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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada, Sınıf V restorasyonlarda beş farklı restoratif

materyalin basma yükü altında diş ve restorasyon üzerinde oluşan farklı gerilmelerin

sonlu elemanlar stres analiz yöntemi ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada mandibular birinci molar dişlerde sınıf V

restorasyonlarda kullanılan beş farklı materyalin sonlu elemanlar yöntemiyle stres

analizleri yapıldı. Grup1: amalgam, Grup 2: Clearfil photo core, Grup 3: filtek Z 100,

Grup 4: grandio ve Grup 5:filtek supreme XT. Dişler mine, dentin ve restorasyon

kısımları olacak şekilde  3 tabaka olarak modellendi. Dişlerde standart sınıf V

kaviteler oluşturuldu. Kavitelerin tabanları dik ve yuvarlatılmış (Radius) olmak üzere

iki farklı şekilde modelleme yapıldı. Diş üzerine 90 ve 45 derece olmak üzere iki

farklı açıdan yükleme yapıldı. Her bir yükleme değeri 250 N’dur (Newton). 250

N’luk yük diş üzerinde 3 bölgeye yayılmıştır (mine, dentin ve restorasyon).

Çalışmada mine, dentin ve restorasyon üzerinde oluşan gerilmeler hesaplanmış ve

hesaplamalar eşdeğer von-Mises gerilmesi olarak alınmıştır. Modelleme için

Rhinoceros 4.0 programı kullanılmıştır. Her farklı restoratif materyale, 90 ve 45

derece olmak üzere 2 farklı kuvvet uygulanmış ve bu kuvvetler yuvarlatılmış ve dik

köşeli kavitelere de ayrı ayrı uygulanarak 4 farklı sonuç elde edilmiştir. Her

restorasyon, dentin ve mine için 20 farklı sonuç ve toplamda 60 farklı sonuç elde

edilmiştir.

Bulgular: Beş farklı restoratif materyalin sonlu elemanlar yöntemiyle stres

analizinin yapıldığı çalışmada minede, dentinde ve restorasyonlarda farklı yöndeki

kuvvetler farklı gerilmeler oluşturmuştur. Bütün gruplar incelendiğinde oluşan

kuvvetlerin minede ve dentinde birbirine benzer olduğu gözlendi. Restorasyonlarda

ise amalgam grubunda oluşan stresin diğer gruplardan çok daha fazla olduğu

görüldü. Minimum stres Filtek Z 100 ile restore edilen grupta tespit edildi. Genel

olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin oluşturdukları stres 90 dereceyle oluşanların

yaklaşık 3 katı kadar olduğu tespit edildi.



XIII

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre Sınıf V restorasyonlar için bütün

gruplar içinde en ideal restoratif materyal  Filtek Z 100 olarak bulundu. Amalgam

grubunda oluşan stresin diğer gruplardan çok daha fazla olduğu görüldü. Tabanı

yuvarlatılmış olarak hazırlanan kaviteler standart dik açılı kavitelere göre daha az

stres birikmesi gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Sınıf V Kavite, Sonlu Elamanlar Metodu, Servikal

lezyon, Stres Birikimi, Elastik Modülü.
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ABSTRACT

Aim: In this study; it has been aimed that to evaluate five different restorative

materials’ stress analysis  under compressive load with Finite Element Method.

Material and Method: In this study; five different restorative materials which used

in class V cavitites in first mandibular molar teeth stress analysis evaluated with

finite element method. Group1: amalgam, Group 2: Clearfil photo core, Group 3:

filtek Z 100, Group 4: grandio and Group 5:filtek supreme XT. Teeth were modeled

as enamel, dentin and restoration parts  as three layers. Standard class V cavities

were developed on the teeth. Two different cavity floor were modeled as rounded

and straight. Loading was performed from two differnt angle as 90 and 45 degrees on

the thooth. Each load value was  250N (Newton). 250 N load is spread over 3 areas

on teeth (enamel,dentin and restoration). In this study; stresses on enamel, dentin and

restoration was calculated and accepted as equivalent Von-mises stress. Rhinoceros

4.0 software was used for modeling. Two different load from 90 and 45 degrees

applied all restorations and these loads separately applied to rounded and straight

cavities and obtained 4 different results.For each restoration, enamel and dentin;20

different result and totally 60 differnt results were obtained.

Results: In the study that was evaluated five different restorative materials’ stress

analysis with  finite element method; loads from different directions caused different

stresses. When all groups were analysed stressses in enamel and dentin were similar.

In restorations; amalgam group had a higher stress values from the other groups.

Minimum stress values determined in Filtek Z 100 group. It was determined  that

stresses which caused from 45 degrees are up to 3 times than causes from 90 degrees.

Conclusions: According to this study’s results Filtek z 100 was found the most

convenient restorative material in all groups. Stress values in amalgam groups were

higher than the other groups. Rounded cavities had less stress values from the

straight cavitites.

Key Words: Class V cavity, Finite Element Method, Cervical lesion, stress

accumulation, elastic modulus.



1

GİRİŞ VE AMAÇ

Günümüzde koruyucu diş hekimliğine verilen önemin artması sonucu

geliştirilen etkili programlar, hastaların diş ve dişeti bakımı konusunda daha da

bilinçlenmelerine ve onların uzun yıllar doğal dişleri ile yaşamlarını devam

ettirmelerine olanak sağlamaktadır. Ayrıca, yapılan demografik çalışmalarda,

özellikle ileri toplumlarda  teknolojinin gelişmesi, tıbbın ilerlemesi ve doğum

sayısının azalmasına bağlı olarak bireylerin yaşam sürelerinin uzadığı ve toplam

nüfus oranında yaşlı bireylerin giderek arttığı bildirilmektedir (1-3).

Yaşlı bireylerde, azalmış fiziksel uyum, çok sayıda açığa çıkmış kök yüzeyi,

karyojenik diyetler, tükürük akışını azaltan ilaç kullanımı, dişetlerindeki çekilmeler,

kronik periodontal problemler gibi nedenlerden dolayı kök yüzey çürüklerine sıkça

rastlanılmaktadır. Servikal bölgedeki lezyonlar bu şekilde çürük içerebileceği gibi

çürüksüz olarak da karşımıza çıkabilmektedirler. Servikal lezyonların etiyolojisinin

multifaktöriyel olduğu söylenebilir. Yiyeceklerle alınan asitler, yanlış diş fırçalama

gibi mekanik etkenler sonucunda da dişlerin servikal bölgelerinde erozyon/abrazyon

lezyonları görülebilmektedir (1,4-8).

Çürüksüz servikal lezyonlar, abraziv ve eroziv etkiler sonucunda, mine

sement sınırındaki dişlerde oluşan sert doku kayıpları ile kendini gösterir. Dişlerde

lateral hareketler sırasında meydana gelen gerilme ve makaslama kuvvetleri ile

servikal bölgedeki hidroksi apatit kristalleri arasındaki bağların bozulması sonucu,

minede çatlaklar oluştuğu ve zamanla mine ve dentinin kaybının bu sebeple olduğu

düşünülmektedir (8-11). Mine ve dentin arasındaki mekanik bağlantının servikal

bölgede dişin diğer bölgelerindeki mine-dentin bağlantılarından daha düşük olması,

buradaki doku kayıplarının sebebidir. Bu da  abfraksiyon lezyonlarının gelişimine

neden olur (8,12).

Küçük boyuttaki yüzeyel servikal lezyonlar, özellikle posterior bölgede ise ve

hassasiyet söz konusu değilse, hastanın diyeti gözden geçirilip oral hijyen eğitimi

verildikten sonra kontrol altında tutulup herhangi bir tedavi gerektirmeyebilir. Ancak
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lezyonda ağrı varsa, derinse ve özellikle de çürük içeriyorsa mutlaka tedavi

edilmelidir. Servikal bölgedeki lezyonlarda, kavitenin bir kısmı minede iken, bir

kısmı dişetine komşu bölgedeki dentinde olabilmektedir. Çünkü bu bölgede mine

yok ya da çok incedir. Servikal restorasyonların dişeti dokusuna yakınlıkları nedeni

ile nem kontrolünün zor olması ve çiğneme sırasında yoğun gerilme ve makaslama

kuvvetlerine maruz kalmaları, uzun vadede yüksek klinik başarı elde edilmesini

güçleştirmekte ve restoratif materyal seçimi konusunda hekimleri zorlamaktadır.

Çürük lezyonlarının, özellikle servikal lezyonların adeziv materyaller kullanılarak,

minimal veya hiç kavite preparasyonu yapılmadan en iyi şekilde restorasyonu

günümüzde en önem verilen konulardan biri olmuştur (13-15).

Restorasyon materyallerindeki gelişmeler, diş  dokusunun korunmasına

olanak tanıyan daha konservatif kavite preparasyon tekniklerinin  gelişmesine yol

açmıştır (1-4). Bununla birlikte, dişlerin  servikalinde oluşan çürük lezyonların ve

erozyon/abrazyon defektlerinin tedavisinde  amalgamdan daha estetik olan ve diş

dokusuna mikromekanik olarak bağlanabilen cam iyonomer  siman, rezinle modifiye

cam iyonomer siman, kompozit,  kompomer gibi materyaller kullanılmaktadırlar

(1,5,6).

Servikal restorasyonlar, dişeti dokusuna  yakınlıklarının nem kontrolünü

güçleştirmesi ve yoğun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmaları nedeniyle uzun

vadede yüksek klinik başarı elde edilmesi zor vakalar olarak değerlendirilir (5).

Adeziv restorasyonlarda başarılı sonuçlar vermeleri ve estetik üstünlükleri

nedeniyle kompozit rezinler servikal bölgede tercih edilmektedir (12,13). Kompozit

rezinlerin performanslarını arttırmak ve fiziksel özelliklerini iyileştirmek amacıyla

birçok yeni teknoloji ve materyal geliştirilmiştir (13).

