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OZET

Led ve Halojen Isik Cihazlariyla Polimerize Edilen Dort Farkh Restoratif

Materyalin SEM ile Mikrosizint1 Agisindan Incelenmesi

Bu caligma, siit dislerinde agilan standart siif V kavitelere uygulanan farkli
viskozitelere, inorganik doldurucu partikiil biiylikliigline ve monomer yapiya sahip
kompozit rezinlerin ve bunlarin polimerizasyonlarinda kullanilan LED ve halojen 151k
cihazlarinin mikrosizinti {izerindeki etkilerini in vitro olarak degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Calisma i¢in diisme zamani gelen veya persiste olmasi sebebiyle ¢ekilen 80
adet ¢iirtiksiiz siit az1 disi kullanildi. Tiim dislerin bukkal yiizeylerine mesio-distal
genisligi 3 mm, okliizo-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olacak sekilde
standart sinif V kaviteler hazirland1 ve disler rastgele 4 ana gruba ayrilarak ¢alismada
kullanilan kompozit rezinler (Herculite® XRV Ultra™, Filtek™ Silorane, Vertise™
Flow, Aliteflo™) ile restore edildi. Her grup kendi i¢inde de 2 alt gruba ayrilarak
LED ve halojen 151k cihazlar ile polimerize edildi. Termal siklus islemi ve sonrasi
prosediirlerin ardindan, mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in boyama yontemi kullanild1
ve her gruptan bir dis SEM’de incelendi. Boyama yontemiyle elde edilen
mikrosizintt skorlart Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz sonuglarina gore; okliizal kenarda halojen ve LED 1sik
cihazlar ile yapilan polimerizasyonda, mikrosizinti skorlari agisindan en diisiik
degerden yiiksege dogru olan siralama; Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™
< fEliteflo™ < Vertise™ Flow seklindedir. Bu siralamaya gére; Filtek ™ Silorane en
az sizinti degeri gosterirken, Vertise'™ Flow da ise, en fazla sizinti degeri
gozlenmistir. Gingival kenarda halojen ve LED 1sik cihazlarnn ile yapilan
polimerizasyonda ise, mikrosizint1 skorlar1 agisindan en diisiik degerden yliksege
dogru olan siralama; Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™ < Vertise™ Flow
< Aliteflo™ seklindedir. Bu siralamaya gore; Filtek™ Silorane en az sizinti degeri

gosterirken, Zliteflo™ da ise, en fazla sizint1 degeri gézlenmistir.
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LED ve halojen 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonlarda kullandigimiz

k'™ Silorane

Herculite® XRV Ultra™, mikrosizinti agisindan en iyi sonug veren Filte
materyaline yakin degerler gostermesi nedeniyle basarili bulundu. Siit az1 dislerin
sinif V restorasyonlarinda her iki restoratif materyalin de tercih edilebilecegi
diisiincesindeyiz. Bununla birlikte, tez calismamizda mikrosizinti agisindan benzer
bulgular tespit etmemiz nedeniyle, Zliteflo™ gibi akiskan kompozit rezin olarak
kullanilan materyallerin endike oldugu durumlarda, Vertise™ Flow’un uygulama
kolayliklar1 bakimindan ¢ocuk dis hekimliginde avantaj saglayabilecegi ve ideal bir

alternatif olarak tercih edilebilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Siit disi, mikrosizinti, simif V kavite, kompozit rezin,

LED ve halojen 151k cihazlar
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ABSTRACT

An Examination with SEM of Microleakage of Four Different Restorative

Materials Polymerized with LED and Halogen Light Devices

This study aimed to evaluate the in vitro effects on microleakage of LED and
halogen light devices used in the polymerization of monomer structure composite resins
of different viscosities and inorganic filling particle size applied to standard class V
cavities in primary teeth.

In this study, 80 non caries primary molar teeth, which had been removed due
to persistence or had fallen naturally are used. On the buccal surface of all the teeth,
a standard class V cavity was prepared with mesio-distal width 3mm, occluso-
gingival width 2mm and depth 2mm. The teeth were randomly divided into 4 main
groups and restored with composite resins (Herculite® XRV Ultra™, Filtek™
Silorane, Vertise™ Flow, Zliteflo™). Each group was divided into 2 sub-groups for
polymerization with LED or halogen light devices. Following the thermal cycle and
subsequent procedures, the dye penetration method was used to evaluate
microleakage and 1 tooth from each group was examined by scanning electron
microscope (SEM). The microleakage scores obtained with the dye penetration
method were evaluated using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests.

According to the results of the statistical analysis, in polymerization made
with halogen and LED light devices at the occlusal edge, the microleakage scores
from lowest to highest were as follows: Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™
< [liteflo™ < Vertise™ Flow. Thus the least leakage was seen with Filtek™
Silorane and the most with Vertise™ Flow. In polymerization made with halogen
and LED light devices at the gingival edge, the microleakage scores from lowest to
highest were as follows: Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™ < Vertise™
Flow < Aliteflo™. Thus the least leakage was seen with Filtek™ Silorane and the
most with Aliteflo™.

In the polymerizations made by using LED and halogen light devices,
Herculite® XRV Ultra™, was found to be successful as it showed similar values to
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Filtek™ Silorane, which gave the best results in terms of microleakage. We are in
the opinion that both materials can be preferred in class V restorations of primary
molar teeth. Moreover, as we have reached similar findings in our thesis study in
respect of microleakage, in cases indicating the use of fluid composite resin materials
such as Zliteflo™, Vertise™ Flow can be used as it has the advantage of ease

application and thus provide an ideal alternative in pediatric dentistry.

Key words: Primary tooth, microleakage, class V cavity, composite resin,

LED and halogen light devices



1. GIRIS ve AMAC

Adeziv dis hekimligi, asitle piiriizlendirme tekniginin 1955 yilinda Buonocore
tarafindan tanitilmasindan sonra hizla gelismeye baslamistir (1). Mine ve dentin
dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinlerin, 1962 yilinda Bowen tarafindan
tanitilmas1 ve Fusayama ve arkadaglarinin canli dentin dokusuna yiizey diizenleyici
olarak asit kullanilmasini1 6nermeleri, adeziv dis hekimligi ile ilgili birgok arastirmanin,
tartismanin ve gliniimiizdeki tiim bu gelismelerin baslangici olarak kabul edilmektedir
2).

Restoratif dis hekimliginin en énemli hedeflerinden biri; dogal dis dokular
ile estetik, fiziksel, mekanik ve biyolojik olarak uyumlu bir dolgu materyalinin
gelistirilmesidir. Dis sert dokularinda ¢esitli sebeplerle olusan madde kayiplarini ve
buna bagl olarak kaybolan estetik ve fonksiyonel eksiklikleri geri kazandirmak
amactyla siklikla kompozit rezin materyaller tercih edilmektedir. Gelismis toplumlarda
koruyucu dis hekimligindeki gelismeler, daha konservatif kaviteler agmaya olan
egilim, hastalarin estetige daha fazla 6nem vermesi ve adezyon teknolojisindeki
ilerlemeler, son yillarda anterior bolgeler kadar posterior bolgelerde de dis renginde
restorasyon uygulamalarina ilgiyi arttirmigtir (3,4). Ancak, giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan rezin esasl restoratif materyallerin polimerizasyon sirasinda biiziilmesi ve
dentin yiizeyine uygulanan baglayici ajanlarin dentine olan baglanma kuvvetlerinin bu
bizilmenin olumsuz etkilerini 6nleyebilecek derecede giiglii olmamasi, dis/restorasyon
arayliziinde aralik olusmasmna ve bu araliklardan agiz sivilant ile birlikte
mikroorganizmalarin kavite i¢ine sizmasina neden olmaktadir (5,6). Olasi bir mikro
aralik ve buna bagli gelisen mikrosizinti; mikroorganizmalarin daha derin dis
dokularina invazyonuna, postoperatif duyarliliga, sekonder ciirtiklere ve pulpada iltihabi
degisiklere neden olabilmektedir (7). GUunumuzde; kompozit rezin restorasyonlardaki
mikrosizintinin elimine edilebilmesi i¢in yeni gelistirilen materyaller ve 151k cihazlari
ile birlikte farkli uygulama tekniklerinin kullanilmasi yapilan bir¢ok arastirmaya
konu olmaktadir. Tiim bunlar mikrosizintiy1 tartisilmasi ve analiz edilmesi gereken
6nemli bir Klinik sorun haline getirmektedir (8-10).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar ve gelisen teknoloji sonucu, iki yeni kompozit

rezin materyal dis hekimlerinin hizmetine sunulmustur. Bunlardan birincisi, kendinden



adezivli akiskan kompozit rezin olan Vertise™ Flow (Kerr Corporation, Orange, CA,
USA), digeri ise, yeni agik halkali katyonik bir monomer sistemine sahip olan
Filtek™ Silorane (3M ESPE, St.Paul, U.S.A.) restoratif materyalidir. Uretici firmalar,
siloran yapisindaki bu yeni kompozit rezinin geleneksel metakrilat esasli kompozit
rezinlere gore daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterdigini ve kendinden adezivli
akiskan kompozit rezinin gelistirilmis fiziksel ve mekanik 6zellikleri sayesinde daha
genis bir kullanim alanina sahip olacagini iddia etmektedirler.

Bu calisma, siit dislerinde agilan standart sinif V kavitelere uygulanan farkli
viskozitelere, inorganik doldurucu partikiil biiylikliigline ve monomer yapiya sahip
kompozit rezinlerin ve bunlarin polimerizasyonlarinda kullanilan LED ve halojen 151k
cihazlarimin mikrosizinti iizerindeki etkilerini in vitro olarak degerlendirmeyi

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddeleri

Uzun yillardan beri estetik dolgu materyali olarak kullanilan ve amalgama
alternatif olarak {iretilen rezin kompozitler, gelistirilen fiziksel 6zellikleri, dis sert
dokularina adezyonlar1 ve genis renk skalasina sahip estetik goriiniimleri ile oldukca
yaygin kullanima sahiptirler (11).

Kompozit rezinler ilk defa 1962 yilinda Rafael Bowen tarafindan
gelistirilmiglerdir. Esas olarak organik bir matriks igerisine belirli oranlarda ilave
edilen inorganik dolduruculardan ve doldurucularin organik matrikse tutunmasini

saglayan baglayici kistmdan olusan dolgu maddeleridir (12,13).

2.1.1. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Yapisi

Kompozit rezinler 3 ana bilesenden olugsmaktadir:

1-Organik matriks

2-Ara baglayicilar

3-Inorganik doldurucular

Bu 3 ana bilesene ilave olarak, matriksin fotopolimerizasyonunu saglamak
icin foto-baslatic1 (genellikle bir ko-baslatic1), sertlesmemis rezinin raf Oomriinii
arttirict stabilizatorler ve daha iyi dis rengine uyacak sekilde pigmentler igermektedir

(13-16).

2.1.1.1. Organik Matriks

Kompozit rezinlerin organik matriksi i¢inde en yaygin olarak kullanilan 3
monomer; BisGMA (bisfenol-A-glisidil dimetakrikat), TEGDMA (trietilenglikol-
dimetakrilat) ve UDMA (Uretan dimetakrilat)’ dir. Diger monomerlerin ¢cogu bu
monomerler tizerindeki degisik varyasyonlardir (13,14).

Organik matriks, cogunlukla Bis-GMA’dan olugmaktadir (Sekil 1).

Bis-GMA; gii¢lii, sert bir rezin olusturmak igin kullanilan yiiksek molekiil
agirlikli bir monomerdir. Ancak asir1 viskdz oldugundan, direkt uygulama i¢in uygun
olan macun kivamim koruyabilmesi amaciyla sadece bir miktar inorganik doldurucu
ilave edilebilmektedir. Bu nedenle, daha fazla doldurucu ilave edilerck daha akici bir

monomer karigimi elde edebilmek i¢in, Bis-GMA diisiik molekiil agirlikli TEGDMA



gibi daha az viskéz monomerler ile birlestirilir. Ayn1 zamanda TEGDMA varligi
rezinde ¢apraz baglama yogunlugunu arttirmaya da yardimci olur. (13,17) (Sekil 2).
Kompozit rezinlerde diisiik Bis-GMA igerigi ve yiiksek TEGDMA varligi
daha yuksek polimerizasyon bizilmesine neden olur (18). Bis-GMA ile TEGDMA’
nin yerdegistirmesi, materyalin kopma direncini arttirirken esneme direncini azaltir
(19). Daha uzun siireli 151k polimerizasyonu ile konversiyon orani arttirilir ve bdylece

daha az monomer salinimi gergeklesir (20).

H;C

CH, on nu CH,
Sekil 1:Bis-GMA’nin yapi1 formiilii (21)
Hs T o T o O WL T CHy
H H
Sekil 2: TEGDMA’ nin yap1 formiilii (21)
UDMA, Bis-GMA’ ya gore daha diisiik viskoziteye sahiptir bu nedenle kendi

basina kullanilabilir. Ayni1 zamanda genel performansii arttirmak icin diger

monomerler ile birlestirilebilir (17)( Sekil 3).
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Sekil 3: UDMA’ nin yap1 formiilii (21)



Son olarak gelistirilen organik monomerlerden biri de “siloran” dir (Sekil 4).
Bu yeni tip monomer; hidrofobikligi saglayan siloksanlar ve katyonik acik halka
polimerizasyonu yapabilen oksiranlarin birlesiminden elde edilmektedir. Siloranlar,

diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve iyi mekanik 6zellikler gostermektedir (22).

QS
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Sekil 4: Siloran’ 1n yap1 formiilii (23)

2.1.1.2. Ara Baglayicilar

Kompozit rezinlerde organik matriks ile inorganik doldurucular arasinda
giiclii bir baglanmayr saglamak i¢in “ara baglayicilara” ihtiya¢ vardir. Ara
baglayicilar, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir. Silan baglama
ajanlari, bir taraftan organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar
kurarak rezinin fiziksel ve mekaniksel ozelliklerini gelistirirken, diger taraftan
doldurucularin yiizeyindeki su veya hidroksil gruplarini absorbe ederek yilizeyde
esterlesen ve ayni zamanda rezin-partikil araylzi boyunca suyun gegisini
engelleyerek hidrolitik dengeyi saglayan ¢ift fonksiyonlu molekiillerdir (4,24). Bu
sayede rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su emilimini azaltir. Modern kompozit rezinlerde
silika partikiillerinin yiizeyi silan baglama ajanlar ile 6nceden kaplanmis ve silika
partikilleri yiuzeyinde tek molekllli ve cift fonksiyonlu cok ince bir katman
olusturulmustur. Silan baglama ajanlar1 inorganik dolduruculardan o6zellikle silika
partikiillerinde olumlu sonuglar gésterdiginden dolayi, kompozit rezinlerin biiytik bir

cogunlugunda silika i¢eren inorganik doldurucular kullanilmistir (4).



2.1.1.3. inorganik Doldurucular

Inorganik doldurucular gesitli sekil ve biiyiikliikte matriks icine dagilmis olan
kuartz, borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, c¢inko ve
yitriyum cam, baryum aliiminyum silikat gibi partikiillerden olugmaktadir. Bu
partikiller kompozit rezinlere bazi 6nemli nitelikler kazandirir. Stronsiyum, baryum,
cinko ve yitriyum rezine radyoopasite saglarken, silika partikiilleri karigimin
mekanik niteliklerini gii¢lendirir, 15181 gegirir ve yayar. Boylece kompozit rezine
mineye benzer yar1 seffaf bir gériiniim kazandirir (4). Doldurucu igeriginin artmast
ile rezinin polimerizasyon biizlilmesi, dogrusal genlesme katsayist ve su emilimi
azalir. Diger taraftan artan doldurucu igerigi ile sikisma ve gerilme direnci, elastisite
modiilii ve asinmaya kars1 direnci genel olarak artar (25). Saf silika, kristalin
(kristobalit, tridimit, kuartz) ve non-kristalin (silikat cam) formlarinda bulunur.
Kristalin formlar1 sert oldugu i¢in kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini
giiclestirir. Bu nedenle kompozit rezinler giiniimiizde silikanin non-Kkristalin formu
kullanilarak tiretilmektedir (4).

Kompozit rezin i¢ine konan doldurucularin yapi igerisinde hacimsel veya
kiitlesel olarak artisin1 saglayabilmek ancak teknolojik gelisimlerle miimkiin
olacaktir. Giiniimiizde nanoteknoloji ile bu gelismeler hiz kazanmistir (26).

Kompozit rezinlerin doldurucu igerigi bazen doldurucu sekli ile
belirlenmektedir. Farkli kompozit rezin tilirleriyle yapilan bir ¢alismada, 6nceden
polimerize edilmis dolduruculara sahip kompozit rezinlerin, en diisiik doldurucu
icerigine sahip oldugunu belirtmis ve bu nedenle de en diisiilk esneme direncine ve
sertlige sahip oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, hibrit kompozitlerde, doldurucu
igcerigi ve esneme direnci arasinda dogrudan bir iliski olmadigr belirtilmistir. Yine
aynt c¢alismada, en yiiksek doldurucu partikiil igerigine sahip olan kiiresel
dolduruculu kompozitler, daha yiiksek esneme direncine ve sertlige sahip oldugunu
bildirmislerdir (25). Yapilan bir baska calismada, doldurucu hacminin mekanik
Ozellik Uzerinde 6nemli bir etken oldugu, doldurucu igerigi ile esneme direnci ve

elastisite modiilii arasindaki iliskinin ise ¢ok net oldugu gosterilmistir (27).



2.1.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
Dis hekimliginde kullanima girdigi 1950°li yillardan giinlimiize kadar
kompozit rezinlerin monomer yapisi, doldurucu igerigi, baglanma ve polimerizasyon

teknolojileri agisindan kronolojik olarak gelisimi sekil 5’te gosterilmistir (28).

Meon-bonded Dentin-bonded
composites Acid-etching and composites
ename | bonding

A A A l

3 part, 2 part, 1 part
Dentin bonding systems

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
[l L L L L L L )
I 1 1 1 1 I I
de‘?er|fln:Lnt MACROFILL MICROF_ILL FLOWABLES NANOFILL and
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composites N
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MAIDIFILL PAIDIFILL
PACKABLES
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'I , SHRINEAGE
' MIDIHYBRID composites
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Self-cured _
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Uw-cured \ J

I

Visible light-cured
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Sekil 5: Kompozit rezinlerin gelisim kronolojisi (28)

2.1.2.1. Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Partikiil

Biiyiikliiklerine Gore Siniflandirilmasi

a- Makrofil Kompozitler ( 10-100 um)

b- Kiglk Partikilli Kompozitler ( 0,1-10 pum)

c- Midifil Kompozitler ( 1-10 um )

d- Minifil Kompozitler (0,1-1 um)

e- Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 um)

f- Nanofil Kompozitler ( 0,005-0,01 um)
olarak siiflandirilabilir (28).

a- Makrofil Kompozitler: Bu tir kompozitlerde olduk¢a buyik kuartz,
stronsiyum ya da agir metal cam doldurucular kullanilmaktadir. Bu tiir
kompozitlerde doldurucu partikuller genellikle 10-100 um biiyiikliigiindedir.
Partikiillerin biiylik ve sert olmasi, organik matriksin inorganik partikiillerden daha

fazla asinmasina ve sonrasinda da doldurucu partikiillerin materyal yiizeyinden



ayrilmasina sebep olmaktadir (Sekil 6). Bunun sonucunda, hem oklizal hem de

proksimalde asir1 asinma ve form kaybi olmaktadir (24,29).

Sekil 6: Makrofil kompozitlerde doldurucu kaybi (29)

b- Kuguk Partikilli Kompozitler: Bu tir kompozitlerde doldurucu partikiller
0,1-10 um biyikligindedir. Geleneksel makrofil kompozitlere goére daha
cilalanabilir 6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte, makrofil kompozitler kadar veya
daha yiiksek doldurucu ilavesi, sertlik ve dayaniklilik 6zelligini arttirmakta, ancak
ayni zamanda kirillganlifa da sebep olmaktadir. Parlatilabilirlik, goriinim ve
dayaniklilik arasindaki bu miikemmel uyum, bu tiir kompozit rezinlerin anterior

bolgede yaygin sekilde kullanilmasini saglamaktadir (28).

c- Midifil Kompozitler: Bu tir kompozitlerde doldurucu partikiller 1-10 pm
biyiikligindedir. Makrofil kompozitlere gore daha kuclk doldurucu partikil
icerdikleri icin bitirme 6zellikleri daha iyidir (24).

d- Minifil Kompozitler: Bu tiir kompozitlerde doldurucu partikiil biiytkligi
0,1-1 pwm arasindadir ve partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir.
Partikiillerin organik polimer matriks igerisinde serbestge dagilabilir olmasi partikiil
miktarin1 arttirmistir. Bu 6zellikleri sayesinde, makrofil kompozitlere oranla daha

diizgiin bir ylizey elde edilmesi saglanmstir (4).

e- Mikrofil Kompozitler: Bu tiir kompozitlerde doldurucu partikiil biiytkligi
0,01-0,1 pm arasindadir. Ik mikrofil kompozit rezinler 1977 yilinda iiretilmis ve bu
sayede daha cilalanabilir 6zellikte restorasyonlarin elde edilebilmesi saglanmaistir.
Ancak kictk doldurucu partikiil boyutlart viskozitenin artmasina sebep olmustur. Bu
problemi ¢6zmek icin dnceden polimerize edilmis mikrofil kompozitlerin 6giitiilmesi
ile elde edilen 1-20 pum biiyiikligiindeki partikiiller doldurucu olarak eklenmistir
(24,29).



f- Nanofil Kompozitler: Bu tir kompozitler 0,005-0,01 pm araliginda
doldurucu partikiil biiyiikliigiine sahiptirler. Asinma direnci, yiizey diizglinliigii ve

diger mekanik 6zellikleri acisindan ideale yakin sonuglar vermektedir (24).

2.1.2.2. Kompozit Rezinlerin inorganik Doldurucu Partikiil Turiine Gore

Siniflandirilmasi

a- Homojen Dolduruculu Kompozitler

b- Hibrit Dolduruculu Kompozitler

c- Heterojen Dolduruculu Kompozitler
olarak simiflandirilabilir (24).

a- Homojen Dolduruculu Kompozitler: Yapisinda sadece polimerize olmamis
organik matriks ve doldurucular bulunan kompozitlerdir. Doldurucu partikiller,

silanizasyon diginda hicbir islem uygulanmadan matrikse katilmislardir (4).

b- Hibrit Dolduruculu Kompozitler: iki farkli kompozit rezinin farkli boyut
araliginda doldurucu partikiiller iceren karisimina denir. Her iki kompozit rezinin
Ozelliklerini tagimalarina karsin hibrit tiiriiniin belirlenmesinde en biiyiik partikiil
boyut araliginin ad1 kullanilir (24).

Kolloidal silika ve agir metaller igeren cam partikiilleri harmanlanmig ve
inorganik doldurucu olarak organik matrikse katilarak hibrit kompozitler elde
edilmistir. Buna bagl olarak doldurucu partikiil yiizdesi, agirlikca yaklasik %10-20’
si kolloidal silika olmak Uzere %75-80° e ulasmistir. Submikron biiytikliigiindeki
inorganik doldurucu partikiller (1-3 um), biiyiik partikiiller arasina rastgele
dagitildig icin restorasyon yiizeyi diizgiindiir. Bu yiizden estetigin 6nemli oldugu 6n
bolge restorasyonlarinda kullanimi onerilmektedir. Hibrit kompozitler, én bolge
restorasyonlarda mikrofil kompozitlere yakin estetik 6zellikler sergileyebilmektedir.
Ayrica stres altinda bulunan posterior bolge restorasyonlarinda da yaygin olarak

kullanilmaktadirlar (4).
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c- Heterojen Dolduruculu  Kompozitler:  Onceden polimerizasyonu
tamamlanmis mikrofil kompozit kitlesi 1-20 pm biyiikligiinde partikiiller elde
edilecek bigcimde 6giitiilmiis ve bu partikiiller doldurucu olarak monomer matrikse
eklenilerek viskozite sorununun ¢o6ziilmesi hedeflenmistir. Boylece organik
doldurucu partikiillerin miktarlar1 arttirilmis, partikiillerin polimer matrikse kimyasal
yolla baglanmasi ile polimer matriks i¢cinde ¢ok daha iyi 6zellikler gosteren adaciklar
olusturulmustur. Doldurucu partikiillerde modifikasyon yapildigindan bu tir

kompozit rezinler heterojen kompozitler olarak adlandirilmislardir (13,30).

2.1.2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Yontemlerine Gore
Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler 3 yontemle polimerize edilirler;

a
b

c- Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler.

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler,

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler,

a

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Bu tur rezinler
firmalar tarafindan ¢ift pat sisteminde {iretilmiglerdir. Patlardan biri benzol peroksit
(BP) digeri aromatik tersiyer amin aktivatorii icermektedir. iki pat karistirildig:
zaman amin ile BP reaksiyona girerek serbest radikaller olustururlar ve boylece
polimerizasyon reaksiyonu baglamis olur (13,16).

[k iiretilen kompozitlerde bu yéntem kullamlmistir. Kimyasal kompozitlerin;
karistirma esnasinda igeride sikisan hava kabarciklarinin varligi, kullanim siiresinin
hekimin kontroliiniin disinda olmasi, reaksiyona girmeyen artik aminin sertlesme
sonrasi renklenmesi ve renk seceneginin olmamasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir
(30).

Kimyasal kompozit rezinler; endikasyon olarak servikal lezyonlarda, kok
curiiklerinin tedavisinde, kama seklindeki defektlerde ve simif III restorasyonlarda
kullanilmislardir. Stres altindaki boélgelerde, simif I, II ve IV restorasyonlarda
kullanildig1 zaman inorganik partikiillerin matriksten ayrilmasi sonucu restorasyonda

zamanla kontur kaybi1 ve aginmalar goriilebilmektedir (4).
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b- Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Bu tiir kompozit rezinler tek
pat sisteminde iiretilmis, polimerizasyonlar1 151k ile baslatildigi icin bu sekilde
adlandirilmislardir.

Isik ile aktive olan ilk kompozitlerde ultraviyole 15181 (UV) kullanilmistir. Bu
kompozitler dalga boyu 320-365 nm olan UV 15181 ile aktive edilebilen bir foto-
baslatict olan benzoin metil eter igeren materyallerdir. Polimerizasyon derinligi
yeterli olmadig i¢in yerini mavi 151k ile aktive olan sistemler almistir. Ayrica, UV
151¢1in hem hekim hem de hasta i¢in cilt, retina, lens ve diger g6z dokular iizerine
zararl fototoksik etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (13,14).

Gorlintir  151kla  polimerizasyonu  gerceklestirilen sistemler, kimyasal
kompozitlere ve UV 15181 ile polimerize olan kompozitlere alternatif olarak
gelistirilmis  olup, gliniimiizde en popiiler ve en yaygin olarak kullanilan
kompozitlerdir. Bu tiir kompozitleri giines 1s18indan korumak icin opak ya da siyah
renkli tiipler i¢ine doldurmak gerekmektedir. Tiiplerin agz1 erken polimerizasyonu
onlemek icin kapal1 tutulmalidir.

