanmasi.
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o .12.0 dis
2 A 1000 gevrimlik termal dongu
uygulandi.

l
m

Restorasyonsmunndan 2 mm  Apeksler mumla kapatilds.
mesafede biitiin yiizeylere
¢ift kat tinak cilasi uygulandi.

%1 lik metilen mavisi (8 saat)

Suznts yok Mine duvannda Dentin duvannin ~ Dentin duvanmn  Pulpal taban
Skor:0 szt ilk yansi ikinei yanst Skor:4
Skor:1 Skor:2 Skor:3

Sekil 3.11 Termal dongii ve Mikrosizint1 testi.
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3.3. Restoratif materyallerin uygulanmasi

Digler rastgele 6 gruba ayrildi. (Sekil 3.7)
Grupl: Voco Admira® Fusion X-tra Nanohibrid Ormocer (Tek tabaka)

Toplam 20 dise standart 6l¢iilerde (bukko-lingual yonde 3 mm, mesial-distal olarak 3
mm, derinligi ise 4 mm olacak sekilde) kaviteler agildi. Kavitedeki tim debrisler
hava ve su spreyi ve pamuk peletlerle temizlenip kurulandi. Adeziv olarak tiim
gruplarda oldugu gibi Clearfil SE bond kullanid1. Self etch teknik uygulanarak {iretici
firma talimatina gore; uygulamadan hemen once karistirma kabina 1 damla primer
damlatildi. Primer bir siinger veya tek kullanimlik firca ucu ile tim kavite
duvarlarina uygulanip 20 sn beklendi. Ardindan yag icermeyen hava sikilarak
solventlerin buharlagsmalar1 saglandi. Karistirma kabma 1 damla bond damlatilarak
tek kullanimlik fir¢a ucu ile tiim kavite yiizeylerine bond uygulandi. Daha sonra, yag
icermeyen hava hafif sikilarak tiniform bir bond tabakasi olusturuldu. Adeziv sistem
10 sn boyunca 3M Elipar™ S10 LED 1sik cihaziyla polimerize edildi. Adeziv
sistemin uygulandig1 diglere Fusion Ormocer en fazla 4 mm kalinliginda olacak
sekilde kavite tabanina ve duvarlaria uygun el aletleri (LM Arte, Style Italiano,
Sekil 2.12) yardimiyla tek tabaka halinde kondanse edildi. 3M Elipar™ S10 LED
151k cihazi ile 20 sn boyunca polimerize edildi. Her uygulamadan sonra 151k cihazinin
151k giici kalibrasyonu cihazin sarj standinda bulunan 1sik yogunlugu olger ile
kontrol edildi. Konfigiirasyon faktorii degeri, daha oOnce de bahsedildigi gibi
kompozitin dise baglanan ylizey alanlarinin toplaminin, dise baglanmayan ylizey
alanlarinin toplamina orani olarak hesaplanmaktadir. Bu grubun konfigiirasyon

faktori degeri de 6,33 olarak hesapland.
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Sekil 3.12 Kullanilan el aletleri (LM Arte, Style Italiano).

Grup 2: Voco Admira® Fusion X-tra Nanohibrid Ormocer ( Bes tabaka)

Birinci gruba uygulanan biitiin kavite kurallarinin ve adeziv prosediirlerin aynisi
Grup 2’de yer alan 20 dise uygulandi. Bu grupta yine Fusion Ormocer kullanildi.
Uygulama teknigi konfigiirasyon faktdr en az olacak sekilde toplamda 5 tabaka
halinde gerceklestirildi. Bu ylizden mesial, bukkal, lingual ve distal olmak iizere dort
kavite duvarina bir yilizeyi dik piramit formunda, piramitin dik yiizeyi kavite
duvarina gelecek sekilde yerlestirip polimerizasyon yapildi. (Sekil 3.10)
Polimerizasyon islemleri 20 sn 1s1k cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Dort tabaka
bu sekilde polimerize edildikten sonra en iiste 4 mm kalinlig1 tamamlayacak sekilde
besinci tabaka yerlestirildi ve okliizal form verilerek polimerize edildi. Bu islemler
sirasinda tiim Orneklerde oldugu gibi 3M Elipar™ S10 LED 1sik cihaz1 kullanildi.
Kiigtik tabakalar seklinde polimerize edilmesinden dolay1 bu grubun konfigiirasyon
faktorii degeri de 0,957 olarak hesaplandi.

Grup 3: 3M Filtek™ Z550 Nano Hibrit Universal Kompozit (iki tabaka)
Grupta bulunan biitiin dislerde diger tiim gruplara uygulanan kavite kurallarinin ve
adeziv prosediiriin aynis1 gergeklestirildi. Kaviteler her tabaka kalinligi 2 mm olacak

sekilde iki tabaka seklinde Z550 Nano Hibrit Universal kompozit kullanilarak restore
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edildi. Ilk tabaka kavitenin yarisim1 dolduracak sekilde kondanse edildikten sonra
polimerize edildi. ikinci tabaka uygulanip okliizal form islenerek polimerizasyon
tamamlandi. Bu islemlerin her asamasinda 3M Elipar™ S10 LED 1s1k cihazi 10 sn
kullanildi. Kompozitler tiim gruplarda oldugu gibi iiretici firma talimatlar
dogrultusunda polimerize edildi (iiriin bilgilerinde opak kompozitler haricinde 2 mm
kalinliginda tabakalama teknigi kullanilarak 1000 mW/cm? yogunluguna sahip 151k
cihazlariyla 10 sn polimerizasyon yapilmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir.) iki
tabaka halinde uygulanmasi sebebiyle konfigiirasyon faktorii degeri 3,66 olarak

hesaplandi.

Grup 4: 3M Filtek™ 7550 Nano Hibrit Universal Kompozit ( Bes tabaka)

Grupta bulunan toplam 20 dise diger tiim gruplara uygulanan kavite kurallarinin ve
adeziv prosediiriin aynis1 gerceklestirildi. Tiim gruptaki dislere Grup 3’deki gibi
Z550 kompozit uygulandi. Fakat uygulama teknigi ikinci gruptaki gibi bes tabaka
seklinde gerceklestirildi. Polimerizasyon islemlerinin her asamasinda 3M Elipar™
S10 LED 151k cihazi 10 sn kullanildi. Grup 2’de oldugu gibi kiigiik tabakalar halinde
polimerize edilmesi sebebiyle konfigiirasyon faktorii degeri yine 0,957 olarak

hesaplandi.

Grup 5: Voco X-tra Fil Bulk-fill hibrit kompozit ( Tek tabaka)

Grupta bulunan toplam 20 dise diger tiim gruplara uygulanan kavite kurallarinin ve
adeziv prosediiriin aynisi gerceklestirildi. Tim gruptaki disglere X-tra Fil kompozit
uygulandi. Tek seferde 4 mm’yi gecmeyecek sekilde kaviteye kondanse edildikten
sonra tretici firma talimati dogrultusunda 10 sn 3M Elipar™ S10 LED 151k cihaz1
kullanilarak polimerize edildi. Grup 1’de oldugu gibi tek tabaka halinde polimerize

edilmesi nedeniyle konfigiirasyon faktorii degeri yine 6.33 olarak hesaplandi.

Grup 6: Voco X-tra Fil Bulk-fill hibrit kompozit ( Bes tabaka)

Grupta bulunan toplam 20 dise diger tiim gruplara uygulanan kavite kurallarinin ve
adeziv prosediiriin aynis1 gerceklestirildi. Tiim gruptaki dislere Grup 5’deki gibi X-
tra Fil kompozit uygulandi. Fakat bulk-fill kompozitin tabakalama teknigi
kullanilarak yerlestirildiginde sizint1 degerlerinde farklihk olup olmadigini
degerlendirmek i¢in ikinci grupta oldugu gibi bes tabaka seklinde kaviteye
yerlestirildi. Bu tabakalar her agsamada 10’ar saniye 3M Elipar™ S10 LED 11k cihazi
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kullanilarak polimerize edildi. Grup 2 ve 4’deki gibi polimerize edilmesi sebebiyle

konfigiirasyon faktorii degeri 0,957 olarak hesaplandi.

Biitiin dislerin restorasyonlar1 tamamlandiktan sonra, tiim Ornekler oda sicakliginda

distile su icerisinde 1 hafta bekletildi.

2.4 Termal dongii

Tiim ornekler 1000 cevrimlik termal dongii islemine tabi tutularak yaslandirildi.
Yaslandirma islemi termal siklus deney cihazi (Akdeniz Universitesi Teknik Bilimler
Meslek Yiiksek Okulu Sekil 2.13) ile gergeklestirildi. Dongiideki banyo sicakliklar
+5 °C ve +55 °C olup, drnekler her banyoda 60 sn bekletilip 3 sn’lik transfer siiresi

olacak sekilde yaslandirildi.

Sekil 3.13 Termal dongii deney cihazi.