Yeni geliştirilen restoratif materyallerin özelliklerinin kanıtlanabilmesi,

performanslarının değerlendirilmesi için klinik deneyler her zaman gereklidir ve altın

standart olarak kabul edilmektedir. Ancak böyle çalışmalar hem çok zaman alıcıdır

hem de standardizasyon açısından problem yaratabilmektedir. Bunun yanında

materyallere ait verilerin elde edilmesi ile sonuçların yayınlanması arasında geçen

süreçte, dental markette bu ürünlerin yerine yeni ürünlerin girişi söz konusu

olabilmektedir. Sonuç olarak materyallerin başlangıçta değerlendirilebilmesi ve
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sonrasında geliştirilebilmeleri için laboratuvar testlerine daima gereklilik

duyulmaktadır. Ağız içindeki termal değişiklikleri ve çiğneme kuvvetlerini taklit

ederek yapılan laboratuvar testleri değerlendirmede önemli bir araçtır (16).

Sonlu elemanlar stres analiz yöntemi, analiz edilecek canlı ya da cansız

yapıların gerçeğe en yakın şekilde modellenmesinin yapılarak matematiksel olarak

ifade edilmesidir. Biyomekanik uygulamalar sonucu ortaya çıkan etkilerin invitro

olarak incelenmesine imkân verir. Bu metodun kullanılması bilgisayar teknolojisinin

gelişmesinin verdiği destekle artmıştır. İlginin artmasındaki diğer neden bilgisayarın

analizin yapımına olan katkısı ile diğer analizlere göre daha detaylı ve gerçeğe

yakınlığının sağlanmasıdır. Uygulanacak mekaniklere modifikasyon yapılabilir ve

etkileri gözlenebilir. Ayrıca tasarlanan mekaniklerde oluşabilecek olumsuz etkilerin

önüne   geçilebilmektedir.   Bilgisayar   ortamı   dışında   başka   materyal   ve   çaba

istememesi de önemli bir gelişme etkenidir (17-19).

Bu bilgiler ışığında çalışmamızın amacı; başarı oranı düşük olan sınıf V

restorasyonlarda oluşabilecek stres birikimlerinin sonlu elemanlar stres analizi ile

değerlendirilerek klinik çalışmalara rehber olmaktır.
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GENEL BİLGİLER

Diş Çürüğü

Diş çürüğü, insanlarda yaygın olarak görülen kronik hastalıklardan biridir.

Yüzyılı aşkın süredir diş çürüğü, insanların aldıkları karbonhidratlarla beslenen

bakterilerin sebep olduğu, yayılabilir bakteriyel bir hastalık olarak bilinmektedir.

Bakteriler yiyecekleri fermente etmekte, bunun sonucunda asitler oluşmakta ve bu da

diş sert dokularında mineral kaybına neden olmaktadır. Son yıllarda çürük süreci;

mikrobiyolojisi, tükürük, diş mineral kompozisyonu, dişin ayrıntılı yapısı, difüzyon

süreçleri, demineralizasyon kinetikleri, remineralizasyon olarak bilinen

demineralizasyonun tersine çevrilmesi ve çürük olayının tersine çevrilmesine katkıda

bulunan faktörler birçok yönden daha iyi tanımlanabilmiştir (20, 22).

Bakteriler, erken çocukluk döneminde, ebeveyn ve bakıcılardan bebeklere

geçmekte, diş erüpsiyonundan önce bile yumuşak dokularda çoğalabilmektedirler

(23, 24). Dişsiz bebeklerin ağzında mutans streptokokların (MS) kolonize

olabileceği, insanda var olan kaynaktan hem dikey (anneden) hem de yatay

(çevreden) geçiş yapabileceği gösterilmiştir (25). Çürük oluşumu için kariyojenik

bakteriler esastır. Özellikle mutans streptokoklar ve laktobasiller olarak adlandırılan

iki major bakteri grubu, karbonhidraları fermente ederek asit üretebilmektedirler. Bu

asitlerin (laktik, asetik, formik ve propiyonik asitler) mine ve dentin minerallerini

hızlı bir şekilde çözdüğü görülmüştür. Metabolizmalarının bir ürünü olarak asit

üreten bakteriler asidojenik olarak bilinmekte ve asidik bir ortamda

yaşayabilmektedirler (asidürite) (26-30).

Organik asitler diş yüzeyinde dental plaktaki bakteriler tarafından üretildikleri

zaman hızlı bir şekilde her yöne ve hatta mine ve dentin porlarına doğru

yayılabilmektedir. Asit, diş içine diffüze olduğunda, çözünebilen minerali bulup, onu

çözerek demineralizasyon sürecini başlatmaktadır. Demineralizasyon iki aşamada

oluşmaktadır. İlk olarak, bakteriler fermente olabilen karbonhidratları metabolize

ederek organik asit üretmekte ve asit, kristaller arasından diş içine diffüze



5

olmaktadır. Asit, kristal yüzeyde duyarlı bir alana ulaştığında kalsiyum ve fosfat,

kristaller arasındaki aköz faz içine çözünmektedir. Demineralizasyonun ilk aşaması

atomik düzeyde oluşmakta ve ilk aşama devam ederse kavitasyona yol

açabilmektedir. Demineralizasyondan önce veya demineralizasyon süresince kristal

yapıda yeterli miktarda flor iyonları varsa bu iyonlar kristal yüzeyinde adsorbe

(atom, iyon ya da moleküllerin bir katı yüzeyinde tutulması) olabilmektedir. Böylece

belirgin şekilde asitle demineralizasyon inhibe edilerek remineralizasyon

başlamaktadır (31-34).

Remineralizasyon yüzey altı kaviteleşmemiş çürük lezyonları için vücudun

doğal tamir olayıdır. Öncelikle tükürükten olmak üzere diğer lokal kaynaklardan

sağlanan kalsiyum ve fosfat, diş içine diffüze olmakta ve fluorid yardımıyla yeni

kristallerin oluşumundan çok, mevcut kristal artıkların üzerinde birikmektedir. Apatit

kristal yüzeyine adsorbe olan flor iyonları, kalsiyum iyonlarını daha sonra da fosfat

iyonlarını çekmekte ve kristal yüzey üzerinde florapatite benzer remineralize, iyi

şekillenmiş mineral tabaka oluşturmaya başlamaktadır. Bu yeni kristal yüzey, orijinal

karbonatlı hidroksi apatitten daha az çözünür yapıdadır  ve dolayısı ile asidin bu

yapıyı çözmesi daha zordur (25, 34-36).

Tükürükteki kalsiyum ve fosfat, tükürükte kalsiyumla kompleks yapan ve onu

kullanıma hazır geri dönüşümlü bir çözelti içinde tutan staterin gibi küçük tükürük

proteinleri tarafından tam doymuş bir fazda tutulurlar. Tükürük akışı ve

fonksiyonunun ilaçlar veya tükürük bezlerinin radyasyona maruz kalması gibi

nedenlerle bozulmasından dolayı, remineralizasyon için gerekli olan kalsiyum ve

fosfat yetersiz kalmakta ve rampant çürükle sonuçlanmaktadır. Tükürük

bileşenlerinin kalsiyum ve/veya fosfat içeren ürünlerle desteklenmesi bu vakalarda

belirgin şekilde faydalı olmaktadır (26, 27, 36-38).



6

Şekil 1: Çürük gelişimine katkı sağlayan risk faktörleri

Herhangi bir zamanda demineralizasyon veya remineralizasyon olması risk

faktörleriyle koruyucu faktörler arasındaki denge tarafından belirlenmektedir (Şekil

1). Bir kişinin çürük riski, birçok faktöre bağlı olduğu için zamanla

değişebilmektedir. Örneğin, mine ve kök çürüğü için fiziksel ve biyolojik risk

faktörleri arasında, yetersiz tükürük akışı ve içeriği, karyojenik bakteri miktarı,

yetersiz fluoride maruz kalma, dişeti çekilmesi, immünolojik komponentler, özel

sağlık bakımına ihtiyaç duyulması ve genetik faktörler sayılabilmektedir. Ayrıca

çürük riski, kişinin yaşam tarzı ve kişinin kontrolü altındaki davranışsal faktörlerden

de etkilenmektedir. Bu faktörler arasında, zayıf oral hijyen, rafine karbonhidratların

sık tüketilmesi, şeker içeren oral ilaçların sık kullanımı ve bebeklerin uygunsuz

şekilde beslenmesi sayılabilir. Çürük riski ile ilişkili diğer faktörler ise; yoksulluk,
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yoksunluk veya sosyal statü, eğitim düzeyi, sağlık sigorta kapsamı, dental

sealentların kullanımı, ortodontik apareylerin kullanımı, uyumsuz protezler olarak

sayılabilir. Hatta çürük hikayesine sahip çocuklar, bakıcıları veya kardeşleri çok

sayıda çürüğe sahip ise yüksek riskli kabul edilmektedir. Düşük doğum ağırlığı ve

diş çürüğü arasındaki ilişki tam olarak ortaya konulamamasına rağmen klinisyenler

bunları diş çürüğü için riskli olarak kabul etmektedirler (38-41).