Polimerizasyon, 1s1k aktivasyonu ile baslar, 10-15 dakika i¢inde gergeklesir
ve 24 saat devam eder. Polimerizasyonu baglatan goriinlir mavi 151k, ortalama 420-
470 nm dalga boyundadir. Bu nedenle kompozit rezinlerin yapisinda, 400-470 nm
dalga boyundaki mavi 1s18a duyarl reaksiyon baslatict olarak 151k emici diketon olan
kamforokinon (CQ), bir ko-baslatici olan etil benzoat ve reaksiyonu hizlandirici
olarak da alifatik amin bulunmalidir. Polimerizasyonu baslatan 151k kaynaklari, 470
nm dalga boyundaki goriiniir 151k spektrumunda olusan maksimum absorbsiyon ile
kompozit rezindeki foto-baslatici molekiilleri aktive ederek olusan serbest
radikallerle polimerizasyonu baglatirlar. Bundan dolayi, kompozit rezinlerin
polimerizasyonu i¢in rezinin yapisinda bulunan polimerizasyonu baslatici maddelere
uygun dalga boyunda 151k verilmelidir. Doldurucu partikiil orani fazla ve koyu renk
kompozitlerde daha yavas ve derinligi daha az bir polimerizasyon goriildiigiinden
151k uygulama siiresi arttirllmahidir. Isik uygulama siiresinin onerilen siireden daha
fazla olmasinin zararli bir etkisinin olmadigi, ancak rezinin 6zellikleri lizerinde de

olumlu bir etki yapmadigi bildirilmistir (4).
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400-500 nm dalga boyunda ve 400 mW/cm? giice sahip goriiniir 15181 2 mm
kalinligindaki rezin tabakasinin polimerizasyonu i¢in yeterli oldugu kabul
edilmektedir (4).

Polimerizasyonlar1 151k ile baslatilan kompozitlerin kimyasal olarak
polimerize olan kompozitlere gore baz uistiinliikleri vardir:

-Isik ile polimerize olan kompozit rezinlerde ¢alisma zamani hekim
tarafindan kontrol edilir.

-Karigtirma islemi yapilmadigi icin havayr hapsetme olasiligir diisiiktiir,
dolayisiyla i¢ pordziteye daha az rastlanir.

-Cesitli renkleri vardir.

-Polimerizasyon  reaksiyonu, restorasyona form  verildikten sonra
baslatildigindan bitirme islemlerine daha az gereksinim duyulur ve daha diizgin bir
yuzey elde edilir.

-Restorasyona bicim vermek ve renk ile ilgili degisiklikler yapmak daha
kolaydir.

-Hizl, kontrollii, derin, giivenilir ve tam bir polimerizasyon saglandigi i¢in
renk stabil olup renklenmeye daha az rastlanir.

-Hazirlanan kavitelere kiiciik parcalar halinde yerlestirilebilen (Tabakalama
teknigi) bu tiir rezinlerde cesitli renk ve tiirleri ayn1 kavitede uygulama olanagi
vardir. Bu sayede olusabilecek polimerizasyon biiziilmesi de en aza indirilmis olur
(4).

c- Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler:
Gorliniir 151k ile polimerize olan kompozitlerdeki sinirli polimerizasyon derinligi ve
diger problemleri asabilmek ic¢in, kimyasal polimerizasyon ile goriiniir 1s1k
polimerizasyonunu ayni rezinde birlestirme fikri ortaya atilmistir. Bu amagla bir
patinda benzol peroksit, digerinde aromatik tersiyer amin olan ve iki sekilde
polimerize olan patlar ticari olarak piyasaya siiriilmistiir. Bu iki pat karistirilip 151k
uygulandiginda ilk olarak amin/CQ birlesimiyle 151k ile polimerizasyon baslamakta
ve daha sonra da amin/benzol peroksit etkilesimiyle kimyasal polimerizasyon
baslatilmis olmaktadir (14,16,24).

Polimerizasyonun  yeterli  olarak  gerceklestirilemedigi  durumlarda

kullanilmasi 6nerilen bu tip rezinler, 6zellikle derin kaviteler nedeniyle 2 mm’ den
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daha kalin rezin uygulamalarinda ve 151k uygulamasiin yeterli olmadigi

interproksimal alanlarda basaril1 bir sekilde uygulanmaktadir (4).

2.1.2.4. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Simiflandirilmasi
Kompozit rezinler viskozitelerine gore;

a- Akiskan kompozit rezinler

b- Kondanse olabilen kompozit rezinler

olarak smiflandirilirlar.

a- Akigkan Kompozit Rezinler: Doldurucu miktarmin azaltilmasina bagh
olarak veya icerisine akiskanlik 6zelligini arttiran farkli modifiye ajanlarin eklenmesi
sonucu diisiik vizkozite Ozelligi tasiyan rezin esasli materyallerdir (24,29,31).
Doldurucu partikiil miktar1 az oldugundan aginmaya kars1 direngleri zayiflamistir. Bu
tiir rezinlerde partikiil biiytikliigii 0.04-1 pm arasinda degismektedir (4).

Akigskan kompozitlerin en biiyiik avantaji; sinif II posterior restorasyonlarin
basarisizliklarinin  en biliyiilk nedeni olan mikrosizintinin  engellenmesinde
kullanilabilmeleridir. Ayrica, kondanse olabilen kompozitlerin altinda stres kirici
olarak da kullanilmaktadirlar. Akiskan kompozit rezin restorasyon yiizeyinde ve
kenarlarinda kalan mikro catlaklarin kapatilmasinda da kullanilmaktadir. Siringa
sistemleri sayesinde uygulanmalar1 kolaydir. Materyalin akic1 ozelligi, kavite
preparasyonunun tabaninda ve duvarlarindaki mikrodefektlerin kapatilmasini saglar.
Simif V restorasyonlarda akiskan kompozit rezinlerin dentin duyarliliginin
azaltilmasinda etkili bir restoratif materyal oldugu gozlenmistir. Akiciliklar
sayesinde amalgam, kompozit veya kron tamirinde, pit ve fisslrlerin értiilmesinde,
koruyucu rezin restorasyonlarda (KRR), air abrazyon kavitelerinde ve insizal kenar
tamirleri gibi ¢ok farkli alanlarda kullanilabilirler (11,32,33).

Akigkan kompozit rezinlerin simif IV restorasyonlar igin Onerilmemeleri,
uygulama esnasinda akiciliklar1 ve yapiskanliklart nedeniyle kontrol edilmeleri ve
maniiplasyonlarinin olduk¢a zor olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (11).
Ayrica, disiik doldurucu oranina bagl yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve daha
zaylf mekanik Ozellikler gostermesi de diger dezavantajlar1 arasinda sayilabilir

(34,35).
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b- Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler: Bu tir kompozitler, hibrit
kompozitlere oranla daha yliksek oranda doldurucu igerirler ve doldurucu dagilimlar
farklidir. Bu materyallerin uygulanmasi daha kolay olup, el ile isleme 6zellikleri
gelistirilmistir. Asir1 basing altindaki posterior restorasyonlarda, amalgama benzer
sekilde kondanse edilerek uygulanabilmektedirler. Materyalin yapiskan olmamasi
mantiplasyon kolaylig1 saglamaktadir. Sinif II restorasyonlarda metal matriks bandi
ve kama kullanilarak kolayca saglanabilen fizyolojik interproksimal kontaklar ve
restorasyonun tek kiitle halinde sertlesmesi Onemli avantaj olusturmaktadir.
Kondanse olabilen kompozitlerin bu kullanimlar1 klinisyenlerin ilgisini ¢ekmektedir.
Yiiksek oranda doldurucularin ilavesi, bu materyallerin el ile islenmelerine ve yiiksek
fiziksel-mekanik 6zellikler gostermelerine olanak saglamaktadir (36).

Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan olmadiklarindan temiz aletlerle bir
seferde yerlestirilip anatomik form islenebilir, bu da son bitirme ve dlzeltme
islemlerini azaltarak hasta ve klinisyen i¢in zaman tasarrufu saglar. Yiiksek densite
nedeniyle daha derin polimerizasyona imkan verir. Bu durumun 5 mm’den sig
kavitelerin tek defada doldurulmasini sagladigi rapor edilmektedir. Bununla birlikte,
hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik doldurucu partikiiller icermesinden dolayi,

bitirme ve polisaj islemlerinden sonra piiriizlii yiizey olusma riski fazladir (13,29).

2.1.3. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

Son yillarda kompozit rezinlerin doldurucu ve monomer yapisinda bir takim
gelismeler olmus ve nano Olgekteki maddelerin maniiplasyonu ile bilim ve
teknolojide yeni ufuklar agilmaya baslamistir.

Materyallerin yapilarinin nanoteknoloji ile maniiple edilerek elektriksel,
kimyasal, mekanik ve optik 0zelliklerinde gelisme saglayabilmek amaciyla
nanomateryallerin  kullanimi  fikri Onemli bir oranda destek gOormiistiir.
Nanoteknoloji, nanometre Olgegindeki fiziksel ve kimyasal olaylarin anlagilmasi,
kontrolii ve tiretimi amaciyla, fonksiyonel materyallerin, cihazlarin ve sistemlerin
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Nanoteknoloji ile birlikte fonksiyonel
materyallerin ve yapilarin birgok fiziksel veya kimyasal metodla 0,1-100 nm arasinda

tiretilmesi amaglanmistir (37).
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Nanomerler, kompozit rezinlerin organik yapisinda ayri ayr1 bulunurlar.
Nanomerlerin yiizeylerinde, organik faz ile baglanti1 giiciinii arttirmak i¢in 6n hazirlik
islemleri yapilmaktadir. Nanopartikiillii doldurucular geleneksel dolduruculara gore
daha kiiclik hacimli olduklarindan, organik matriks ile temas eden ylizey alam
artmistir. Bu durum, organik-inorganik faz baglantistnin daha kuvvetli olmasini
saglamaktadir (38,39).

Nano kiimeler kiigiik nanomerlerin gevsek baglar ile birleserek meydana
getirdigi yapilardir. Bu yapi, silika ve zirkonyum partikiilleri igerir. Restorasyona
gelen basinglar karsisinda bu nano kiimeler tek parga biiyiik bir partikiil seklinde
direng gosterdigi i¢in restorasyon yiizeyine gelen asindirict kuvvetler karsisinda
nanomer boyutta kopmalar meydana gelmektedir. Bu nedenle nanomerler bir taraftan
nanokompozitlerin aginma direnglerinin ve mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasini
saglarken, diger taraftan yiizey ozelliklerinin uzun siire devam edebilmesine katkida
bulunurlar. Kabul edilebilir bir estetik ve klinik performans elde edebilmek igin,
nanokompozitlerin organik polimer matriksinin igine, nanomer ve nano kimeler
birlikte katilarak, agirlikca %72-87 oraninda doldurucu iceren kompozit yapisi
meydana getirilmistir (38,39).

Nanodoldurucular ve nano kumeler (nanocluster), mikrodolduruculu
kompozitlerin parlatma 0zellikleri ve uzun donem stabilitelerini nanopartikil
kullanilmasiyla gelistirmektedir. Hibrit kompozitlerdeki mekanik stabilizasyon daha
genis doldurucu partikiil ya da nano kiimelere baglidir. Yiizeyel doldurucu partikiiller
asinmaya bagli olarak kaybolur ve nanokompozitlerin nano kiimeleri bu sekilde
nanopartikiillere doniisiir. Bu partikiiller goriiniir 151k dalga boyundan daha
kiigiiktiirler. 0.4 um’ den kii¢lik doldurucu partikiillere sahip kompozitlerin asinma
testinde daha basarili olduklar1 goriilmistiir (26).

Nanodoldurucularin iiretim islemleri diger geleneksel partikiillerin iiretim
sekillerinden farkliliklar gdstermektedir. Giiniimiiziin mekanik olarak kuvvetli olan
doldurucu partikiillerini (Mikrofil, makrofil ve hibrit vb.) olusturmak icin kuartz,
erimis cam seramikler gibi genis ve yogun partikiiller kiigiik bir partikiill boyutu
olusturacak sekilde biraraya getirilir. Fakat, geleneksel doldurucu partikiillerin,
biiyiik cam kiitlelerin 6giitiilmesi sonucu kii¢iik partikiillerin elde edilmesi bigiminde

uretilmelerinden dolayi, doldurucu partikiil boyutlar1 100 nm’nin altina diisemez.
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Nanodoldurucu teknolojisinde ise, bu problemlerin Ustesinden gelmek ve molekuler
skalada yap1 taslart iiretmek i¢in elde edilen partikiiller, atomun atoma, molekiiliin
molekiile ilavesi seklinde ilerledik¢e genisleyen yapilar iginde toplanir ve dental
kompozit rezinler i¢in uygun nano boyutlu dolduruculara dondstiiriliir (26). Sol-jel
islemiyle tiretilen bu izole nanopartikiiller, organik matrikse ilave edilerek geleneksel
cam dolduruculara kiyasla daha fazla doldurucu ylklemesine olanak vermektedir
(40).

Nanoteknoloji kullanim ile dental kompozitlerin tiretimi iki yolla olmaktadir:

1. Nanomerlerin ve nano kiimelerin birlikte kullanilmasiyla restoratif
materyallerin Uretilmesi
2. Geleneksel cam doldurucularin arasina nanopartikiillerin yerlestirilmesi ile

yuksek performans gosteren bir tniversal restoratif materyalin Gretilmesi.

Burada geleneksel doldurucular bir ag olustururken, nanopartikiiller bu agin
icindeki bosluklart doldurur. Bu durum materyalin yogun ve daha az rezin igerikli

hale gelmesine olanak saglamaktadir (26).

Nanodoldurucu kompozitlerin diger kompozitlere gore bir takim avantajlara
sahip oldugu bildirilmistir (26,41,42). Bu avantajlar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz:

-Ustin cilalanabilir 6zellikleri ve bu 6zelliklerini uzun siire devam
ettirebilmeleri nedeniyle mikrodolduruculu kompozitlerle karsilastirilabilir 6zellikler
sergilemeleri

- Kompozisyonlarina katilan yiiksek orandaki doldurucu partikiiller nedeniyle
mekanik ozellikler bakimindan hibrit kompozitlerden daha basarili kirilma ve aginma
direnci gostermeleri

-Doldurucu oraninin yiiksek olmasinin organik yapiyr hacimce azaltmasi
nedeniyle polimerizasyon biiziilme oraninda da azalma goriilmesi

-Nanodoldurucu partikiillerin boyutlarinin goriiniir 15181 dalga boyundan ¢ok

daha kiigiik olmasi nedeniyle bu materyallere bircok estetik ve optik ozellikler
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kazandirmas1 ve genis renk spektrumu sergilemelerinden dolayir anterior bolge
restorasyonlarinda rahatlikla kullanilabilmeleri.

Bu avantajlarinin yaninda, nanopartikiillerin hiicreler {izerindeki toksik
potansiyelleri hala blylk oranda bilinmemektedir (43).

Restoratif dis hekimligi alaninda bir bagka yenilik iyon salabilen kompozit
rezinlerin tretimidir. Belirli modifikasyonlarla kullanilan restoratif materyallerin
antimikrobiyal ve clirik Onleyici 0Ozelliklerini gelistirmek i¢in ¢alismalar
yapilmaktadir. Dis hekimliginde floridin ¢iiriik Onleyici etkisi uzun zamandir
bilinmektedir. Ilk olarak NaF, KF, SrF,, SnF, gibi florid tuzlar1 organik matrikse
eklenmistir (15). Restorasyonun yapilmasini takiben floriir iyonu agiga ¢ikmasina
ragmen, bu etki hizlica azalmaktadir. Dahasi1 florid tuzlar1 restoratif materyalin
mekanik ozelliklerini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu olumsuz etkileri elimine
edebilmek icin daha sonra fluoroaluminosilikat cam, iterbiyum flortr (YbF3) gibi
florid igeren doldurucular kullanilmistir (44).

Giliniimlizde kullanmakta oldugumuz florid igeren tiim kompomer ve
kompozit rezinler bu doldurucu tipi kullanilarak tretilmistir. Yapilan bir in vitro
calismada, monomer matrikste tetrabutilamonyum floriir’e (TBAF) ilave olarak
kullanilan florid i¢eren doldurucularin, dolgu materyalinin florid depolama ve salma
ozelligine olumlu katki sagladigi gosterilmistir (45). Buna ilave olarak, restoratif
materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri kabul edilebilir seviyede olmasina
ragmen, sadece TBAF’ nin matrikse eklenmesinin bu 6zelliklerin bozulmasina sebep
olabilecegi belirtilmektedir (45,46). Ayrica, antimikrobiyal maddelerin dolgu
materyallerinin i¢ine ilave edilmesi i¢in de ¢alismalar yapilmistir. Klorheksidinin
eklenmesi, materyallerin mekanik 6zellikleri Gzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Benzer sekilde, giimiis iyonlar1 da materyale ilave edilmistir. Giimiis iyonlariin
ilavesinin, streptokokus mutansa karsi ¢ok iyi bir koruyucu etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (47). Bu antimikrobiyal 6zellikler, ¢iiriik siit disleri i¢in gelistirilecek
restorasyon materyallerinde oldukga yararlidir. Bununla birlikte, giimiisiin restoratif
materyalin rengi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir, bu da ilave edilebilecek
diger maddeler tarafindan maskelenmelidir (15).

Bu iyonlarin kompomer ve kompozit rezinlere ilave edilmesiyle, karyojenik

bakterilerin iirettigi asitlerin tamponlanabilmesi, demineralizasyonun azalmasi ve
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restorasyon kenarlarinda ikincil ¢iirlik olusumunun 6nlenebilmesi amaglanmaktadir
(4).

Son yillarda, hedeflenen diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip, yiiksek
reaktif 6zellikte ve agresif oral sartlara biyouyumluluk gosterebilecek bir kompozit
materyal ortaya ¢ikarilmasi icin yiiriitiilen ¢aligmalarda, siloran adi verilen yeni bir
katyonik acik zincirli monomer sistemi gelistirilmistir (48).

Siloran diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren posterior kompozit olarak
tanimlanmaktadir. Kimyasal yapisimi olusturan siloksanlar ve oksiranlarin

turetilmesinden olusmustur (49,50) ( Sekil 7).
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Sekil 7: Siloksan, oksiran ve siloran’ 1n yap1 formdili (23)

Siloksan altyapi, kompozit rezinin agiz ortaminda uzun siireli dayanimini
etkileyen su emilimine karsi, yapiya olduk¢a yiiksek bir hidrofobik 6zellik
katmaktadir. Bu hidrofobik 6zellik ayn1 zamanda giinliik beslenme sirasinda olusan
digsal renk degisimlerine kars1 da hidrofilik materyallere oranla kompozit materyali
daha dayanikli bir hale getirmektedir (48). Yiiksek kuvvetlere ve doga sartlarina
dayanabilen bir monomer olan oksiran ise, otomotiv sanayisi, tenis raketi ve kayak
gibi spor malzemelerinin yapiminda uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Uretici
firmaya gore, siloksan ve oksiranin birlesimi ile biyouyumlu, hidrofobik ve oldukga
diistik bir polimerizasyon biiziilmesi gosteren bir monomer sistem meydana
gelmigtir.

Siloran ag1, polimerizasyon biiziilmelerine ve streslerine dayanikli olmayi
saglayan sikloalifatik parganin katyonik agik zincirli polimerizasyonuyla
olugsmaktadir. Oksiran zincirleri agan asidik bir katyonun tetiklemesiyle katyonik
sertlesme aktive olur. Ardindan yeni oksiran zinciri agilir ve bir dncekiyle birleserek
polimerizasyonun ilerlemesi devam eder. Sonucta l¢ boyutlu olan monomer agi
sekillenmis olur (48,51).
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Siloranlarin polimerizasyon sistemi metakrilatlardan farklidir (Sekil 8).
Siloran sisteminde metakrilatlardaki radikal polimerizasyon yerine katyonik halka
acilmali polimerizasyon kullanilmaktadir. Boylece biiziilme miktarinda azalma ve
streste belirgin bir diisiis gozlenir (52). Siloran bazli sistemlerin kenar uyumu ve
mikrosizint1 yonlerinden metakrilat bazli sistemlerle karsilastirildiginda daha {istiin

oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (53-55).
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Sekil 8: Oksiran ve metakrilat karsilastirilmasi (23)

Temel olarak geleneksel metakrilat rezinlerin sertlesme reaksiyonunu CQ ve
tersiyer amin baglatmaktadir. Bu sistemde 430-490 nm dalga boyundaki goriiniir 151k
uygulanmasii takiben, rezindeki foto-baglatic1 molekiiller aktive edilerek olusan
serbest radikaller ile polimerizasyon baslatilmaktadir (4). Siloranlar da ise, 1sikla
aktive olan polimerizasyon iglemi CQ, iyodunyum tuzu ve elektron saglayicisi olarak
lic ana bilesim sayesinde ger¢ceklesmektedir. Burada CQ yine 1sikla aktive
olmaktadir. Elektron saglayicisi ise, redoks reaksiyonunda rol alir ve ayn1 zamanda
tyodunyum tuzlarinin asidik katyonlara ayrigsmasini ve agik zincirli polimerizasyonun
baslamasimni saglar (Sekil 9). Bu i¢ komponentli sistem, yiiksek polimerizasyon
reaktivitesi ile en iyi 151k dayanikliligi arasindaki optimum dengeyi saglamaktadir

(48).
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Sekil 9: Siloran baslatict sistemi (23)

Kompozit materyallerin estetik 6zelliklerini ve mekanik direncini inorganik
yap1 etkilemektedir. Doldurucu igerigi temel olarak metakrilat esasli rezinlere
benzeyen siloranlar, 0,5 pum boyutunu ge¢gmeyecek sekilde ince partikiillii kuartz
dolduruculardan  olusmaktadir.  Bilindigi gibi  geleneksel kompozitlerde
doldurucularin {izerlerini kaplayan silan tabakasi hidrofobititeyi arttirir ve rezin
tarafindan 1slatilmasini kolaylastirir. Kuartz’in sahip oldugu asidik Si-OH gruplari
siloran monomer igerisinde istenmeyen katyonik polimerizasyonu engelledigi i¢in,
silan tabakasi siloran esasli kompozitlerde daha da 6nem kazanmustir (48).

Siloran sisteminin dis dokusuna baglanmasini saglamak amaciyla iki
bilesenden olusan kendi adeziv sistemi mevcuttur (Sekil 10). Birinci bilesen bir self-
etch primer’ dir. Bu bilesenin hidrofilik yapida olmasi dis dokusuna olan adezyon
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Siloran esasli kompozitin dis dokusuna baglanabilmesi
i¢in, hidrofilik primer tabakasinin iist kisminin hidrofobik bir adeziv tabakasi ile
ortiilmesi gerekmektedir. Bu gorevi gerceklestiren adeziv sisteminin ikinci bileseni,
igerdigi bi-fonksiyonel asidik monomer sayesinde hidrofobik siloran rezinin oksiran

grubuna baglanmasini saglamaktadir (23,56) (Sekil 11).
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Sekil 10: Siloran adeziv sistemi (23)
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Sekil 11: Siloran polimerizasyonu (23)

Adeziv dis hekimligindeki en son yenilik ise, kendinden adezivli akiskan
kompozit rezinin gelistirilmesidir. Kendinden adezivli kompozit rezinler, ilk olarak
2002 yilinda smif V restorasyonlarda kullanilmak {izere piyasaya siiriilmiislerdir
(57). Bu restoratif materyal, kendi yapisinda adeziv rezin i¢eren akiskan bir kompozit
rezindir. Restorasyon oncesinde herhangi bir asitle purizlendirme ve ilave adeziv
uygulamasi gerektirmemesi, hem hekim hem de hasta agisindan tedavi siiresinin daha
kisa olmasi, bu materyalin 6nemli avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir. Kendinden
adezivli akiskan kompozit rezin, mine ve dentini asitlemek i¢in fonksiyonel
monomer olan glisero-fosfat dimetakrilat (GPDM) kullanan bonding teknolojisini
temel almaktadir (58). Ayni zamanda, dental adezivlerden dentine rezin
penetrasyonunu ve 1slatmayr arttirmak i¢in en sik kullanilan fonksiyonel bir
monomer olan hidroksi-etil metakrilat (HEMA) igermektedir. Bu rezinin baglanmasi
2 yolla olmaktadir; birincisi GPDM monomerindeki fosfat fonksiyonel gruplar ile
disteki kalsiyum iyonlar1 arasindaki kimyasal baglanma araciligiyla gerceklesirken,
ikincisi ise, kendinden adezivli akigkan kompozit rezinlerdeki polimerize
monomerler ve dentindeki kollajen fibriller arasinda olusan i¢ penetrasyon agi
sonucu mikromekanik baglanma araciligiyla gerceklesmektedir (59). Kendinden
adezivli akigkan kompozit rezinin 1s1kla sertlestirilmeden 6nceki pH degeri 1.9 olarak
belirtilmekte ve bu asidite sayesinde smear tabakasini modifiye ederek dise
baglandig1 iddia edilmektedir. Polimerizasyon sonrasi ise, pH degerinin 6.5-7’ye

(no6tr) ulastigr bildirilmistir (59,60).
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2.2. Dental Adezivler

Adezyon kelime olarak latincedeki “adhaerere” kelimesinden gelmektedir.
Adeziv terminolojisinde adezyon ya da baglanma bir maddenin bagka bir maddeye
yapismasidir. Bu madde ya da ylizeye adherent, adezyonu olusturan maddeye ise
adeziv ad1 verilmistir (24).

Buonocore’ un 1955 yilinda asitle piiriizlendirme teknigini tanitmasiyla
birlikte restoratif dis hekimliginde bir devrim yasanmis ve ilerleyen donemde dental
materyallerin dise kimyasal olarak baglanabileceginin anlasilmasinin ardindan,
adeziv dis hekimligi dogmustur (1). Adeziv dis hekimliginin gelisimi ile birlikte,
Black adli bilim adaminin retansiyonu saglamak amaciyla ifade ettigi “korumak i¢in
genisletme” prensibinden vazgegilmeye baslanmistir (61).