3.5 Mikrosizinti testi

Yaslandirilan tiim dislerin kok uglart mum yardimiyla kapatildi. Bu sayede metilen
mavisinin foramen apikaleden ve o bolgedeki yan kanallardan girmesi engellendi. iki
kat tirnak cilas1 digin restorasyon ¢evresinde 2 mm boyanmamis alan kalacak sekilde

orneklerin tiim yiizeylerine uygulanda.

Ornekler, kok uglarmin ve disin diger yiizeylerin kapatilmasindan sonra % 1°lik
metilen mavisi ( C.I. 52015 Merck, Almanya) ¢ozeltisinde 8 saat boyunca oda
isisinda (25 °C) bekletildi. Bu isleri takiben akan suyun altinda biitiin 6rnekler
yikandi. Artik boya kalintilar1 uzaklastirildiktan sonra ornekler oda sicakliginda

kurutuldu.
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Biitlin ornekler, disin mezio-distal dogrultusunda restorasyonun orta hattindan

gececek sekilde elmas diskle kesildi.

Orneklerdeki boya penetrasyonu stereomikroskop (Stemi SV11 Isik mikroskobu)
kullanilarak 20 kez biiyiitme ile incelendi ve ilgili restorasyonun mikrosizinti
degerleri kaydedildi. Boya penetrasyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan skala

Tablo 3.3’de gosterilmektedir.

Kenar Mikrosizint1 Skoru Tanimlama
0 Boya sizintis1 yok
1 Mine duvarinda olan boya sizintist

Dentin duvarinin en fazla yarisia kadar

2 ulasan boya sizintisi

Dentin duvarmin yarisini gegmis pulpal duvara

3 kadar ulasan boya sizintis1

4 Pulpal duvarda olusan boya sizintisi

Tablo 3.3 Mikrosizint1 skorlarlama skalasi.

Caligmamizda SPSS 22 paket programi kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.
Mikrosizintt analizi sonucunda elde edilen verilerin, normallik dagiliminin
incelenmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildiktan sonra
parametrik olmayan testler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Kruskal-Wallis testi ile deney gruplari arasinda fark olup olmadigi incelendi. Tim

testler i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Nanohibrit, ormoser ve bulk-fill kompozit rezinlerin farkli uygulama teknikleri
kullanilarak polimerize edilip termal dongiide yaslandirildiktan sonra boya
penctrasyon yontemi kullanarak mikrosizintilart incelendi. Mikrosizintt analizi
sonucunda elde edilen verilerin, normallik dagilimmin incelenmesi amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Bu testin sonuglarna gore, verilerin
degerlendirilmesi amaciyla parametrik olmayan testler Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak
belirlendi.

4.1 Test sonuclarimin degerlendirilmesi

Mikrosizintt miktarlarinin belirlenebilmesi i¢in kullanilan skorlamaya 6rnek olarak
Sekil 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6’da gosterilmistir. Calismada hazirlanip restore edilmis
120 biyik azi1 disin mikrosizinti skorlamalar1 kullanilarak elde edilen sizinti

degerleri Sekil 4.1’de ve Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Yiizdelik(%)

100
90
80
70
60
50

40
30
20
- -l ks

0

Fusion (Tek Fusion (Bes Z-550 (iki Z-550 (Bes X-trafil (Tek X-trafil (Bes
tabaka) tabaka) tabaka) tabaka) tabaka) tabaka)

Skor 0 Skor 1 M Skor 2 H Skor 3 H Skor 4

Sekil 4.1 Yiizdesel olarak mikrosizinti skorlar1 (n:20)
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Gruplar ’7—————————

1. Fusion
(Tek
tabaka) 1 5 9 45 3 15 3 15 4 20

2. Fusion
(Bes
tabaka) 6 30 12 60 2 10 0 0 0 0

3. Z-550
(iki tabaka) |0 0 1 5 5 25 10 50 4 20

0 0 5 25 5 25 5 25 7 35
5. X-trafil
(Tek
tabaka) 0 0 2 10 3 15 6 30 9 45
6. X-trafil
(Bes
tabaka) 0 0 11 55 3 15 4 20 2 10

Tablo 4.1 Mikrosizint1 skorlari

Tablo 4.1°e gore mikrosizintinin tespit edilmedigi (skoru: 0) en fazla 6rnek sayist (6
ornek) Grup 2 (Fusion Bes tabaka)’da yer almaktadir. Bunu, sadece 1 6rneginde
mikrosizint1 tespit edilen Grup 1 (Fusion Tek tabaka) takip etmektedir. Diger tiim
gruplarda mikrosizint1 tespit edilmeyen 6rnek bulunmamaktadir. Mikrosizintinin
pulpal duvarda oldugu (skor: 4) en fazla 6rnek sayist (9 6rnek) Grup 5 (X-trafil Tek
tabaka)’de yer almaktadir. Bunu Grup 4 (Z-550 Bes tabaka) 7 ornekle takip
etmektedir. Grup 2 (Fusion Bes tabaka)’nin biitiin 6rnekleri incelendiginde sizintinin

dentinin en fazla yarisina kadar ulastigi goriilmektedir (skor 1 ve 2).
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Sekil 4.2 sizint1 yok skor 0.

Sekil 4.3 Mine duvarinda sizint1 skor 1.
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Sekil 4.5 Dentin duvarinin ikinci yarisinda sizint1 skor 3.
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Sekil 4.6 Pulpal tabanda sizint1 skor 4.

Her gruba ait Orneklerin ortalama mikrosizint1 skorlari, standart sapmalar1 Sekil

4.7°de grafiksel olarak gosterilmistir.

Mikrosizint1 skor ortalama / standart sapma

1. Fusion (Tek tabaka) @
2. Fusion (Bes tabaka) [

4. 7-550 (Bes tabaka) 1'
5. X-trafil (Tek tabaka) 1'
6. X-trafil (Bes tabaka) @

0 1 2 3

H mikrosizint1 skor ortalamasi

Sekil 4.7 Mikrosizint1 skor ortalama ve standart sapma degerleri

Kompozit rezin gruplart ile mikrosizinti arasindaki iligki, Kruskal-Wallis testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Buna gore, kompozit rezin gruplar1 ile
mikrosizintt sonuglart arasindaki iligki anlamli bulundu (p<0,05). Mikrosizinti
skorlar1 agisindan hangi iki grup arasinda istatistiksel olarak fark oldugunun

belirlenmesi amaciyla Mann-Whitney U testi kullanildi (Tablo 4.2).
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1. Fusion (Tek tabaka)
4. Z-550 (Bes tabaka)
5. X-trafil (Tek tabaka)
6. X-trafil (Bes tabaka)

2. Fusion (Bes tabaka)
3. Z-550 (iki tabaka)

1. Fusion (Tek tabaka)

2. Fusion (Bes tabaka)

3. Z-550 (iki tabaka) 0.000 0.102

4. Z-550 (Bes tabaka) 0.000 0.03 0.883

5. X-trafil (Tek tabaka) 0003 0.779 0.035 0.004

6. X-trafil (Bes tabak
rafil (Bes tabaka) 0,000 0009 0341 0289 0,001

Tablo 4.2 Mikrosizintt verilerinin kargilagtirilmasi sonucu elde edilen p degerleri yer almaktadir.

Koyu ve alt1 gizilen p degerleri, 0.05°den kiigiik oldugu igin istatistiksel olarak 6nemli farki

gostermektedir.

Grup 1 (Fusion Tek tabaka), Grup 2 (Fusion Bes tabaka) arasinda uygulama teknigi
acisindan istatiksel olarak anlamli goriiliirken, Grup 3 (Z-550 iki tabaka) ile Grup 4
(Z-550 Bes tabaka) arasinda anlamli olmadigi goriildii. Buna ek olarak Grup 5 (X-
trafil Tek tabaka) ile Grup 6 (X-trafil Bes tabaka) arasinda uygulama teknigi

acisindan istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Mikrosizintinin en fazla goriilldiigii kompozit rezinin Grup 5 (X-trafil Tek tabaka)
oldugu goriildii. Grup 5 (X-trafil Tek tabaka) ile buna en yakin degeri gosteren Grup
3 (Z-550 iki tabaka) ile aralarindaki farki istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,035). Grup 5 (X-trafil Tek tabaka) kompozit ile, (Grup 2 Fusion Bes
tabaka hari¢ olmak iizere), diger kompozit rezin gruplar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.2).