Genç yaşta MS ve diğer karyojenik bakteriler tarafından oluşturulan koloniler

çürük gelişimi için anahtar risk faktörü olabilmektedir. Tek bir diş yüzeyinde

büyüyen milyonlarca hücre ve yüzlerce çeşit bakterinin karmaşıklığından dolayı, tek

başına hiçbir bakteri türü herhangi bir kişide çürük oluşumundan sorumlu

tutulmamalıdır. Bunun yanında mutans streptokok ve laktobasillerin (LB) varlığı,

düşük sosyo ekonomik durum, var olan önceki çürükler, maruz kalınan fluorid

miktarı, tükürük akışı gibi risk faktörlerinin göz önünde bulundurulması ve diş

hekiminin kararı çürük aktivitesinin doğru olarak belirlenmesinde önemli klinik

bilgiler olabilmektedir (25,31,42).

Plak ve Diş Çürüğü İlişkisi

Dental plak, hareketli ve sabit restorasyonlar da dahil olmak üzere, ağız

içindeki sert yüzeylere sıkı bir şekilde bağlı, esnek, sarı-grimsi bir yapı olarak

tanımlanır. Tükürük glikoproteinleri ve ekstraseluler (hücre dışı) polisakkarit matriks

içindeki bakterilerden oluşur. Bu matriks, plağın yıkanarak veya sprey kullanımı ile

çıkarılmasını imkansız hale getirir. Plak, materia alba ve diş taşı gibi diş yüzeyinde

bulunabilen diğer birikintilerden ayırt edilebilmektedir. Materia alba, dental plağın

organize yapısının bulunmadığı, doku hücreleri ve bakterilerin yumuşak bir eklenti

halinde toplanması durumudur ve su spreyi ile kolaylıkla uzaklaştırılabilmektedir.

Diş taşı, dental plağın mineralizasyonu ile oluşan sert bir birikintidir ve mineralize

olmayan bir plak tabakasıyla çevrilidir (33). Diş yüzeyi temizlendikten sonraki

nanosaniyeler içerisinde ince, tükürük kökenli, kazanılmış pelikıl denilen bir tabaka

diş yüzeyini kaplamaktadır (34).
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Çürük Mikrobiyolojisi

Ağız mikroflorasında çok sayıda ve değişik tipte mikroorganizma

bulunmaktadır. Çürük lezyonuyla direkt ilişkisi olan mutans streptokoklar ve

laktobasillere ilaveten, Actinomyces ve Veillonella dental plaktan ve oral kavitenin

farklı bölgelerinden izole edilebilirler (35,36, 43-46).

Streptokok Cinsi

Streptokoklar; gram pozitif, küresel ya da oval şekilli, 2 µm’den küçük,

hareketsiz, sporsuz, çiftler halinde bulunan yada özellikle sıvı ortamda

üretildiklerinde, zincir oluşturmaya eğilimli mikroorganizmalardır. Türlerin çoğu

fakültatif anaerop olup, zorunlu anaeroptan kapnofilik koşullara kadar değişen

atmosferlerde yaşayabilmektedirler. Streptokok cinsi içinde çok sayıda tür

tanımlanmış olmakla birlikte bunlardan bazıları saprofit, bazıları normal flora üyesi,

bazıları da insan için önemli patojenler olarak karşımıza çıkmaktadır (47-49).

Streptokokları sınıflandırma çalışmaları 1990'lara kadar çeşitli araştırıcılar tarafından

ele alınmıştır, ancak bu sınıflandırmalar daha çok 1937’de Sherman’ın yaptığı

sınıflandırmanın modifikasyonları şeklinde karşımıza çıkmaktadır (11). Son 10-15

yılda hücre duvarı kompozisyonu, metabolik ürünlerin analizi, DNA baz çifti

kompozisyonu ve  nihayet  DNA-DNA hibridizasyonu gibi yeni teknolojilerin

kullanıma girmesiyle birlikte streptokokların sınıflandırılmasında yeni yaklaşımlar

mümkün olabilmiştir. Güncel sınıflamaya göre 7 grup ve bu gruplar içinde yer alan

en az 40 tür belirlenmiştir (47,48).

Lactobacillus Cinsi

Lactobacillus düz,  bazen  kıvrık  ve  zincir  oluşturabilen,  küçük  çomak

şeklinde de görülebilen bakterilerdir (47, 49-51). Lactobacillus cinsinde bulunan

bakterilerin büyük bir bölümü zorunlu anaerop değildir. Mikroaerofilik özelliktedir.

Fakat anaerop koşullarda ve düşük pH'da daha iyi üremektedirler ve kolonileri daha

büyük olmaktadır. En sık rastlanan türleri Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

catenafarme, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus

minutus’dur. Lactobacillus cinsi bakteriler gastrointestinal sistem, plöropulmoner

enfeksiyonlar ve diş  çürüklerinde  diğer  bakterilerle  birlikte  enfeksiyon
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oluşturmaktadırlar. Araştırmalarda çok seyrek olarak bakteriyel endokardit, menenjit,

bakteriyemi, koriyoamnionit, peritonit, idrar yolu enfeksiyonları gibi enfeksiyonlarda

etken olabilecekleri bildirilmiştir (52-54).

Çürük etiyolojik ajanı olarak ilk belirlenen mikroorganizma asidojenik

laktobasillerdir (47). Laktobasillerin asit toleransı ve asit ortamda asidojenitesi çok

yüksektir ve diş yüzeyinde  demineralizasyona  yardım  eden  plakta  düşük  pH'da

potansiyel  asidojen olarak düşünülmelidir (40, 55-57). Fissürlerde, dişler arasında

veya diş kron yüzeylerinin bukkal/lingual yüzeylerindeki plakta, laktobasiller

genelde düşük ya da ihmal edilebilir orandadırlar; aynı durum plağın altında çürüğün

başladığı yerde de geçerlidir. Daha ilerlemiş    (kaviteli)  lezyonlarda sıklığı ve  hücre

düzeyleri daha  yüksektir (58). Çeşitli araştırmalardan elde edilen veriler,

laktobasillerin koronal çürük lezyonlarında yalnızca başlangıç döneminde düşük bir

oranda önemli rol oynayabileceğini fakat ilerleyen evrelerde daha önemli oranda

olduklarını göstermektedir (59-61).

Actinomyces Cinsi

Zorunlu  anaerop  veya  mikroaerofilik, gram pozitif,  basil  veya  kokoid

formlara  da dönüşebilen vejetatif miçelyum (dallanan flamentler) şeklinde üreyen

bakteriler olup spor oluşturmamaktadırlar. İlk kez 1877’de Bolinger ve Harz,

sığırlardan Actinomyces bovis’i saptamışlardır. A. bovis’in insanda nadiren hastalık

yaptığı ve  farklı bir tür olduğu kanıtlanmış  ve  insan  izolatlarına Actinomyces

israelii  adı  verilmiştir.  İnsan aktinomikozunun  başlıca   etkeni   A.  israelii'dir.

Daha   nadir   olarak   Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Actinomyces

odontolyticus, Actinomyces pyogenes, Actinomyces meyeri ve akraba bir türü olan

Arachnia propionica insan aktinomikozundan üretilmiştir (43,61-64).

Veillonella

Anaerop, gram negatif koklar olup oksidaz negatif bakterilerdir. Üç türü

bulunmaktadır. Bunlar Veillonella dispar, Veillonella atipica ve Veillonella

parvula’dır Özellikle erişkinlerin ağız florasında, diş cepleri, subgingival plaklar ve

tonsillerde bulunmaktadırlar.  Enfeksiyon etkeni  olarak  diğer  bakterilerle  birlikte
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nadiren  izole edilmektedir. Virülansı düşük mikroorganizmalardır. Glukokinaz ve

fruktokinaz enzimleri olmadığı için karbonhidratları metabolize edemezler. Enerji

kaynağı olarak laktik asidi kullanırlar. Oral bakteriler tarafından oluşturulan laktik

asidi daha zayıf asitlere çevirerek minenin demineralizasyonunu azaltırlar (65).

Diş Çürüğünün Karbonhidratlarla İlişkisi

Diş  çürüğü,  dental  plak  olarak  adlandırılan  biyofilm  içinde  diyetin

bileşenleriyle spesifik bakterilerin etkileşiminden meydana gelmektedir. Sukroz en

karyojenik karbonhidrattır, çünkü fermente olabilmekte ve dental plak içinde

ekstrasellüler polisakkarit (EPS) ve intrasellüler polisakkaritlerin (İPS) sentezi için

subtrat olarak iş görmektedir. Sukroz, biyofilm oluşma sürecinde majör biyokimyasal

ve fizyolojik değişikliklere sebep olmaktadır (45).

Bakterinin diş yüzeyine tutunmasını EPS sağlamakta ve dental biyofilmin

yapısal bütünlüğüne yardım etmektedir(46). Hatta şekillenmiş biyofilmin

pörözitesini artırmakta ve böylece biyofilmin en derin parçalarına şekerin

difüzyonuna izin vermektedir. Bu da mikrobiyal katabolizmaya bağlı düşük plak pH

‘sı ile sonuçlanmaktadır (47). Sukroza maruz kalma ve çözünmez EPS dental

çürüğün patogeneziyle ilişkilidir (48,66).

Ekstrasellüler polisakkaritin sukroz varlığında oluşan dental biyofilm içinde

kritik virülans faktörü olduğu açıkça belirlenmiştir (45). EPS ve çürük arasındaki

ilişki in situ ve klinik çalışmalarla desteklenmektedir ve aynı zamanda sukrozun

kalsiyum, inorganik fosfor ve floridi azalttığı bulunmuştur(46,47,67).

İntraseluler polisakkaritler, besin sınırlaması dönemlerinde asit üretimi için

metabolize edilebilmekte ve biyofilmin kariyojenitesinde önemli rol oynamaktadırlar

(48). Sukroz fermentasyonu sonucunda oluşan düşük pH, S. mutans ve laktobasil

oranında artışa, eş zamanlı olarak S. sanguinis düzeyinde azalmaya yol açmaktadır.