Restoratif materyalin dise adezyonu sonucu olusan ideal bir baglanmada,
mine dentin birlesim bolgesindeki dogal baglanti taklit edilerek, adezyonu olusturan
materyallerin birbirleriyle miimkiin oldugu kadar yakin temas igerisinde olmasi
gerekmektedir. Iyi bir adezyon elde etmek icin, adezyon tiiriine bakilmaksizin
saglanmas1 gereken bazi kosullar vardir. Bu kosullarin en basinda yiizeylerin temiz
olmasi gelmektedir. Adeziv ve adherent arasindaki temas: etkileyen faktdrlerden
birisi de adeziv materyalin 1slatabilirlik degeridir. Adeziv, adherent yilizeyine ne
kadar iyi akar ve ylizeyi ne kadar iyi 1slatirsa o kadar gii¢lii bir adezyon elde edilmis
olur. Bir diger etken ise, adezivin adherentin yiizeyine degme acisidir. Degim agisi,
adherent ylzeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire pargasina her iki maddenin
birlestigi yerden ¢izilen teget ile adherent yiizeyi arasinda olusan agidir. Degim agisi
ne kadar azaltilirsa, adezivin adherenti 1slatabilirlik degeri de o oranda arttirilmis
olacaktir. Boylece iki yapi arasindaki temas maksimum seviyede ger¢eklesmis
olacaktir (16,61). Dis ve adeziv arasindaki adezyonu etkileyen en énemli faktorler,
adherent ve adezivin yapisal ve fizikokimyasal 6zellikleridir. Bunlara ilave olarak
agiz ortami ig¢inde neme maruz kalma, fiziksel stresler, sicaklik ve pH’daki
degisiklikler, diyet ve cigneme aliskanliklar1 gibi faktorlerin de materyal ve dis
yapist arasindaki adeziv etkilesimi 6nemli miktarda etkiledigi bildirilmistir (61).

Adezivin ylizey gerilim degeri, adherentin kritik ylizey gerilimine esit veya
daha diisiik oldugunda ideal baglanma gerceklesmektedir. Adeziv sistemler ile

saglanan baglanmanin giiclii ve siirekli olmasi, hastanin aliskanliklarina, yasina,
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okliizyonuna, uygulanan rezinin yapisina, viskozitesine, polimerizasyon
biiziilmesine, yiizey gerilim degeri ve su absorbsiyonuna baglidir (4).

Adeziv restorasyonlar, zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme potansiyelleri
ile fonksiyonel streslerin digse daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini saglarlar. Ayrica,
kenar renklenmesi ve kiriklarina, tekrarlayan ¢iiriiklere, hatta pulpal patoloji

gelisimine neden olabilen mikrosizintiy1 da azaltirlar (3,62).

Adezyon 4 farkli sekilde gerceklesebilmektedir:
-Mekanik adezyon

-Adsorpsiyon adezyonu

-Diflizyon adezyonu

-Elektrostatik adezyon

Adezivin, adherent veya substrat yiizeyindeki girintili ve c¢ikintili diizensiz
yiizeylere kilitlenmesi mekanik adezyon olarak tanimlanir. Adsorpsiyon adezyonu,
adeziv ve adherent arasindaki kimyasal baglarin etkisi ile olusur. Diflizyon
adezyonu, mobil molekiiller arasindaki kilitlenmedir. Elektrostatik adezyon ise, farkli
yapidaki diiz ylizeyler arasinda elektrostatik etkilesimler sonucu gerceklesen oldukga
zayif bir baglanma bigimidir (4,24,61).

Dis sert dokularina adezyonda temel prensip, asitle piiriizlendirilmis mine ve
dentinden inorganik minerallerin (kalsiyum ve fosfat) uzaklastirilmasi sonucu olusan
mikrobogluklara rezin monomerlerin dolmasi ve buradaki polimerizasyon ile
mikromekanik kenetlenmenin meydana gelmesidir (4,62). Dentin yuzeyinin
asitlenmesi ile, demineralize olan intertiibiiler dentinde agiga ¢ikan kollajen fibril agi
i¢ine, diisiik viskoziteli monomerler penetre olarak eriyen hidroksiapatit kristallerinin
biraktig1 bosluklar1 doldururlar ve kollajenlerin etrafini sararlar. Polimerizasyonun
saglanmasi ile adeziv rezinin mikromekanik olarak dentin kollajeni ile baglandig1 bu
alan “hibrit tabakas1” olarak adlandirilir (61). Rezin-dentin baglanmasinda 6nemli rol
oynayan hibrit tabaka, asitlere karsi direngli olup mineralize dentinden daha zayif,
demineralize dentinden ise, daha {stliin fiziksel Ozelliklere sahiptir. Dis sert
dokularinda mekanik adezyonun yani sira, rezin monomerlerin minede interprizmatik

ve intraprizmatik bosluklara, dentinde ise, tiibiillere penetrasyonu sonucu rezin
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taglarin olusumu ile difiizyon adezyonu, disin inorganik (hidroksiapatit) ve organik
yapist (tip 1 kollajen) ile kimyasal etkilesimi sonucunda ise, adsorbsiyon adezyonu
meydana gelmektedir (4).

Kavite preparasyonu sonucu mine ve dentin yizeyi kan, tikarik, bakteri,
hidroksiapatit kristalleri ve denatiire kollajen artiklarindan olusan bir tabaka ile
kaplanir. Bu tabakaya smear tabakasi adi verilmektedir. Smear tabakasi dentin
tibdllerinin icine de bir miktar girerek 1-2 pum uzunlugunda smear tikaglari
olusturmaktadir. Mine dokusu ise, ¢ok fazla kalsifiye oldugu i¢in tikag olusumu
gozlenmemektedir (4,16). Diflizyon bariyeri olarak gdrev yapan smear tabakasi,
tibiilleri tikadigindan, dentin gecirgenligini %80-85 oraninda azaltarak agiz
stvilarinin ve bakterilerin pulpaya penetrasyonuna engel olmaktadir. Smear tabakasi,
alttaki dentine koheziv baglarla bagli oldugu i¢in mekanik olarak zor kaldirilir (11).
Adeziv baglanmada etkili olan bu tabaka, ya tamamen uzaklastirilir ya da modifiye
edilerek hibrit tabakaya dahil edilir (4,63). Smear tabakasi kaldirildiginda dentin
tiibiillerinin tikanmasi engellenerek baglanmanin giiclendirilecegi; modifiye edilerek
birakildiginda ise, dentin ve pulpa dokusunu bakteriyel irritasyonlara karsi
koruyacagy, tiibiiller igindeki sivi hareketlerini ve dentin gecirgenligini azaltarak post
operatif hassasiyeti engelleyecegi bildirilmistir (11,24,61,64).

Gilinlimiizde modern dentin adeziv sistemler ile smear tabakasi iliskisini 6ne

¢ikaran Ui¢ ¢esit baglanma stratejisi kullanilmaktadir (61).

a- Smear Tabakasin1 Modifiye Eden Baglanma Stratejisi: Bu gruba giren
dental adezivler, smear tabakasmin bakteriyel gecisleri Onledigi, pulpadaki sivi
akisin1 sinirlandirdigr ve dolayist ile pulpayr korudugu diisiincesi ile gelistirilmistir.
Smear tabakasi igine infiltre olan monomerlerin polimerizasyonu ile smear
tabakasinin altindaki dentine baglantisinin kuvvetlenecegi beklentisi vardir. Bu
adeziv sistemlerin mikromekanik baglant1 ile birlikte dentin ile zayif kimyasal bag
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak dentine penetrasyonlarinin yiizeyel olmasi
nedeni ile tutunmalar1 da ¢ok zayif olmaktadir. Smear tabakasini modifiye eden
dentin adezivlerin bazilarinda, sadece adeziv rezin (tek basamakli), bazilarinda ise

primer ve adeziv rezin (iki basamakli) birlikte bulunmaktadir (61,64).
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b- Smear Tabakasini Tamamen Ortadan Kaldiran Baglanma Stratejisi: Bu
sistemlerde total-etch teknigi ile mine ve dentine ayni anda asit uygulanarak smear
tabakasi tamamen uzaklastirilir. Etki mekanizmalar1 genellikle rezin tag olusumu ve
hibridizasyona baglidir. Bu sistemler genellikle ii¢ basamaklidir. Ilk basamakta
yapilan asit uygulamasi1 sadece smear tabakasini kaldirmaz ayni zamanda yiizeyel
demineralizasyon ile kollajen fibrilleri de aciga ¢ikarir. ikinci basamak, adezyonu
arttiran primer ajan uygulamasidir. Primer ajanlar, agiga ¢ikmis kollajen fibrillerine
afinitesi olan hidrofilik 6zellikli monomerler ve adeziv rezin ile ko-polimerizasyon
saglamak icin hidrofobik 6zellikli monomerler igerirler. Uciincii basamak ise, adeziv
rezinin uygulanma asamasidir. Bu yontemin komplike olmasi, teknik hassasiyet
gerektirmesi ve zaman alict olmasi, primer ve adezivin birlestirildigi sistemlerin

gelistirilmesine neden olmustur (61,64).

c- Smear Tabakasim1 Cozen Baglanma Stratejisi: Uygulamalar1 daha basit
olan, zayif asidik primer ya da self-etch primer olarak adlandirilan bu sistemlerde,
mine ve dentinin asitlenmesi, primerlenmesi ve monomerlerin penetrasyonu ayni
anda gergeklesir. Bu sistemde smear tabakasi tamamen kaldirilmadan ¢oziliir ve
tiibiil agizlar1 agilarak dentinin kismen demineralize edilmesi saglanir. Coziinen
smear tabakasi ile adeziv ajanin birlegsmesi sonucu i¢ ice geg¢mis bir hibrit tabaka

olusturulur (61,64).

2.2.1. Dental Adezivlerin Simiflandirilmasi

Adeziv sistemler, birgok farkli kritere gore siniflandirilmaktadirlar. Van
Meerbeek isimli arastirmaci tarafindan 2010 yilinda yapilan smiflandirma, en yeni
adeziv sistemleri icermektedir. Buna gore adeziv sistemler; total-etch adezivler, self-

etch adezivler ve self-adezivler olarak smiflandirilmaktadir (65) (Sekil 12).
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Sekil 12: Adeziv sistemlerin siniflandirilmasi (62)

2.2.1.1. Total-Etch Adezivler

“Total-etch” terimi mine ve dentin dokusunun birlikte, farkli siirelerde
piiriizlendirilmesini ifade etmektedir. Bu sistemlerde ilk asamay1 asit uygulama ve
yikama islemleri olusturur. Buradaki amag¢, mine ve dentin dokusunun asit ile
piirtizlendirilip rezin ile baglanmasindaki en 6nemli mekanizma olan mikromekanik
kenetlenmeyi saglamaktir. Asit uygulamasi; smear tabakayr ve smear tikaglarini
ortadan kaldirarak dentinde demineralizasyon olusturur (24,66). Demineralizasyon
sonucunda minerallerin ¢oziinmesi ile kollajen fibriller acia ¢ikar ve intertiibiiler
dentinin mikroporo6zitesi artar. Rezinin, intertibuler ve intratlibller penetrasyonu
kolaylasir (4,24,61). Bu islemi takiben diisiik viskoziteli rezinden olusan etanol, alkol
veya su bazli primer uygulanir. Rezinlerden en 6nemli farki, primerin ¢ok hidrofilik
olmasidir, bu yilizden nemli yiizeylere karsi toleransi vardir. Primer, dentine asit
uygulanmasi sonrasi agilan tiibiillerin igine girer ve kollajen fibrilleri sarar. Ardindan
yine diisiik viskoziteli rezin iceren adeziv ajan uygulanmaktadir. Hidrofilik monomer
(HEMA) oran1 primerdekine gore daha az olan adeziv ajanlar, ¢ogunlukla hidrofobik
monomerler (Bis-GMA) icermektedir. Adeziv ajan uygulandiktan sonra, son islem
olarak kompozit rezin kaviteye uygulanir ve restorasyon bitirilmis olur (16,24).

Uygulama sekillerine gore total-etch adezivler, li¢ asamali ve iki asamali
sistemler olmak iizere iki gruba ayrilirlar (65). Ug asamali sistemlerde asit, primer ve
adeziv uygulamalar1 ayr1 ayr ii¢ temel basamak seklinde uygulanmaktadir. iki
asamali sistemlerde ise, ilk basamak asit uygulamasi iken, tek sisede birlestirilmis

primer ve adeziv uygulamasi ikinci basamagi olusturmaktadir (62).
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2.2.1.2. Self-Etch Adezivler

Self-etch adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirmadan ¢6zmektedirler.
Smear tabakasinin altindaki dentini de kismen demineralize eden bu tip sistemlerde,
su ile yikama yapilmadan sadece nazik¢e hava ile kurutma islemi yapilmaktadir. Bu
slrecte, cozlinen smear tabaka, self-etch adeziv ajanin dis dokusuna baglanma
islemine dahil olur. Self-etch adeziv sistemler, icerdikleri zayif asidik o6zellikli
primerlerin smear tabakasini tamamen uzaklastiramamalar1 nedeniyle giivenilirdirler
(67,68).

Self-etch adeziv sistemler, iki basamakli uygulama prosediiriine sahiptirler.
Icerisine asidik monomerler ilave edilmis primer uygulamasi birinci asamay1 ve
adezivin uygulanmasi da ikinci asamay1 olusturmaktadir. Son zamanlarda ‘all in one’
veya tek basamakli self-etch adezivler olarak isimlendirilen adeziv sistemler
piyasaya siiriilmiistiir. Tek asamali self-etch adeziv sistemlerde, asidik monomer
ilave edilmis primer ve adeziv birlikte yer almakta ve ayni anda uygulanmaktadir
(69,70).

Asidik monomer ilave edilmis primer uygulamasi ile mine ve dentinde smear
tabakasinin ¢oziinmesi saglanir. Asit uygulama asamasinin elimine edilmesi, su ile
yikama islemine gerek kalmamasi ve nazik¢e kurutulmalari, klinik uygulama
kolaylig1 saglamistir. Bu yontem, yikama fazini ortadan kaldirmakla, klinik
uygulama zamanim kisaltarak, teknik hassasiyeti ve uygulama esnasinda hata yapma
riskini de 6nemli miktarda azaltmaktadir (62,71).

Self-etch adeziv sistemler, asiditelerine gore de; hafif (pH>2), orta (pH~1.5)
ve kuvvetli (pH<1) olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir (63,72,73).

Hafif self-etch adezivler, dentin dokusunda kismi bir demineralizasyon
olustururlar. Bu adezivlerin asiditesi, aprizmatik mine dokusunda tam bir
piiriizlendirme olusturacak kadar kuvvetli olmadigi i¢in, preparasyon sirasinda
bizotaj isleminin yapilmasi onerilmektedir. Monomer infiltrasyon derinligi, smear
tabakasinda 2 um, dentin dokusunda ise en az 1 pum olmast gerekirken, bu
sistemlerde 1 um’den daha az oldugu gorilmistiir. Hibrit tabakanin kalinligi,
kuvvetli self-etch veya total-etch adeziv sistemlerdekinden daha azdir. Ancak, etkili

bir baglanma i¢in hibrit tabaka kalinliginin 6nemli olmadig bildirilmistir (4).
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Orta self-etch adezivler, hafif etkili adezivlerden daha asidik olduklar1 igin,
mine dokusuna dentin dokusu kadar iyi bir baglanma saglamaktadirlar. Hibrit
tabakanin alt kisminda kismen, iist kisminda ise, tam olarak goriilen bir
demineralizasyon meydana gelmektedir. Hibrit tabakanin kalinligi, kuvvetli self-etch
adezivlere kiyasla daha azdir (4).

Kuvvetli self-etch adezivler, diisik pH’ da olmalarindan dolay: total-etch
adezivlerdekine benzer baglanma mekanizmasi ve bilesimi gostermektedirler. Diisiik
pH’l1 self-etch adezivler, dentinde daha derin bir demineralizasyon saglamakla
birlikte, diisiik pH’ya sahip asidik primerlerin yol actigi asir1 demineralizasyon
bolgelerine, rezin monomerlerin tam olarak sizamamasi nedeniyle yiiksek pH
degerine sahip self-etch sistemler kadar yiiksek baglanti  kuvvetleri
olusturamamaktadir. Bu nedenle mikro bosluklar olusmakta ve eksik hibridizasyon

sonucu baglanma kuvvetleri dismektedir (74,75).

2.2.1.3. Self-Adezivler

Self-adezivler, 6ncesinde asitleme ve baglayici ajan kullanimi gerekmeksizin
dogrudan kaviteye uygulanabilen materyallerdir. Cam iyonomer simanlar herhangi
bir yilizey tedavisi olmaksizin dis dokusuna kendi kendine tutunabilen tek
materyaldir. Cam iyonomer simanlardaki polialkenoik asidin dis yiizeyine
uygulanmasi, bu materyallerin baglanma etkilerini 6nemli derecede arttirmistir (62).
Adezyon mekanizmasinin dentine mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu
diistiniilmektedir. Polialkenoik asitler, smear tabakasini kaldirarak 0,5-1 pm derinlige
kadar kollajen fibrilleri agiga ¢ikarirlar. Cam iyonomer bilesenlerinin yiizeye difilize
olmast ile mikromekanik baglanma gergeklesir. Polialkenoik asitin karboksil
gruplarinin kollajen fibrillerde kalan hidroksiapatitlerin kalsiyumlar1 ile etkilesimi
sonucu kimyasal baglanma olusur (76).

Son yillarda self-adezivlere, dentinle oldukca ince bir etkilesim gosteren,
hatta demineralizasyonun ¢ok net olmadigi, self-adeziv yapistirict kompozitler de
eklenmistir. Zamanla bu materyaller ile ilgili beklentilerin artmasi, self-adeziv
akiskan kompozitlerin gelistirilmesine ve daha sonrasinda da self-adeziv restoratif

kompozitlerin Uretilmesine yol agacaktir (65).
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2.3. Siit Dislerinde Mine ve Dentine Baglanma

Arastirmacilar, yeni materyallerin {retilmesiyle asamalar1 basitlestirilen
adeziv sistemler ve kompozit rezinlerin, siit disi restorasyonlarinda giivenilir bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir. Siit ve daimi dislerin mine ve
dentin yapilariin morfolojik ve histolojik olarak birbirlerinden farkliliklar
gostermesi, kompozit rezinlerin siit dislerine baglanmalarini etkilemektedir (77-79).

Siit disi minesi, daimi dis minesine oranla yaklasik yar1 kalinlikta olmasinin
yaninda, prizmatik yapilanma igermeyen aprizmatik bir tabaka ile Ortiilidiir.
Kalinlig1 15-55 pm arasinda degisen bu tabakada hidroksiapatit kristallerinin dizilimi
diizenli degildir. Bu yap1 farklilig1, organik ve inorganik komponentlerin oranlarin
etkileyip, siit disi minesinin dis yiizeyine ait fiziksel 6zellikleri belirlemektedir (80).
Daimi dis minesinin agirlik bakimindan yaklasik % 96’sin1 inorganik, %]1’°ini organik
matriks (yag ve protein) ve % 3’iinii su olusturmaktadir. Siit disi minesinde ise, bu
oranlar % 92-93 inorganik, % 4 organik matriks ve % 3 su seklindedir (81). Siit disi
minesinin organik igeriginin fazla olmasi, mine prizmalarinin ylizeyde daha genis
actyla sonlanmasi ve aprizmatik tabakanin daha kalin olmasindan dolayi, asitle
piiriizlendirme siiresinin de daimi diglere gore daha uzun tutulmasi gerektigi
diistintilmiistiir (82).

Siit disi dentin kalinlig1 1.5-3 mm arasinda degismekle birlikte bu kalinlik;
dentinin tipi, disin yiizeyi ve yasa gore farklilik gostermekte ve 5 mm’ye kadar
cikabilmektedir. Siit dislerinde dentinin kalinlig1 daimi dislerin yaris1 kadardir (83).
Siit disi dentin dokusu biyolojik ve mekanik 6zellikleri ile daimi dis dentin dokusuna
benzerlik gdstermesine ragmen, peritiibiiler ve intertiibiiler dentindeki kalsiyum ile
fosfor igeriklerinin daha diisiik olmasi nedeniyle daha az mineralizedir (84). Sit
dislerinde dentin tiibiil ¢cap1 ve yogunlugunun daimi disglere gore daha az olmasinin,
peritiibiiler dentin kalimliginin daimi dislere gore 2-5 kat daha fazla olmasindan
kaynaklandig: bildirilmektedir (85,86).

Siit dislerinin mineral igerigi, daimi dislere gore daha diisiik ve siit disi
dentininin tiibiil sayis1 ve ¢ap1 da daha kii¢lik oldugundan, siit disi dentin ylizeyinde
daha az dentinal siv1 birikmektedir (77,84). Daha az nemli olan dentin yizeyi asidi
seyreltemeyecegi icin, siit disi dentini asidik yiizey hazirlayicilara karst daha

reaktiftir. Bu sayede asidik ajanlar siit dislerinde smear tabakasini daimi dislere gore
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daha hizl1 uzaklastirmakta ve daha derin dekalsifikasyona sebep olmaktadirlar. Bu
nedenle, siit disi dentininde daha kisa siire asit uygulanmasi 6nerilmektedir (84).

Siit disi dentinine adezyonda, dentinin mineralizasyonu, tiibiil yapisi, sayisi
ve yogunlugu bliyiikk rol oynamaktadir. Daimi dislerle karsilastirildiginda, siit
dislerinde %25-30 daha kalin bir hibrit tabakas1 ve daha diisiik baglanma giicii rapor
edilmistir (87-89). Pulpaya dogru ilerledikge, siit disi dentininin sertlik, elastisite,
gerilme direnci gibi fiziksel ve mikromekanik ozelliklerinin zayifladigi ve bu
durumun adeziv rezinin baglanma kuvvetini etkileyebildigi bildirilmektedir (89,90).
Yapilan baz1 c¢aligmalarda, siit dislerinin histolojik, kimyasal ve morfolojik
ozelliklerinin farkli olmasindan dolayi, siit disi dentini baglanma giiciiniin, daimi dis

dentinine gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir (84,91).

2.4. Polimerizasyon

Baglangicta monomer halinde olan ve farkli yontemlerle polimerizasyon
uygulanan kompozit rezinler, bu islem sonucu polimer haline gelirler. Polimerler;
‘poli’ (birgok) ve ‘mer’ (parca) kelimelerinin kombinasyonu olup, tekrarlayan birgok
basit molekiilden yapilmis makromolekiilleri i¢eren bir grup dogal ve sentetik
materyalden olusurlar. Polimer molekiilleri, farkli tip monomer karigimlarindan
hazirlanabilir. ki ya da daha fazla farkli kimyasal {initeden olusan polimerlere
“kopolimer”; ii¢ farkli monomer iinitesinden olusan polimere ise “terpolimer” denir
(24,39).

Molekiil agirligi, polimeri olusturan biitiin monomerlerin  molekiil
agirliklarimin  toplamiyla hesaplanir. Molekiil agirliklart oldukga yiiksek olan
polimerlerin yapilari, sonsuz sayida konfigiirasyon ve konformasyona sahip
olabilmektedir (92). Molekiil agirliginin yiiksek olmasi, polimerin yumusama, erime
derecesinin yiiksek ve kitlenin ¢ok sert olmasi gibi fiziksel 6zelliklerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ortalama molekill agirhigr diisik oldugunda ise, polimerizasyon
yeterli olmamakta ve bu da polimeri zayiflatan bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir (93).

Polimer molekiiliiniin fiziksel yapisi, onun 6zelliklerini etkilemesi agisindan

onemlidir. Polimer molekiiliiniin 3 temel fiziksel yapis1 vardir (93):
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1-Cizgisel (Linear): Cizgisel polimer molekiilii dogrusal yonde uzayan ayni

tip monomer ya da farkli tip tinitelerden olusur.

2-Dallara ayrilmis (Branched): Bu tip polimer dallara ayrilmig bir yap1

gosterir.

—o—0o—

3-Capraz baglantili (Cross-linked): Bu tip polimer, ag seklinde capraz
baglantili fiziki bir yap1 gosterir. Capraz baglantili monomer iiniteleri ayni ya da iki

degisik yapida olabilir.

Cizgisel ve dallara ayrilmis polimerleri olusturan monomerler birbirlerine
zayif fiziksel baglarla baglidir. Capraz baglant1 sonucunda ise, ¢izgisel molekiiller
arasinda kopriiler olusarak, rezinin dayaniklilik, ¢6ziiniirliik ve su absorbsiyonu gibi
Ozelliklerini degistiren ii¢ boyutlu ag seklindeki yapilar meydana gelir. Genel olarak
capraz baglar fazla olan polimerler, digerlerine gore sivilar1 daha az absorbe ederler
ve daha az ¢ozlnarler (93).

Polimerizasyon islemi farklt mekanizmalarla ortaya c¢ikmaktadir. Sentetik
polimerler, monomerlerin kondensasyon (basamakli) ve katilmali (ilave)

polimerizasyonu seklinde iki tiirlii reaksiyon sonucu elde edilirler (92).
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2.4.1. Kondensasyon Polimerizasyonu

Kondensasyon polimerizasyonu, birden fazla monomer tiirii arasinda benzer
bir mekanizmayla ilerleyen kimyasal reaksiyonu ifade etmektedir. Iki ya da daha
fazla fonksiyonel grubu bulunan molekiiller, kondensasyon reaksiyonlar1 ile
baglanarak daha biiyiik molekiilleri olustururlar. Iki monomer molekiiliiniin basit bir
esterlenme reaksiyonu ile dimer formuna doniismesi, bu esnada su ve amonyak gibi
kiclk bir molekiilii atarak birlesmesi olarak agiklanabilir. Bu polimerizasyon,
yiiksek molekiil agirliklt bir polimer formuna ulasana kadar bir seri reaksiyon

seklinde devam etmektedir (13,14).

2.4.2. Katilmah Polimerizasyon

Katilmali polimerizasyonda monomerler, aktive edilerek birbirlerine dogru
bliyliyen bir zincir seklinde eklenirler. Bir¢ok kompozit rezin, monomerlerin
biiyiiyen zincirinin sonuna katilmasiyla polimerize olmaktadir. Katilmal
polimerizasyon aktif bir merkeze, bir monomerin katilmasini takiben olusan zincir
bliylimesi ile baslamakta ve teorik olarak zincir biiylimesi tiim monomer bitene kadar
devam etmektedir.

Kondensasyon polimerizasyonuyla karsilastirildigi  zaman, katilmali
polimerizasyon siirsiz biiylikliikte dev molekiiller iiretebilir. Makromolekiiller,
kompozisyonda degisiklik olmadan ufak iinitelerden ya da monomerlerden olustugu
icin, polimer ve monomer ayni ampirik formiile sahiptir. Bir baska deyisle
monomerin yapisi, polimerde defalarca tekrarlanmistir. Katilmali polimerizasyon
esnasinda kompozisyonda bir degisiklik olmadigi bildirilmistir (94).