Mikrosizintinin en az goriildiigi kompozit rezinin ise Grup 2 (Fusion Bes tabaka)
oldugu goriildii. Bu kompozit rezin grubu ile Grup 3 (Z-550 Iki tabaka), Grup 5 (X-
trafil Tek tabaka) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Grup 1 (Fusion Tek tabaka) ve Grup 4 (Z-550 Bes tabaka) arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu goiiriildii. (sirasiyla p= 0,000 ve p=0,03).
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5. TARTISMA

Adeziv dis hekimliginde kompozit materyaller istiin 6zellikleri sayesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cesitli sebeplerden dolay1 olusan madde kayiplar1 estetik ve
fonksiyon bozulmasina hatta fonasyon problemlerine neden olabilmektedir.
Kaybolan biitiin bu 6zellikler kompozit rezinle restore edilerek kaybolan biitiin bu
ozellikler tekrar kazandirilmaktadir. Kompozit rezin materyalinin iistiin 6zelliklerinin
yaninda kritik 6neme sahip eksiklikleri de mevcuttur. Kompozit rezinlerin
uygulandiktan sonra dis dokusu ile miikkemmel bir baglant1 saglamasi ve dolgu dis
ara yuziinde bosluk kalmamasi restorasyonun basarisint belirleyici bir faktordiir.
Restorasyondan sonra meydana gelebilecek herhangi bir mikro aralik mikrosizintiya
devaminda bakteri invazyonlarina, renklenmelere, post-operatif hassasiyet, sekonder

giiriiklere hatta pulpal hastaliklara kadar ilerleyebilmektedir.® 12 68

Meydana gelen bu mikro aralik sonucunda gelisen mikrosizinti tiim restoratif
materyallerde oldugu gibi kompozit rezinlerde de O©nemli bir problem
olusturmaktadir. Bir restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in Oncelikle bakteriyel
mikrosizintinin 6nlenmesi gerekmektedir. Bu sebeplerden 6tiirii kompozit rezinlerle
bu konu iizerinde yapilan ¢alismalar ivme kazanarak siirekli artmaktadir. Yapilan
restorasyonlarin degerlendirilmesini klinik olarak inceleyip yorumlamak gergeklik
acisindan en degerli test metodu olsa da, laboratuvar calismalarina kiyasla daha uzun
siireye ihtiya¢c duyulmaktadir. Laboratuvar sartlarinda gerceklestirilen calismalarda
degisken faktorleri sabit tutup, tek bir degisken faktoriin degerlendirilmesi ¢ok daha
kisa siirede yapilabilmektedir. Ayrica klinik olarak yapilan ¢alismalarda materyalin
uzun donemde bagarisi ortaya cikana kadar, ya materyal daha gelismis bir hal
almakta ya da piyasadan tamamen kalkmaktadir.?°Y Laboratuvar caligmalarina
dayanarak elde edilen bilgiler dogrultusunda materyal se¢imi, uygun kullanimi ve

farkli uygulama teknikleri hakkinda dneriler verilebilmektedir.

Bu laboratuvar ¢alismasinda; ormoser, nanohibrit ve bulk-fill kompozit rezinlerin
farkli tabakalama teknikleri uygulanarak termal dongii ile yaslandirilmasi sonrasinda
boya penetrasyon test yontemiyle olusan mikrosizinti dereceleri karsilastirilmali

olarak incelendi.
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Tiirkiin ve Ergiicii’nin®? 84 arastirmayi inceledigi bir ¢alismada en ¢ok insan
dislerinin ve ¢ogunlukla biiyiikk az1 diglerin tercih edildigi gosterilmistir. Her grupta
%51,3’inde  6rnek sayist 10 olarak secilmistir. ' Dislerin ¢ekim sonrasi
saklandiklar1 ortam i¢in %34,2’sinde distile veya deiyonize su kullanilmis olup katki

maddeleri kullanilmamigtir. 1%

Bu calismada ise 120 adet insan biiyiik az1 disi kullanildi. Her grupta 20 adet (n=20)
olmak tizere disler rastgele 6 gruba ayrildi. Cekilen disler 30 giinii gegmeyecek
sekilde distile suda bekletildi. Calismamizda ornek sayist1 20 adet {izerinden
planlanarak sonuglarin istatiksel olarak daha etkin olmasi saglanmustir. Insan disi
tercihi ile laboratuvar ¢alismasinin klinik ortami daha iyi taklit etmesi hedeflenmistir.
Biiyilk az1 dislerin secilmesindeki nedenlerden birisi test edilen restoratif
materyallerin bulk-fill kompozit rezin olmasi sebebiyle test yapilacak bolgenin arka
grup disleri igermesi gerekliligi, diger bir nedeni ise bulk-fill restorasyonlari
yaparken kompoziti kiitlesel (tek tabaka) uygulayabilmek igin disin 4 mm kavite
derinligi saglayacabilecek boyutta olmasi gerekliligidir. Bu sebeple tek tabaka
uygulama tekniginin performansini degerlendirmek icin diger disler anatomik acgidan

da uygun olmamaktadir.

Mikrosizintt ¢aligmalarinda en ¢ok hazirlanan kaviteler Simif V’dir. Bu kaviteler
calismalarda tercih edilen kavite tiplerinin %54,5’ni olusturmaktadir. Bunu %43,7’1e
Sinif 11 Kkaviteler takip etmektedir.*1® Bu calismada 6zellikle kron hacmi biiyiik
disler segilerek Smif I kaviteler acildi. Simif 1 kaviteler, bulk-fill kompozitlerin tek
seferde tek tabaka olarak uygulanabilecegi boyutlarda hazirlandi. Bu nedenle
kavitenin bukko-lingual genisligi; 3 mm, mesiodistal uzunlugu; 3mm ve kavite
derinligi ise bulk-fill kompozitlerin polimerizasyonlarin gerceklesebilecegi
maksimum yiikseklik olan 4 mm olarak hazirlandi. Tabakalama tekniginin
kullanilmasmin  Konfigiirasyon faktoérii degerini  diislirerek  polimerizasyon
biiziilmesini azaltacagi disiiniildigiinden, bu teknigin bulk-fill kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmeleri {izerine etkisi incelenip degerlendirildi. Pulpa
boynuzlarinin perfore edilme riski goézoniinde bulundurularak Simif I standart

kaviteler 4 mm derinliginde hazirlandu.

Mikrosizintinin 6nlenmesinin temelinde adezyon ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

Dis dokusu ile restoratif doku arasindaki baglanti ne kadar basarili ise mikro aralik
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olusma ihtimali o kadar azalmaktadir. Mikro araligin Onlenmesi ile mikrosizinti
olugmasi engellenecek ve restorasyonun uzun dénem basarist arttirilmis olacaktir.
Kompozit rezinlerin polimerizasyonlari esnasinda meydana gelen polimerizasyon
kontraksiyonu olarak ifade edilen hacimsel biiziilme arzu edilmeyen bir durumdur.
Bu biiziilme stresinin etkisiyle kompozit rezin dis dokusu arasindaki baglanti
bozulmaktadir. Giiglii bir baglantinin olugmasi ile baglanti arayiiziinde kenar araligi
olusmasinin engellenmesi arzu edilmektedir. Bu baglantinin elde edilebilmesi igin
dentin adeziv sistemlerinde restoratif materyalin dentine en az 20 MPa bir kuvvetle

baglanmis olmas gerekmektedir. (% 112)

Mikrosizintty1 6nlemek ve dentin dokusuna baglanmayi arttirmak igin yapilan
calismalarda smear tabakasini uzaklagtirmanin adezyonu olumlu yonde etkileyecegi
rapor edilmigtir.®® 113 114) Smear tabakasmin adezyonu hangi yonde ve ne diizeyde
etkiledigi, smear tabakasini kaldirma yontemleri konusunda ¢ok ¢esitli arastirmalar
yapilip degerlendirilmistir. Sonucunda total etch olarak adlandirilan teknikle hem
mine hem de dentin asite maruz kalarak kavitedeki smear tabakasinin tamamen
ortadan kaldirilmas: hedeflenmistir.®® Uc basamakli total etch sistemleri her ne
kadar basarili olsalar da, ek basamaklarla birlikte yiiksek teknik hassasiyet
gerektirmesi,**> en 6nemli sorunlar1 arasinda gosterilen asitleme isleminden sonra
yikamak ve sonrasinda fazla miktarda kurutulmamasinin yaninda gereginden fazla da

1slak birakmamak gibi dezavantajlari,1*® sebebiyle self etch sistemler gelistirilmistir.

Bu konu iizerinde yapilan ¢alismalar yogunlugunu korumaktadir. in vivo 1 ve in

vitro 19

olarak dentine ¢ok yiiksek baglanma etkinligi sebebiyle iki asamali self etch
adeziv olan Clearfil SE Bond self etch adezivler arasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Adeziv sistemler mikrosizintt olusumunda kritik Oneme sahip
oldugundan c¢aligmamizda bu degiskeni sabit tutmak amaciyla sadece Clearfil SE
Bond adeziv sistem kullanildi. Sonu¢ olarak bu sekilde uygulanan restoratif
materyallerin ve uygulama tekniklerinin mikrosizinti ag¢isindan iligkisi ayr1 ayri

incelenip degerlendirilmesine olanak saglandi.