Bu gözlem, sukroz metabolizması ile asit üretiminin mikrobiyal topluluğun

dengesini, kariyojenik olan türlerin çoğalması yönünde bozduğunu desteklemektedir

(48). Buna ilaveten, sukrozun kariyojenitesi maruz kalma sıklığı ve

konsantrasyonuyla da ilişkilidir (49). Karbonhidrata maruz kalma sıklığında artış,
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plağın mine demineralizasyonu için kritik olan pH’nın altında daha uzun süre

kalmasına ve sukroz konsantrasyonu arttığında pH’da daha fazla bir düşüşe neden

olmaktadır. Bu son durum kariyojenik bakterinin büyümesine ve seçimine neden

olmakta ve bu nedenle sağlıklı biyofilm hastalıklı bir hale  dönüşmekte  ve  sonuçta

demineralizasyon  artmaktadır  (48).  Bu,  sukrozun tipik fermente olabilen

karbonhidrat kaynağı gibi hareket edebildiğini ve bununla birlikte diğer

karbonhidratlarla karşılaştırıldığında sukrozun artmış kariyojenitesini göstermektedir

(50,68).

Son zamanlarda yapılan iki çalışmayla, sukrozun glikoz, fruktoz (69) veya

nişasta ile karşılaştırıldığında kariyojenik potansiyelini artırıcı ilave özelliklere sahip

olduğu gösterilmiştir. Örneğin sukroz, glukoz ve fruktoz ile karşılaştırıldığında

yüksek mine mineral  kaybına,  nişasta  ile  karşılaştırıldığında  düşük  pH

değerlerine,  biyofilmde yüksek S. mutans düzeyine ve fazla mineral kaybına yol

açmaktadır (70) .

Mine Çürüğü:

Normalde diş  ile tükürük arasında sürekli iyon alışverişi vardır. Ortamda

hidrojen iyon konsantrasyonunun artması sonucu diş sert dokusunda kalsiyum

tuzlarının iyonize olarak dişten uzaklaşması ile  dişte çözünmeler (demineralizasyon)

başlar. Bu çözünme ortamda hidrojen konsantrasyonu düşene kadar diğer bir ifadeyle

pH nötr veya alkali olduğunda tükürükte bulunan kalsiyum, fosfat ve karbonat

iyonları tuz bileşikleri şeklinde çökelinceye (remineralizasyon) dek devam eder.

Belirli bir uyum içinde gerçekleşen bu iki olaydan deminaralizasyon ön plana geçtiği

zaman diş sert dokusunda gerçekleşen yıkım çürük başlangıcı olarak adlandırılır (50,

51).

Düz mine yüzeyinde deminaralizasyonun en erken görülebilen makroskobik

belirtisi saydamlığın kaybolması sonucu oluşan opak, tebeşirimsi beyaz nokta

lezyonudur.

Histolojik olarak incelendiğinde, başlangıç çürük lezyonu 4 tabakaya

ayrılmıştır. Bu tabakalar dıştan içe doğru aşağıdaki gibi sıralanmıştır:
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Yüzeyel tabaka: Mine çürüğünün en dış, en sert ve çözünmesi en zor

tabakasıdır. Sağlıklı mineden daha poröz yapıdadır. Porlar normal mine yapısındaki

porlardan daha geniştir. Bu tabaka iyon difüzyonuna geçirgendir. Böylece dış

kısımdan remineralizasyon ve böylece daha derin çürük tabakalardan yıkılan

yapıların bu tabakada birikmesi ile hipermineralize hale gelir (23,51-53).

Lezyon gövdesi: Mine çürüğünün en geniş kısmını oluşturur. Sağlıklı mineye

oranla %24 mineral kaybı vardır. Bölge oldukça porözdür. Bakteri ve tükürüğün

girişine bağlı olarak su ve organik madde içeriği artmıştır (52). Karanlık tabaka:

Lezyon gövdesinde geniş olan porlar karanlık tabakada mikropor halini alır. Bu

mikroporlar geniş porların içine madde birikimi yani remineralizasyonu ile oluşur

(23, 51-53). Kalınlığı değişken olan bu tabakada mineral kaybı ortalama %6’dır.

Polarize ışığı geçirmemesi nedeniyle karanlık tabaka olarak adlandırılır. Çürük

lezyonunun hızlı ilerlemesi durumunda karanlık tabaka ince; yavaş ilerlediği

durumlarda ise kalın olduğu görülür (54, 55,70-73).

Saydam tabaka: Çürük mine dokusunu normal sağlıklı mineden ayırır.

Retzius çizgileri ve prizmaların enine çizgileri tümüyle yok olmuş ya da çok

azalmıştır. Saydam tabaka normal mineye göre on kat daha fazla porözlü yapı

gösterir. Saydam tabakada hem geniş porlar hem de mikroporlar saptanmıştır (51-53,

74, 75)

Dentin Çürüğü:

Dentine ulaşan çürük mineye oranla daha hızlı ilerler.  Bunun nedeni dentinin

mineden daha düşük inorganik içeriğe sahip olması ve dentin tübüllerinin kimyasal

madde, mikroorganizma ve ürünlerini daha derin tabakalara geçirebilmesidir (23, 51,

76).

Çürük mine-dentin bileşimine ulaşınca dentinde demineralizasyon başlar.

Lezyon dentinde ilerledikçe dentin tübüllerinin yönünü takip eder. Oluşan lezyon,

tabanı mine-dentin bileşiminde, tepesi pulpada olan koni şeklindedir. Çürükten

etkilenen bu dentin dokusu, kahverengiden koyu kahverengiye hatta siyaha kadar

değişen  farklı derecelerde renklenme gösterir (51, 54,77-80).
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Dentin çürüğünde 5 ayrı bölge tanımlanmıştır. Bu bölgeler yavaş ilerleyen

lezyonlarda hızlı  ilerleyen lezyonlara oranla   daha belirgindir (52). Tabakalar dıştan

içe doğru aşağıdaki gibi sıralanmıştır:

Yumuşama bölgesi: Asit ortam nedeniyle dentinin inorganik yapısı

yıkılmıştır. Kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden oluşan organik yapı

mikroorganizmaların proteolitik enzimlerinin etkisiyle parçalanmıştır. Bu tabakanın

histolojik incelemesinde, dentin tübülleri ve intertübüler dentin bölgesinde çok

sayıda mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmuş dentin dokusu görülür.

Dentin yapısı bu bölgede tamamen bozulmuştur (51, 81).

Bakteri hücum bölgesi: Bakteriler tarafından işgal edilen dentin kanalları

harap olmuş ve genişlemiştir. Mineralizasyon çok düşüktür ve kollajen yapıları geri

dönüşümsüz olarak bozulmuştur ( 51).

Demineralizasyon bölgesi: İntertübüler dentinde mineral kaybı vardır ve

dentin tübüllerinin lümeninde çok sayıda büyük kristaller mevcuttur. Bu bölgede

çoğunlukla hiç bakteri bulunmaz. Dentinin mineral ve organik içeriği organik asitler

tarafından etkilenmesine rağmen, kollajen yapıları sağlam kalmıştır. Hasar görmemiş

kollajenler intertübüler dentinin remineralizasyonuna yardımcı olabilir.  Pulpa vital

kaldıkça bu bölge kendi kendini tamir etme yeteneğine sahiptir (51, 82-85).

Saydam (skleroze) dentin bölgesi: Lezyonun en derin bölgesidir. Bu

tabakada dentin tübülleri içinde mineraller çökelerek asitlerin ve toksik maddelerin

difüzyonunu engelleyecek mineralize bir bariyer oluşturur. Bu bariyer ayrıca

proteolitik enzimlerin difüzyonunu ve bakterilerin tübül boyunca ilerlemesini de

engeller. Dentinde intertübüler dentinin yanı sıra tübüllerin içinde de kalsiyum

tuzlarının bulunması, dentini kalsifikasyon açısından homojen hale getirir. Işık,

dentin dokusunun her bölümünde aynı şekilde kırılır ve dentine saydam bir özellik

kazandırır. Mikroradyografide saydam tabaka, normal dentine kıyasla radyoopak

görülür, bu da hipermineralizasyonu göstermektedir (51, 86-88).

Dentin tübülleri, odontoblastların peritübüler dentin matriksini salgılayarak

kademeli olarak geri çekilmesi veya mineral tuzlarının çökelmesi sonucu tıkanır.

Tübüllerin içerisine çökelen mineral tuzların kaynağı demineralize dentin dokusudur.
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Çözülen minerallerin çoğu, zamanla kaybolur ve dentinin yumuşamasına neden olur.

Bununla birlikte bazı mineraller tübüller içerisinde tekrar çökelerek yüksek derecede

mineralize saydam tabakayı oluşturur. Tübüller içerisindeki kristal madde, genellikle

trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit karışımıdır (23).

Tersiyer dentin: Tersiyer dentin tabakası; çürük, atrizyon, kavite

preparasyonu, restorasyonların çevresindeki mikrosızıntı ve travma nedeniyle

oluşabilir. Çürük lezyonunun pulpaya bakan yüzünde oluşan bu tabaka, ilerleyen

lezyon ile pulpa arasındaki doku miktarını artırır(51,89).

Yapısı oldukça değişkendir. Primer ve sekonder dentinden ayırt edilemeyecek

kadar düzenli bir yapıda olabileceği gibi, birkaç tübülün olduğu veya hiç tübülün

bulunmadığı, hücresel kalıntıların ve çok sayıda interglobüler bölgenin mevcut

olduğu oldukça değişmiş bir doku şeklinde de olabilir(51,90,91).