Polimerizasyon siireci aktivasyon, baglama, ilerleme, bitis seklinde birbirini

izleyen 4 esas donemden olusur (14).

a- Aktivasyon Safhasi: Serbest radikallerin olusturulmasi islemi aktivasyon
olarak adlandirilmaktadir. Polimerizasyonu baglatmak icin doymamis ve tek
elektrona sahip reaktif bir molekiil olan serbest radikallerin olugsmasi1 gerekmektedir.
Bu molekiiller baglatic1 olarak adlandirilirlar ve “R*” olarak ifade edilirler.
Baslaticilar, oldukca zayif bir bag iceren ve parcalandiklari zaman birer reaktif

elektronlu iki grup olusturan molekiillerdir. Dis hekimligi polimerlerinde kimyasal
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olarak en sik kullanilan baglatict benzoil peroksittir. Uygun kosullarda benzoil
peroksit iki tane serbest radikal olusturabilir. Benzoil peroksit icin aktivasyon

reaksiyonu asagida verilen denklemle ortaya ¢ikar (Sekil 13) (14,16).

C-——O—~()~—C© —_ 2 C —Oe-
] il ]

0 O O

Benzoil peroksit Serbest radikal
Sekil 13: Benzoil peroksit icin aktivasyon reaksiyonu (14)

Baslaticilarin 1s1, kimyasal bilesikler ve 1s1k gibi ¢esitli aktivatorler vasitasi

ile parcalanmasiyla “polimerizasyon” olusur.

Is1: Benzoil peroksit 60°C’ nin {lizerinde 1s1t1ldig1 zaman pargalanir. Bu metod

akrilik protez kaide materyalinin olusturulmasinda kullanilir (16).

Kimyasal bilesikler: Benzoil peroksit, dimetil-p-toluidin gibi tersiyer aminle
temasa gectigi zaman aktive olur. Bu metod protez tamiri ve gecici restorasyonlarda
kullanilan soguk akriligin polimerizasyonunda kullanilir (16,29).

Ayn1 zamanda ¢ift pat sisteminde Gretilen kimyasal olarak polimerize olan
kompozitlerde de ayni yontem kullanilir. Polimerizasyon iki patin karistirilmasi ile
baglar. Patlardan birinde polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit, digerinde ise,
polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin bulunur (4).

Kimyasal bir aktivatoriin kullanilmasi polimerizasyonun diigiik 1silarda

olusmasin1 saglar (14).

Isik: Serbest radikallerin olugsmasinda bir diger yontem de 1sik ile aktive
etmektir. Bu yontemde aktivator olarak ultraviyole ya da goriinir 151k
kullanilmaktadir (16). Bunlarda 1s18a duyarl baslaticilar kullanilir.

Ornegin; benzoinmetileter ultraviyole radyasyonuna ugraymca serbest

radikaller olusturur. Bazi ketonlar tersiyer amin varliginda, goriilebilir dalga
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boyundaki 1s18a tabi tutulunca aktif radikaller olusturarak polimerizasyonu
baslatabilir (14).

Dental materyallerde genellikle kullanilan 1s1k emici bilesik kamforokinon
(CQ)’dur (24). CQ uygun dalga boyu ve siddetteki elektromanyetik enerjiye maruz
kaldiginda, fonksiyonel gruplar fotonlar1 absorbe eder, molekiil aktive olur ve aminle
bir araya geldiginde elektron transferi olusur. Boylece dis yiizeyinde tek bir elektron
iceren ve bagka bir bilesenle kovalent bag yapma egiliminde olan serbest radikali
olusturur (14).

Isikla sertlesen kompozit rezinlerde, polimerizasyon reaksiyon hizini artirmak

icin genellikle karisima amin ilave edilir (14).

b- Baslama Safhasi: Polimerizasyon, aktivasyon sonucu olusan serbest
radikalin monomer ile reaksiyona girmesi ile baslamaktadir (16). Serbest radikaller

cift bag iceren monomere saldirarak tekrar reaktif gruplar olustururlar (14).

c- ilerleme Safhasi: Olusan reaktif gruplar baska monomerlere baglanarak
yeni bir reaktif grup olustururlar. Boylece biitiin molekiiller birbirlerine baglanarak

zincir blytmesine yol acgarlar (95).

d- Bitis Safhasi: Ilerleme reaksiyonunun kitle i¢indeki monomer molekiilleri
bitinceye kadar devam etmesi beklenir. Ancak pratikte, polimer zincirinin bitimine
neden olan diger reaksiyonlar ilave reaksiyonu engelleyebilir. Bu reaksiyonlar, 6li
polimer zincirleri olusturmakta ve ilave reaksiyona ugramamaktadir (14).

Polimerizasyon sonunda elde edilen polimerin, fiziksel 6zellikleri Gzerinde,

molekiiler agirliginin, capraz baglarin ve zincir dallanmasinin etkisi biiytiktiir (14).

2.4.3. Polimerizasyon Buzulme Stresi

Rezin esasli materyallerin polimerizasyonu esnasinda yaklasik %1.5-3
oraninda hacimsel bir biiziilme olusmaktadir (4). Monomer molekiillerinin polimere
doniismesi sirasinda molekiillerin birbirine daha yakin hale gelerek hacimsel olarak
azalmasina “polimerizasyon biiziilmesi” adi verilmektedir (31). Bu olay, dis ve

restorasyon arasinda stres olusumuna, siklikla restorasyonun dise baglanmasinda
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basarisizliga ve buna bagli olarak mikrosizinti meydana gelmesine, post-operatif
hassasiyet, renklenme ve sekonder ¢iiriikk gelisimi gibi bir takim sorunlara sebep
olmaktadir (96).

Rezin materyallerin polimerizasyon buzilmeleri, pre-jel ve post-jel faz olarak
iki sathaya ayrilabilmektedir. Pre-jel polimerizasyon siresince rezin, kavite igine
yayilabilir ve yapi igerisindeki stres azalir. Jelasyon sonrasinda hareket durur ve
bliziilme stresi kompanse edilemez. Kavite duvari ile rezin arasindaki adezyon
kuvvetleri post-jel polimerizasyon sonucu olusan blzulmenin serbest olarak
gelismesini engeller ve internal streslerin olusmasina neden olur (96-98).

Rezinin polimerizasyon sirasindaki plastik deformasyonu, akigkanlik 6zelligi
ve higroskopik ekspansiyonu, bizilme streslerini bir 6lglide kompanse eder.
Adezyon kuvvetlerinin biiziilme streslerine karsi koymasiyla olusan stres birikimi,
rezinin elastik limitini asarsa, kompozit dis baglantisinda birtakim defektlerin
olusmasina ve baglanmadaki basarisizliga sebep olmaktadir (4,96). Eger dis-
kompozit arasinda iyi bir adezyon varsa, bu biiziilme stresleri c¢evre yapilarda
deformasyona yol agabilir ve bunun sonucunda servikal minede disi kirilmaya yatkin
hale getiren mikro catlaklar meydana gelebilir (96).

Polimerizasyon bizilmesini etkileyen faktorler; kavitenin blyukligi,
uygulama teknigi, kavite geometrisi ve kompozit rezinin tirii seklinde
siralanabilmektedir (2,99). C-faktor olarak bilinen kavitelerdeki konfiglrasyon
faktorli, restorasyonun baglandigi ylizeylerin, baglantinin olmadig yiizeylere orani
olarak tanimlanmaktadir ve baglant1 saglanan ylizey sayisinin, serbest ylizey sayisina
bolinmesi suretiyle belirlenmektedir. Bu oran ne kadar yiksek olursa materyalin
akiciligr o derece azalir ve biiziilme esnasinda olusan stresler artar. Diiz okliizal
dentin yizeylerde C faktorii 1 iken, Simf II kavitlerde C faktorii 2 (4/2), kutu
formundaki okliizal Smif I ve sinif V kavitelerin C faktorii ise 5°tir. C faktorii 5 olan
bir kavitede polimerizasyon biiziilme stresleri de artmaktadir. Bu nedenle, kompozit
rezin restorasyonlarda kavitenin kutu formunda hazirlanmasindan kaginilmasi ve

miimkiin oldugunca C faktoriiniin diisiiriilmesi tavsiye edilmektedir (2,99).
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Kompozit rezinlerdeki biiziilme streslerini azaltmak amac ile bir¢ok yontem
denenmistir. Bunlari:

- Metakrilat bazli kompozitlerin yapisina silanlanmamis nanodoldurucular
eklemek (100),

- 1k tabaka olarak diisiik vizkoziteli kompozit kullanmak (101),

- Adeziv tabakay1 kalinlastirmak (102),

- Doldurucusuz rezin kullanmak (103),

- Elastik duvar goriisiinii denemek (104),

-Kimyasal kompozitleri kullanarak kompozitlerin polimerizasyon hizin
azaltmak (104)

- Tki asamal1 olan soft start 151k cihazlari ile polimerize etmek (105),

- Diisiik C-faktorlii kaviteler hazirlamak (99)

- Daha az biiztlen monomerler kullanmak (48)

seklinde siralayabiliriz.

2.5. Goriiniir Isik Polimerizasyon Cihazlarn

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler, zamanla yerini 151kla sertlesen
kompozitlere birakmistir. Bu kompozit rezinler, uzun siireden beri restoratif dis
hekimliginde artan bir kullanim alant bulmustur. Restoratif materyallerin
polimerizasyonunda ¢ok yaygin olarak kullanilan 1s1ik cihazlari, giiniimiizde biiyiik
ilerleme kaydetmistir ve restorasyonlarin klinik basarisin1  blyuk oranda
etkilemektedir (106,107).

Isik kaynaklarimin birim zamanda yaydig1 toplam enerji miktari 151k giici mW
(miliwatt), 15181 uygulandigi birim alana diisen 151k giicii ise, 151k siddeti (mW/cmZ)
olarak adlandirilir (108). Isik siddeti, 151k kaynaginin giiciiniin uygulama ucu alanina
oranlanmasi ile hesaplanir. Isik siddetini arttirmak amaci ile ya cihazin giicii arttirilir
ya da uygulama ucunun ¢ap1 kiigiiltiiliir (95). Rezinin polimerizasyonu igin gereken
toplam enerji miktar1 (joule), 151k siddeti (mW/cm?) ile uygulama siiresinin (saniye)
carpimi ile hesaplanir (109).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlarinin tam olmasi i¢in, 16 joule enerjiye
ihtiya¢ vardir. 16 joule (J) enerji, 800 mW giigteki 15181n 20 saniye (800%20=16)
veya 1600 mW giicteki 15181n 10 saniye uygulanmasi ile elde edilir. Genel olarak
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kompozit rezinlerin polimerizasyonlari, 400 mW giicte ve dalga boyu 400-500 nm
olan 151k kaynaklari ile saglanmaktadir (4).

Isik kaynag ile olusan polimerizasyonun derinligi, goriiniir 151k ile rezinin
yansima, emilim veya sa¢ilim gibi etkilesime girmesi sonucu 15181n penetre olabilme
yetenegi ile Olgiillir. Polimerizasyon derinligi (D); 151k yogunluguna (I), uygulama
stiresine (t), rezin i¢inde polimerizasyonu baslatan (C1) ve engel olan maddelerin
(C2) konsantrasyonuna bagli olup D=C1xlog(C2xIxt) formiilii ile aciklanr.

Isik yogunlugundaki artis, uygulama siiresinin azalmasina ve polimerizasyon
derinliginin artmasina neden olmaktadir. Farkli yogunluktaki 1sik kaynaklarinin
uygulama  sdreleri,  klinik  olarak  kabul edilebilen  polimerizasyonu
gerceklestirebilecek en az enerji miktarina (EOP-Energy for Optimization of
Polimerization) gore belirlenir. Baska bir deyisle EOP, belirli derinliklerde optimum
polimerizasyon i¢in gerekli olan enerji yogunlugudur. Eger kompozit, 151k yogunlugu
500 mW/cm? olan cihaz ile 20 saniyede polimerize ediliyorsa, 1sik kaynaginin EOP
degeri 10 J veya 10,000 mJ’ diir (4).

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak dis hekimliginde kullanilan
rezinlerin polimerizasyon siirelerinin kisaltilmasi ve daha derin bir polimerizasyon
elde edilebilmesine yonelik farkli yapilarda g¢esitli 151k kaynaklar1 gelistirilmis ve

hekimlerin hizmetine sunulmustur.

Gunumuzde kullanilan 11k cihazlari (2,95,107):
-Ultraviyole Isik Cihazlari
-Quartz-Tungsten-Halojen Isik Cihazlar
-Light-Emitting-Diode Isik Cihazlar

-Lazer Isik Cihazlar1

-Plazma Ark Isik Cihazlari

olarak siralanabilir.

2.5.1. Ultraviyole Isik Cihazlar
1970’li yillarin baslarinda kullanilmaya baslanan, ilk 1s1k cihazlandir.
Ultraviyole (UV) 15181n penetrasyon derinliginin sinirli olmasi ve restorasyonlarin alt

tabakalarinda tam bir polimerizasyon saglayamamasi gibi bazi dezavantajlari vardir.
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UV 15181n polimerizasyon derinliginin, goriiniir 151k sistemlerine gore diisiik oldugu
bildirilmistir. Ayrica UV 15181, hasta, hekim ve yardime1 personelde cilt kanserine,
g0z lensinin hasarina ve ¢esitli mutajenik etkilere yol agabildigi belirtilmistir.
Giliniimiizde UV 1sik cihazlari, materyalin yiizey tabakasinda yiiksek oranda
sertlesme saglamalar1 ve renk degisikligini Onlemeleri gibi avantajlari nedeniyle
filtreli veya filtresiz olarak, dis laboratuvarlarinda ve rezinlerin indirekt

polimerizasyonlarinda kullanilmaktadirlar (107).

2.5.2. Quartz-Tungsten-Halojen Isik Cihazlar:

Quartz-tungsten-halojen (QTH), dental materyallerin polimerizasyonlarinda
yaygin olarak kullanilan 151k cihazlaridir (110). Bu cihazlarda 151k kaynagi olarak
kullanilan halojen ampuller (111,112), kicik bir tungsten filamentin elektrik
enerjisiyle yiiksek derecelere kadar isitilmasi sonucu 151k vermektedir. Bu tiir 151k
cihazlari, genellikle 400-800 mW/cm? arasindaki 151k yogunluklarinda ¢alismakta ve
kompozit rezin dolgu materyalinin 2 mm’lik kalinligim1 40 saniyede polimerize
edebilmektedir. Uretilen 15181 spektrumu genistir ve yiiksek 1s1 olusturmaktadir
(113,114).

Bu cihazlar, elektrotlarin birlestigi tungsten bir bobin igerir. Bobinin, havayla
temasinin engellenmesi amaci ile silika dioksit’in kristalin bir formu olan ve ¢ok
yiiksek sicakliklara dayanabilen kuartz bir yap1 ile sarilmistir (24).

Kuartz yap1 igerisinde inert, halojen bazli bir bilesik bulunmaktadir. Farkli
lambalarin degisik 1silarda yanan cesitli inert gazlar icermesi nedeniyle, degisik
seviyelerde enerji ¢ikiglart elde edilmis olur. Calisma sirasinda tungsten
filamentlerde yiiksek 1s1 olusur, 151k cihazi kapatildiginda kuartz yapi tekrar sogur ve
olusan tungsten buhari kuartz yapinin duvarinda yogunlasir. Zamanla bu tortu koyu
ve opak bir tungsten tabakas1 olusturur. Halojen gazi bu tabakay1 uzaklastirip tekrar
filamentlere ¢okeltir. Boylece filamentin 6mriinii artirarak filamentlerden yiiksek
enerji cikist saglar. Bu gazin uzaklastirilmasi halinde, kuartz duvar igerisinde
tungstenin birikimi engellenemez ve enerji ¢ikis1 azalir. Halojenin kaybi normal
kosullarda olusmaz kullanici hatasi ile olabilir. Yiiksek voltajli lambalar kullanilarak
yuksek 151k siddetinde halojen cihazlar da iiretilmistir. Burada ¢ogunlukla kripton
gibi inert gazlar kullanilmaktadir (24).
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Yiiksek 1stya ulastigi zaman lambanin sogutulmasi saglanmaz ise, igeriye
giren havadaki oksijen nedeniyle lambanin dmrii hizla azalir. Bu yiizden sogutmaya
¢cok 6nem verilmelidir. Bu amacla halojen 151k cihazlarinda fan bulunmaktadir.
Sistem igerisinde fan bulunmasi ayri enerji gereksinimi demektir. Ayrica, tizerindeki
havalandirma delikleri kontaminasyona olanak sagladigi i¢in dezenfeksiyonlarini
zorlastirir (110).

Halojen 151k cihazlarindan elde edilen kizil6tesi enerji, rezin igerikli materyal
tarafindan absorbe edildiginde molekiiler vibrasyon olusur ve molekiiller ¢arpisarak
1s1 olustururlar. Kizil6tesi enerjinin disin pulpasina ulagsmasini engellemek amaci ile
halojen 1s1k cihazlarinda 1s1 absorbe edici kalin filtreler mutlaka kullanilmalidir.
Filtreler, kizilotesi 15181 tutarak polimerizasyon igin gercken goriiniir 1518 elde
edilmesini saglamaktadir (115,116).

Bu filtreler Ozelliklerini kaybettiklerinde dis yiizeyine daha fazla enerji
ulagsmaktadir. Filtre edilemeyen bu fazla kizildtesi enerji, pulpa ve mukozada 1s1
olusumuna neden olur. Bu olumsuz o6zellikleri elimine edebilmek i¢in, halojen
1siklarin biitiin aksamlar1 ve 151k verimi periyodik olarak kontrol edilmelidir (115).

Halojen 151k cihazlar1 uzun yillardir dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen halojen lambalarin, reflektoriin, filtrenin kullanimina baglh
olarak zamanla etkinligini kaybetmesi ve yiiksek 1s1 olusturmasi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (117).

2.5.3. Light-Emitting Diodes Isik Cihazlar:

Halojen 151k cihazlarina alternatif olarak gelistirilen bir diger 151k kaynagi da
Light-Emitting Diodes (LED) 1sik cihazlaridir (118,119). Bu cihazlar kuantum
mekanigi etkisiyle goriilebilir mavi 1s1k yayan kaynaklardir (118).

Yapilarinda, 151k kaynagi olarak halojen ampiillerde kullanilan sicak
filamentlerin yerine; elektronlarin birinden digerine geg¢isini saglayan, iki ayr1 yari
iletken baglant1 (proton-ndtron (p-n) baglantilar1) tasirlar. Ortama elektrik
verildiginde, elektronlar ve bosluklar p-n baglantis1 6nilinde tekrar birlesmekte ve
LED lambadan belirli bir dalga boyu araliginda 151k yayilmaktadir. Halojen
ampullerinin 6mrii yaklasik olarak 50-100 saat, plazma ark lambalarinin 500-5000
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saat ile sinirl iken; LED 1s1k cihazlarinin émrii yaklasik 10.000 saat civarindadir.
(13,110,118,120).

LED 1sik cihazlarinin temel 6zelligi 400-500 nm dalga boyu araliginda,
sadece goriilebilir 1s1k tretmeleridir. Etkin spektrumlar1 ise, 450-490 nm dalga
boyudur (119,121).

LED 151k cihazlari, optimum dalga boyunda 151k verdiklerinden, halojen ve
plazma ark 151k cihazlarindaki gibi iiretilen 151811 filtre edilmesine gerek yoktur. Bu
nedenle, elde edilen enerjinin neredeyse tamami polimerizasyon igin
kullanilabilmektedir (122).

Bu cihazlarin spektral dagiliminin tepe noktasi degerinin 470 nm civarinda
oldugu ve bunun halojen 151k cihazina gore daha dar bir dalga boyu bandinda
yogunlastig1 goriilmektedir. CQ’un uyarildig1 dalga boyu tepe noktasi olan 468 nm’
nin, LED 151k cihazimin spektral dagiliminin tepe noktasina karsilik geldigi
belirtilmektedir (123). Spektral ¢ikislart CQ absorbsiyon spektrumuna uygun diistiigi
i¢cin, ozellikle fotobaglatic1 olarak CQ igeren kompozit rezinler ilizerine etkili olan
LED 151k cihazlarinda, iiretilen 15181n %95’inin polimerizasyon i¢in yeterli oldugu
belirtilmektedir. Bu yiizden bu cihazlarin elektrik enerjisi tiikketimleri daha azdir.
Ozellikle son yillarda gelistirilen LED 1s1k cihazlarinin, CQ’un emilim spektrumuna
yakin bir pik tiretimi gosterdigi, ana baslatici olarak CQ igermeyen bazi foto-baslatici
sistemlerin polimerizasyonunda ise, eksiklikler olusturabildigi iddia edilmektedir
(124). Bu nedenle, LED 1sik cihazlar1 kullanilacagi zaman, polimerize edilecek
restoratif materyalin yapist iyi bilinmelidir (125).

LED 151k cihazlar1 geleneksel veya soft start gibi cesitli polimerizasyon
yontemlerini saglarlar, spektral dagilim ve 1s1k yogunlugu agisindan programlanabilir
Ozelliktedirler (95).

Arastirmacilar  polimerizasyon biiziilmesini azaltabilmek amaci ile,
polimerizasyonun yavaslatilmasi gerektigini ve bunun i¢in yavas baslayan
polimerizasyon tekniklerinin (soft-start) kullanilmasini1 6nermislerdir (126). Soft-start

yontemi 3 farkli sekilde uygulanmaktadir (95).

a- Kademeli gug¢ artist gosteren 1s1ik uygulama teknigi (Step-curing):

Baslangicta belirli bir siire diisiik siddette 151k uygulanmasinin hemen ardindan daha
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yiiksek diizeyde enerji verilir. ilk uygulama ile polimerizasyon stresleri ve

polimerizasyon biiziilmesi azaltilmaya c¢aligilir.

b- Diizenli artan giicte 151k uygulama teknigi (Ramped-curing): Baslangi¢ 1s1k
yogunlugu ayr1 bir basamak degildir. Polimerizasyon islemi ilk olarak diisiik 151k
siddeti ile baslar, daha sonra siireyle orantili olarak 1s1k siddeti artarak en yiiksek
seviyeye ulasir. Bu teknikle kompozit rezinin yavas sertlesmesi saglanir ve boylece

polimerizasyon stresleri azalir.

c- Ara verilmis kademeli 151k teknigi (Pulse-delay): Diisiik 151k siddeti kisa
stireli olarak kompozit rezine uygulanir, ardindan bir siire beklendikten sonra ylksek
siddette ve daha uzun siire 151k uygulanir. Polimerizasyon biiziilmesi birinci
uygulama boyunca meydana gelir. Duraklamadan sonraki uygulama ise, kompozit

rezini polimerizasyonunun son agamasina getirir.

Ayrica, yukarida da belirtildigi gibi glinlimiizde rutin olarak kullanilan bu 1.
ve 2. jenerasyon LED 1sik cihazlarinin her ikisi de, kompozit rezinlerin ¢ogunda
kullanilan tek bir foto-baslatict olan CQ’un absorbsiyonu i¢in tasarlanmig mavi
LED’lerden olugmaktadir. Diger foto-baslaticilarin dahil edilmesi 3. jenerasyon
coklu dalga boyuna sahip LED 1s1k cihazlarinin gelismesine yol agmis ve bunlardan
ilki 2003 yilinda piyasaya siirtilmiistiir (127). Son yillarda daha da gelistirilen bu 3.
jenerasyon LED 1sik cihazlarmin segilen moda bagli olarak maksimum 3200
mW/cm?lik 151k siddetine ulastig1 iddia edilmektedir (128). Bu yeni gelistirilen LED
151k cihazlarinin, polimerizasyon teknolojisinin en son &rnekleri oldugunu

belirtebiliriz.

2.5.4. Argon Lazer Isik Cihazlan

LASER kelimesi Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden olugmaktadir. Lazerlerde 151k kaynagi
elektron demeti gibi bir enerji kaynagimin saldigi enerjiyi sogurur, ardindan bu

enerjiyi elektromanyetik bir 1s1ma ile geri verir (95).
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Lazer sistemi, bir tarafta yansitici, diger tarafta kismen gecirgen ayna bulunan
optik oda, icerisinde lazer aktif maddesinin bulundugu aktif ortam ve optik odaya
enerji yollayan bir pompa sisteminden meydana gelir. Pompa sisteminden gelen
enerji ile lazer aktif maddesinin atomlar1 ve molekdlleri uyarilir, atomlar eski
konumlarina donerken hafif bir enerji agiga cikarirlar. Fotonlar, optik oda
icerisindeki ayna sisteminde ileri-geri yansitilirken olusan enerji giderek buyir.
Guclenmis olan 1sinlar belli bir konsantrasyona ulastiklarinda, aynalarin kismen
gecirgen olanindan gecerek iletici kol araciligi ile istenen dokuya dogru ilerlerler
(129,130).

Argon lazer 151k cihazlart yaklastk 490 nm dalga boyunda, tek dalga
genisliginde ¢ok yiiksek yogunlukta 1s1k vermektedir. 400-500 nm dalga boyu
araliginda 151k spektrumuna ihtiyag duyan kompozit rezin ve adeziv materyallerin
polimerizasyonunda, 488-514 nm dalga boyunda emisyon goésteren argon lazerler
kullanilabilmektedir (131). Argon lazer cihazlari, standart halojen 151k cihazlariyla
karsilastirildiginda, kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesini arttirabilme
ozelliginde olduklar1 gosterilmistir. Argon lazerler ile daha kisa siirede ve 3-4 mm
kalinligindaki bolgelere ulasan polimerizasyon derinligi saglanabildigi rapor
edilmistir (132).

Argon lazerle polimerize edilmis kompozit rezinlerin daha iyi fiziksel
Ozelliklere ve daha az artik monomer salinimina sahip olduklarina dair ¢alismalar
mevcut olup, bu c¢alismalarda CQ igerikli kompozit rezinlerde daha kalin tabaka
rezin kullanilabilmesine izin verdigi, daha iyi adezyon ve kisa siirede polimerizasyon
sagladig1 belirtilmektedir (131).

Teknolojisinin karisik, enerji doniisiimii sirasinda enerji kaybinin c¢ok ve
pahali olmalar1 nedeniyle klinisyenlerin ¢ogu tarafindan lazerler restoratif

materyallerin polimerizasyonlari i¢in pratik bulunmamaktadirlar (133).

2.5.5. Plazma Ark Isik Cihazlan
Hastanin dis hekimi koltugunda daha az oturmasi, ¢ocuklarda uygulama

stiresinin kisaltilmasi gibi amagclarla, ekspoz siiresini azaltan plazma ark 151k cihazlar

(PAC) kullanima sunulmustur (107).
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Bu 151k cihazlarinda, inert gaz dolu basingli bir hazne igerisinde birbirinden
ayri iki elektrot bulunur. Bu elektrotlar, aralarindaki boslukta yliksek elektrik
potansiyeli olustururlar. Elektrotlar arasinda yliksek voltajli elektrik olustugunda, bir
kivileem meydana gelir ve bu kivileim c¢evresindeki zenon gazi iyonize ederek
plazmay1 olusturur. Boylece c¢ok yiiksek seviyelerde enerji olusturulur. “Plazma”
kelimesi yiiksek 1sida, pozitif iyonlardan ve elektronlardan olusmus iyonize gazi
ifade etmektedir (95). Isik, iyonize molekiil ve elektronlarin gaz fazindaki
karisimindan olusan kor bir plazmada yayilir (134).