Adeziv sistemlerdeki gelismelere benzer sekilde kompozit rezinler de ayni sekilde
hizli bir gelisme gostererek, bu malzemelerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri
arttirilmistir.  Polimerizasyon biiziilmesini azaltip mikrosizintiyt en az seviyeye

indirerek posterior bolgede daha uzun Omiirlii restorasyonlar elde edilmesi
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saglanmistir. Kompozit rezinlerin kimyasal igeriklerinin degistirilmesi, rezinlerin

fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin de degismesine sebep olmaktadir.(® 37

Nanoteknoloji esliginde nanodoldurucularin gelisim gostermesi, kompozit rezinlerin
yapisina nano boyutlarda doldurucular katilmasi saglanarak doldurucu orani ¢ok
daha yiiksek seviyelere tasinmistir.!!® Bu sayede monomer orani diisiiriilerek
polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti seviyesi azaltilmistir. Bunlara ilaveten
arttk monomerlerin azaltilmas: ile daha az su emilimi gergeklesmis ve bunun
sonucunda renk sabitligi saglanarak daha uzun 6miirli restorasyonlar elde edilmesine
imkan verilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda kontrol grubu olarak nanohibrit bir
kompozit olan Z550 Nano Hibrit Universal kullamlmistir. Nanohibrit kompozitlerde
polimerizasyon biiziilmesi oraninin azaltilmis olmasi diger gruplardaki bulk-fill
kompozitler ile polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti seviyeleri farklarinin daha

net bir sekilde karsilastirilmasina imkan saglamistir.

Klinikte uygulama pratikligi saglayarak hasta ve hekim agisindan gereksiz zaman
kaybini1 ortadan kaldiran bulk-fill kompozitler kullanimi yayginlasan giincel
restoratif materyallerdir. Bu kompozitlerin yapisinda modifikasyon yapilmis baslatici
sistemlerin bulunmas:1 diisiik biiziilme stresi olusturur. Sonucunda da mikrosizinti
seviyelerini azalttig1 distiniilmektedir. Bir diger grupta yer alan nanohibrit ormoser
icerikli bulk-fill kompozitin se¢ilme nedeni ise; giincelligini koruyan ormoserlerin,
onemli bir 6zelligi olan inorganik doldurucusunun hibrit kompozitlerden daha az
doldurucu icermesine ragmen esdeger polimerizasyon biiziilmesi gostermesidir.“®
Yapisinin hem ormoser hemde nano hibrit olmasi materyalin &zelliklerini st
seviyelere tagimaktadir. Bunlara ilaveten bir de bulk-fill 6zelligine sahip olmasi, bu
kompozit rezinlerin en 6nemli avantajlarindandir. Yeni gelistirilen bu materyalde
polimerizasyon  biiziilmesi  sonucunda olusan  mikrosizintt  seviyelerinin

degerlendirilmesi materyalin uzun donem klinik basarisinda yol gosterici olacaktir.

Restoratif materyallerin klinik basaris1 i¢in mikrosizint1 ¢ok kritik éneme sahiptir.*
%) Adezivin ve kompozit rezin materyalin mikrosizintiya direk etkisi olmasimin
yaninda uygulama teknigi de bu anlamda ¢ok Onemlidir. Bu konuda yapilan ¢ok
sayida ¢aligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada kompozit rezinin hazirlanan kaviteye tek
bir kiitle olarak yerlestirilmesiyle tabakalar halinde yerlestirilmesi arasindaki fark

incelenmistir. Calisma sonucunda kompozit rezinin tabakalar halinde kaviteye
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uygulanmasinin polimerizasyon biiziilme streslerini kontrol altina alabildigini ve bu
sayede restoratif materyalle dis dokusu arasinda biiziilme araligin1 azaltig1 kanisina
varilmustir.*1®) Tabakalama tekniginin konfigiirasyon faktorii degeri yiiksek olan
Smif I ve Sinif II kavitelerde polimerizasyon biiziilmesini sinirlandirarak biriken
stresleri azaltic1 etkinlige sahip oldugu diisiiniilmektedir.® 12 121 Tabakalama
tekniginin mantiginda konfiglirasyon faktoriini ve 151k ile polimerize olan kompozit

miktarmi diisiiriip polimerizasyon biiziilme kuvvetlerini azaltmak yatmaktadir.!?2 12%)

Yapilan bir¢ok in vitro ¢caligmada hazirlanmis kaviteye kompozit rezinlerin tabakalar
halinde yerlestirilmenin, kiitlesel olarak yerlestirilmesine oranla daha iyi bir

125
). bazi

adaptasyon ve daha az mikrosizinti olusturdugu bildirilse de @2+

calismalarda da herhangi bir fark olusturmadigs belirtilmistir. (2% 127)

Farkli kompozit yerlestirme teknikleriyle yapilmasina ragmen restorasyonlardaki
mikrosizintilarin ~ Oniine  gegilemedigi ayrica mine ve dentinde olusan
mikrosizintilarin ~ aralarinda da istatiksel olarak bir anlam olusturmadigi
gosterilmistir.*?®) Yapilan bir arastirmada horizontal tabakalama teknigi kullanilarak
yapilan restorasyonlarin diger tabakalama tekniklerinden daha iyi sonuglar verdigi
rapor edilmistir. ?® Bagska bir ¢alismada ise aksine horizontal tabakalama teknigin
kullanilmasimin konfiglirasyon faktoriinii arttirarak kavite duvarlar arasindaki
polimerizasyon biiziilme kuvvetinin en fazla oldugu iddia edilmistir.**? Diger
taraftan baska ¢alismalarda ise tek tabaka tekniginin uygun kompozitler
kullanildiginda daha istiin oldugu, diger tabakalama tekniklerine gore daha az
polimerizasyon biiziilme kuvveti olusturdugu vurgulanmistir.*3% 132 By sayede de
daha az mikrosizint1 olustugu diisiiniilmektedir.*?4 131 Biitiin bunlarin aksine, derin
kavitelerde tek tabaka teknigi kullanilarak kompozit rezinin uygulanmasinin
ardindan 151k ile polimerize olmasi sirasinda 15181n derin bdlgelere ulasamamasi
sonucunda kavite tabaninda yeterli polimerizasyon saglanamadigi ifade

edilmistir. (33139

Biitiin bu yapilan ¢aligmalara dayanarak tabakalama tekniklerinin mikrosizintiya olan
etkisi ¢ok farkli sonuglar gostermistir. Restoratif materyallerde olusan mikrosizinti
miktar1 uygulanan materyali ve materyalin yerlestrildigi kavitenin sekli, 6nemli bir
oranda da uygulama teknigine baghdir. Calismamizda sadece kompozit rezinlerin

olusturduklart mikrosizint1 incelenmemistir. Bunun yaninda farkli uygulama

53



tekniklerinin mikrosizintiy1 ne yonde etkiledigi de arastirilmistir. Bu yiizden ayni
restoratif materyalin kullanildig1 farkli uygulama teknigi ile restorasyon yapilan
gruplar olusturuldu. Bu sayede tek tabaka teknigi ile tabakalama tekniginin
polimerizasyon biiziilmesiyle olusan mikrosizintiya olan etkisi karsilastirildi. Bulk-
fill kompozit rezinlerin firma talimatlarinda 6nerilen en kalin kompozit tabakasinin
yerlestirilebilecegi 6zel Sinif 1 kaviteler hazirlanarak, tek tabakanin tek seferde
uygulanabilmesi saglandi. Diger uygulama ydnteminde ise konfigiirasyon faktor
degerini alt seviyede tutabilmek i¢in yerlestirme islemi toplamda bes tabaka halinde
gerceklestirildi. Mesial, bukkal, lingual ve distal olmak tizere dort kavite duvarina bir
yiizeyi dik piramit formunda, piramitin dik ylizeyi kavite duvarma gelecek sekilde
yerlestirildi. Son tabaka ise okliizal form verilerek tamamlandi. Bu sayede her
tabakada baglanmayan yiizey alani artirilip baglanan yiizey alani distiriildii. Bu
metot sayesinde diger gruplara uyguladigimiz tek tabaka tekniginde konfigiirasyon
faktor degeri; 6,33 iken tabakalama tekniginde bu deger 0,957’ye kadar indirildi. Bu
sayede polimerizasyon biiziilme kuvveti azaltilip mikrosizintinin 6nlenmesi

hedeflendi.