GENEL KAVİTE PREPARASYONLARI

Çürük bir dişte, çürüğü temizleyerek dişteki madde kaybını karşılamak,

çürüğün ilerlemesine ve yeniden başlamasına engel olmak, dişe eski anatomik

formunu kazandırmak, fonksiyon ve estetiği sağlamak, dişi çiğneme kuvvetlerine

dayanıklı hale sokmak için dişler üzerinde belirli kurallara uygun olarak hazırlanan

boşluğa dental  kavite denilir.

G. V. Black tarafından 1800’lü yıllarda yapılan sınıflandırma sistemi

günümüzde birkaç küçük değişiklikle halen kullanılmaktadır (92).

G. V. BLACK SINIFLANDIRMASI

Sınıf I: oklüzal yüzey ve bukkal  ve lingual pit

Sınıf II: posterior interproksimal alan

Sınıf III: anterior interproksimal alan

Sınıf IV: insizal köşe içeren anterior interproksimal alan

Sınıf V: fasial yada lingual Gingival alan
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Sınıf VI: tüberkül tepesi

SINIF I KAVİTELER:

Küçük azı ve büyük azı dişlerinin okluzal yüzeylerinde bulunan fissurların,

üst azıların palatinal, altı azıların buccal, üst keser dişlerin özellikle üst yan keser

dişlerin palatinal yüzeylerde rastlanabilen çürüklerin tedavisi için hazırlanan

kavitelerdir. Aynı morfolojik özelliklere sahip olan fissurların ve mine

çukurcuklarının bakteri plağı retansiyonuna elverişli olmaları dolayısıyla simetriktir.

Genellikle fissür ve foramen sekum çürüklerine  simetrik olarak rastlanmaktadır.

NANGO’nun 1960 yılında tanımladığı alfabetik tanıma göre dört tip fissür vardır.

U tipi: Anatomik olarak temizlenebilir ve bu yüzden bir biçimde çürüğe karşı

dirençli

I tipi: Bazıları dentine kadar uzanabilir ve çok derin olabilir. Bu nedenle çürük riski

oldukça yüksektir.

V tipi: I tipi kadar derin değildir ve çürük riski daha düşüktür.

K tipi: Çürük riski yüksek bir fissür tipidir.

Fissürların rengi değişir. Mine opaklaşır dişin rengi koyulaşır. Derin dentin

çürüğü oluşmadan önce radyografta izlenmesi güçtür.

SINIF II KAVİTELER:

Diş dizisi içinde yer alan komşu dişler aproksimal yüzeylerinde bir noktada

birbirlerine değmektedirler. Bu değim noktasına kontakt noktası denilmektedir.

Kontakt noktası genç ve sağlıklı bir diş dizisinde dişlerin serviko-okluzal ya da

serviko-insizal boyutunda 1/3 fasiyal ve serviko-okluzal ya da serviko-insizal

boyutunda ise 1/3 okluzal ya da insizal noktadadır. 2. sınıf kaviteler ya kontaktlarının

altında ara yüz çürüğü olarak ya da 2 çukurcuk ve fissur kavitelerinin ilerlemesi

sonunda açılırlar. Sadece çürük neticesinde açılmazlar. Köşelerde yeterli ve dayanıklı

diş dokusu kalmamışsa 1. sınıf kaviteler 2. sınıf kavitelere dönüştürülebilirler. Yan

duvarlar önemlidir. Dişin doğal konturları göz önüne alınmalıdır. Dişin yan

yüzeylerinin çok fazla dışbükey olması halinde kendi kendine temizlenebilir. Diş
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fırçası mine dolgu sınırına kadar ulaşabilmeli. Bukkal ve lingual duvarlar yaklaşık

olarak komşu dişin bukkal ve lingual duvarların konturlarına paralel olmalıdır. Yan

yüz kavitesindeki bukkal ve lingual duvarların çiğneme yüzeyine yaklaştıkça hafifçe

içe doğru eğimli olması yararlıdır. Dolgunun tutuculuğunu sağlar. Çiğneme

basıncının etkisini azaltır. Estetiği artırır.

SINIF III KAVİTELER:

Vestibül yüzünden giriş yapıldığında  çalışma kolaylığı vardır .Ancak estetik

olarak uygun olmadığından tercih edilmez. Bilhassa dolgunun rengi değişirse estetik

yönden çok sakıncalı olur. Dil yüzünden girişte endirekt  olarak çalışmak estetik

bakımdan tercih edilir.

SINIF IV KAVİTELER:

Ön grup dişlerde hem aproksimal bölgede hem de kesici kenarda çürük varsa

bu tip kaviteler hazırlanır. 4. sınıf kavite kesici kenar köşelerinden bir tanesinin

bulunmadığı veya bu köşenin kırılmaya hazır olduğu dişlerde uygulanır.

SINIF V KAVİTELER:

Kole bölgesindeki çürükleri ve defektleri  restore etmek amacıyla hazırlanan

kavitelerdir.

SINIF VI KAVİTELER:

Molar dişlerin tüberkül tepelerinde izlenen çürükler için hazırlanan kavite tipidir.

Black kavite prensiplerine sonradan eklenmiştir.

Kavite Preparasyonunun Genel Kaideleri:

1. Kavite dış hudutlarının tespiti

2. Kavite preparasyonundan sonra kalan diş dokusunun dayanıklılığının temini

3. Dolgunun tutuculuğunun temini

4. Kalan çürük kısmın tedavisi

5. Mine kenarlarının düzeltilmesi
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6. Kavitenin tuvaleti

1.Kavite dış hudutlarının tespiti

 Kavite hudutları bütün çürük kısmını içine almalı ve sağlıklı diş dokusuna

kadar uzanmalıdır.

 Kavite hudutlarının çizgisi keskin köşeler yapmayıp, yumuşak kavisler

şeklinde seyretmelidir.

 İleride çürümesi ihtimali olan tüm fissurlar kaviteye dahil edilmelidir

(extension for prevension-Korumak için genişletmek).

 Dişin tüberkülleriyle fissurlar arasındaki kavite hududu fissurlarla tüberkülün

en üst noktası arasındaki uzaklığın üçte bir fissur tarafına geçer.

 Eğer pit ve fissur kavitesi arasında az sağlıklı diş dokusu bulunuyorsa her iki

kavite arada zayıf bir mine dokusu bırakmamak için birleştirilmelidir.

 Arayüzeylerde kavite kenarları diş fırçasının ulaşabileceği yerlere kadar

uzatılmalıdır.

 Kavite tabanı(pulpal duvar) mutlaka düz olmalıdır.

 İyi bir kavite preparasyonunda kavite dolgu maddesinin yerleştirileceği

genişlikte, aletlerin girişi için uygun genişlikte hazırlanmalıdır.

2.Kavite preparasyonundan sonra kalan diş dokusunun dayanıklılığının

temini

Kavite hazırlandıktan sonra geride kalan diş dokusunun çiğneme kuvvetlerine

karşı dayanıklı halde şekillendirilmesidir

3.Dolgunun tutuculuğunun temini

 Kutu prensibi uygulanır. Kavitenin karşılıklı duvarları birbirlerine paralel

hazırlanır

 Kavite tabanı duvarlara göre biraz daha genişce hazırlanır

 Kırlangıç kuyruğu kavitesi açmak
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4.Kalan çürük kısmın tedavisi

 Erken teşhis

 Çürüğün tamamen kaldırılması

 Enfekte dentinin kaldırılması

5.Mine kenarlarının düzeltilmesi

Amaç restoratif materyal ve diş arasında mümkün olan en iyi kenar uyumunun

sağlanması, pürüzsüz bir kenar birleşiminin oluşturulması, kenar bölgesinde mine ve

restoratif materyalin maksimum direncinin sağlanmasıdır.

6.Kavitenin tuvaleti

Kavite preparasyonunun enson aşamasıdır. Kavite içinde toplanmış tüm

parçaların, debrislerin uzaklaştırılması, kavitenin temizlenmesidir(92).

KOMPOZİT REZİNLER

Kompozit Rezinlerin İçeriği

Kompozit materyal terimi, farklı yapı ve özelliğe sahip en az iki materyalin

birleşimi olarak tanımlanmaktadır (93-95). Kompozit rezinler temel olarak,

kimyasal olarak birbirinden farklı üç materyalden oluşmaktadır. Bunlar, organik

matriks veya taşıyıcı faz, inorganik doldurucu patiküller veya dağılan faz, ara faz

veya bağlayıcı faz. Kompozit rezin materyal içerisinde bulunan diğer bileşenler;

inisiyatör-aktivatör sistem, polimerizasyon inhibitörleri, ultraviyole stabilizatörleri,

renk pigmentleridir (93, 96).

Organik Matriks

Diş hekimliğinde   kullanılan   kompozit materyallerin büyük   bir

kısmında aromatik veya alifatik diakrilat olan monomerler kullanılmaktadır (93).

BisGMA bugünkü kompozit rezinlerde en çok kullanılan monomer olmaya devam
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etmektedir ve standart kompozit rezin bileşenlerinin yaklaşık %20 sini

oluşturmaktadır. BisGMA, bisfenol A ile glisidil metakrilatın birleşmesi sonucu

oluşan bifonksiyonel aromatik bir biglisidil metakrilattır (95,97-99). Moleküle

rijidite veren iki fenil grubuna ve moleküller arası hidrojen bağı verdiği düşünülen

hidroksil gruplarına sahiptir (97). Sertliğinin ve viskozitesinin fazla olması ve renk

stabilite problemleri dezavantajları olarak bildirilmektedir (99).

Foster ve Walker tarafından 1974’de, diğer bir bifonksiyonel rezin olan

üretan dimetakrilat (UDMA) geliştirilmiştir (100). BisGMA ve UDMA

günümüzde kullanılmakta olan kompozit rezinlerin birçoğunun rezin matrikslerini

oluşturmaktadır. UDMA, doğada alifatik ve aromatik olarak bulunmaktadırlar (97).