PAC iiniteleri, 2000 mW/cm? siddeti civarinda 151k iireterek kompozit rezinin
polimerizasyonunu ¢ok kisa siirede saglayabilirler (133). Bu 151k kaynaklarinin enerji
spektrumu, halojen lambalardan daha genistir ve UV, kizilotesi ve goriiniir 151k
igerirler. Ancak, bazi yeni modeller bu enerji spektrumunu 6nemli 6l¢lide azaltmistir.
Bu 151k kaynaklar1 elektromanyetik enerjinin biiyiik miktarini {iretirler. Bu nedenle,
olusan gereksiz ve zararli dalga boylarin1 engellemek icin, daha fazla filtrasyon
gereklidir (115,133). En etkili filtre, igerisi su dolu 151k uglaridir. Bu uglar sert olarak
biikiildiigiinde kirilabilen cam fiberli uglardan daha da dayaniklidir (115).

Plazma arklarda akim elektrotlardan gecerken 1s1 iiretirler, bu da restore
edilen diste pulpa i¢i 1s1 artisina sebep olur. Bu nedenle, 6zellikle adeziv ajanlarin
polimerizasyonu sirasinda pulpay1 koruyacak kadar yeterli dentin ve kompozit rezin
kalinlig1 olmadigindan plazma ark 1s1k cihazlar1 3 sn’den az siire ile kullanilmalidir
(133).

Plazma ark ile birkag¢ saniyelik yiiksek radyansli polimerizasyonun, kompozit
rezin materyali optimum Ozelliklerine ulagtirarak polimerize edip edemedigi ve
gerceklestirilen bu hizli polimerizasyonun etkileri arastirilmistir (106). Plazma ark
151k cihazlarimin, en hizli polimerizasyon gerceklestiren 1sik cihazlar1 olmasina
ragmen, dis ile restorasyon arasinda olusan polimerizasyon biiziilme streslerini
arttirma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (133). Ayrica, islevsel olarak halojen
1siklarla hemen hemen ayni 6zelliklere sahip olmalari, 15181 daha kompleks ve pahali
bir metotla liretmeleri, olusturduklar1 1sinin pulpa tlizerindeki olumsuz etkileri gibi

sebeplerle gliniimizde rutin olarak kullanilmamaktadirlar (115,135).
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2.6. Mikrosizinti

Marjinal adaptasyon, dis ile restorasyonun birlesim sinirindaki biitiinligiin
tam olarak eclde edilmesiyle saglanmaktadir ve restorasyonun Kklinik omrini
etkileyen o6nemli bir faktérdir (136). Rezin esashi restoratif materyallerde,
polimerizasyon esnasinda meydana gelen biiziilmeyle birlikte, dis ve restorasyon ara
yiiziinde olusan stresler marjinal aralanmaya sebep olmaktadir (137-139).
Restorasyon ile dis ara yiiziinde meydana gelen bu mikro araliktan bakteri, oral
stvilar, molekiil ve iyonlarin klinik olarak algilanamayan ge¢isi “mikrosizint1” olarak
adlandirilmaktadir (24,140,141).

Mikrosizintt sonucunda, marjinal renklenme, sekonder gurlkler, postoperatif
hassasiyet ve ilerleyen durumlarda pulpa yikimlar1 gibi negatif etkiler ortaya
cikabilmektedir. Bu durumun engellenmesi, restorasyonlarin uzun Omiirlii olmasi
icin oldukga onemlidir (4,141,142). Restoratif materyallerin dental dokulara zayif
baglantisi, dis ile arasindaki termal genlesme katsayisinin farkliligi, bitirme ve
polisaj islemleri sonrasi olusan mikro catlaklar ve kiriklar, zaman igerisinde
restorasyon ylizeyinin asinmasi, restorasyonun okliizal kuvvetlerle elastik
deformasyona ugramasi mikrosizintinin olusumunda etkili diger faktorlerdir
(24,72,140,143).

Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan materyallerden, kaviteye gabuk
ve kolayca yerlestirilebilmeleri, ideal klinik sartlarin saglanamadigi durumlarda bile
dis yapilarina baglanabilmeleri ve en diisiik mikrosizinti degerlerine sahip olmalari
beklenmektedir (144,145).

Restorasyon  bagarisint  olumsuz yonde etkileyen mikrosizintinin
saptanabilmesi i¢in bugiline kadar pek c¢ok yontem denenmistir. Bu yontemleri su

sekilde siralayabiliriz (146):

2.6.1. Boyama Yontemi

Organik boyalarin  mikrosizintinin  belirlenmesinde kullanim1 en eski
yontemlerden olup, kolay ve ucuz olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir
(147). Bilimsel arastirmalarda kullanilan bu teknik; ¢esitli nedenlerle ¢ekilerek in
vitro ortamda restore edilen bir disin kok ucunun tikanarak, restorasyon disinda kalan

biitlin yiizeylerinin tirnak cilasi veya mum ile kaplanmasindan sonra, belirli bir siire
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icin boya soliisyonu icinde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra
orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenir
(148,149). Kullanilan boyalar soliisyon ya da degisik boyutlarda partikiiller i¢eren
siispansiyonlar seklindedir. Arastirmalarda kullanilan c¢esitli konsantrasyonlardaki
boyalarin, farkli bekletme siireleri bulunmaktadir (147,149). Bu tiir calismalarda,
%20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05’lik kristal violet,
%0,5-2’lik bazik fuksin, %50’lik giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya
%10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 kullanilmaktadir
(146,150). En c¢ok tercih edilen boya soltisyonu ise, bazik fuksindir (151). Boyalarin
hazirlama ydntemi de oldukca 6nemlidir. Ornegin, bazik fuksinin 6zellikle propil
glikol alkolde c¢oziinmesi ile elde edilen soliisyonun, ¢iirlik dentine baglanma
Ozelligine sahip oldugu ve bdyle durumlarda dentinin boyanmasinin hatali
yorumlanabilecegi bildirilmistir. Ayrica, “anilin mavisi” gibi boyalarin her ortamda
kalic1 olmayabilecegi, alkalen pH’ da rengini kaybedebilecegi belirtilmistir. Ucuz ve
kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt Slgiimlere olanak tanimasi, boyama
yontemini diger yontemlerden iistiin kilmaktadir. Ancak, sizintt tespitinin
belirlenmesinde hatali yorumlara neden olmamak i¢in, sonuclarin giivenilirligi
acisindan birden fazla aragtirmaci tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Mikrosizint1 arastirmalarinda, boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin

saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (147).

2.6.2. Radyoizotop Yontemi

Boyama yonteminden sonra en ¢ok kullanilan mikrosizinti dl¢lim yontemidir.
Bu amacla Ca®, 1", s* Na® Rb%*, CY ve P* izotoplar1 kullaniimaktadir.
Radyoizotop yontemi uygulanan orneklerde, dis dokusu ile restorasyon arasindan
radyoizotoplarin gegisi ¢ekilen radyografilerle gdsterilmektedir. Bu radyografilerde;
izotop se¢imi, 151n kaynagi ve emiilsiyon maddesi arasindaki mesafe, filmin 1ginlama
ve ekspoz olma siiresinin uzunlugu, 1sinlamadan sonra ¢alkalama ve yikama gibi
etkenler ayrintilarin elde edilebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (146).

Bu yontemin avantaji; boya molekiillerinin biiyikligi (120 pm) ile
karsilagtirildiginda, izotop molekiillerinin biiytikliigliniin (40 pm) daha kiiciik olmas1

ve mikrosizint1 ¢alismalarinda radyoizotop kullanilmasimin daha iyi detay vermesidir
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(152). Ayrica, 6rneklerden cekilen radyografilerle kalici kayitlarin elde edilebilmesi
ve saklanabilir olmasi da 6nemli bir avantajidir (146).

Kullanilacak olan izotop se¢iminden baglanarak tiim asamalarin ¢ok hassas
bir ¢alisma gerektirmesi ve radyoaktif madde kullanilmasi bu yontemin en 6nemli

dezavantajlari olarak belirtilmistir (152).

2.6.3. Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi1 Yontemi

Radyoaktif ~ olmayan  kimyasal ajanlarin  sizinti  ¢alismalarinda
kullanilabilecegi, ilk kez 1953 yilinda Kornfield isimli aragtirmaci tarafindan rapor
edilmistir (153). Bu yontemde ¢ogunlukla iki renksiz bilesik kullanilarak, bunlarin
reaksiyona girmeleri ile opak bir goriintii elde edilmektedir. Her iki kimyasal ajanin
da penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Yalnizca birinin kiigiik
molekiillii olmas1 ve penetrasyonu ile goriintii elde edilmesi, dolayisiyla kenar
sizintisinin belirlenmesi olanaksizdir (152).

S1zint1 tespitinde bir kimyasal ajan olan glimiis nitrat kullanimi siklikla tercih
edilmektedir. Glimiis iyonu, ciiriik yapici bir bakteriyle karsilastirildiginda, daha
kiiciik ve penetratiftir. Dolayisiyla giimiis iyonunun sizintisin1 6nleyen bir teknik,
bakteri sizintisin1 da engeller. Bu teknigin avantaji, objektif Sl¢lim saglamasi ve
kantitatif veriler elde edilebilmesidir. Bu yontemde Onemli olan, sizinti
degerlendirmelerinde standartligin saglanmasidir. Bu metotta kullanilan kimyasal
ajanlarin radyoaktif olmamalar1 bir avantaj olarak nitelendirilirken, sonuglarin
subjektif olarak yorumlanmasi teknigin  giivenilirligini  olumsuz  olarak
etkilemektedir. Ayrica, giimiis nitrat tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin
glimiisii yapisina aldig1 ve kendilerinin boyandigi, amalgam restorasyonlarda ise,
glimiis iyonlarinin amalgam bilesenleriyle reaksiyona girerek marjinal bosluk

boyunca yayilamadigi tespit edilmistir (154).

2.6.4. Elektrokimyasal Ydntem
Bu teknigin esasi; elektrolit igine batirilmis eksternal bir giic kaynagiyla
iligkili iki metal arasinda olusacak elektrik akimimin Olgiilmesi prensibine

dayanmaktadir (146). Elektrolitik ortam olarak fizyolojik salin soliisyonu kullanilir.



47

Akim uygulandiktan sonra, elektrokimyasal drnek icinden gecen alternatif akimdaki
degisiklikler 6l¢iilerek aradaki bosluk hakkinda veri elde edilir (155).

Elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman ve periyotta tekrarlanabilir
olmasi, nicel 6l¢timlerin yapilabilmesine olanak vermesi ve drneklere zarar gelmeden
6l¢tim yapilabilmesi bu yontemin avantajlaridir (146).

Elektrokimyasal yontem daha ¢ok kok kanalindaki sizintilarin 6l¢iimiinde
kullanilmaktadir. Dedektor elektrodun kok kanali iginde olusan apikal mikrosizinti
ile temas etmemesi sonucu yanlis degerler elde edilmesi ise, yontemin 6nemli bir

dezavantajidir (146).

2.6.5. Bakteriyel S1izint1 Yontemi

Belirli bir bakteri cinsi ve isaretleyici besiyeri kullanilarak, in vitro ortamda
kok kanal dolgusunun sizintisini inceleyebilecek yontemler bulunmaktadir (154).
Bakterilerin ciiriikle iliskili oldugu bilindigi i¢in, bakteri penetrasyon c¢alismalarinin
sizint1 ile ilgili daha net klinik sonuglar verdigi iddia edilmektedir (152). Arastirmada
kullanilacak bakteriyi segerken, oral bdlgeden izole edilebilmesine ve laboratuvar
ortaminda ¢alisilmasinin kolay olmasina dikkat edilmelidir. Streptokokus mutans,
sanguis, epidermidis ve kromopeptit floresan pigmenti icerdigi i¢in izlenmesi kolay
olan Pseudomonas floresans gibi bakteriler siklikla kullanilan bakteri tiirleridir
(152,156). Bu yontemde; kok kanallarinin doldurulmasini ve foramen apikale
disindaki yiizeylerin kapatilmasini takiben disler, gram pozitif ve gram negatif
bakteri cinslerini igeren kilturlere konmakta ve inkibasyon doneminin sonunda
besiyerinde bulunan 6zel isaretleyici soliisyonun renk degistirip degistirmemesine
gore olusan apikal sizinti degerlendirilmektedir. Bakteri sizintisi ig¢in, kavite
duvarlariyla restorasyon materyali arasindaki acgikligin 0.5-1 pm arasinda olmasi
gerekmektedir. Marjinal araliklarin daha kiigliik oldugu durumlarda ise, bu teknik
kullanishi olmamakta ve bu bdlgelerde sadece bakteri toksinleri ve diger iirlinler
bulunmaktadir. Kullanilan bakteriler ¢liriikle iliskili mikroorganizmalar oldugu ig¢in
bu yontemin klinige daha yakin bir teknik oldugu diistiniilmektedir (157). Tum
bakteri sizint1 caligmalarinin bilinen bir dezavantaji, sonuglarin kantitatif degil

kalitatif olmasidir (156).
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2.6.6. Insan Serumu Sizintis1 Yéntemi

Bu o6lgim yonteminde, kok kanal tedavisi ile apikal Ggte biri doldurulan
kanallara ayr1 ayr1 radyoaktif C insan serumu albiimini enjekte edilerek, koklerin 3-4
mm’lik apikal kisimlar1 fizyolojik insan serum albiimini igerisine batirilir. Belli bir
zamandan sonra kapta bulunan solisyonun 5 ml’si geri cekilerek beta

spektrometresinde olusan sizintinin miktari 6lgiilerek degerlendirilir (146).

2.6.7. Hava Basinc1 Yontemi

Sizint1 ¢alismalarinda eskiden beri kullanilan bu yontem, basingli havanin
dise, kok kanalina ve pulpa odasina gonderilmesi ve statik sistem igerisinde kaybolan
basincin 6l¢iilmesi ile sizintinin saptanmasi esasina dayanan bir yontemdir (147,152).
Diger bir teknikte ise, restore edilmis disler, kokleri disarida kalacak sekilde su
icerisine daldirilarak kok kanallart ve pulpa odasina hava basincinin uygulanmasi ve
su icerisindeki restorasyonun kenarlarindan ¢ikan hava kabarciklarinin gézlenmesi
kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak degerlendirilir. Dislerin kenar biitiinliglinii
bozmamasi ve tekrar edilebilirligi yontemin avantaji olarak belirtilmesine ragmen,

gercek klinik durumu yansitamamasi da bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(3,152).

2.6.8. Mikroskobik Inceleme Yontemi

Arastirmacilarin ¢ogu restorasyon materyallerindeki sizintiy1 farkli metotlarla
inceledikten sonra kavite kenarlarindan elde ettikleri bulgular1 degerlendirmek igin
mikroskobik analiz yontemini kullanmaktadirlar. Mikroskobik inceleme yontemi,

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve Konfokal lazer taramali elektron

mikroskobu (CLSM) ile gergeklestirilmektedir (147).

2.6.8.1. Taramal Elektron Mikroskobu

Bu yontemde, diger sizinti belirleme yontemlerinden herhangi birisiyle
mikrosizintinin belirlenmesinin ardindan, orneklerin SEM’de analizi yapilarak,
restorasyon materyaliyle kavite duvarlari arasindaki kenar uyumunun incelenmesi
esasina dayanmaktadir (158). Ayn1 zamanda, restoratif materyallerin 6zelliklerini de

tanimlayabilmek miimkiin olmaktadir. SEM incelemeleri, goriintiiyli biiyiitme
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seceneklerinin ¢ok fazla olmasi ve yiizey ozelliklerini iyi yansitmasi agisindan
oldukca yararlidir. Ayrica, yilizeyin mikro yapisini goriintiileyerek tanecik boyutu ve
farkli kristalik fazlar1 inceleyebilme olanagi da saglamaktadir. Mevcut verilerin

dogrulanmasi amaciyla diger sizint1 ¢alismalariyla birlikte kullanilabilir (152).

Direkt ve replika teknik olarak iki bicimde incelenebilmektedir.

a- Direkt Teknik; in vitro olarak restoratif materyal ile kavite duvari
arasindaki iliskinin dogrudan incelenebilmesine olanak saglamaktadir. Ancak,
orneklerin elektron mikroskobu i¢in hazirlanmasi sirasinda vakum altinda
dehidratasyonu ve mikroskop haznesi iginde olusan yiiksek vakumun dis-
restorasyon arayiizeyinde bozulmalara yol agabilecegi ve mikrosizintinin

degerlendirilmesinde yanilgiya neden olabilecegi belirtilmistir (152).

b- Replika Teknik ise; agiz i¢inde hazirlanmis restorasyonlardan elde edilen
replikalarin  mikroskop altinda incelenerek kenar araliklarinda olusabilecek
farkliliklarin izlenmesine olanak taniyan bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen
replikalar, degisik zamanlarda tekrar inceleme olanag saglamaktadir. Ayrica,
orneklerin hazirlanmasi1 sirasinda direkt teknikte karsilasilan bozulmalar ise

g6zlenmemektedir (147).

2.6.8.2. Konfokal Lazer Taramah Elektron Mikroskobu ( CLSM )

Floresan boyalar kullanilarak isaretleme yapan elektron mikroskop
tekniginde, tarayici lazer 1511 olarak 488 nm dalga boyuna sahip argon-ion lazer
kullanilmaktadir. Taramali elektron mikroskobundan farkli olarak lazer taramali
elektron mikroskobunda, 1slak yapidaki 6rneklerin incelenebilmesi de miimkiindiir.
Mikroskobun objektif lensi ile incelenecek yiizey arasinda 6zel bir daldirma likiti
kullanilir. Bu teknik ile, 100 nm’den kiiciik alt ylizey diizlemleri tomografik olarak
incelenebilmektedir. Konfokal lazer taramali elektron mikroskobu yansima ve
floresan olarak iki ayr1 modda inceleme yapmaktadir. Mikroskobik yapilara
odaklanan 15181n tekrar yansimasiyla elektronik olarak saptanan yansima modunda

mine, dentin ve restoratif materyal gibi spesifik optik Ozelliklere sahip yapilarin
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ayrimi yapilabilmektedir. Floresan modunda ise, boyayict ajanin dagilimi

kaydedilerek penetrasyon yollari incelenebilmektedir (147,159).

2.6.9. Notron Aktivasyon Analizi

Bu teknik; mikrosizintinin in vitro ve in vivo ol¢iilebilmesine olanak saglar.
Restore edilmis dislerin nonreaktif mangan tuzunun aqudz sollisyonuna konmasi
esasia dayanir. Disin dis yiiziine yapisan tuz toplanir ve tim dis bir niikleer
reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilir. Nonreaktif Mn®>in aktive olmasi saglanir. Dis
tarafindan absorbe edilen manganezin Sl¢limii ile sonug elde edilir. Bu metodun
sonuglarinin kantitatif oldugu ancak, teknigin pahali ve karmasik olmasi gibi bazi
dezavantajlarinin oldugu bildirilmistir. Isaretleyici penetrasyonunun derinligini ve
yerini belirlemek icin radyasyon tehlikesi yaratabilen bir seri kesit almak
gerekmektedir. Ayrica, dis i¢inde manganez bulunmasi, sonuclarin degismesine
sebep olabilir. Bu teknik, restorasyonun hangi noktada sizdirdigini ya da restorasyon
marjini haricinde nereden manganez absorbsiyonu oldugunu gostermemektedir
(3,154).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasi igin, rutin dis tedavisi nedeniyle Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigine basvuran
hastalarin, yapilan klinik ve radyografik muayeneleri sonrasi, diisme zamani gelen
veya persiste olmasi sebebiyle gekilen 80 adet ¢iiriiksiiz siit az1 disi kullanilmistir.
Calisma planimiz, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunun
2013/1 protokol no’lu karar1 ile uygun bulunmustur. Aragtirmamizda kullanilan siit
dislerinin kavite preparasyonlar1 ve restorasyonlari, Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Kliniginde gerceklestirilmis olup,
yapilacak diger testler ve incelemeler ise, Selguk Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Aragtirma Merkezi’nde yapilmistir.
3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

3.1.1. Herculite® XRV Ultra™ (Nanohibrit Kompozit Rezin)

Herculite® XRV Ultra™ (Kerr, Salerno, Italia), posterior restorasyonlar icin
giiclii ve dayanikli, anterior restorasyonlar i¢in cilalanabilir ve estetik bir dolgu
materyalidir. Prepolimerize doldurucu (PPF), nano partikuller (20-50 nm) ve
submikron hibrit doldurucu (0.4 um) olmak Uzere (¢ tip doldurucu icermektedir.
Doldurucu oran1 agirlikca %78 dir. Polimerizasyon biiziilme orani ise %2,7dir.

Herculite® XRV Ultra™ ile birlikte adeziv ajan olarak, set icerisinde bulunan
OptiBond All-In-One (Kerr, Salerno, Italia) kullanildi (Resim 1).

3.1.2. Filtek™ Silorane (Mikrohibrit Kompozit Rezin)

Filtek™ Silorane (3M ESPE, St.Paul, U.S.A.), diisik polimerizasyon
blzilmesi gosteren ve dis hekimligi alaninda tamamen yeni bir bilesik sinifi olarak
kullanilmaya baglanilan bir posterior kompozit rezindir. Siloran, siloksan ve
oksiran’dan meydana gelen ac¢ik halkali katyonik bir monomer sistemidir. Filtek™
Silorane’in  temelini olusturan siloran, materyale biyouyumluluk, diisiik

polimerizasyon biizlilmesi ve hidrofobik 6zellikler kazandirir. Adeziv ajan olarak, set

icinde bulunan iki asamali Silorane Sistem Adezivi kullanilmistir. ilk asamada
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uygulanan ve olduk¢a hidrofilik yapidaki Self-Etch Primer (3M ESPE, Neuss,
Germany), dise giiclii ve dayanikli bir sekilde adezyon saglamaktadir. ikinci asama
olan Bond (3M ESPE, Seefeld, Germany) ise, hidrofobik olan Filtek™ Silorane
posterior restoratifi dis dokusuna baglamak i¢in, primer tabakasinin {izerini

hidrofobik bir adeziv tabakasi ile kaplar (Resim 2).

Resim 2: Filtek™ Silorane

3.1.3. Vertise™ Flow (Kendinden Adezivli Nanohibrit Akiskan Kompozit
Rezin)

Vertise™ Flow (Kerr, Orange, CA, USA), adeziv ajan1 yapisinda bulunduran
bir akigkan kompozit oldugu icin, direkt restoratif islemleri biiyiikk Olgiide

kolaylastirir. Vertise™ Flow restoratif materyalinin mekanik giicii, 1slatma ve
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parlatilabilirlik 6zelligi agisindan doldurucu tipi, boyutu ve orani dikkatli bir sekilde
secilerek iretilmistir. Ortalama partikiil boyutu 1 mikrondur. Prepolimerize
doldurucu (PPF), 1 n boyutunda baryum cam doldurucu, nano boyutlarda kolloidal
silika ve nano boyutlarda YbF3; olmak Gzere 4 tip doldurucu icermektedir (Resim 3a-
b).

Vertise™ Flow’un baglanmasi, yapisinda bulunan GPDM monomerindeki
fosfat fonksiyonel gruplari ile disteki kalsiyum iyonlar1 arasindaki kimyasal
baglanma aracilifiyla gergeklesir. Bir diger baglanma sekli ise, polimerize
monomerler ve dentindeki kollajen fibriller arasinda olusan i¢ penetrasyon agi

sonucu mikromekanik baglanma araciligiyla ger¢eklesmektedir.

3.1.4. AEliteflo™ (Diisiik Modiillii Mikrohibrit Akiskan Kompozit Rezin)

Aliteflo™ (Bisco, Schaumburg, USA), akiskan karakterli 1sikla sertlesen bir
kompozit rezin oldugu icin, smif V, smif III ve kiigiik smif IV kavitelerde
kullanilmas1 6nerilmektedir. Diger kullanim alanlar1 ise; sinif I ve II restorasyonlarda
kaide materyali olarak, marjinal defektlerin tamirinde, pit ve fisstr 6rtict olarak,
undercutlarin diizeltilmesinde, porselen tamiri ve porselen veneer simantasyonu
seklinde belirtilmektedir. Partikiillerin ortalama boyutu 0.7 pm’dir.

Adeziv ajan olarak, asitleme isleminden sonra One-Step® (Bisco,

Schaumburg, USA) tiniversal dental adeziv uygulanmistir (Resim 4).

Vertise™ Flow

Swif-Adhering Flowable Composite
gty

0 DB e

Composite Material

Resim 3a: Vertise™ Flow Resim 3b: Vertise™ Flow
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Resim 4: /Eliteflo™

3.2. Cahismada Kullanmilan Isik Cihazlar:

3.2.1.Monitex Blue Luxcer Isik Cihaz1

Calismada hazirlanan standart smif V kavitelere uygulanan kompozit
restorasyonlarin halojen 151k ile polimerizasyonunu saglamak i¢in Monitex Blue
Luxcer halojen 151k cihazi (Monitex, Taipei, Taiwan) kullanilmistir (Resim 5). 1000
mW/ cm? iizerindeki 151k cikis giiciine sahip cihaz, ana kutuya ilave olarak bir
tabanca ve ucunda 10 mm ¢apli fiber optik 151k ileticiden olugmaktadir. Otomatik
ayarlanabilir fonksiyon, kalibrasyon ve lambanin degistirilme siiresini godsteren
cihaza gomiilii 151k 6l¢iim penceresi vardir. High power ve Soft-up olmak Gzere iki
modu bulunmaktadir.

Calismamizda daha 6nce kullanilmamis yeni bir 151k ucu ve 1s1k cihazindan
yararlanilmistir. Isik ucu kaviteye en yakin yerden dik ag1 ile her bir materyal i¢in
tiretici firmalarin talimatlarinda bildirilen siirede uygulanmistir. Her bir 6rnegin
polimerizasyonu Oncesinde, ana kutu Gzerindeki 6l¢im penceresine fiber optik ug

tutularak, 151k yogunlugunun 6l¢iilmesi ve kontrol edilmesi saglanmistir.
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Resim 5: Monitex Blue Luxcer Isik Cihazi

3.2.2. Henry Schein HS-LED 1500 Isik Cihaz1

Calismada hazirlanan standart smif V kavitelere uygulanan kompozit
restorasyonlarin LED 15181 ile polimerizasyonunu saglamak icin Henry Schein HS-
LED 1500 1s1k cihazi (Henry Schein Inc., Melville, USA) kullanilmistir ( Resim 6a-
b). Kullanilan 1s181n dalga boyu 450~470 nm ve yogunlugu 1500 mW/cm?’nin
tizerinde olan cihaz, ana kutuya ilave olarak bir tabanca ve ucunda 8 mm c¢apli fiber
optik 151k ileticiden olugsmaktadir. Kablosuz olan cihazin {izerinde 151k siddetini dlgen
radyometre vardir. Full power, ramp ve pulse olmak tizere ii¢ modu bulunmaktadir.