Mikrosizintt ¢alismalarinda 6rnekler restorasyon islemleri tamamlandiktan sonra
cogunlukla su igerisinde saklanmaktadir. Saklama kosullar1 37 °C’lik su igerisinde
birka¢ aydan 4-5 yila kadar hatta daha fazla siireli periodlardan olusmustur.(36-1%®)
Cogu calismalarda 6rneklerin kisa siireligine su icerisinde saklanmasi sonucunda bile
ara yiizlerdeki baglant1 kuvvetlerinde azalma gozlenmistir.*3 3% Restorasyon ile dis
dokusu arasindaki bagin zayiflamasi, restore edilmis Orneklerin su igerisinde
saklanmast sonucunda rezin ve kollojen dokularin hidroliziyle aciklanmaktadir.
Plastiklestirici olarak bilinen bu siirecte; kompozit rezin materyaline suyun infiltre
olmasmi takiben polimer zincirlerin sisip biiziilmesi sonucunda olusan siirtiinme
kuvvetlerin etkisiyle polimer matriksin mekanik 6zellikleri zayiflamaktadir.®40 140
Ayrica bazi baglant1 bolgelerinde polimerize olmamis monomerler, parcalanmis artik

{irinler suda ¢oziinerek de baglantiy1 bozmaktadir.24?)

Mikrosizint1 ¢aligmalarinda siklikla saklama soliisyonu olarak su kullanilmaktadir.
Bakteriyel cogalmayr durdurmak i¢in suyun igerisine antibiyotiginde yer aldig
birgok antibakteriyel kimyasal maddeler ilave edilmistir.!%® Bazi ¢alismalarda ise

klinik ortami taklit edebilmek ic¢in yaslandirici soliisyon olarak yapay tiikiiriik
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kullanilmistir. Fakat yapay tiikiiriik ile saf su, rezin ile dis dokusu arasindaki bagin
zayiflamas1 bakimindan es deger sonuglar gostermislerdir.}*® Hatta bazi
caligmalarda saklama soliisyonlarinin igerisine enzimler bile ilave edilmistir. En ¢ok
kullanilan in vivo test metodunda bakteriler tarafindan tretilen esteraz enzimi, rezin
bilesenlerini parcalayarak yiktig1 icin tercih edilmektedir.2*® Cogu bozulma siireci

difiizyon oranina baglidir.3®)

Dis dokusu ve rezin arasindaki baglantinin incelendigi ¢alismalarda saklama
soliisyonu olarak suyun kullanilmasiyla diger soliisyonlarin kullanilmasi arasinda
mikrosizinti acisindan herhangi bir fark goriilmemistir.2*9 Bu tiir mikrosizint:
calismalarinda saklama soliisyonun sicakligt ¢ogunlukla oda sicakligir veya 37 °C
secilmis olup, soliisyonlarda bekleme siiresi ise 1 hafta olarak belirlenmistir.(145) Bu
siire baglant1 ara yiizlerindeki polimerize olmamis monomerlerin veya parcalanmis
tiriinlerin ¢oziilerek saklama soliisyonuna ge¢mesi icin yeterli goriilmektedir. Bu
yapilan islem termal dongii ile yaslandirma islemi yapilmadan onceki 6n hazirlik
niteligi tasimaktadir. Calismamizda 6rnekler restorasyon sonrasinda 1 hafta boyunca

oda sicakliginda distile suda bekletilmistir.

Termal dongii yaygin olarak kullanilan bir yapay yaslandirma teknigidir. Literatiirde
genelde 5°C ile 55°C arasindaki suda 500 ¢evrimden olusan termal dongii tercih
edilmektedir.“Y Termal dongii ile yapilan yaslandirma iki yolla aciklanmaktadir.
Birincisi; rezinlere temas eden sicak su restorasyonlarin ara yiizlerindeki bilesenleri
hizli bir sekilde hidrolize ugratir, parcalanan {irlinler ve yeterli polimerize olmamis
oligomerler —ara  ylizden suya gecerek  baglantiyi  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedirler. Diger bir yol ise; restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki
termal biiziilme ve genlesme katsayilar1 farkli oldugundan dis dokusu ile
biyomateryal ara yiiziinde tekrarlayan biiziilme ve genlesme stresleri olusarak

baglantinin yapis1 bozulabilmektedir.(246: 147)

Dis dokusu ile restoratif materyal arasindaki termal genlesme ve biiziilme katsayisi
farkindan dolayr klinik sicaklik degisimini taklit edebilmek igin mikrosizinti
calismalarinda termal dongii testini kullanmak materyalin uzun dénem klinik basarisi
acisindan yol gostericidir. 10.000 termal dongii gevriminin agiz igerisindeki bir yillik
in vivo fonksiyonel sicaklik degisimini in vitro olarak yansittig1 belirtilmektedir.°

Aksine termal dongiiniin ¢evrim sayisinin artmasinin = veya azalmasinin
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mikrosizintiya etki etmedigi de iddia edilmistir.1*®) Hatta termal déngii sisteminin
banyo soliisyonundaki daldirilis siiresinin de mikrosizinti derecesini etkilemedigi
vurgulanmistir. @48 Bu bilgiler 1s131nda ¢alismamizda biitiin 6rnekler 1000 ¢evrimlik
termal dongii sistemiyle yaslandirildi. Termal dongii sistemindeki banyo sicakliklar
+5 °C ve +55 °C olup, ornekler her banyoda 60 sn bekletilip 3 sn’lik bir transfer

stiresiyle termal dongiiye tabi tutuldu.

Bir restorasyonun basarili sayilabilmesi i¢in uzun siire problem olusturmadan hasta
agzinda kalmasi gerekmektedir. Bu basarmin temelinde ise restorasyonun dis
dokusuyla olusturdugu baglanma kalitesi ve ortiiciiligii yatmaktadir. Sayet yeterli
baglanma ve Ortiiclilik saglanmazsa, restorasyon kenarlarinda mikro diizeyde sizinti,
renklenme, sekonder ciiriikler goriiliip restorasyonun yenilenmesi gerekebilir, bu
durum pulpal hastaliklarla da sonuglanabilir.!? 49 (Ozellikle kullamlan kompozit
rezinlerde polimerizasyon sonrasinda ortaya ¢ikan hacimsel kiigiilme, dis dokusu ile
restorasyon arasinda biiziilme stresleri olusturmaktadir. Meydana gelen bu biiziilme
stresleri baglant1 kuvvetinden biiylikse ara ylizde adeziv baglantida ayrilma goriiliir.
Olusan mikrometre biyiikliigiindeki araliklardan sivi  molekiillerin  ge¢mesi
mikrosizinttya neden  olmaktadir.1%®  Restorasyonda meydana gelen bu
mikrosizintilar1 in vitro olarak tayin etmek igin ¢ok sayida mikrosizint1 tespit
yontemleri vardir. Bunlar; Boyar madde penetrasyon testleri, Kimyasal ajanlar,
Radyoizotoplar, Bakteriyel caligmalar, Elektro-kimyasal ¢alismalar, Hava basinci
yontemi, Notron aktivasyon analizi, Mikroskobik inceleme yontemleri olarak

sayilabilir. (3 48 71, 87)

Bazi arastirmalarda laboratuvar ortaminda uygulanan boya penetrasyonu ile meydana
gelen sizintilari, klinik ortamda meydana gelen sizintilardan ¢ok daha fazla oldugu
gosterilmistir. 3% 15U Bu durumun nedeni, in vitro ortamda kullanilan boyalarmn
molekiil ¢aplarinin, ¢liriiglin olusmasina sebep olan bakteri ve bakteri toksinlerinin
caplarindan kiiiik olmasiyla agiklanmaktadir.*>2 Boya penetrasyon testlerinin hizli
sonug vermesi, basit uygulanabilirligi ve yontem maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle
mikrosizinti degerlendirme yontemlerinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Boya
penetrasyon testlerinde ¢ok ¢esitli organik boyalar kullanilmaktadir. Bu boyalarin her
biri farkli konsantrasyonlarda uygulanmaktadir. Elde edilen konsantrasyonun

degerine gore bekletilme siireleri de degiskenlik gostermektedir. Kullanilan organik
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boyalarin molekiil caplar1 bakteri ve bakteri toksinlerinden g¢ok kiiciik fakat su
molekiillerinden biiyiiktiir. Bu sebeple su molekiilleri olusan mikro araliklardan ¢ok
kolay bir sekilde girerek hibrit tabakasina kadar ulasip kollajen fibrillerini hidrolize
edebilmektedirler.*® Ayrica bakterilerin yasayabilmesi i¢in gerekli olan glikoz
molekiiliiniin boyutu da boya molekiillerinden kiigiiktiir.*>? Bu nedenle glikozun
bulundugu mikro aralikta olas1 bir bakteri varliginda bakteriler hizli ve ¢ok kolay bir
sekilde iireyebilir. Ureyen bakterilerin olusturduklari metabolik artiklar ise sekonder
cuiriiklerin olugsmasina neden olacaktir. Calismamizda mikrosizinti tesbiti i¢in boya
penetrasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontem literatiirde sik¢a kullanilan ve etkili
sonuclar veren standart bir yontemdir. Organik boya olarak metilen mavisi
kullanilmistir. Bazi boyalar farkli pH degerlerinde renk kaybetme, ¢iiriik dentine
baglanma kapasitesi veya her ortamda kalic1 olmamasi gibi olumsuz 6zelliklere sahip
iken metilen mavisi bu tiir dezavantajli bir yapiya sahip degildir.®® Konsantrasyon
degeri ise uygulama siiresiyle iligkili olarak %2 lik hazirlandi. Biitiin 6rnekler %2’°lik

metilen mavisinde 8 saat bekletildi.