BisGMA ile karşılaştırıldığında, renk değişimine daha dirençlidir ve daha düşük bir

viskoziteye sahiptir (98). Viskozitesinin düşük olması, düşük moleküler ağırlıkta

monomerlerin  ilavesine gerek kalmadan doldurucu içeriğinde artışa izin

vermektedir. Fakat UDMA’nın BiGMA’dan daha fazla polimerizasyon büzülmesine

uğradığı belirtilmiştir (100).

Diluent Monomerler

Klinik olarak kullanılabilir kıvamda pastalar üretebilmek, doldurucu içeriğini

artırabilmek, rezini daha esnek ve daha az kırılgan yapabilmek için kompozit

rezinlerde viskozite kontrolü sağlanmalıdır. Bu amaç için diluent monomerler

kullanılmaktadır (93, 97, 100). Dilue edici monomerler, metakrilat monomerleri ve

genellikle trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi monomerlerdir (93,94,96,

97).

TEGDMA, BisGMA'ya di- ve trimetakrilat eklenerek elde edilebilen bir

rezindir (100). TEGDMA, BisGMA’ya ilave edildiği zaman viskozitede belirgin bir

azalma gözlenmektedir. Bununla birlikte TEGDMA veya diğer düşük moleküler

ağırlıktaki dimetakrilatların ilavesi polimerizasyon büzülmesini artırmaktadır. Bu

durum, kompozit rezinlerde kullanılabilecek düşük moleküler ağırlıktaki

dimetakrilatların miktarını sınırlamaktadır (93).
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Siloran

Son yıllarda dişhekimliği endüstrisinde polimerizasyon büzülmesini

azaltmaya yönelik çok sayıda farklı monomer geliştirilmiştir. Bu monomeler; spiro

ortokarbonatlar, siklik eterler, siklik asetal ve alil sülfit, vinilsiklopropen,

likit kristalin monomerlerdir. Bu monomerler ile yapılan çalışmalar sonucu, henüz

çözümlenemeyen birçok problem ile karşılaşılması, bu rezinlerin daha fazla

geliştirilmesini gerektirmektedir (101,102).

Bu monomerlerin dışında, in vitro olarak geleneksel kompozit

rezinlerden %40-50 daha az büzülme gösterdiği iddia edilen siloran rezinler yer

almaktadır (96). Siloran rezinler siloksan ve oksiran moleküllerinden oluşmaktadır

(103-105).  Bu materyaller biyouyumludur. Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik

etkenlerin genetik materyalde kalıcı değişiklikleri indüklemesi durumu olan

mutajenik özellik ve kromozom kırılması veya buna bağlı olarak kromozom

parçalarındaki kayıp, artma ya da düzensizliklerin meydana gelmesi olan

klastojenik özellik göstermezler (103).

Siloran rezinler stabildir ve hidroklorik asit, karaciğer esterazları, epoksi

hidrolaz içeren sulu solüsyonlar gibi biyolojik sıvılarda çözünmezler. Siloran

bileşeninin kimyasal dayanıklılığı, içeriğindeki oksiran gruplarının kimyasal

yapısındaki değişiklikleri ölçerek değerlendirilebilmektedir. Bileşenin dayanıklılığı

ağız içinde kompozit rezinin kimyasal dayanıklılığını belirtebilmektedir (103-105).

Siloran rezinler, yapısındaki siloksan molekülü nedeniyle hidrofobiktirler ve

bu nedenle metakrilat bazlı kompozit rezinlerle karşılaştırıldığında mekanik

özellikleri daha iyidir. Yüksek su emilimi, kompozit rezinin ağız içindeki uzun

dönem fiziksel dayanımını sınırladığı için hidrofobik nitelik kompozit rezinler

önemlidir. Ayrıca, hidrofobik materyallerin, günlük beslenmede hidrofilik

materyallerden, çok daha az boya emilimi ve çok daha az dışsal boyanma

gösterdiği rapor edilmiştir (105-107).

Metakrilat rezinler, radikal polimerizasyonu,  siloranlar ise katyonik

halka açılım polimerizasyonu ile polimerize olmaktadırlar. Siloranın

polimerizasyon sonucu metakrilat rezinlere oranla daha düşük polimerizasyon
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büzülmesi gösterdiği ve bu durumun yapısında bulunan oksiran molekülünün halka

açılım yapısına bağlı olarak gerçekleştiği bildirilmektedir (105-107). Siloranın

artmış polimerizasyon derinliği ve yüksek dayanım gibi istenen özellikleri

gösterdiği bildirilmiştir (104).

İnorganik Doldurucu Partiküller

Kompozit rezinlerin içeriğinde bulunan inorganik yapı, matriks içine

dağılmış olan çeşitli şekil ve büyüklükteki kuvars (kristalin silika), fused silika,

koloidal silika, borosilikat cam, lityum alüminyum silikat, stronsiyum, baryum,

çinko ve yitriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi doldurucu partiküllerden

oluşmaktadır (97, 100). Silika partikülleri, karışımın mekanik özelliklerini

güçlendirir. Işığı geçirip yayarak kompozit rezine, mineye benzer yarı şeffaf bir

görüntü kazandırır (94). Saf silika; kuvars/kristobalit gibi kristal formda veya cam

gibi amorf formda bulunabilmektedir (94,95). İlk jenerasyon kompozit rezinlerde

sık kullanılan kuvarsın, dayanıklılığı ve ısısal genleşme katsayısı yüksek olmasına

rağmen radyopasiteden yoksun olması, sertliği dolayısıyla karşıt dişi aşındırabilmesi

ve düzgün bir yüzey elde edilememesi olumsuz özellikleri arasında

sayılabilmektedir (94,95,100). Koloidal silika, amorf silika partiküllerinin sıvı

solusyonundan kimyasal presipitasyon ile oluşur ve çapı 0.1 µm’dan küçüktür (95).

Stronsiyum, baryum, çinko ve yitriyum rezine radyopasite kazandırır

(93,96). En çok kullanılan cam doldurucu baryum camdır (93). Florür salan

kompozit rezinlere bu özelliğini sağlamak için yiterbiyum florür katılmıştır (94).

Partiküller üzerindeki son zamanlardaki araştırmalar partikül boyutu

üzerinde devam etmektedir. Nanoteknolojinin, diş hekimliği alanında da

kullanılmasıyla nano boyutta partiküller elde edilmiştir. Bu gelişme, zirkonyum

silika veya silika partiküllerinden üretilen yaklaşık olarak 25 nm  boyutunda

nanopartikülleri ve yaklaşık olarak 75 nm boyutundaki nanokümeleri içeren

kompozit rezinlerin geliştirilmesine olanak vermektedir. Doldurucuların dağılımı,

nanoteknoloji kullanılarak  geliştirilen bu yeni kompozit rezinlerin doldurucu

içeriğinin %80’e kadar ulaşmasına olanak sağlamaktadır (96).
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Ara Faz

Doldurucu partiküllerin bir rezin matrikse katılması, doldurucuların matrikse

bağlanması çok iyi ise, matriks materyalinin özelliklerini belirgin bir şekilde

artırmaktadır. Bu mümkün olmazsa doldurucu partiküller materyali

zayıflatmaktadır. Rezin ve doldurucu arasındaki bağlanma her iki bileşen arasında

stresin dağılımını sağlar, rezinin fiziksel ve mekaniksel özelliklerini geliştirir ve

rezinin çözünürlüğünü ve su emilimini azaltır (93, 100). Kompozit rezinlerde,

organik matriks fazı ile inorganik faz arasında gereken bağlanma ara faz ile

gerçekleşmektedir ve bu yapı, silisyum hidrojenli bileşikler olup, bunlara silan veya

organosilan adı verilmektedir (100, 108).

En yaygın olarak kullanılan organosilan, gamma-

methakriloksipropiltrimetoksisilan’dır. Bifonksiyonel yapıda olan molekülün

içerdiği metoksi grupları inorganik partiküllerin yüzeyinde var olan hidroksil

grupları ile reaksiyona girer. Moleküldeki diğer bağlayıcılar da organik matriksin

doymamış çift bağları ile bağlantıyı sağlamaktadır (94, 95). Organosilan bileşiğinin

metakrilat gruplarının rezin ile kovalent bağ oluşturması ile bağlanma süreci

tamamlanır (93).

İnisiyatör-Aktivatör Sistem

Polimerizasyon başlatıcıları olarak da adlandırılan inisiyatörler,

polimerizasyon reaksiyonu için gerekli serbest radikallerin oluşumuna yol açan

maddelerdir (100). Kompozit rezinlerde sertleşmenin klinik olarak kabul edilebilir

bir zamanda gerçekleşebilmesini sağlayan, polimerizasyon hızlandırıcı olarak görev

yapan maddeler ise aktivatör olarak adlandırılmaktadır  (96).

Kimyasal olarak aktive olan rezinler; bir tanesi benzoil peroksit

inisiyatör, diğeri tersiyer amin aktivatör içeren iki pastadan oluşur. Tersiyer amin

olarak N,N- dimetil-p-toluidin ve N,N-dihidroksietil-p-toluidin kullanılmaktadır

(93, 96). İki pasta karıştırıldığı zaman, amin serbest radikal oluşturmak için

benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve ilave polimerizasyonu başlamış olur

(93, 100).
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Işık ile aktive olan rezinler; bir şırıngada tek pasta şeklinde

sunulmaktadır. Pasta içinde fotoinisiyatör molekülü ve amin aktivatörden oluşan

serbest radikal başlatıcı sistem bulunur. Yaklaşık olarak 468 nm dalga boyunda

ışığa maruz kaldığında fotoinisiyatör uyarılarak ilave polimerizasyonu başlatan

serbest radikalleri oluşturmak için amin ile etkileşime girmektedir (93). Işıkla

sertleşen kompozit rezinlerde kamforkinon gibi alfa diketon fotoinisiyatörler, 4-

N,N- dimetilamino-fenitil alkol gibi tersiyer alifatik aminlerle birlikte

kullanılmaktadırlar (96). Bu amin, kimyasal sertleşen kompozit rezinlerdeki

aromatik aminden renk açısından daha stabildir (100).