Calismamizda daha 6nce kullanilmamis yeni bir 151k ucu ve 1s1k cihazindan
yararlanilmistir. Isik ucu kaviteye en yakin yerden dik ag1 ile her bir materyal i¢in
tiretici firmalarin talimatlarinda bildirilen siirede uygulanmistir. Her bir 6rnegin

polimerizasyonu Oncesinde, ana kutu Gzerindeki 6l¢im penceresine fiber optik uc

tutularak, 151k yogunlugunun 6l¢iilmesi ve kontrol edilmesi saglanmistir.

Resim 6a: Henry Schein HS-LED 1500 Resim 6b: Henry Schein HS-LED 1500



56

3.3. YOntem

Calismamizda cesitli sebeplerle (diisme zamaninin gelmesi veya persiste
olmast nedeniyle) ¢ekilmis 80 adet insan siit az1 disi kullanmilmistir (Resim 7).
Cekilen dislerin koklerinin tizerindeki yumusak doku ve artiklar bir kretuar
yardimiyla uzaklastirilip digler pomza ve politiir firgas1 yardimiyla temizlendikten

sonra, oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi.
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Resim 7: 80 adet insan siit az1 disi

Tim dislerin bukkal yiizeylerine su sogutmasi altinda silindirik ve tersine
konik elmas frezlerle (Diatech, Colténe/Whaledent AG, Switzerland) okliizal kenar1
minede, gingival kenart mine-sement sinirinin 1,5 mm koronalinde, mesio-distal
genisligi 3 mm, okliizo-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olan standart sinif
V kaviteler hazirland1 (Resim 8,9). Belirttigimiz standartlarda agilan her 5 kaviteden
sonra frezler degistirilerek toplam 80 kutu kavite acildi.

Resim 8: Elmas frezler Resim 9: Standart sinif V kaviteler
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Daha sonra disler her grupta 20 adet olacak sekilde rastgele 4 ana gruba
ayrildi. Bunlar da kendi i¢lerinde rastgele 2 alt gruba ayrildi.
Calisma dizayni tablo 1°de gosterilmistir.

Grup Kompozit | Ornek sayisn | Alt Ornek sayis1 | Isik cihaz
adi Rezin ad1 (n) grup (n)

Grup 1 Herculite® 20 A 10 Halojen
XRV Ultra™ B 10 LED

Grup 2 Filtek™ 20 A 10 Halojen
Silorane B 10 LED

Grup 3 Vertise™ 20 A 10 Halojen
Flow B 10 LED

Grup 4 Aliteflo™ 20 A 10 Halojen
B 10 LED

Tablo 1: Calisma dizayni

Grup 1A: Hazirlanan standart sinif V kavitelere iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda OptiBond All-In-One, tek kullanimlik uygulama firgasi ile 20 saniye
(sn) boyunca hafif ovalayarak uygulandi. 20 sn’lik firca hareketiyle ikinci bir
OptiBond All-In-One uygulamasi gergeklestirildi. Ardindan 10 cm uzaktan 5 sn hafif
hava uygulandi ve 10 sn halojen 151k cihazi ile polimerize edildi. Daha sonra
tabakalama teknigi kullanilarak Herculite® XRV Ultra™ restorasyonu tamamlandi.

Her tabakaya halojen 151k cihazi ile 20 sn 151k uygulandi.

Grup 1B: 1A grubundaki teknik, malzeme ve kompozit rezin kullanildi.
Sadece, hazirlanan standart smif V kavitelere, iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda uygulanan restorasyonlar ayni stire ile LED 151k cihazi kullanilarak

polimerize edildi.
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Grup 2A: Hazirlanan standart sinif V kavitelere iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda Silorane Sistem Adezivi uygulandi. Ilk asama olan self-etch primer
kavitenin biitiin duvarlarma 15 sn kadar masaj yapilarak siirildi. 20 sn
beklenildikten sonra, 10 cm uzaktan 10 sn hafif hava uygulamasi gergeklestirildi ve
10 sn boyunca halojen 151k cihazi ile polimerize edildi. Ardindan ikinci asama olan
hidrofobik adeziv ajan biitiin yilizeylere uygulandi ve 10 sn halojen 151k cihaz1 ile
polimerize edildi. Daha sonra tabakalama teknigi kullanilarak Filtek'™ Silorane

restorasyonu tamamlandi. Her tabakaya halojen 151k cihazi ile 40 sn 151k uygulandi.

Grup 2B: 2A grubundaki teknik, malzeme ve kompozit rezin kullanildi.
Sadece, hazirlanan standart siif V kavitelere, iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda uygulanan restorasyonlar ayni siire ile LED 1s1k cihazi kullanilarak

polimerize edildi.

Grup 3A: Hazirlanan standart sinif V kavitelere iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda Vertise™ Flow uyguland:. ilk tabaka yerlestirilerek hafif basingla 15-
20 sn firgaland1 ve 20 sn halojen 151k cihazi ile polimerize edildi. Daha sonra
Vertise™ Flow kullanilarak restorasyon tamamlandi. Her tabakaya halojen 151k

cihazi ile 20 sn 151k uygulandi.

Grup 3B: 3A grubundaki teknik, malzeme ve kompozit rezin kullanildi.
Sadece, hazirlanan standart siif V kavitelere, iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda uygulanan restorasyonlar ayni stire ile LED 151k cihazi kullanilarak

polimerize edildi.

Grup 4A: Hazirlanan standart sinif V kavitelere iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda asitleme islemini takiben, adeziv ajan olarak One-Step® Universal
dental adeziv bir firga yardimiyla en az 2 kat olacak sekilde uygulandi. Coziicliniin
buharlagmasi i¢in hafif bir sekilde hava ile kurulandi. Ardindan halojen 151k cihazi ile
10 sn 151k tutularak polimerize edildi. Daha sonra Zliteflo™ materyali kullanilarak

restorasyon tamamlandi. Her tabakaya halojen 151k cihazi ile 20 sn 151k uygulandi.
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Grup 4B: 4A grubundaki teknik, malzeme ve kompozit rezin kullanildi.
Sadece, hazirlanan standart simif V kavitelere, fretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda uygulanan restorasyonlar ayni stire ile LED 151k cihazi kullanilarak
polimerize edildi.

Kompozit restorasyonlar yapildiktan sonra, bitirme ve polisaj islemi bitim ve
cila diskleri (Bisco Finishing Discs, U.S.A.) ile su sogutmasi altinda tiretici firmanin
tavsiyeleri dogrultusunda sirasi ile kullanilarak tamamlandi. Her dis i¢in abraziv
diskler degistirildi.

Bitirme ve cila islemlerinden sonra tim Ornekler 37°C’ de etlivde 24 saat
bekletildi. Biitiin 6rneklere, 5°C ile 55°C (£2°C)’lik ¢esme suyu kullanilan 1s1
banyolarinda 30 sn bekleyecek sekilde 1.000 kez termal siklus (NOVA, Konya,
Tirkiye) islemi uygulandi (Resim 10).

Resim 10: Termal siklus cihazi

Termal siklus uygulamasindan sonra, Orneklerin kdk uglari, furkasyon
noktalari, rezorbsiyona ugramis alanlar1 ve mikrosizint1 testini olumsuz yonde
etkileyebilecek olan her nokta akici bir kompozit rezin (Filtek Supreme XT Flow,
3M ESPE) ile kapatildi. Boylece mikrosizinti tespitinde kullanilacak boya
solusyonunun foramen apikaleden ve yan kanallardan pulpa bosluguna girmesi
engellendi.

Calismada kullanilan dislere, kavite smnirlariin Imm disindan gegecek
sekilde 2 kat tirnak cilas1 (Flormar, Kocaeli, Tiirkiye) siiriiliip sertlesmesi beklenildi

(Resim 11). Bu islemin ardindan 6rnekler, %0,5’lik bazik fuksin ¢6zeltisinde 24 saat
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stireyle bekletildi (Resim 12). Daha sonra disler, akan suyun altinda yikanarak artik
boya uzaklastirildi ve oda 1sisinda kurutuldu. Disler, kesit alma cihazi (Isomet
Buehler, Illinois, ABD ) ile su sogutmasi altinda bukko-lingual y6nde restorasyonlari
ortalayacak sekilde kesildi (Resim 13). Orneklerin mikroskopta incelenecek

yiizeyleri su zimparasi ile zimparalandi. Elde edilen kesit yiizeylerindeki sizinti

degerleri X20 blyltmede stereomikroskopta (SZ-PT Olympus, Japonya) incelendi
(Resim 14).

Resim 11: Tirnak cilas: siiriilen disler Resim 12: %0,5’lik Bazik fuksin

Resim 13: Kesit alma cihazi Resim 14: Stereomikroskop
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Elde edilen kesit ylizeylerindeki sizinti degerleri incelenerek bagimsiz 2

arastirmaci tarafindan asagidaki skorlamaya gore yapildi (160).

0: Hig s1zint1 yok;

1: Kavite duvarinin 1/3’ {iniin i¢inde olan boya penetrasyonu;

2: Kavite duvarmin 2/3” {iniin i¢inde olan boya penetrasyonu;

3: Aksiyal duvara ulasmayan kavite duvarinin son 1/3° lik kisminda olan
boya penetrasyonu;

4: Aksiyal duvar boyunca yayilan boya penetrasyonu.

Dis kesitlerinin SEM cihaz1 ile degerlendirilmesi Selguk Universitesi Ileri
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde gergeklestirildi. Her gruptan
rastgele birer dis secildi. Bu disler altin ile (Cressington sputter coater 108auto,
Cressington MTM-20, England) kaplandi (Resim 15). Daha sonra 6rneklerin dis
dokusu ve restorasyon arasindaki bolgesinin morfolojisi SEM (ZEiSS Evo LS-10,

England) (Resim 16) ile incelendi.

Resim 15: Altin kaplama cihazi Resim 16: SEM cihazi
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, Dicle Universitesi Teknik
Bilimler Meslek Yiiksekokulu Bilgisayar Teknolojileri Boliimiin’de yapildi. Elde
edilen mikrosizinti skorlar1, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis, ikili
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U non parametrik istatistik testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistikler ve analizler SPSS 22.0 for Windows XP bilgisayar
paket programi kullanilarak yapilmis olup, p<0,05 i¢in sonuglar anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Elde edilen kesit yiizeylerindeki sizinti degerleri X20 biiylitmede
stereomikroskopta incelenerek skorlama yapildi (Resim 17-24) . Her gruptan rastgele
birer dis secildi ve orneklerin dis dokusu ve restorasyon arasindaki bolgesinin
morfolojisi SEM ile incelendi (Resim 25-40).

Dort farkl restoratif materyalin, halojen ve LED 1s1k cihazlari ile polimerize
edildigi ve daha sonra boya penetrasyon yontemi ile mikrosizintilarinin incelendigi
bu c¢alismada, elde edilen degerler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak degerlendirildi.

4.1. Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Calismada kullanilan toplam 80 adet Ornegin mikrosizinti skorlar
kullanilarak elde edilen okliizal ve gingival kenarlardaki sizint1 degerleri tablo 2 ve

tablo 3’te gosterilmistir.

Okliuzal Kenardaki
Isk | Ornek | Mikrosizinti Skorlari
Gruplar Cihaz1 | Sayisi
(n) (o 1 [2] 3|4

Grup 1 N Halojen | 10 [5] 5 |0 |0 | O
Herculite® XRV Ultra
(Nanohibrit kondanse olabilen LED 10 4| 5 11010
kompozit rezin)
Grup 2 Halojen 10 9 1 0 0 0
Filtek™ Silorane
(Mikrohibrit kondanse olabilen | LEDP 10 5/ 5 J]o|o0o]o
kompozit rezin)
Grup3 Halojen | 10 (0| 5 | 5 | 0 [ O
Vertise ™ Flow
(Nanohibrit akiskan kompozit LED 10 1 8 1 0 0
rezin)
Grup 4 Halojen 10 6| 2 2 |00
Aliteflo™
(Mikrohibrit akiskan kompozit LED 10 3 4 2 1 0
rezin)

Tablo 2: Okliizal kenardaki mikrosizinti skorlari
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Gingival Kenardaki
Isik Ornek Mikrosizint1 Skorlari
Gruplar Cihan Sayis1 | 0 | 1 2 3 4
(n)

Grupl ™ Halojen 10 6 | 4 0 0 0
Herculite® XRV Ultra
(Nanohibrit kondanse LED 10 6| 4 0 0 0
olabilen kompozit rezin)
Grup 2 Halojen 10 9 1 0 0 0
Filtek™ Silorane
(Mikrohibrit kondanse LED 10 8 2 0 0 0
olabilen kompozit rezin)
Grup 3TM Halojen 10 0| O 3 5 2
Vertise ™ Flow
(Nanohibrit akiskan kompozit LED 10 0|4 0 3 3
rezin)
Grup 4 Halojen 10 1 0 0 1 8
Aliteflo™
(Mikrohibrit akiskan LED 10 11010} 36
kompozit rezin)

Tablo 3: Gingival kenardaki mikrosizint1 skorlar1

Calismada kullanilan 8 grubun tiimii i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi
degerlendirmesinde, okliizal ve gingival kenarlardaki sizinti degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05) (Grafik 1, 2).

Bu testin uygulanmas1 sonucunda yapilan okliizal kenar degerlendirmesinde;
Filtek™ Silorane’n halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi 2A grubundaki
mikrosizint1 degerlerinin, grup 1B-3A-3B ve 4B’ye gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bununla birlikte, grup 1A- 2B
ve 4A’ya gore ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Okliizal kenardaki mikrosizinti degerinin Vertise™™ Flow’ un halojen 151k cihazi ile
polimerize edildigi 3A grubunda en fazla goriildiigii ve grup 1A-1B-2A-2B ve 4A’ya
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bunun yaninda, grup 3B ve 4B’ye gore ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Skorlar
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Grafik 1: Calismada kullanilan restoratif materyallerin okliizal kenarlarindaki

mikrosizint1 degerlerinin degisim grafigi

Gingival kenarda ise; Filtek™ Silorane’ m halojen 1sik cihazi ile polimerize
edildigi 2A grubundaki mikrosizinti degerlerinin, grup 3A-3B-4A ve 4B’ye gore,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bununla birlikte, grup 1A-1B ve 2B’ye gore tespit edilen fark ise, istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Gingival kenardaki mikrosizint1 degerinin
Aliteflo™" nun halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi 4A grubunda en fazla
oldugu ve grup 1A-1B-2A ve 2B’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriildiigi tespit edilmistir (p<0,05). Bunun yaninda, grup 3A-3B ve 4B’ye gore ise,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Skorlar
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Grafik 2: Calismada kullanilan restoratif materyallerin gingival kenarlarindaki

mikrosizint1 degerlerinin degisim grafigi
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Kullanilan biitlin materyaller géz Oniine alinarak, okliizal ve gingival

kenarlara ait mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda, gingival kenarda meydana

gelen mikrosizintinin okliizal kenara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Okluzal Kenar Gingival Kenar p degeri
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi

(n=80) (n=80)

70,96 90,04 0,006*

*Oklizal ve gingival kenarlar arasindaki sizint1 farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 4: Kullanilan tiim kompozit rezin materyallerinin okliizal ve gingival

kenarlarindaki sizint1 skorlarinin karsilastirilmast

Her bir grubun okluzal ve gingival kenarlarina ait mikrosizinti degerlerinin

Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmasi tablo 5°te gdsterilmistir. Bu

karsilastirma sonucunda, grup 1A-1B ve 2B’de gingival kenarda okliizal kenara gore

daha az mikrosizint1 degerleri gozlenirken, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, grup 3A-3B-4A ve 4B’de mikrosizinti

degerleri, okliizal kenarda gingival kenara gore daha az bulunmus ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Oklizal Kenar Gingival Kenar
Gruplar Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi p degeri
(n=10) (n=10)

1A 11,00 10,00 0,661
1B 11,70 9,30 0,306
2A 10,50 10,50 1,000
2B 12,00 9,00 0,170
3A 6,25 14,75 0,001*
3B 7,50 13,50 0,010*
4A 6,20 14,80 0,001*
4B 6,50 14,50 0,002*

*QGruplarin kendi icinde okliizal ve gingival kenar sizintisi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 5: Kompozit rezin gruplarinin okliizal ve gingival kenar sizint1 skorlarinin

karsilastirilmasi
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Kompozit rezin gruplarinin okliizal ve gingival kenarlardaki sizinti
degerlerinin, farkli 151k cihazlarima gore ayni grup iginde, Mann-Whitney U testi
kullanilarak ikili karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar, tablo 6 ve 7’de
gosterilmistir.

Okliizal kenarda ayni gruptaki mikrosizinti sonuglar1 degerlendirildiginde,
grup 3’ te LED 151k cihaz1 daha az mikrosizint1 degeri gostermis ve halojen ile LED
151k cihazlar1 arasindaki sizint1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,042 ). Grup 1-2 ve 4’ te ise, halojen 1s1k cihaz1 kullanilmasi ile daha az
mikrosizinti degerleri elde edilmesine ragmen, halojen ve LED 11k cihazlar

arasindaki sizint1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Halojen LED
Gruplar Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi p degeri
(n=10) (n=10)
Grup 1l 9,75 11,25 0,522
Grup 2 8,50 12,50 0,057
Grup 3 12,75 8,25 0,042*
Grup 4 9,00 12,00 0,226

* Okliizal kenar si1zint1 skorlar1 bakimindan halojen ve LED 151k cihazlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05).

Tablo 6: Farkli 151k cihazlarinin kompozit rezinlerin okliizal kenar sizint1 skorlarina

etkisinin degerlendirilmesi

Gingival kenarda ayni gruptaki mikrosizint1 sonuglar1 degerlendirildiginde,
grup 3 ve 4’ te LED 151k cihazinda, grup 2’ de ise halojen 151k cihazinda, daha az
mikrosizinti degerleri elde edilmesine ragmen, halojen ile LED 1sik cihazlar
arasindaki s1zint1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup 1°de

iki 151k cihazinin mikrosizint1 degerleri ise, esit olarak tespit edilmistir.

Halojen LED
Gruplar Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi p degeri
n=10 n=10
Grup 1 10,50 10,50 1
Grup 2 10,00 11,00 0,542
Grup 3 11,15 9,85 0,607
Grup 4 11,40 9,60 0,399

Tablo 7: Farkli 151k cihazlarinin kompozit rezinlerin gingival kenar sizint1 skorlarina

etkisinin degerlendirilmesi
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Calismada kullanilan kompozit rezin gruplarinin farkli 151k cihazlarina gore,
gruplar arasinda, okliizal ve gingival kenarlardaki sizint1 degerleri, Kruskal-Wallis
testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Halojen 151k cihaz1 ile polimerize edilen kompozit rezin gruplari arasinda,
okliizal kenarda en diisiik sizinti degerleri sirasiyla; Filtek™ Silorane, Herculite®
XRV Ultra™ ve Aliteflo™ seklinde gozlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Okliizal kenardaki en yiiksek sizinti
degeri ise, Vertise™ Flow’da gerceklesmis ve diger kompozit rezinler ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8, Grafik 3).

Sira Gruplar Arasi
Gruplar Kompozit Rezin Ortalamasi Farkhhk
(n=10) Gosterenler (p<0,05)
Grup 1 | Herculite® XRV Ultra™ 18,75 (3)
Grup 2 Filtek™ Silorane 12,15 (3)
Grup 3 Vertise™ Flow 32,00 (1)(2)(4)
Grup 4 Aliteflo™ 19,10 (3)

Tablo 8: Halojen 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle okliizal kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmasi

Skorlar
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Grafik 3: Halojen 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle okluzal kenar sizint1 skorlart agisindan karsilastiriimasi
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Halojen 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplar arasinda,
gingival kenarda en diisiik sizint1 degerleri sirasiyla; Filtek™ Silorane ve Herculite®
XRV Ultra™> da gbzlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Gingival kenardaki en yiiksek sizint1 degerleri ise, sirasiyla;
Kliteflo™ ve Vertise™ Flow’ da gézlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, en diisiik sizinti degeri gosteren Filtek™
Silorane ve Herculite® XRV Ultra™ ile en yiiksek sizinti degerleri gosteren
Aliteflo™ ve Vertise™ Flow arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 9, Grafik 4).

Sira Gruplar Arasi
Gruplar Kompozit Rezin Ortalamasi Farkhlik
(n=10) Gosterenler (p<0.05)
Grup1l | Herculite® XRV Ultra™ 12,70 (3)(4)
Grup 2 Filtek™ Silorane 9,55 (3)(4)
Grup 3 Vertise " Flow 27,75 (1)(2)
Grup 4 Aliteflo™ 32,00 (1)(2)

Tablo 9: Halojen 1s1ik cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle gingival kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmasi

Skorlar
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Grafik 4: Halojen 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle gingival kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmast
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LED 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplar1 arasinda,
okliizal kenardaki siziti degerleri en diisiikten en yiiksege dogru sirastyla; Filtek™
Silorane, Herculite® XRV Ultra™, liteflo™ ve Vertise™ Flow seklinde
ger¢eklesmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 10, Grafik 5).

Sira Gruplar Arasi
Gruplar Kompozit Rezin Ortalamasi Farkhhk

n=10 Gosterenler (p<0.05)
Grup 1 Herculite® XRV Ultra™" 18,80 -
Grup 2 Filtek™ Silorane 15,75 -
Grup 3 Vertise ™ Flow 24,05 -
Grup 4 Aliteflo™ 23,40 -

Tablo 10: LED isik cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle okliizal kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmasi

Skorlar
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Grafik 5: LED 1sik cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle okliizal kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmasi
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LED 151k cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplari arasinda,

gingival kenarda en diisiik sizint1 degerleri sirasiyla; Filtek™ Silorane ve Herculite®

XRV Ultra™> da gbzlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05). Gingival kenardaki en yiiksek sizint1 degerleri ise, sirasiyla;

Kliteflo™ ve Vertise™ Flow’ da gézlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, en diisiik sizinti degeri gosteren Filtek™

Silorane ve Herculite® XRV Ultra™ ile en yiiksek sizinti degerleri gosteren

Aliteflo™ ve Vertise™ Flow arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 11, Grafik 6).

Sira Gruplar Arasi
Gruplar Kompozit Rezin Ortalamasi Farkhihk
(n=10) Gosterenler (p<0.05)
Grup 1 Herculite® XRV Ultra™ 13,00 (3)(4)
Grup 2 Filtek™ Silorane 10,50 (3)(4)
Grup 3 Vertise™ Flow 27,55 (1)(2)
Grup 4 Aliteflo™ 30,95 (1)(2)

Tablo 11: LED isik cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle gingival kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmast
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Grafik 6: LED 1sik cihazi ile polimerize edilen kompozit rezin gruplarinin

birbirleriyle gingival kenar sizint1 skorlar1 agisindan karsilastirilmasi
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k™ Silorane ve

Calismamizda kullandigimiz 4 farkli kompozit rezinden Filte
Herculite® XRV Ultra™ kondanse olabilen dzellikte, Zliteflo™ ve Vertise™ Flow
ise akigkan o6zellikte restoratif materyallerdir.

Kompozit rezinlerin viskozitelerine ve kullanilan 151k cihazlarina gore,
okliizal ve gingival kenarlarina ait mikrosizint1 degerlerinin Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmasi tablo 12°de gosterilmistir.

Bu karsilagtirma sonucunda, her iki 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonda,
kondanse olabilen kompozit rezinlerde akiskanlara goére, daha az mikrosizinti
degerleri gozlenmistir (p<0,05). Bu fark okliizal kenarda halojen 151k cihazi ile
yapilan polimerizasyonda istatistiksel olarak anlamliyken (p<0,05), LED 151k cihazi
ile yapilan polimerizasyonda ise, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Gingival kenarda, her iki 151k cihazinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 12).

Kondanse Akiskan
Isik Cihaz Olabilen Kompozit
Kompozit Rezinler Rezinler p degeri
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi
(n=20) (n=20)

Okluzal Halojen 15,45 25,55 0,003*
Kenar LED 17,28 23,73 0,051
Gingival Halojen 11,13 29,88 0,000*
Kenar LED 11,75 29,25 0,000*

*Viskozitelerine gore karsilagtirilan kompozit rezinler arasindaki sizinti farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Tablo 12: Kondanse olabilen ve akiskan kompozit rezinlerin birbirleriyle sizinti

skorlar1 agisindan karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz 4 farkli restoratif materyalden Herculite® XRV
Ultra™ ve Vertise™ Flow nano icerikli, Filtek™ Silorane ve liteflo™ ise, mikro
icerikli kompozit rezinlerdir.

Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigline ve kullanilan
151k cihazlarina gore okliizal ve gingival kenarlarina ait mikrosizinti degerlerinin

Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmasi tablo 13’te gosterilmistir.
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Bu karsilagtirma sonucunda, okliizal kenarda her iki 151k cihazi ile yapilan
polimerizasyonda mikro igerikli kompozitlerde, nano icerikli kompozit rezinlere
gore, daha az mikrosizinti degerleri gozlenmistir. Bu fark halojen 151k cihazi ile
yapilan polimerizasyonda istatistiksel olarak anlamliyken (p=0,004), LED 1s1k cihazi
ile yapilan polimerizasyonda ise, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Gingival kenarda her iki 151k cihazi ile yapilan polimerizasyona gore, nano igerikli
kompozitlerde mikro igerikli kompozit rezinlere goére daha az mikrosizinti
gozlenmistir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05)

(Tablo 13).