Orneklerde olusan mikrosizintilar1 sayisal olarak degerlendirmek igin mikrosizinti
skor skalasi1 olusturuldu. Skala olusturulurken bazi hususlara dikkat edildi. Ornekler
hazirlanirken ilave asitleme yapilmadan, self etch adeziv uygulandi. Asitleme
yaptlmadan uygulanan self etch adezivler dentin dokusuna iyi bir baglant1 saglarlar
ancak etch and rinse sistemleriyle kiyaslandiginda mine dokusuna baglanmada
yetersiz kalabilirler. Mikrosizintt seviyesinin mine ve dentinde ayr1 olarak
incelenebilmesi i¢in skorlama sistemi genis bir skalada olusturuldu. Biitiin
orneklerde skorlarin %5,83 ‘0’ iken 9%33,33’lik kismi1 da ‘1’ olarak goriildii. Bu
olas1 durumlar1 g6z oniinde bulundurarak skor skalasinda sizint1 gostermeyenlere ‘0’,
minede smirli olan sizintilara ‘1°, dentin tabakasmin ilk yarisima kadar olan
sizintilara ‘2’°, dentin tabakasiin ikinci yarisinda olan sizintilara ‘3°, pulpal tabana
ulasan sizintilara ise ‘4’ olacak sekilde rakamlar verildi. Bu sayede skor skalasinin
genis tutulmasi olusan sizintilarin gergege yakin, kapsamli ve detayli bir sekilde

incelenmesine olanak sagladi.

Fusion Ormocer gostermis oldugu performans sayesinde ¢alismamizda diger
kompozitlere karst mikrosizinti agisindan ¢ok ciddi bir istiinliik sagladi. En az

mikrosizintt Grup 2’de (Fusion Bes tabaka) goriildii. Biitiin gruplar igerisinde
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mikrosizintt gostermeyen (skor:0) ornek sayist en fazla olan grup (Fusion Bes
tabaka) olmustur. Buna ilaveten pulpaya ulagmis sizint1 degeri (skor:4) en az olan

grup da yine Fusion Ormocer’in bes tabaka seklinde uygulanan grup olmustur.

Skor ‘0’ agisindan Grup 2’yi takip eden Grup 1’in (Fusion Tek tabaka) sadece %
5’lik kisminda mikrosizinti gériilmedi. Grup 1 ve Grup 2 disindaki biitiin gruplarda
her 6rnekte mikrosizinti tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda biitiin kompozitler
igerisinde mikrosizintinin en az goriildiigii Fusion Ormocer standart bir baglayici
ajan kullanildig1r g6z oniinde bulunduruldugunda muhtemelen en az polimerizasyon
biiziilmesi ve bu sayede dis dokusu ile restorasyon ara yiizeyinde en az agikliga sahip
kompozit oldugu soylenebilir. Literatiirde sizintt konusunda bulk-fill kompozitlerle
yapilmis bircok ¢alisma bulunmamaktadir. Fusion Ormocer yeni bir restoratif
materyal olmasi nedeniyle yapmis oldugumuz mikrosizint1 ¢alismamiza benzer bir
calismaya rastlanilmamigtir. Fakat bulk-fill ve nanohibrit 6zellikler igermeyen sadece
ormoser kompozitlerle ilgi ¢alismalar bulunmaktadir. Fusion Ormocer kompozitin
bulk-fill teknigiyle uygulanabilmesinin yaninda nanohibrit kompozit 6zellikleri de
tasimasi nedeniyle ¢esitli avantajlari vardir. Ormoser kompozitlerin yapisi organik
modifiye seramik olmasi sayesinde materyale istiin mekanik 6zellikler saglar. Fakat
polimerizasyon i¢in uygulanan 151810 giiciine ve siiresine ¢ok dikkat edilmelidir.
Seramik yap1 sergilemesi 151k gecirgenligini bir derece de olsa konvansiyonel
kompozitlere azaltir.®¥ Bu materyallerin geleneksel kompozitlerle kiyaslandiginda
asinmaya karst dayanikliligi daha iyidir. Ormoserleri geleneksel kompozitlerden
ayiran farklardan birisi de organik matriksinin ana bileseninin metakrilat polisiloksan
yapisinda olmasidir. Bunun sonucunda da dimetakrilat monomerlerinin orani
geleneksel kompozitlere gore azaltilmistir. Ormoserler hibrit kompozitlerdeki
inorganik dolduruculardan daha az doldurucu igermesine ragmen es deger

polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir. 1)

Fusion Ormocer bulk-fill kompozitin tek tabaka yontemi ile degil de bes ayr1 tabaka
seklinde inkremental yontemle uygulanmasi mikrosizint1 oranini azaltmistir. Uretici
firma Fusion Ormocer’in en fazla 4 mm uygulandiginda en az 20 sn 1s1kla polimerize
edilmesi gerektigini uygulama prosediiriinde belirtmistir. Yapisinin seramik olmasi
151810 kavitenin en derin noktalarina ulagsmasini zorlastirir bu nedenle her ne kadar

yapist bulk-fill 6zelligi igerse de, polimerizasyon i¢in uygulanan 1s1gin giicii ve siiresi
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belirleyicidir.®4 Fusion Ormocer bes tabaka seklinde uygulandiginda tek tabakaya
gore istatiksel olarak da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Han ve Park’in®®® yapmis oldugu ¢alismada farkli konfigiirasyonlu kavitelere bulk-
fill ve inkremental teknikle yerlestirilmis olan kompozitler incelenmistir.
Calismamizin sonuglariyla bu ¢alismanin sonuglart ile parelellik gostermistir.
Inkremental yontemin, konfigiirasyon faktdriiniin yiiksek oldugu sinif I kavitelerde
tek tabaka tekniginden {iistiin oldugu fakat konfigiirasyon faktorii diisiik olan sinif 11
kavitelerde uygulama teknikleri arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Calismamizin bulgular1 dogrultusunda da inkremental yontemle uygulanan bulk-fill
kompozitler tek tabaka teknigiyle uygulanmaya gore mikrosizint1 agisindan iistiinliik
gostermistir. Ayrica Han ve Park’in yapmis oldugu ayni ¢alismada kompozit
rezinlerin konfigiirasyon faktoriiniin diisiik oldugu kavitelerde dis dokusuna
baglanma giiclerinin konfigiirasyon faktoriiniin biiyiik oldugu kavitelerden daha
yiksek oldugu bulunmustur. Bunlara ilaveten kullanilan farkli  bulk-fill
kompozitlerde meydana gelen polimerizasyon streslerinin farkli biiyiikliikte olmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Fakat ¢alismamizda kullanilan iki
farkli bulk-fill kompozit olan Fusion Ormocer ve X-tra Fil her iki teknikle

uygulamada da aralarinda istatiksel olarak olarak anlaml1 oldugu goriilmiistiir.®)

Gammarra ve arkadaslarmin®* yapmus oldugu ¢alismada bulk-fill kompozitin farkli
foto polimerizasyon teknikleri kullanarak polimerize edilmesinin  marjinal
adaptasyona ve mikrosizintiya olan etkileri incelenmistir. Calismanin sonuglar
termal dongii uygulanmasindan sonra biitlin O6rneklerin marjinal devamliligin
kaybettigini gostermistir. Bu bulgulara dayanarak termal dongii ile yaslandirmanin
mikrosizintiya olan etkisi acgikca goriilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizdaki
orneklerin ¢ok biiyiik bir kisminda mikrosizinti goriilmesinin nedenleri arasinda
termal dongi ile yaslandirma oldugu disiiniilmektedir. Ayrica ¢alismada bulk-fill
kompozitin biitiin foto polimerizasyon tekniklerinde mikrosizinti gdsterdigini ve
istatiksel olarak da bu teknikler arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Simif II
kavitelerin Sif I kavitelere gore konfigiirasyon faktor degeri ¢ok diigiik oldugunu
dikkate aldigimizda g¢alismada MOD kaviteye sahip biitiin 6rneklerde bulk-fill
teknigi uygulanmasindan kaynakli mikrosizinti  goriildiigii  distiniilmektedir.