Polimerizasyon İnhibitörleri

Normal saklama koşullarında dimetakrilat monomerlerinin spontan

polimerizasyonunu engellemek veya en aza indirmek, ürünün sertleştirme öncesinde

saklama  zamanını ve bundan  sonra  kimyasal  dayanıklılığını en  uzun  sürede

tutabilmek için rezin sisteme inhibitörler eklenmektedir. İnhibitör serbest radikal ile

reaksiyona  girer  ve  böylece  polimerizasyon olayını başlatmak  için gerekli olan

serbest radikal aktivasyonunu inhibe ederek zincir reaksiyonunu engeller. Bu şekilde

polimerizasyon reaksiyonunu önlemek amacıyla, inhibitör olarak hidrokinonun

monometileteri kullanılmaktadır. Hidrokinonun kullanıldığı durumlarda

renklenmeye sebep olduğu bildirilmiştir (93, 96).

Ultraviyole Stabilizatörleri

Renklenmeye sebep olan elektromanyetik radyasyonu emerek renk

stabilizasyonunu artıran ve ultraviyole dalga boylarını absorbe eden sistemlerdir.

Ultraviyole radyasyon emiciler olarak da adlandırılan bu bileşenlerin, ultraviyole

ışığın, uzun dönemde renklenmeye neden olabilecek amin bileşiklerine

etkisini elimine edeceği bildirilmiştir. En sık kullanılan ultraviyole stabilizatör, 2-

hidroksi-4- methoksi benzofenondur (96).

Renk Pigmentleri

Kompozit rezinler, diş görünümünü taklit edebilecek yapıda bir renk ve

translüsensiye sahip olmalıdırlar.  Translüsensi  ve  opasite mine ve dentini taklit
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etmek için sağlanır. Farklı renkleri oluşturabilmek için kompozit rezinlerin içine

organik ve inorganik pigmentler ilave edilmektedir. Bu pigmentler az miktarlarda

eklenen farklı metal oksitleri içermektedir. Titanyum dioksit ve alüminyum oksit ise

en etkili opaklaştırıcılardır (93).

KOMPOZİT REZİNLERİN SINIFLANDIRILMASI

İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüğüne Göre Kompozit Rezinler

Megafil Kompozit Rezinler

İnorganik doldurucu partikül büyüklüğü 50-100 µm olan kompozit

rezinlerdir (95, 109). Posterior kompozit restorasyonlarda okluzal kontak

noktalarına veya çok aşınan bölgelere yerleştirilen 0.5-2 mm büyüklüğünde

megadoldurucular da bulunmaktadır (95).

Makrofil Kompozit Rezinler

İnorganik doldurucu partikül büyüklüğü 10-100 µm olan kompozit

rezinlerdir. Doldurucu içeriği genellikle ağırlıkça % 70-80’dir (93,95).

Geleneksel veya konvansiyonel kompozit rezin olarak da adlandırılırlar (94,

95). En çok kullanılan doldurucu tipi öğütülmüş kuvarsdır. Partiküllerin boyutları

ortalama olarak 8-12 µm olmasına rağmen, 50 µm  gibi büyük boyutta partiküller

de bulunabilmektedir (93).

Midifil Kompozit Rezinler

Partikül büyüklüğü 1-10 µm olan kompozit rezinlerdir. İnorganik doldurucu

partikül yüzdesi ağırlıkça % 70-80’dir (94, 95). Mid-sized filled veya fine partikül

kompozit rezinler olarak da adlandırılırlar (94, 95). Doldurucu tipi makrofil

kompozitlerde de kullanılan kuvarsdır (95).
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Minifil Kompozit Rezinler

Partikül büyüklüğü 0.1-1 µm olan kompozit rezinlerdir. İnorganik doldurucu

partikül yüzdesi ağırlıkça % 75-85’dir (94, 95). Small partikül kompozit rezinler

olarak da adlandırılırlar (95, 108). Minifil kompozit rezinler doldurucu olarak

baryum ve stronsiyum gibi ağır metalleri içeren cam patiküllerini içermektedir (93,

95). Bazı minifil kompozitler kuvars partiküllerini de kullanabilmektedir. Pastanın

viskozitesini ayarlamak için yaklaşık olarak ağırlıkça % 5 oranında koloidal silika

eklenmektedir (93).

Mikrofil Kompozit Rezinler

Partikül büyüklüğü 0.01-0.1 µm olan kompozit rezinlerdir (94, 95). Mikrofil

kompozit rezinlerin inorganik doldurucu oranları ağırlıkça % 35-60 arasındadır.

İnorganik doldurucu olarak 0.04 µm büyüklüğündeki koloidal silika partikülleri

kullanılmaktadır (95). Mikrofil kompozit rezinler homojen ve heterojen olarak

ayrılmaktadırlar. Homojen rezinlerde, rezin içine mikrodoldurucu ilavesi söz

konusudur. Heterojen rezinlerde ise rezin   içine, mikrodoldurucu ile beraber

prepolimerize rezin doldurucular ilave edilmektedir. Prepolimerize doldurucu

üretiminde öncelikle mikrodoldurucular kümeler şeklinde sıkıştırılıp, rezin içine

eklenmekte ve sertleştirilmektedirler. Daha sonra bu kompozit rezin, geleneksel

kompozit rezinlerde kullanılan partiküllerden daha büyük boyutlarda öğütülerek

prepolimerize doldurucu haline getirilmektedir (93, 100). Prepolimerize partiküller

organik doldurucu olarak adlandırılırlar, fakat bu terim  teknik olarak doğru

değildir çünkü yüksek oranda inorganik doldurucu içerirler (93).

Hibrit Kompozit Rezinler

Partikül büyüklüğü 0.04-1 µm (ortalama 0.6 µm) olan kompozit rezinlerdir

(94, 95). Farklı büyüklükteki doldurucu partiküllerin  karışımını içerir. Partikül

büyüklüğü makrofil  rezinden  daha  küçük, partikül miktarı mikrofil rezinden

daha fazladır. İnorganik  doldurucu  partikül yüzdesi ağırlıkça % 75-80’dir (95).

Doldurucuların % 85-90’u cam partiküllerden geriye kalan % 10-15’i silika

partiküllerinden oluşmaktadır (95, 110). İçerdikleri koloidal silika 0.04 µm
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boyutundadır (96).

Hibrit kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel

özellikleri ile mikrofil kompozit rezinlerin cilalanabilir yüzey özelliklerinin

birleştirilmesi temel alınarak üretilmiştir (111). Hibrit kompozit rezinler kendi

arasında sınıflandırılmaktadırlar. Bu sınıflandırmada, hibrit kompozit rezinlerin

tipinin belirlenmesinde en büyük partikül boyutu kullanılmaktadır. Fakat bazı

araştırıcılar tarafından hibrit kompozit rezini oluşturan her iki partikül boyutunun da

isimlendirmeye yansıtılmasının daha doğru olacağı belirtilmiştir (95).

Sınıflandırmada ilk olarak, mididolducular ve mikrodoldurucuların

oluşturduğu midihibrit rezinler yer almaktadır. Bu rezinler, midi-mikro hibrit veya

midifil hibrit olarak da adlandırılmaktadırlar. İkinci sırayı, minidolducular ve

mikrodoldurucuların oluşturduğu minihibrit rezinler oluşturmaktadır. Mini-mikro

hibrit veya minifil hibrit olarak da adlandırılmaktadırlar. Son olarak

mididoldurucular ve nanodolducuların oluşturduğu nanohibrit rezinler yer

almaktadır ve midi-nano hibrit olarak da adlandırılmaktadırlar (95).

Nano Kompozit Rezinler

Nano kompozit rezinler, partikül büyüklüğü 0.005-0.01 µm olan kompozit

rezinlerdir. Doldurucu içerikleri ağırlıkça % 80-90 arasında değişebilmektedir.

Nanokompozit rezin içinde bulunan nanomerler, yaklaşık olarak 25 nm boyutunda

kümeleşmemiş nano partiküllerdir. Nanoöbekler ise zayıf bağlarla birleşmiş

yaklaşık olarak 75 nm boyutundaki nanopartiküllerdir. Bu partiküller

zirkonyum/silika partikülleridir. Sadece nanomer ve nanoöbek doldurucu partikül

içeren nanokompozitler nanofil kompozit rezinler olarak da adlandırılmaktadırlar.

Nano boyuttaki doldurucu partiküller ile beraber, mikrodoldurucu veya

prepolimerize doldurucu partikül içeren kompozit rezinler ise nanohibrit kompozit

rezinler olarak adlandırılmaktadır (112).

Nano kompozitlerin geliştirilmesine olanak sağlayan nano teknoloji ile nano

partikül elde etmede iki farklı teknik kullanılmaktadır. Bu tekniklerden birincisi olan

yukarından   aşağıya   yöntemde, materyale   dışarıdan mekaniksel   ve/veya

kimyasal işlemler ile enerji verilmesi sonucunda materyalin nano boyuta kadar

inebilecek küçük parçalara ayrılması esas alınmaktadır. Bu teknik ile çalışan
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yöntemlere verilebilecek en genel örnekler; mekanik öğütme ve aşındırma olarak

gösterilebilmektedir. Tekniklerden ikincisini oluşturan aşağıdan yukarıya yöntemde;

atomik veya moleküler boyuttaki yapıların kimyasal reaksiyonlar aracılığıyla

düzenlenerek bir araya getirilmesi ve partikül oluşumu gerçekleştirilmektedir. Sonuç

olarak bu partiküller ile nanoölçekli bir materyal elde edilmektedir (113).