Nanohibrit Mikrohibrit
Isik Cihaz kompozit Rezin | Kompozit Rezin | p degeri
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi

(n=20) (n=20)
Oklizal Halojen 25,38 15,63 0,004*
Kenar LED 21,43 19,58 0,576
Gingival Halojen 20,23 20,78 0,876
Kenar LED 20,28 20,73 0,899

*Nanohibrit ve Mikrohibrit kompozit rezinler arasindaki sizint1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).
Tablo 13: Nano ve mikro igerikli kompozit rezinlerin birbirleriyle sizint1 skorlari

acisindan karsilagtirilmasi
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Resim 17: Herculite® XRV Ultra™ nin halojen 151k cihazi ile polimerize

edildigi grupta okliizal kenarda gozlenen mikrosizint1 (Skor 2)

Resim 18: Herculite® XRV Ultra™ min LED 11k cihaz1 ile polimerize

edildigi grupta gingival kenarda gézlenen mikrosizint1 (Skor 2)
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Resim 19: Filtek™ Silorane’in halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi

grupta okliizal ve gingival kenarlarda gozlenen mikrosizint1 (Skor 0)

Resim 20: Filtek™ Silorane’m LED 151k cihazi ile polimerize edildigi grupta

okliizal kenarda gbzlenen mikrosizinti (Skor 1)
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Resim 21: Vertise™ Flow’un halojen 1sik cihazi ile polimerize edildigi

grupta gingival kenarda gozlenen mikrosizint1 (Skor 3)

Resim 22: Vertise™ Flow’un LED 1sik cihazi ile polimerize edildigi grupta

gingival kenarda gozlenen mikrosizint1 (Skor 4)
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Resim 23: /liteflo™"nun halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi grupta

gingival kenarda gbzlenen mikrosizinti (Skor 4)

Resim 24: Aliteflo™ nun LED 1sik cihazi ile polimerize edildigi grupta

okliizal ve gingival kenarlarda gdzlenen mikrosizint1 (Skor 2)
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Resim 25: Herculite® XRV Ultra™" nin halojen 1s1k cihazi ile polimerize edildigi
grubun SEM g0rintlsi (X250)

4 EHT = 20.00 kV Signal A= SE1 Mag= 1.00 KX 10 pm*
,,,,, | Probe = 50 pA WD= 7.5mm  —

Resim 26: Herculite® XRV Ultra™" nin halojen 1s1k cihazi ile polimerize edildigi
grubun SEM g0rintlsi (X1000)




Resim 27: Herculite® XRV Ultra™ nin LED 151k cihazi ile polimerize edildigi
grubun SEM goriintusi (X250)

Resim 28: Herculite® XRV Ultra™ nin LED 151k cihaz1 ile polimerize edildigi
grubun SEM gorintisi (X1000)

79



Resim 29: Filtek™ Silorane’in halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi grubun
SEM goriintust (X250)

Resim 30: Filtek™ Silorane’in halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi grubun
SEM gorunttsi (X1000)
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Resim 31: Filtek™ Silorane’in LED 1s1k cihazi ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntisa (X250)

Resim 32: Filtek™ Silorane’in LED 1s1k cihazi ile polimerize edildigi grubun SEM
gorinttsu (X1000)
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Resim 33: Vertise™ Flow’un halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntisi (X250)

e I R, )
Resim 34: Vertise™ Flow’un halojen 151k cihazi ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntdsi (X1000)
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Resim 35: Vertise™ Flow’un LED 1s1k cihaz ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntisi (X250)

F;'l:jf'mﬁ';vm 3%"‘:';;1? Mag= 1.00Kx 1OHm @
Resim 36: Vertise™ Flow’un LED 151k cihaz ile polimerize edildigi grubun SEM
gorinttsu (X1000)
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Resim 37: Aliteflo™ nun halojen 1s1k cihazi ile polimerize edildigi grubun SEM
gorintust (X250)

F;'l:jf'mﬁ';vm 3%"‘:':;1? Mag= 100Kkx 10 @
Resim 38: /liteflo™ nun halojen 151k cihaz ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntdsu (X1000)
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Resim 39: Aliteflo™ nun LED 151k cihaz ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntisi (X250)

Resim 40: Aliteflo™ nun LED 151k cihaz ile polimerize edildigi grubun SEM
goruntdsi (X1000)
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5. TARTISMA

Dis giiriikleri, olusumunda bir¢ok etkenin rol oynadigi, giiniimiizde goriilen
en yaygin kronik ve bulasici hastaliklar arasindadir. Tiim diinyada dis ¢iirtiklerinin
onlenmesine yonelik koruyucu dishekimligi uygulamalar1 giderek yayginlagmasina
ragmen, hala pek c¢ok siit disi ve daimi dis ¢iirik nedeniyle erken dénemde
kaybedilmektedir (161). Gelisen teknoloji sayesinde dis ¢iiriiklerinin tedavisi igin
iiretilen yeni restoratif materyallerin uzun yillar boyunca saglikli bir sekilde agizda
kalmalar1 hedeflenmektedir. Bu restorasyonlarin klinik dmriinii uzatmak igin yapilan
yogun caligmalara ragmen, restoratif materyallerin ve uygulama tekniklerinin en
onemli problemlerinden biri olan polimerizasyon biiziilmesi ile olusan mikrosizinti
sonucunda kavite duvarlarinda renklesme, sekonder cliriik, postoperatif agr1 ve pulpa
iltihab1 gibi komplikasyonlarin olugsmasi engellenememektedir.

Giliniimiizde; kompozit rezin restorasyonlardaki mikrosizintinin elimine
edilebilmesi i¢in yeni gelistirilen materyaller ve 1s1k cihazlar1 ile birlikte farkli
uygulama tekniklerinin kullanilmasi yapilan bir¢ok arastirmaya konu olmaktadir.

Siit dislerinde yaptigimiz bu tez ¢aligmasi ile dis hekimliginde yeni gelistirilmis
olan materyallerin ¢ocuk dis hekimligi acisindan giivenilirliklerinin test edilmesi ve
farkli 151k cihazlart kullanilarak polimerize edilen restoratif materyallerde olusabilecek
mikrosizint1 ile ilgili verilerin elde edilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda,
kullandigimiz 4 farkli giincel restoratif materyalin mikrosizinti agisindan SEM ile
degerlendirilmesi, iglerinden c¢ocuk dis hekimliginde kullanilmasi en uygun olan
materyalin  Onerilebilmesi ve bu sayede mikrosizintiya bagli olusabilecek
olumsuzluklarin 6nlenebilmesi amaciyla bu in vitro ¢alisma planlanmustir.

Bu calismada, standart olarak hazirladigimiz sinif V kutu kavitelere, halojen
ve LED 1sik cihazlar1 kullanilarak polimerize edilmis nanodolduruculu ve
mikrodolduruculu kompozit rezinler ile farkli bir kimyasal yapiya sahip olan siloran
esaslt bir kompozit rezinin yerlestirilmesi sonucunda okliizal ve gingival kenarlarda
gorlilen mikrosizintt incelenmistir.

Bir restoratif materyalin klinik etkinliginin degerlendirilmesinde en 6nemli
kosul, kontrollii yapilan klinik arastirmalardir. Ancak, bu klinik calismalarin

yuratulmesinde; yuksek maliyet, dental materyallerin uzun dénem basaris1 kanitlanana



87

kadar ¢ok hizli bir sekilde gelismesi ve degismesi, hastalarin arastirma siiresi bitmeden
caligmadan ayrilmasi, ozellikle agiz ve dis saghigmin ikinci planda oldugu iilkemiz
sartlarinda hastalarin degerlendirmelere gelmesi i¢in ikna edilmesinin oldukca giic
olmas1 gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir. Ayrica, klinik caligmalarda birgok
degiskenin sonuclar iizerinde etkili olmasindan dolayi, basarisizligin ger¢ek nedeni
tam olarak anlasilamamaktadir. Laboratuvar calismalarinda ise, tek bir degisken
degerlendirilirken, diger degiskenlerin sabit tutulabildigi, calismanin genellikle kolay
ve hizli bir sekilde yapilabildigi ve maliyetin de diisiik oldugu goriilmektedir. Tim
bu nedenlerle, materyallerin restorasyon basarisi iizerine etkilerini degerlendirmek ve
klinik kullanimlarin1 desteklemek igin in vivo sartlar1 taklit edebilen in vitro
metodolojiler gelistirilmistir (62,151,162,163). Nitekim, materyallerin Kklinik
performanslarini tahmin etmek amaciyla {iretici firmalarin da giiniimiizde hala
yaygin olarak laboratuvar ¢alismalarini tercih ettikleri gortlmektedir (62,164).

Dis hekimliginde yapilan in vitro ¢alismalarda insan disinin yanisira kedi,
kopek, sican ve sigir disleri de kullanilmaktadir (165-168). Ancak, sigir dislerinin
mine ylzeyinin insan dislerinden farkli oldugu, bu nedenle c¢alismalarin insan
dislerinde gerceklestirilmesi gerektigi ve en ¢ok tercih edilen dislerin ise insan disleri
oldugu belirtilmektedir (151,169). Bununla birlikte, caligmalarda standardizasyonun
saglanabilmesi icin insan disleri kullanildiginda, dentinin c¢liriikten etkilenmesi ve
cliriige kars1 tamir dentini olusturarak sonuglar etkileyebilmesi, ayn1 zamanda c¢liriik
dentinde olusan hibrit tabakanin normal dentinde bulunandan daha kalin olmas1 ve
bunun restoratif materyallerin dentine olan baglanmasini degerlendirirken zorluk
cikartabilmesi gibi nedenlerle dislerin g¢iiriikksiiz ve daha oOnce herhangi bir
restorasyon yapilmamis olmas1 gerektigi birgok arastirmaci tarafindan rapor
edilmistir (170-173).

In vitro kosullarda yaptigimiz bu ¢alismada, ciiriiksiiz ve daha 6nce restore
edilmemis insan siit disleri kullanilmigtir.

Siit disleri, ¢igneme ve beslenmeyi saglayarak ¢ocugun normal ve orantili bir
blylme-gelisim siirdiirebilmesi ve daimi dislenmeye gegiste rehberlik saglamasi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Siit dislenmede meydana gelen sorunlar, biiyiime
ve gelisimin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Siit disleri ¢ene kemiginin

bliylimesini stimiile etmekte ve daha sonra onlarin yerlerine siirecek olan daimi
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diglerin yerlerini korumaktadir. Siit disleri ayn1 zamanda konusma acgisindan son
derece onem tasimaktadir. Ozellikle 6n dislerin eksikliginde birgok ses tam olarak
sOylenememektedir. Ayrica 6n dislerin eksikligi, cocuklarda ciddi bir estetik kaygi
olusturabilmekte, beraberinde birgok psikolojik soruna neden olabilmektedir (174).
Siit diglerinin travma, g¢iiriik, ektopik erupsiyon ya da diger sebeplere bagli erken
kayiplar1 ayn1 zamanda ark boyunda kayiplara neden olan istenmeyen siit ve daimi
dis hareketlerine sebep olabilmektedir. Ark boyunda meydana gelen eksiklik ciddi
ortodontik bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (175,176). Bu
ylzden, siit dislerinin fizyolojik diisme zamanlarina kadar agizda tutulmalari oldukca
onemlidir.

Siit diglerinin daimi dislere gore histomorfolojik Ozelliklerinde bir takim
farkliliklar bulunmaktadir. Pulpaya yaklastikca dentin kanallar1 daha genis,
peritibuler dentin daimi diglere oranla daha kalin (2-5 kat) ve intertibuler dentin
miktar1 ise, daha azdir (177). Bu farkliliklar, polimerizasyon biiziilmesi gibi dnemli
bir dezavantaja sahip kompozit restorasyonlarda, mine ve dentine baglanmayi
giiclestirirken, ayni1 zamanda dis ile restorasyon arasinda bosluk olusumu ve
mikrosizinti riskini de arttirmaktadir (140). Tum bu nedenlerle ¢ocuk hastalarda
clirlik siit dislerinin diigme zamanina kadar agizda korunmasi amaciyla, endikasyona
gore acilan kaviteye yerlestirilecek olan restoratif materyallerin uygulama hizi,
kolaylig1 ve baglanma 6zellikleri restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in biiyiik bir
O6neme sahiptir.

Yapilan caligsmalarda, ¢esitli nedenlerle ¢ekilen dislerin saklama siiresinin in
vitro ¢caligsmalar iizerindeki etkisine iligkin, farkli goriisler bulunmaktadir. Bu siirenin,
caligmanin sonuglarin1 6nemli derecede etkilemedigini belirten arastirmacilar oldugu
gibi (178,179), saklama siiresi uzadigi takdirde dentin gegirgenliginin artacagini,
dolayist ile dislerin ¢ekildikten sonra en kisa siirede kullanilmasinin daha dogru
olacagin1 belirten (180-182) ve bu sirenin c¢ekimden sonraki bir ay ile
siirlandirilmasini 6neren arastirmacilar da vardir (183,184).

Calismalarda kullanilan dislerin dehidratasyonunu engellemek amaciyla,
cekildikten sonra laboratuvar asamalarina gecilinceye kadar ve tiim bu asamalar
arasinda saklama soliisyonunda tutulmasi gerekir (185,186). Dislerin siklikla oda

sicakliginda veya +4°C’de, distile su veya serum fizyolojik icerisinde saklandigi
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gorulmektedir (185,187,188). Saklama ortaminda mikroorganizmalarin {iremesini
engellemek amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, gluteraldehit gibi
antimikrobiyal kimyasal maddeler ilave edilebilmektedir. Bu maddelerin ilavesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, dislerin saklandigi sollisyona eklenecek herhangi bir
kimyasal maddenin, disin yapisina girerek degisiklige neden olabilecegi ve bunun da
yapilan 6l¢imlerde hatalara yol agabilecegi belirtilmistir (189).

Bu goriisler dogrultusunda, ¢alisma kapsamina aldigimiz disler en fazla 30
giin oda sicakliginda distile su i¢erisinde bekletildi.

Siit disleri yapisal farkliliklarindan dolayi, 6zellikle servikal bdlgede daha
fazla adeziv basarisizlik gostermektedir (140). Servikal bolgede, mine ve dentin
arasindaki mekanik kilitlenme, mine-dentin birlesiminin diger boélgelerinden daha
zayif oldugu i¢in bu bélgede catlak olusumunun goriilebilecegi belirtilmistir. Ayrica
lateral hareketlere bagli olarak gelisen makaslama ve gerilme kuvvetleri ile servikal
bélgede mine ve dentin arasindaki baglantinin etkilendigi bildirilmektedir (61). Bu
streslerin, minede catlaklara, mine ve dentinde kayiplara yol agarak hidroksiapatit
kristalleri boyunca baglanmada bozulmaya neden oldugu savunulmaktadir (190).
Ozellikle ag1z hijyeni kétii olan gocuklarda plak birikimine bagl olarak sik rastlanan
kole bolgesi ciiriiklerinde, servikal bolgedeki mine kalinligmin yetersiz, mine
prizmalarmin sayis1 ve dogrultularin farkli olmas1 gibi histomorfolojik 6zelliklere
bagli olarak adeziv materyallerin zayif baglanma gostermeleri, diger bolgelerdeki
kavite tiplerine oranla mikrosizintidan daha ¢ok etkilenmesine neden olmaktadir
(24,140). Servikal bolgede dentin kanallarinin seyrinden dolayr baglanmanin
azalmasi, agizdaki termal degisiklikler nedeniyle de restoratif maddenin disle ayni
oranda genlesip bliziilememesi sonucu, dig-restorasyon arasinda mikro bosluklarin
olusmast ve polimerizasyon biiziilmesi bu bolgede karsilasilan diger Onemli
sorunlardir (191). Bu faktorler, servikal lezyonlarda restoratif materyal secimini ve
uzun donemde klinik bagar1 elde etmeyi zorlastirmaktadir.

Servikal bolgedeki restorasyonlarin sinirlar1 genellikle mine, dentin ve
sement dokularmi kapsamaktadir. Bu ii¢ dokuya da aym derecede giicli
baglanabilecek restoratif materyal eksikligi, Servikal bolgede yapilacak tedavileri
olduk¢a giiclestirmektedir. Servikal restorasyonlar, diseti dokusuna yakinliklarinin

nem kontroliinii giiglestirmesi ve yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari
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nedeniyle uzun vadede yiiksek klinik basari elde edilmesi zor vakalar olarak
degerlendirilir (192). Bu nedenle giinlimiiz ¢aligmalarinin en 6nemli amaci, servikal
lezyonlarin mikrosizintisini en aza indirecek sekilde restore edilmesi olmustur (193).

Yapilan bazi arastirmalarda, siit dislerinde agilan simif V kavitelerin mine
sinirlart igerisinde hazirlanmasi tercih edilmektedir (194,195). Yapilan bir ¢alismada,
restorasyon kenarlarinda mine dokusunun korunmasinin, dentin-kompozit rezin
arayiiziindeki bozulmalarin engellenmesinde 6nemli rol oynadigi, dentin yiizeyinin
mine tarafindan korundugu servikal bolge kavitelerinde ise, dentin-kompozit rezin
arayiizeyinin agiz ortamindaki kimyasal ataklara daha iyi kars1 koyabildigi rapor
edilmistir (196). Ayrica, servikal lezyonlarda mikromekanik retansiyon alanini
arttirmak i¢in mine dokusuna bizotaj islemi yapilmasi onerilmektedir (4,24).

Bu nedenlerle siit dislerinde yaptigimiz bu ¢alismada, siirlar1 minede olacak
sekilde ve bizotaj yapilarak standart sinif V kaviteler hazirlandi.

Mikrosizintinin ve kenar adaptasyonunun degerlendirilmesi igin birbirinden
farkli boyutlarda kavitelerin hazirlandig1 birgok calisma bulunmaktadir (160,197-
199). Yapilan ¢alismalarda, ornekler arasindaki varyasyonlari elimine etmek ve
standardizasyonu saglamak i¢in, benzer biiyiikliikte dislerin secilmesi ve kavitelerin
mimkiin oldugu kadar esit boyutlarda hazirlanmasi Onerilmistir. Bu durum,
kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen polimerizasyon
bizulmesi gibi materyalin hacmine bagh 6zellikler igin biiyiikk dnem tasimaktadir.
(200-202). Poureslami ve arkadaslar1 ile Oba ve arkadaslarinin siit disleri tizerinde
yaptiklar calismalarinda, standardizasyonu saglamak amaciyla mesio-distal genisligi
3 mm, okliizo-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olacak sekilde sinif V
kaviteler hazirlamiglardir (177,203).

Yaptigimiz bu tez c¢alismasi igin se¢gmis oldugumuz benzer blyiklikteki sit
az1 dislere, Poureslami ve arkadaslar1 ile Oba ve arkadaglarinin yaptiklariyla ayni
sekilde standart sinif V kaviteler hazirlandi.

Yapilan caligmalarda, kompozit rezinlerin fiziksel o6zelliklerinin sadece
igerigine degil, ayn1 zamanda birlikte kullanildig1 adeziv ajanin 6zelliklerine de bagh
oldugu bildirilmektedir. Kompozit rezinler ve adeziv ajanlar birlikte kullanilan bir
sistem olarak kabul edildigi i¢in, bu materyallerin igerikleri ile uyumlu baglanma

morfolojisi ve baglanma kuvveti gosteren kendi adeziv ajanlariyla beraber
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kullanilmast gerektigi rapor edilmistir (191,204). Kompozit rezin ile adeziv
sistemlerin farkli {diretici firmalarin {riinlerinden secilmesi durumunda, adeziv
ajanlarin dentine baglanma kuvvetinin olumsuz yonde etkilenebilecegi belirtilerek
(205), klinik performansin arttirilmasi bakimindan kullanilan restoratif rezinle adeziv
ajanin ayni iretici firmadan temin edilmesi gerektigine dikkat gekilmistir (206).
Ayrica, adeziv ajanlart {ireten firmalar bu sistemleri ¢ok dikkatli arastirarak
degerlendirmekte ve klinik uygulamalarin sistemden beklenilen en iist performansi
saglayacak sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli kurallar1 belirlemektedirler. Bu nedenle
aragtirmacilar, rezin restorasyonlarin firmalarin 6nerileri dogrultusunda kullanildigi
takdirde, tutuculugunun artacagini ve kenar uyumunun saglanacagini, mikrosizinti ve
hassasiyetin azalacagini, uygulama hatalarmin ise, adezivin klinik basarisini ciddi
sekilde azalttigini1 belirtmektedirler (207,208).

Bu bilgiler 15181nda biz de ¢aligmamizda, her grupta kullandigimiz kompozit
rezin ve adeziv ajanin ayni iiretici firmanin iiriinii olmasina 6zen gosterdik.

Yapilan ¢alismalarda, kompozit rezin materyallerin polimerizasyonunun 24
saatte tamamlandigr ve dogru Olgiim yapabilmek i¢in 6rneklerin 37 °C’de 24 saat
bekletilmesi gerektigi bildirilmistir (188,209,210).

Bu calismalara paralel olarak, restore edilen siit disleri 37 °C’de 24 saat
distile su icerisinde bekletildikten sonra yaslandirma islemine tabi tutuldu.

Laboratuvar ortaminda klinik kosullar1 taklit ederek yapilan ¢alismalarda,
agiz icinde karsilasilan kosullar1 yansitmak amaciyla restoratif materyaller, ¢esitli
yaglandirma islemlerine tabi tutulmaktadirlar (62,69). Termal siklus, mekanik
yikleme ve suda bekletme yapay yaslandirma yontemlerindendir. Yapilan bir
arastirmada mikrosizint1 testinde suda bekletme yontemi etkisinin minimum oldugu
bildirilmistir (69). In vitro calismalarda ¢ignemeyi simule etmek amaciyla, okliizal
veya mekanik yiikleme kullanilmaktadir (69,211) Termal siklus yontemi ise, en sik
kullanilan yaslandirma yontemlerinden biridir (212). Termal siklus uygulanmasinin
amaci, agizda meydana gelebilecek 1s1 degisimlerini in vitro olarak taklit etmek ve
dis sert dokusu ile restorasyon arasinda olusabilecek 1sisal genlesme farkliliklarin
yansitmaktir. Termal siklus, ISO TR 11450 standartlarina gore 5°C ile 55°C arasinda
500 dongii olarak uygulanmaktadir (65,212,213). Gale ve Darwell ile Nikaido ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda, belirlenen bu standarttan daha az sayida
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termal siklus uygulanmasinin, yaslanma etkisinin elde edilmesi icin yeterli
olmayabilecegini iddia etmislerdir (214,215). Restoratif materyallerin mikrosizinti
caligmalarinda kullanilan gere¢ ve yontemlerin karsilastirildigr bir derlemede, termal
siklus uygulamasinin ¢ok biiyiik oranda 5°-55°C sicakliklar1 arasinda (%98.7), cesme
suyu kullanilarak gergeklestirildigi (%96,6); en sik tercih edilen siklus sayisinin 250-
500 arasinda oldugu, 1s1 banyosunda kalma siiresinin ise 30 saniye oldugu (%82.7)
bildirilmistir (151).

Tez calismamizdaki tiim 6rneklere, 5°C ile 55°C’ lik ¢esme suyu kullanilan
1s1 banyolarinda 30 sn bekleyecek sekilde, 1.000 kez termal siklus iglemi uyguland.

Yapilan literatlr incelemeleri sonucunda, restorasyon materyallerinde
meydana gelen mikrosizinti degerlerinin tayininde boyama, radyoizotop, kimyasal
ajanlarin kullanilmasi, elektrokimyasal analiz, bakteriyel sizinti, insan serumu
s1zintis1, hava basinci, mikroskobik inceleme ve nétron aktivasyon analizi yontemleri
gibi farkl tekniklerin kullanildig: tespit edilmistir (146,147,154). Bununla birlikte,
mikrosizintinin  belirlenmesinde en eski tekniklerden olan organik boyalarin
kullanilmasinin, ucuz ve uygulamasi kolay olmasi nedeniyle en sik tercih edilen
yontem oldugu belirtilmektedir (152). Tirkin ve Erglcu adli arastirmacilar,
mikrosizintt  ¢alismalarinda  kullanilan  boyalar1 inceledikleri  derlemelerinde,
aragtirmalarin %86,8” inde dislerin yaslandirma isleminden sonra boya ¢0zeltilerinde
bekletildigini bildirmiglerdir (151). En sik tercih edilen boya ¢6zeltilerinin ise, %40,8
bazik fuksin, %26,5 glimis nitrat, %20 metilen mavisi seklinde ve boyada bekletme
sresi olarak da bazik fuksin igin 24 veya 48 saat, gumiis nitrat icin 2 saat, metilen
mavisi igin ise, 4 saat oldugunu belirtmisglerdir (151).

Tez ¢alismamizda, mikrosizinti belirleme yontemlerinden en sik tercih edilen
“boyama yontemi” kullanildi. Tirnak cilasi uygulanan disler, boya ¢6zeltisi olarak
%0,5’lik bazik fuksinde 24 saat siireyle bekletildi ve her gruptan birer 6rnek ayrica
SEM’ de incelendi.

Mikrosizintinin  tespiti amaciyla kullanilan bakteriyel sizinti, boyama,
radyoizotop, hava basinci, elektrokimyasal analiz, mikroskobik inceleme
caligmalarinin genellikle kalitatif ya da yar1 kantitatif yontemler oldugu, ii¢ boyutlu
olarak meydana gelen sizint1 degerlendirmelerinin ¢ogunlukla kesit {izerinde gozle

yapilan iki boyutlu olgiimlere dayandigi belirtilmektedir (152). Bununla birlikte,
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mikrosizintinin her zaman restorasyon kenarlari boyunca ayni sekilde ve derinlikte
izlenmedigi ve ii¢ boyutlu degerlendirme yapilabildiginde daha dogru sonugclar elde
edildigi ifade edilmektedir. Ancak, daha zor, zaman alic1, pahali ve uygulayan kisinin
deneyimine bagli olmasi1 gibi c¢esitli dezavantajlari nedeniyle {i¢ boyutlu
degerlendirme cok fazla kullanilmamaktadir (151,216). Konuyla ilgili yapilan bir
derlemede, dislerden kesit alinarak yapilan iki boyutlu degerlendirme yonteminin, U¢
boyutlu degerlendirmede goriilen dezavantajlar1 tasimamasi ve daha az laboratuvar
asamas1 gerektirmesi nedeniyle cogu arastirmaci tarafindan en g¢ok tercih edilen
yontem oldugu belirtilmektedir (151).

Bizim ¢alismamizda da, stereomikroskopta X20 biiyiitmede, iki boyutlu
kalitatif skorlama yontemi kullanilarak degerlendirme yapildi.

Servikal lezyonlarin restorasyonu ile ilgili yapilan g¢alismalarda, elastisite
modiillerinin diisiik olmasi nedeniyle dise gelen kuvvetler karsisinda esneyebilme
Ozellikleri yuksek, enjekte edilebilir 6zellikte olmasiyla uygulamalar1 kolay ve dise
adaptasyonlari iyi olan akigkan kompozit materyallerin kullanilmasi 6nerilmektedir
(216). Bununla birlikte, inorganik doldurucu partikiil miktar1 ve asinma direnglerinin
diisiik, ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu okliizal basinglara kars1 dayanikliliklarinin
az ve polimerizasyon biiziilmelerinin fazla olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(4,24,29,33).

Akigskan kompozitlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen (32,217-219), bu materyallerin s(it
dislerinde mikrosizinti degerlerini inceleyen daha az sayida bilimsel makaleye
rastlanmaktadir (220,221).

Ozellikle in vivo olarak ¢ocuk hastalarda uygulama kolaylig1 ve mikrosizinti
Uzerine sit dislerinde akiskan kompozitlerle ilgili daha az ¢alisma bulunmasi
nedeniyle, tez calismamizdaki 2 grupta akiskan kompozit rezin kullanildu.