Konfigiirasyon faktoriiniin bu kadar diisiik oldugu biitiin kavitelerde mikrosizinti
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goriilebiliyorsa, konfiglirasyon faktoriiniin cok daha biiyiik oldugu Sinif I kavitelerde
¢ok daha biiyiik seviyelerde mikrosizinti goriilebilir.*® Daha 6ncede bahsedildigi
gibi c¢alismamizdaki sinif I kaviteli 6rneklerin bulk-fill teknigi uygulanmasinin
sonucunda mikrosizinti agisindan elde ettigimiz bulgular, Gammarra ve
arkadaslarinin c¢alismasiyla uyumluluk gostermektedir. Elde ettigimiz bulgulara
dayanarak bulk-fill kompozitlerde inkremental teknik bulk-fill teknige gore
mikrosizint1 agisindan daha basarili bulundugu gibi istatiksel olarakta anlamli
bulundu. Fakat Z550 Nano Hibrit Universal kompozitin mikrosizint1 agisindan her

iki teknikte fark goriilse de istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tomaszewska ve arkadaslari®®® ¢esitli kompozit rezinlerin yerlestirilmesinde
(Beautifil Bulk Restorative , Tetric Evo Ceram Bulk-fill , Admira Fusion x-tra) farkli
uygulama protokollerinin kullanilmasinin servikal mikrosizintiya ve tiiberkiil
esnemesine (cuspal deflexion) olan etkisinin incelendigi bir ¢alisma yapmislardir. Bu
¢alismanin sonuglarma goére Fusion Ormoser hem servikal mikrosizinti hem tiiberkiil
esnemesi agisindan basarili olmustur. Kullanilan ti¢ bulk-fill kompozit arasinda da
tiiberkiil esnemesi agisindan istiinliik gostermesinin yaninda servikal mikrosizinti
acisindan Beautifil Bulk Restorative bulk-fill kompozitler birlikte ayni basariyi
gostermistir. Tetric EvoCeram Bulk-fill kompoziti mikrosizint1 agisindan basarisiz
olmustur ve Fusion Ormoser ile aralarinda istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. % Bu bilgilere dayanarak Fusion Ormoser hem ¢alismamizda hem de
Tomaszewska ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada basarili en basarili bulk-
fill kompozit olmustur. Materyal basaris1 kaynakli benzerlik gostermislerdir. Yine
ayn1 calismada dikkati ¢eken bir baska sonug¢ ise ayni firmanin iiretmis oldugu
ormocer igerikli bulk-fill olan (Fusion X-tra Ormoser) ve bulk-fill olmayan (Fusion
Ormoser) kompozitleri farkli uygulama prosediirleri uygulanmasina ragmen es deger
servikal mikrosizint1 gostermislerdir. Fakat tiiberkiil esnemesi agisindan Fusion X-tra

Ormoser , Fusion Ormoser gore daha basarili olmustur. 5

Calismamizda kullandigimiz ayni iretici firmaya ait farkli yapidaki iki bulk-fill
kompozit hem tabakalama teknigi uygulandiginda hem de tek tabaka teknigi
uygulandiginda ciddi bir performans farki gosterdi, sonuglarda istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Fusion Ormocer ve X-tra Fil kompozit ayni iretici

firmaya ait olmasina ragmen yapindaki farkliliklar nedeniyle uygulama prosediirleri
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farklilik gostermektedir. X-tra Fil kompozit kaviteye yerlestirilirken en fazla 4
mm’ye kadar ve Fusion Ormocer bulk-fill kompozitten farkli olarak en az 10 sn
1sikla polimerize olmasi gerektigini uygulama prosediiriinde belirtmektedir. Fusion
Ormocer bulk-fill kompozit ¢alismada en iyi performans gosteren kompozit olurken,

X-tra Fil kompozit ise en kotii performasi gosteren kompozit oldu.

Tetric Evo Ceram Bulk-fill kompozit (Ivoclar Vivadent), SonicFill Bulk-fill
kompozit (Kerr) ve X-tra Fil (Voco) olmak tizere ti¢ bulk-fill kompozitin okliizal ve
servikal duvarlarinda meydana gelen mikrosizintilar1 inceleyen bir calismada da {i¢
bulk-fill kompozitin iginde X-tra Fil (Voco ) okliizal ve servikal duvarda en kotii
performans: sergileyen bulk-fill kompozit olmustur®®® Calismamizda en ¢ok
mikrosizintiyt Grup 5 (X-tra Fil tek tabaka) gosterdi.(p< 0,05) Elde ettigimiz veriler
dogrultusunda X-tra Fil (Voco)’nun tabakalar halinde yerlestirilerek konfigiirasyon
faktoriin - ve uygulanan tabakalarin kalinligr azaldigi i¢in polimerizasyon

biiziilmesinin azaldig: diistiniilmektedir.

Sonug olarak X-tra Fil kompozit, Fusion Ormocer kadar mikrosizint1 agisindan
basarili olmasa da tabakalama tekniginde hem 15181in gectigi tabaka kalinligindaki
azalma hem de konfigiirasyon faktoriindeki diisiis nedeniyle daha iyi bir performans
sergiledi. Ayrica ¢alismamizin sonuglarina gére basar1 agisindan tek tabaka olarak
kullanilmasindansa tabakalar halinde uygulanmasinin daha iyi sonuglar verebilecegi

goriisiine varildi.

Bulk-fill teknigi diger tekniklere gore ciddi anlamda zaman tasarrufu saglamasi
nedeniyle biitiin dis hekimlerinin ilgisini ¢ekmektedir. Bulk-fill teknigini diger
tekniklerle zaman tasarrufu agisindan degerlendiren bir ¢alismada, tek
tabakatekniginin diger tekniklere kiyasla ¢ok ciddi anlamda zaman tasarrufu
sagladigini, ancak yapilan restorasyonun sekil (kontur) ve estetik acidan koti
sonuglar sergiledigi belirtilmistir.(”? Ayrica bulk-fill tekniginin dikkatlerden kagan bir
bagka dezavantaji daha vardir. Biitiin ekzotermik reaksiyon gosteren materyallerde
oldugu gibi kompozit rezinler polimerizasyon esnasinda dig ortama 1s1
vermektedirler. Ozellikle de bulk-fill kompozitler polimerizasyonunu tamamlarken
ani bir sekilde dis ortama 1s1 vererek ¢evredeki dokularda sicaklik artisina neden
olabilmektedir. Bu alanda yapilan bir arastirmada bulk-fill teknigi uygulama

pratikligi saglayarak zaman kazandirsa da tabakalama teknigine goére oOzellikle de
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derin kavitelerde pulpada yiliksek sicaklik artisina neden oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle bulk-fill teknigini se¢gmeden Once pulpa saghg:r acisindan dikkatli bir

inceleme yapilmasi gerektigi dile getirilmektedir.(5")

Calismamizda 3mm x 3mm x 4mm Olciilerinde Sinif I kavite hazirlandi. Hazirlanan
kaviteye iiretici firmalarin bulk-fill kompozitleri tek tabakada polimerize olabildigini
iddia ettikleri tabaka kalinliginda bulk-fill kompozit uygulandi. Grupl ve Grup 5 tek
tabaka olarak uygulanan gruplar oldu. Calismamizda kullanilan Z550 Nano Hibrit
Universal kompozitin bulk-fill kompozit olmamasi nedeniyle tabakalama kalinlig1 en
fazla 2 mm olacak sekilde iki tabaka olarak uygulandi. Bu uygulama sekliyle
caligmadaki biitiin kompozitler firmanmn 6nerdigi maksimum kalinlikta polimerize
edildi. Bu uygulama dogrultusunda Grup 1 (Fusion Tek tabaka) ve Grup 5’in (X-tra
Fil Tek tabaka) konfigiirasyon faktor degeri 6,33 gibi ¢ok yiiksek bir deger oldugu
hesaplandi. Grup 3’tin (Z550 iki tabaka) konfigiirasyon faktor degeri ise 3,66 olarak
hesaplandi. Konfigiirasyon faktor degeri yiiksek kavitelerde bulk kompozitlerin bu
sekilde diisiik performans gostermesi klinik acidan goz Oniinde bulundurulmasi

gereken dnemli bir durumdur.

Bu seviyede yiliksek konfigiirasyon faktor degerine sahip kavitelere uygulanan
restoratif materyali bulk-fill olsa bile tek tabaka olarak uygulamanin polimerizasyon
biiziilmesi ve baglanti ara yiiziinde aralanmalara neden olmasi kagimilmazdir.*5%
Konfigiirasyon faktér degeri agisindan bakildiginda Grup 3 (Z550 iki tabaka) ve
Grup 4’tin (Z550 Bes tabaka) sirasiyla konfigiirasyon faktor degerlerinin 3,66 ve
0,957 olmalarina ragmen mikrosizint1 agisindan aralarinda ¢ok ufak bir fark goriildii.
Dolayisiyla da istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Grup 3, Grup 4
arasindaki konfiglirasyon faktor deger farki, Grupl ve Grup2 (swrasiyla 6,33 ve
0,957), Grup5 ve Grup 6 (sirasiyla 6,33 ve 0,957) arasindaki konfigiirasyon faktor
farki kadar biiyiikk degildir. Sonug¢ olarak kavitelerdeki konfigiirasyon faktor
degerinin artis1 kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi sonucunda meydana
gelen mikrosizintiyla parelellik gostermektedir. Tiiberkiil esnekligini Slgmeye
yonelik yapilan bir ¢aligmada konfiglirasyon faktor degerini azaltmak amaciyla
uygulanan tabakalama teknigi tek tabaka teknigine gére polimerizasyon biiziilmesini
(cusp deflexion) oOnemli olgiide azaltmistir.*%® Bu calismanin sonuglariyla

yaptigimiz ¢aligmanin sonuglar1 bu anlamda bir birini desteklemektedir.
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Caligmamizda farkli yapidaki bulk-fill kompzit rezinleri kiyaslamak amacgli Z550
Nano Hibrit Universal kompozit kontrol grubu olarak segildi. Z550 Nano Hibrit
Universal kompozit yapisinda nanohibrit doldurucular igermesine ragmen

mikrosizint1 agisindan ¢ok basarili bir performans gosteremedi.

Bulk-fill kompozit rezinlerin mikrosizintilarin1 inceleyen ¢ogu ¢alismada bulk-fill
kompozit rezinler okliizal duvarlarda bu c¢alismadaki kadar mikrosizinti
gostermemistir. 1> Fakat servikal duvarlarda olusan sizintilarla  paralellik
gostermektedir.1%® Yapilan bu ¢alismada ise genel anlamda neredeyse kullandigimiz
biitiin kompozitlerde mikrosizint1 (%94,16) goriildi. Bu kadar fazla sayidaki 6rnekte
mikrosuzintt goriilmesinin nedeni hazirladigimiz kavitelerin konfigiirasyon faktor
degerlerinin ¢ok biiyiik olmasiyla agiklanabilir. Fakat konfigiirasyon faktoér degerini

diisiirmek amagli uygulanan tabakalama teknigine ragmen mikrosizintilar goriildii.

Calisma oncesinde 6n yaslandirma olarak kabul ettigimiz bir giin boyunca suda
bekletilme ve sonrasinda 1000 ¢evrimlik termal dongii islemlerinin biitiin gruplarda
bu seviyede mikrosizint1 gériilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Biitiin gruplara
uygulanan bu tiir suda bekletilerek yapilan 6n yaslandirma ve termal dongiiyle
yapilan yaslandirma islemleri dis restorasyon ara yiiziindeki artik monomerlerin suya
gecmesine neden olmaktadir.1%?) Ayrica polimer zincirlerin genisleyip biiziilerek
olusturduklar siirtinme kuvvetiyle yapisimin deforme olmasima yol agmaktadir.4%
1) Bunlardan farkli olarak dis dokusu ve uygulanan kompozit rezinlerin termal
genlesme ve biiziilme katsayilarinin farkli olmasi, tekrarlayan sicaklik degisimlerinde
ara yiiz baglantilarin bozulmasia yol agmaktadir. Sonucunda baglant1 ara yiizde

aralanma ve sivilarin gegisiyle mikrosizinti goriilmesine neden olmaktadir.

Unutulmamas1 gereken bir baska nokta ise her restoratif materyalin kendine ait bir
termal genlesme ve biiziilme katsayisinin oldugudur. Restoratif materyalin termal
genlesme ve biiziilme katsayis1 dis dokusuna ne kadar yakinsa sicaklik degisimlerini
de o kadar iyi kompanse edecektir. (Kompozit rezinlerin boyca termal genlesme
katsay1 aralig1r 25-68x107%/°C iken bu deger dentin dokusunda 8,3x107%/°C minede
11,4x107%/°Cdir.)® Sonucunda arzu edilmeyen mikrosizint1 énlenecek veya en aza
indirilme sanst dogacaktir. Bu sebeple ¢alismamizdaki kompozit rezin
materyallerinin - mikrosizintt sonuglarinin bu derece farkli olmasi sadece

polimerizasyon biiziilmesinden kaynakli oldugunu diistinmek dogru olmaz. Termal
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genlesme ve biiziilme katsayi farkliliklarinin da bu farkli mikrosizint1 skorlarini elde

etmemize neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizdaki biitiin gruplarda biiyiik ¢ogunlukta Skor ‘1’ olarak tanimlanan mine
ile sinirli mikrosizinti goriildii. Olusan bu sizintilarin sebeplerinden birisi de
kullanilan self etch adeziv olabilir. Aslinda kullanilan self etch adezivin kendisinden
kaynakli olmayip asitleme islemi yapilmadan kullanilmasinin dogurdugu bir sonug
olabilir. Cesitli ¢calismalar {iretici tavsiyelerinde belirtilmese de self etch adezivlerde
mine dokusunda ilave bir asitleme isleminin baglantiy1 artiracagii belirtmektedir.
Uygulanan adezivin asitleme islemi yapilarak veya yapilmayarak olmak iizere iki
tirlii kullanma yontemi vardir. Firmanin asitleme yapmadan da adeziv uygulamasi
tavsiye edildigi i¢in kompozitin ve materyallerin sizint1 acisindan en smnir
durumlardaki (mine kenarlarina asitleme yapilmamasi, kompozitin tabakalama
yapilmadan uygulanmasi, 1 hafta suda bekletilmesi ve 1000 c¢evrimlik termal
dongiiye tabi tutulmasi gibi) performansi test etmek istedigimiz i¢in ¢alismamizda

asitleme yapilmadan self etch adeziv uygulamasi secildi.

Yapilan mikrosizint1 ¢aligmalari, materyalleri kendi i¢cinde her agidan inceleyerek
mikrosizintt performanslarini analiz edilebilmesine olanak verir. Ancak testlerden
elde edilen bulgular ile bir baska ¢alismadaki testlerden elde edilen bulgular bire bir
eslestirilip degerlendirme yapmak uygun olmasa da materyallerin performans ve
sartlarin1 dikkate alarak yorumlamamiza imkan saglayabilir. Cilinkii standart bir test
yontemi  kullanilmadigi  gibi  yaslandirilma islemi ¢esitliligi, siiresindeki
farkliliklardan, uygulanan yontemlerden, yapilan skor skalasi farkliligina kadar
degiskenlik gosteren birgok parametre vardir. Bu sebeple biitiin mikrosizinti ¢alisma
sonuglarini incelerken degiskenlik gosteren paremetreleri dikkate alarak yorumlamak
dogru olacaktir. Bu tiir zorluklarin onlenebilmesi i¢in mikrosizinti ¢alisma
yontemlerinde tam bir standardizasyonun saglanmasi dis hekimligine kolaylik

saglayabilir.

Kompozit rezinlerde meydana gelen mikrosizinti sadece hacimsel olarak
polimerizasyon biiziilmesinden kaynakli degildir. Restoratif materyalin termal
genlesmesi ve biiziilmesi sonucunda arayiiz baglanti yerlerinin mekanik yorulmasi
sonucu baglantinin bozulmasi gibi daha bircok yaslandirma ydntemlerinin

mikrosizintt olusmasimna zemin hazirlayacagi unutulmamalidir. Tek tabaka teknigi
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adeziv dis hekimligi i¢in cezbedici olmasi sebebiyle bulk-fill kompozitlerde elde
edilen bu gelismelerin ilerleyen yillarda ¢ok daha iyi noktalara tasmacagi

beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda;

3M Filtek™ 7550 Nano Hibrit Universal kompozitlerde farkli uygulama
tekniklerinin mikrosizintt performasi agisindan Onemli bir fark goriilmemistir.

(p>0,05)

Bulk-fill kompozitlerin inkremental teknikle uygulanmasinin tek tabaka teknikle

uygulamasina gore mikrosizinti performansi agisindan istiinliik géstermistir.(p<0,05)

Fusion Ormocer restoratif materyali hem tek tabaka uygulandiginda, bulk-fill
teknigiyle uygulanan diger restoratif materyallerden hem de inkremental teknikle
uygulandiginda, inkremental teknikle uygulanan diger restoratif materyallerden

mikrosizint1 agisindan basarili bulunmustur. (p<0,05)

Tek tabaka teknigi kullanilarak uygulandiginda X-tra Fil kompozit restoratif
materyali diger restoratif materyallere gore mikrosizinti agisindan basarisiz

bulunmustur. (p<0,05)

Fusion Ormocer restoratif materyali bes tabaka halinde uygulandiginda mikrosizint1
performasi anlaminda en basarili olan restoratif materyali oldugunu goriilmektedir.
Bu nedenle derin Black | kavitelere uygulanan kompozit rezin restorasyonlarda test
ettigimiz deney Orneklerin bulgularma dayanarak Fusion Ormocer restoratif

materyali 6nerebiliriz.

Black | kavitelere inkremental teknik kullanarak uygulanan kompozit rezinlerin,
bulk-fill teknikle uygulanan kompozit rezinlere gore mikrosizinti performansi
basarili bulunmustur. Bu bulgular 1518inda derin Black I kavitelere kompozit rezin

uygularken tabakalama tekniginin se¢ilmesini onerebiliriz.
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