Adeziv dis hekimligindeki en son gelisme, ayr1 bir adeziv uygulamasina olan
ihtiyac1 ortadan kaldirarak, all-in-one adeziv sistemler ile akiskan kompozitlerin
kombine edildigi “kendinden adezivli akiskan kompozit rezin” lerdir (60,222).
Akiskan kompozit igine adeziv ajan ilave edilmesi, 6zellikle ¢ocuk hastalarin dis
hekimi koltugunda gegirdikleri zamani azaltmasi ve kullanim hatalarim1 en aza

indirmesi agisindan biiyilk 6neme sahiptir (60). Kendinden adezivli akiskan



94

kompozit rezinin, sadece diisiik mikrosizintt degerleri gostermedigi, ayni zamanda
dentine de giiglii bir sekilde baglandigi iddia edilmistir (58). Calismamizda
kullandigimiz kendinden adezivli akiskan kompozit rezin Vertise™ Flow, bu amagcla
uretilen ilk materyal olmustur (222). 2009 yilinda piyasaya siiriilen bu yeni {iriin ile
ilgili siit digleri lizerinde yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda, yeni bir materyal olmasi ve 6zellikle ¢ocuk
dis hekimliginde hicbir 6n islem gerektirmeden direkt uygulama kolaylig1 gibi
avantajlar1 oldugu belirtilen kendinden adezivli akiskan kompozit rezin materyali
mikrosizinti agisindan degerlendirilebilmesi amaciyla kullanildi.

Son zamanlarda aragtirmacilar, rezinin dogasini degistirerek polimerizasyon
bliziilmesini azaltmak i¢in bir¢ok girisimde bulunmuslardir (48). Bu girisimlerden
birinde, yeni acik halkali katyonik bir monomer sistemi gelistirilmis ve bu kompozit
rezinler 2007 yilinda kullanima sunulmustur (23,48). Siloran esasli olan bu kompozit
rezinler, siloksan ve oksiran molekullerinin reaksiyona girmesinden meydana
gelmistir (54). Geleneksel metakrilat esasli kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha
az polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi iddia edilmektedir. Katyonik halkalarin
acilmasi ile polimerize olan siloran esasli kompozit rezinlerin %1’ den daha az
polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi ve mekanik 06zelliklerinin klinik basarist
kanitlanmis klasik metakrilat esasli kompozit rezinler kadar iyi oldugu bildirilmistir
(48,223,224). 2007 yilinda piyasaya siiriilen bu yeni iriin ile ilgili mikrosizinti
acisindan siit disleri lizerinde yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu nedenle yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda, yeni ¢ikan ve %1’ den daha az

polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi iddia edilen Filtek™

Silorane materyali ¢cocuk
dis hekimliginde mikrosizint1 agisindan degerlendirebilmek amaciyla kullanildi.
Restorasyonlarin basaris1 i¢in kullanilan adeziv ve kompozit tiirleri kadar
O6nemli olan bir diger konu da kullanilan 151k cihazlaridir. Giintimiizde kullanilan 151k
cihazlari; ultraviyole, quartz-tungsten-halojen, light-emitting-diode, lazer ve plazma
ark 1s1k cihazlandir (2,95,107,133,225). Ultraviyole 151k cihazlari; polimerizasyon
derinliginin diisiik, hasta ve hekim i¢in UV 1s181n zararli olmasi gibi sebeplerle
giniimiizde  sadece  dis  laboratuvarlarinda  indirekt  restorasyonlarin

polimerizasyonunda kullanilmaktadir (107,226). Bunlardan plazma ark 1s1k cihazlar

ve lazer 151k cihazlari, teknolojilerinin kompleks ve pahali olmalar1 nedeniyle
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giinimiizde rutin olarak kullanilmamaktadir (133,135). Ayrica, siloran restoratif
sisteminin polimerizasyonu sirasinda diste 1s1 artigina neden olan plazma ark ve lazer
gibi yiiksek yogunluga sahip 151k cihazlari, yeterince uzun polimerizasyon siliresine
izin vermemektedir (23). Bununla birlikte, cihazlarin hangi modda kullanilacag1 da
ayr1 bir tartigma konusudur. Soft-start polimerizasyon yontemleri ile restoratif
materyalin polimerizasyonu sirasinda akicilik 6zelliginin arttirilarak  sertlesme
siiresinin uzatilmasi ve bdylece polimerizasyon stresinin diisiiriillerek mikro aralik
olusumu ve mikrosizintinin azaltilmasi1 hedeflenmektedir (227-229).

Yaptigimiz tez ¢alismasinda, plazma ark ve lazer 151k cihazlari, Filtek™
Silorane materyalinin Uretici firmasi tarafindan 6nerilmedigi i¢in dahil edilmemistir.
Calismamizda, giiniimiiz dis hekimligi restoratif materyallerinin polimerizasyonu
icin yaygin olarak kullanilan halojen ve LED 1sik cihazlari, standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in devamli modda uygulanilda.

Yaptigimiz bu tez ¢alismasinin bulgularin1 degerlendirdigimizde; 8 grubun
tiimi i¢in hem okliizal kenarda hem de gingival kenarda en diisiik sizint1 degerleri
Filtek™ Silorane ile elde edilmistir. Ayrica, Filtek™ Silorane, halojen ve LED 151k
cihazlan ile polimerize edildiginde gruplar arasinda yine en diisiik sizint1 degerini
gostermistir (grup 2A ve 2B). Weinmann ve arkadaslar yaptiklari bir ¢calismada, 4
farkli metakrilat esasli kompozitle Filtek™ Silorane materyalini kiyaslamislardir
(48). Filtek™ Silorane kullanilan grup, diger tiim gruplardan daha az polimerizasyon
biizilmesi gostermistir. Siloran kompozitin metakrilat esasli kompozitlerden daha az
sizint1 olusturmasi, Kusgoz ve arkadaslari ile Krifka ve arkadaglarinin ¢calismalariyla
da benzerlik gostermektedir (230,231). Poureslami ve arkadaslarinin siit diglerinde
Filtek™ Silorane ile 3 tip kompozit rezini karsilastirdiklari calismalarinda,
mikrosizint1 agisindan en iyi grubun asitleme ile beraber uygulanan siloran oldugu
belirtilmistir (203). Calismamizla benzer sekilde, Santos ve arkadaslari, Joseph ve
arkadaslari, Soldo ve arkadaslari, Hooshmand ve arkadaslari, Yilmaz ve arkadaslari
ile Karaman ve Ozgunaltay’in yaptiklar1 arastirmalarda, Filtek™ Silorane’n
metakrilat esasli kompozitlerden daha az sizint1 gosterdigi rapor edilmistir (232-237).

Calismamizda kullandigimiz yeni gelistirilen kendinden adezivli akigkan
kompozit olan Vertise™ Flow, 8 grubun tiimii igin okliizal kenarda en fazla sizint1

degeri gostermistir. Ayrica, Vertise™ Flow, halojen ve LED 1sik cihazlan ile



96

polimerize edildiginde okliizal kenarda gruplar arasinda yine en fazla sizint1 degeri
gostermistir (grup 3A ve 3B). LED 151k cihazi ile polimerize edildiginde bu fark
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), halojen 1s1k ile polimerize edildiginde
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Rengo ve arkadaslari, fosforik asitle
piirizlendirme isleminin self-etch adezivler ve kendinden adezivli kompozitlerin
mikrosizintis1 {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; dentinde Oncesinde asit
uygulanan Vertise™ Flow’ un kullamldigi grupta en fazla sizinti gozlemlemistir
(238). Boutsiouki ve arkadaslarmin pit ve fissiir ortiiciilerde uyguladiklar: akiskan
kivamdaki kompozitlerin mikrosizintilarin1  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
Vertise™ Flow en fazla mikrosizinti gézlenen grup olarak belirtilmistir (239). Ayni
sekilde Eliades ve arkadaslarinin akiskan restoratif materyallerin pit ve fissiir ortiicli
olarak degerlendirildigi calismalarinda, en fazla mikrosizinti degeri kendinden
adezivli akigkan kompozitlerde gozlenmistir (240). Bizim bulgumuza paralellik
gosteren bir diger calisma da, Yazicit ve arkadaslarinin lazer ile preparasyonun
kendinden adezivli akiskan kompozit iizerindeki etkisini inceledikleri ve Vertise™
Flow uygulanan grubun daha az baglanma dayanikliligi gostermis oldugu
aragtirmadir (241).

Gingival kenarda ise Vertise™ Flow; her iki 151k cihazinda da Filtek™
Silorane ve Herculite® XRV Ultra™ kullanilan gruplardan daha fazla sizinti degeri
gosterirken, kendi gibi akiskan kivamda olan Zliteflo™dan ise daha az sizinti
degeri gostermis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu bulgumuzla benzer sekilde, Bektas ve arkadaglarinin kendinden
adezivli akigkan kompozitin mikrosizintisini inceledikleri ¢alismalarinda; Vertise™
Flow kullanilan grup ile Optibond ve Revolution Formula 2 Flow kullanilan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (58). Bununla birlikte,
Vichi ve arkadaslarinin kendinden adezivli akigkan kompozit rezini diger akigkan
kompozitlerle mikrosizintt agisindan degerlendirdikleri g¢aligmalarinda, Vertise™
Flow en az s1izint1 gésteren grup olmustur (60). Yine Kamal El- Din ve arkadaslarinin
3 farkli pit ve fissiir ortiicliyli inceledikleri ¢alismalarinda en az sizinti Vertise™
Flow kullanilan grupta tespit edilmistir (242).

Vichi ve arkadaslar1 ile Kamal El- Din ve arkadaslarinin Vertise™ Flow ile

ilgili olarak yaptiklar1 mikrosizinti ¢alismalarinda (60,242); secilen diger restoratif



97

materyaller, degisik glice sahip 151k cihazlarinin kullanilmasi, agilan kavitelerin sekli
ve yeri, kullanilan dig tipi (siit-daimi) veya sizint1 tespit yontemleri gibi metod
farkliliklar1  nedeniyle bizim bulgularimizla arasinda bu uyumsuzlugun
gergeklestigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullandigimiz bir diger materyal olan Herculite® XRV
Ultra™: 8 grubun tiimii i¢in okliizal kenarda en fazla sizinti degeri elde edilen
Vertise™ Flow’dan daha az sizinti gosterirken; en az sizintt degeri elde edilen
Filtek™ Silorane’dan ise, daha fazla sizint1 gostermistir. Herculite® XRV Ultra™: 8
grubun tiimii icin gingival kenarda, Zliteflo™ ve Vertise™ Flow’dan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha az sizinti degerine sahipken (p<0,05), Filtek ™
Silorane materyaline gore ise, daha fazla sizint1 degeri géstermistir (p>0,05). Ayrica,
Herculite® XRV Ultra™, halojen ve LED 1sik cihazlari ile polimerize edildiginde,
hem okliizal hem de gingival kenarlarda, gruplar arasida Filtek™ Silorane
kullanilan gruplardan daha fazla mikrosizinti gostermesine ragmen, bu durum
istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (p>0,05).

Calismamizla benzer sekilde Sadeghi ve arkadaslarinin simif V kavitelerde
mikrosizinti degerlerini inceledikleri arastirmalarinda, Herculite® XRV Ultra™ ile
kullanilan diger materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (243).

Calismada kullandigimiz Zliteflo™ ise, 8 grubun tiimi icin okliizal kenarda
en fazla sizint1 degeri elde edilen Vertise™ Flow’dan daha az sizinti gosterirken; en
az sizinti degeri elde edilen Filtek'™ Silorane’dan daha fazla sizinti gdstermistir.,
Aliteflo™, 8 grubun tiimii i¢in gingival kenarda, en fazla sizint1 degeri gosteren grup
olarak tespit edilmistir. Ayrica, ZEliteflo™, halojen ve LED 1sik cihazlan ile
polimerize edildiginde, okliizal kenarda gruplar arasinda Vertise™ Flow kullanilan
gruplardan daha az sizinti degeri gostermistir. Bu fark, halojen 151k cihazi ile
polimerize edildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), LED 1s1k
cihazi ile yapilan polimerizasyonda ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Gingival kenarda ise, halojen ve LED 1s1k cihazlar1 ile polimerize edildiginde gruplar
arasinda, en fazla sizint1 gosteren materyal Zliteflo™ olarak tespit edilmistir.

Sinif V kavitelerde, kompozit restoratif materyallerin kullan1ldig1 mikrosizinti

caligmalarinda, gingival kenarlarda okliizal kenarlara oranla daha fazla mikrosizinti
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degerleri izlendigi bildirilmistir (49,193,298,231,244-256). Bu sonuglarin, gingival
kenardaki mine tabakasinin ince olmasinin kenar sizintisi {izerindeki olumsuz
etkisinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Gingival bélgede, mine prizmalarinin
dizilimi dlzensiz ve anahtar deligi gorintlsiinden farklidir. Minenin diger bolgelere
gore kismen ince oldugu bu bdlgede, dentin daha kirilgandir ve peritiibller dentin
miktar: fazla olup, tubul yogunlugu azalmistir (194).

Calismamizin okliizal ve gingival kenar sizintilarinin karsilagtiriimasi
sonucunda bulunan degerler, Poggio ve arkadaslari, Baglar ve arkadaslar1, Ulker ve
arkadaslari, Khier ve Hassan, Baghalian ve arkadaslari, Chandra ve arkadaslari,
Kritka ve Federlin ile benzer sonuglar1 gostermektedir ve gingival kenarda izlenen
sizinti1 miktarlar1 okliizal kenara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
bulunmustur (p=0,006).

Polimerizasyon  derinligini inceleyen c¢aligmalarda, yiiksek  enerji
yogunlugunun daha derin polimerizasyon sagladigi belirtilmektedir (247,248).
Calismamizda kullandigimiz halojen 1s1k cihazinin yogunlugu 800-1200 mW/ cm?,
LED 1sik cihazinin yogunlugu ise, 1500 mW/cm? dir. Arastrmamizda, ayni
materyalin polimerizasyonu i¢in halojen ve LED 1sik cihazlarinin kullanilmasi
mikrosizint1 skorlarinda farkliliklara neden olmustur. Halojen ve LED 1s1k cihazlari
icin grup 1 (Herculite® XRV Ultra™- nanodolduruculu ), grup 2 (Filtek™ Silorane-
mikrodolduruculu ) ve grup 4 (&liteflo™-mikrodolduruculu )’ te istatistiksel olarak
hem okliizal hem de gingival kenarlarda bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonuclarimiz, halojen ve LED 1s1k cihazlar1 arasinda mikrosizintt bakimindan fark
bulamayan; Guo ve arkadaslari, Sensi ve arkadaslari, Attar ve Korkmaz, Cavalcante
ve arkadaslari, Nalcac1 ve arkadaslari, Cehreli ve arkadaslari, Queiroz ve arkadaslari,
Sadeghi ve Lynch, Sadeghi ile Duangthip ve arkadaslari’ nin sonuglariyla paralellik
gostermektedir (9,249-258). Calismamizda okliizal kenarda LED 1sik cihaz1 ile
polimerize edilen sadece grup 3 (Vertise™ Flow)’ te daha az sizinti gézlenmistir,
halojen ve LED 1sik cihazlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,042). Oberholzer ve arkadaslarinin halojen ve LED 1s1k
cihazlariyla polimerize edilen restoratif materyallerin smif V kavitelerde sizinti
degerlerinin karsilastirildigr bir ¢alismada, okliizal kenardaki sizinti derecelerinin

farkli 1s1k kaynaklarindan etkilenmedigi, gingival kenardaki sizintinin ise LED 1s1k
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cihazi ile polimerize edilen 6rneklerde daha az oldugu bildirilmistir (259). Bodrumlu
ve arkadaglari, 1sikla sertlesen gecici restorasyon materyallerini karsilastirdiklari
calismalarinda halojen ve LED 1s1k cihazlarimi kullanmiglardir (260). Sizinti
miktarlar1 LED ile polimerize olanlarda halojenle polimerize olanlara kiyasla daha az
gbzlenmistir. Yilmaz ve arkadaglari, farkli 1sik cihazlarint ve farkli monomer
yapilarimi karsilastirdiklart c¢alismalarinda, halojen ve 2 farkli LED 1s1ik cihazi
kullanmuslar, halojen 151k cihazinin mikrosizint1 degerlerini anlamli derecede yiksek
bulmuslardir (236).

Tez calismamizda, LED 151k cihazinda grup 3 (Vertise™ Flow )’te daha az
mikrosizinti degerlerinin elde edildigi, Oberholzer ve arkadaglari, Bodrumlu ve
arkadaglar1 ile Yilmaz ve arkadaslarimin yaptiklar1 g¢alismalarla (236,259,260)
benzerlik gostermektedir.

Akigkan kompozitlerin restoratif materyal olarak kullanildigi ve bu
materyallerin siit diglerinde mikrosizinti degerlerini inceleyen az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Baratieri ve arkadaslarinin, sinif V kavitelerde rezin viskozitelerinin
klinik performansini 3 yil boyunca degerlendirdikleri g¢alismalarinda, kompozit
rezinin viskozitesinin smif V kavitelerdeki klinik performanst dnemli derecede
etkilemedigi belirtilmistir (261). Yazic1 ve arkadaslarinin, simif V kavitelerde
mikrosizintiy1 inceledikleri ¢alismalarinda, akiskan kompozitlerin kondanse edilebilir
kivamdaki kompozite benzer sekilde, mikrosizintiya direng¢ gdsterdigini
bildirmislerdir (262). Yine aym ¢alismada, kondanse edilebilir kivamdaki kompozit
rezin altina kaide olarak akiskan kompozitlerin yerlestirildigi ve ayri ayr1 polimerize
edildigi grubun mikrosizintiya en fazla direng gosterdigini de belirtmislerdir. Bucher
ve arkadaslari, erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikleri gozlenen hastalarda akiskan ve
kondanse olabilen kompozit rezinlerin agizda kalma siirelerini kiyasladiklari
retrospektif ¢aligmalarinda, akiskan kompozit rezinin kondanse olabilen kompozit
rezine oranla daha fazla basarisizlik (postoperatif hassasiyet, tekrarlayan ¢iiriik vb.)
gosterdigini rapor etmistir. Ancak 12 ay sonra, kondanse olabilen kompozit rezin,
akigkan kompozit rezine oranla daha diisiik agizda kalma orani gdstermis ve
materyallerin viskozitesinin istatistiksel olarak restorasyonun émriinii etkilemedigini
belirtmislerdir (263). Scotti ve arkadaslari, akigkan kompozit rezinlerin

mikrosizintisin1 inceledikleri caligmalarinda, mine kenarlarinda yiiksek viskoziteli
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nanohibrit kompozit rezinin akiskan kompozit rezinlere oranla daha diisiik sizint1
degerine sahip oldugunu, bunun aksine dentin kenarlarinda ise, akiskan kompozit
rezinlerin mikrosizint1 agisindan daha iyi sonuglar verdigini ifade etmislerdir (264).

Calismamizda standart sinif V kavite kenarlar1 mine dokusuyla siirli oldugu
icin, kullandigimiz akigkan ve kondanse olabilen kompozit rezinlerin mikrosizinti
degerleri karsilastirildiginda, akiskan kompozitlerde kondanse olabilen kompozitlere
kiyasla oldukga yiiksek degerler tespit edilmis ve istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farklar bulunmustur (p<0,0001). Bu sonuglar Scotti ve arkadaglarinin mine
kenarindaki mikrosizinti bulgulartyla paralellik gostermektedir.

Calisma amaglarimizdan biri de nanodoldurucu igeren kompozit rezinler
(Herculite® XRV Ultra™, Vertise™ Flow) ile mikrodoldurucu iceren kompozit
rezinlerin  (Filtek™ Silorane, /liteflo™) mikrosizinti iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Okliizal kenarda, her iki 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonda
mikrodolduruculu kompozit rezinlerde nanodolduruculu kompozit rezinlere goére
daha az mikrosizinti degeri gozlenmistir. Sadece halojen 1s1k cihazinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,004). Sharma ve arkadaglari, farkli 151k
cihazlarinda nanodolduruculu ve mikrodolduruculu kompozit rezinlerin marjinal
adaptasyonunu karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, mikrodolduruculu kompozit
rezinlerin halojen 151k cihazi ile polimerizasyonlarinda nanodolduruculu kompozit
rezinlerden daha az mikrosizinti degeri gosterdigini rapor etmislerdir (265).
Hooshmand ve arkadaglarinin 5 farkli kompozit rezini karsilastirdiklari
caligmalarinda ise, mikrohibrit kompozit rezinler nanohibrit kompozit rezinlerden
daha az mikrosizint1 degeri gostermislerdir (235).

Calismamizda okliizal kenar bulgularimiz, Sharma ve arkadaglar1 ile
Hooshmand ve arkadaslariyla paralel sonuglar gostermektedir.

Gingival kenarda ise, her iki 1sik cihazinda da mikrosizinti degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Hardan
ve arkadaglarinin, farkli kompozit rezinlerin halojen 151k cihazlanyla
polimerizasyonu sonucunda olusan mikrosizinti degerlerini karsilagtirdiklar
calismalarinda; nanodolduruculu ve mikrodolduruculu kompozitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir (266). Sadeghi isimli bir

arastirmact farkli akiskan kompozit rezinlerin mikrosizintilarini karsilastirdig
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calismasinda, mikrodoldurucu iceren akiskan kompozit rezin ile nanodoldurucu
iceren akigkan kompozit rezin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir (164).

Bizim gingival kenardaki calisma bulgularimiz, Hardan ve arkadaglar1 ile
Sadeghi’nin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Kompozit rezin yapiya nano boyuttaki doldurucularin ilavesinin mikrosizinti
acisindan etkisini genel olarak degerlendirdigimizde, okliizal kenarda halojen 1s1k
cihaz1 ile yapilan polimerizasyonda anlamli sekilde daha fazla sizinti degeri
goOzlenirken (p<0.05), gingival kenarda ise, iki 151k cihazi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu durum sonuglart celiskili gosterse de, test ettigimiz
parametreler dogrultusunda, son yillarda iizerinde yogun sekilde c¢alisilan ve bu
nedenle c¢alismamizda kullandigimiz nanodolduruculu kompozit rezinlerin,

bulgularimiza dayanarak mikrosizint1 goriilmesini engelleyemedigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC ve ONERILER

Sut diglerinde kullandigimiz 4 farkli giincel restoratif materyalin LED ve
halojen 1s1k cihazlar ile polimerizasyonu sonucu mikrosizinti agisindan SEM ile

degerlendirildigi bu in vitro ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

-Okluzal ve gingival kenarlarda halojen ve LED 1sik cihazlar1 ile yapilan
polimerizasyonlarda kullandigimiz tiim materyaller iginde Filtek™ Silorane en az
sizint1 gdzlenen restoratif materyal olarak tespit edilmistir.

-Okliizal ve gingival kenarlarda halojen ve LED 1sik cihazlar ile yapilan
polimerizasyonlarda kullandigimiz materyaller i¢inde Herculite® XRV Ultra™,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin (p>0.05), mikrosizint1 agisindan en iyi
sonug veren Filtek™ Silorane materyaline yakin degerler gostermistir.

-Okluzal kenarda halojen ve LED 1sik cihazlart ile yapilan
polimerizasyonlarda kullandigimiz materyaller iginde Vertise™ Flow en fazla sizinti
gozlenen restoratif materyal olarak tespit edilmistir.

-Gingival kenarda halojen ve LED stk cihazlart ile yapilan
polimerizasyonlarda kullandigimiz materyaller i¢inde Aliteflo™ en fazla sizmt
gozlenen restoratif materyal olarak tespit edilmistir.

-Okliizal ve gingival kenarlardaki sizint1 degerlerini kiyasladigimizda okliizal
kenarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az sizint1 gozlenmistir (p<0.05).

-Ayn1  materyalin  halojen ve LED 1sik cihazlann ile yapilan
polimerizasyonlarinda, gruplarin ¢ogunda her iki 151k cihazi arasinda anlamli bir fark
gbzlenmezken (p>0.05), oKliizal kenarda LED 1sik cihaz1 ile yapilan
polimerizasyonda sadece Vertise™ Flow kullanilan grupta anlamli bir sekilde daha
az s1zint1 tespit edilmistir (p=0.042).

-Okliizal kenarda halojen ve LED 151k cihazlari ile yapilan polimerizasyonda,
mikrosizint1 skorlar1 agisindan en diisiik degerden yiiksege dogru olan siralama;
Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™ < liteflo™ < Vertise™ Flow
seklindedir. Bu siralamaya gore; Filtek™ Silorane en az sizint1 degeri gdsterirken,

Vertise™ Flow da ise, en fazla sizint1 degeri gdzlenmistir.
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-Gingival kenarda halojen ve LED 151k cihazlari ile yapilan polimerizasyonda,
mikrosizint1 skorlar1 agisindan en diisiik degerden yiiksege dogru olan siralama;
Filtek™ Silorane < Herculite® XRV Ultra™ < Vertise™ Flow < Zliteflo™
seklindedir. Bu siralamaya gore; Filtek™ Silorane en az sizinti degeri gosterirken,
Kliteflo™ da ise, en fazla sizint1 degeri gozlenmistir.

-Kondanse olabilen kompozit rezinler, hem oklizal hem de gingival kenarda
her iki 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonda akiskan kompozit rezinlere gore daha
az mikrosizint1 degerleri gostermistir.

-Okliizal kenarda halojen 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonda, mikro
icerikli kompozit rezinler nano igerikli kompozit rezinlere gére anlamli sekilde daha
az sizint1 degeri gosterirken (p=0.004), okliizal kenarda LED 1s1k cihaz1 ve gingival
kenarda her iki 151k cihazi ile yapilan polimerizasyonda inorganik doldurucu partikiil
biiyiikliigiine goére anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yaptigimiz tez
calismasinda test ettigimiz parametreler dogrultusunda elde ettigimiz bulgulara gore;
kullandigimiz nanodolduruculu kompozit rezinlerin mikrosizintinin gorilmesini
engelleyemedigini belirtebiliriz.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore asagidaki dnerilerde bulunabiliriz:

-Herculite® XRV Ultra™, mikrosizint1 agisindan en iyi sonug veren Filtek ™
Silorane materyaline yakin degerler gostermesi nedeniyle basarili bulundu. Siit az1
dislerin sinif V restorasyonlarinda her iki restoratif materyalin de tercih edilebilecegi
diisiincesindeyiz.

-Kendinden adezivli akiskan kompozit rezin olan Vertise™ Flow’un
uygulama kolayliklar1 bakimindan ¢ocuk dis hekimliginde avantaj saglayabilecegi,
ancak yaptigimiz ¢alisma bulgularina dayanilarak mikrosizinti  agisindan
degerlendirildiginde materyalin istenilen diizeyde bir basar1 gdsteremedigini
belirtebiliriz. Bununla birlikte, tez c¢alismamizda mikrosizinti agisindan benzer
bulgular tespit etmemiz nedeniyle, Zliteflo™ gibi akiskan kompozit rezin olarak
kullanilan materyallerin endike oldugu durumlarda Vertise™ Flow’un ideal bir
alternatif olarak tercih edilebilecegi goriisiindeyiz.

-Teknolojideki hizl1 gelismeler sonucu fliretilen yeni restoratif materyaller ve
151k cihazlariyla daha fazla in vivo ve in vitro mikrosizinti ¢aligmalarina ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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