Aşağıdan yukarıya yaklaşıma verilebilecek örneklerinden biri de sol-jel

tekniğidir. Bu teknik, nanokompozit rezinlerde nanodoldurucuların elde edilme

mekanizması olaak kullanılmakta ve atomun atoma, molekülün moleküle ilavesi

şeklinde partikül elde edilmektedir (113-115). Sol- jel prosesi, kolloidal solüsyon

‛‛sol’’ oluşumu için ağların gelişimi ve solun jelleşerek devamlı sıvı faz ‛‛jel’’

içerisinde ağ oluşturmasını kapsamaktadır. Sol’un hazırlanmasında kullanılan

başlangıç materyalleri genellikle metal alkoksit bileşikleri gibi inoganik metal

tuzları veya metal organik bileşiklerdir (116). İlk olarak öncül maddeler, koloidal bir

süspansiyon veya sol oluşturmak için bir seri hidroliz ve polimerizasyon işlemlerine

tabi tutulmaktadırlar. Sol, bir kalıba döküldüğü zaman jel formuna dönüşmektedir.

Kurutma ve ısı işlemlerinden sonra jel, yoğun seramik veya cam partiküllerine

dönüşmektedir (116). Sol- jel sistemi, istenilen ebatlarda ve küresel özellikte

doldurucuların elde edilmesine olanak sağlamaktadır. Bu özellikte ve bu denli küçük

partiküller, materyale daha şeffaf ve estetik yapı kazandırmaktadır (115).

Nanokompozit rezinlerde, öğütülerek elde edilen cam patiküller yerine sol-jel

teknolojisi ile üretilen nanodoldurucuların kullanılması materyalin düşük viskozite

ile yüksek ışık geçirgenliği ve yüksek radyopasiteye sahip olmasını sağlamaktadır

(108).

Nanomerlerin yüzeylerinde organik faz ile bağlantı gücünü artırmak için ön

hazırlık işlemleri yapılmaktadır. Nano boyuttaki doldurucular geleneksel

dolduruculardan daha küçük hacimli olduklarından, organik matriks ile temas eden

yüzey alanı artmıştır. Bu durum, organik-inorganik faz bağlantısının daha kuvvetli

olmasına neden olmaktadır (117).

Nanokompozitlerdeki nanopartiküllerin çok küçük ve küresel şekle sahip

olmasının avantajları bulunmaktadır. Küresel şekilli partiküllerin mekanik stresleri,

keskin açıları bulunan düzensiz şekilli partiküllerden daha uniform dağıtma
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eğiliminde olduğu bildirilmiştir (100, 118). Partiküllerin görünür ışık dalga

boyundan (0.02-2 µm) daha küçük olması nedeniyle görünür ışık ile absorbsiyon

ve saçılım gibi etkileşimlere girmeyeceği rapor edilmiştir (95). Bununla

birlikte, partiküllerin küçük boyutta olmaları ve yuvarlak şekle sahip olmalarından

dolayı geniş yüzey alanı gösterirler bu da fazla miktarlarda silan gerektirir.

Silanizasyon işlemi daha kritik hale gelir ve doldurucu ile rezin arasında

bağlanmada başarısızlığının oluşma riski artabilir.

Kompozit rezinleri büyük miktarlarda   küçük   boyutlu doldurucular

ile yüklemek oldukça zordur çünkü bu dolduruculerin geniş yüzey alanları

viskozitede belirgin bir artışa neden olur. Bu küçük partiküller, büyük partiküllerden

daha yüksek yüzey gerilimine sahip olduklarından dolayı, yüzeylerini daha stabil

hale getirmek için kolaylıkla bir araya gelirler. Biraraya gelerek küme haline gelen

doldurucuların gerekli olan monomere bağlı büzülmenin bir kısmının azalmasına

neden olduğu da bildirilmiştir (119).

Nanomer partiküller ve nanoöbek formulasyonların kombinasyonu ile bu

partiküllerin geniş dağılımları ve doldurucu partiküllerin arasındaki boşlukların

azalması, doldurucu içeriğinin artmasını sağlamaktadır (120). Bu şekilde

partiküller arası mesafenin azalmasının, aynı zamanda rezin matriksin  aşınmaya

karşı korunmasında, polimerizasyon büzülmesinin azaltılmasında, mekanik ve

yüzey özelliklerin geliştirilmesinde etkili olduğu savunulmaktadır (95,108, 121).

Restorasyon yüzeyine etki eden aşındırıcı kuvvetler karşısında nanometrik boyutta

kopmalar meydana gelmektedir.

Nanomer gruplarının bu özelliği nanokompozit rezinlerin bir taraftan aşınma

dirençlerinin ve mekanik özelliklerinin yüksek olmasına neden olurken, diğer

taraftan yüzey özelliklerinin uzun süre devam edebilmesini sağlamaktadır

(114, 117, 122).
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Viskozitelerine Göre Kompozit Rezinler

Akışkan Kompozit Rezinler

İnorganik doldurucu miktarı ağırlıkça % 40-50 arasında değişen kompozit

rezinlerdir (110). Düşük elastisite modülü ve viskozite özelliklerine sahiptirler (95,

123). Elastisite modülü değerinin düşük olması bu rezinlere esneklik sağlamaktadır

(96). Aşınma direnci ve mekanik özellikler açısından, akışkan kompozitlerin

doldurucu içeriği yüksek kompozit rezinlerden daha zayıf olduğu bildirilmiştir (95,

96). Doldurucu içeriğinin düşük olması nedeniyle yüksek oranda polimerizasyon

büzülmesi gösterdiği belirtilmektedir (96).

Akışkan kompozit rezinlerin, undercut’lara penetrasyon potansiyelinin

ve kavite duvarlarına adaptasyonlarının iyi olduğu savunulmaktadır (94-96). Bu

özellikleri ile diş yüzeyini yüksek oranda ıslanabilir duruma getirilebilmekte ve

minimum kalınlıkta tabakalar oluşturulabilmektedirler (96).

Tepilebilir Kompozit Rezinler

Yüksek oranda farklı boyutta doldurucu partiküllerin karışımından oluşmuş

düzensiz ve pöröz doldurucu kullanımı ile elde edilen kompozit rezinlerdir. Rezin

miktarının azaltılması ve inorganik doldurucu yüzdesinin artırılmasına bağlı olarak

viskozitesi de artış göstermektedir (94-96). Doldurucu içeriği yaklaşık olarak

ağırlıkça % 70-80 arasında değişmektedir. Basınç uygulayarak kondanse

edilebilmeleri, iyi bir kontak noktasının başarılabilmesi, daha iyi bir   okluzal

anatomi oluşturulabilmesi en önemli avantajlarıdır (95, 96). Özellikle Sınıf II

restorasyonlarda daha iyi proksimal kontak edilebilir  (94, 96).

Bir kompozit rezin tabakası ile diğer tabaka arasında adaptasyonda zorluk

yaşanabilmesi, zor işlenebilmesi, doldurucu partikül hibrit kompozit rezinlere oranla

daha büyük olduğu için bitirme ve polisaj işlemleri sonrası pürüzlü yüzey

oluşma riski de karşılaşılabilecek dezavantajlarıdır (95, 96). Bu kompozit rezinleri

adlandırmak için kondanse edilebilir terimi de kullanılmaktadır. Fakat bazı

araştırıcılar tarafından bu terimin doğru anlamı ifade etmediği ve kullanılmaması

gerektiği savunulmaktadır.
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Kondansasyonun tanımı, amalgamın kaviteye kondense edildiği zaman oluştuğu

gibi, hacim azalması ile yoğunlukta bir artış anlamına geldiğinden dolayı kondanse

edilebilir terimi bu materyaller için uygun değildir (124).

Cam İyonomer Simanlar (CİS)

Bu siman silikat ve polikarboksilat simanların neslinden gelmektedir. Siman

olarak 1970 yılında kullanılmaya başlanmıştır. Diş yüzeylerine iyonik bağlanma

gösterir. En büyük avantajı hidrofilik yüzeylere absorbe olabilmesidir. Böylece

restorasyon ve diş arasındaki aralık tamamen kapatılabilir.

Polikarboksilat ve çinko fosfat simandan daha yüksek  baskı  dayanımına

sahiptir  (90-230  MPa) (125). Ancak uygulama sırasında erken su ve tükürükle

kontaminasyonu sonucu mekanik özelliklerinin önemli ölçüde azaldığı görülmüştür.

Restorasyonun marjinal uyumu zayıfsa su emme ve bozulması sonucunda

restorasyon yerinden hareket edebilir(126). Cam iyonomer simanlar, çinko fosfat

simanların uygulama  endikasyonlarıyla  hemen  hemen  aynıdır(125). Metal

alaşımların, porselen restorasyonların ve ortodontik bandların simantasyonunda,

kavite astar, kaide maddesi ve restoratif materyal olarak kullanılır. Asit-baz

reaksiyonu toz-likit karışımından oluşur. Silisyum oksit, aluminyum oksit, kalsiyum

florür, aluminyum florür ve cam tozları (alüminyofosfosilikat) gibi tozlar ve

poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su gibi likit içerebilir.

Likit bölümünde sadece su içerenlerde poliakrilik asit yerine polimaleik asit

bulunur(127). En uygun simantasyonun sağlanması için toz/likit oranı 1,3/1

korunmalıdır. Restorasyonun iç yüzeyi ve diş yüzeyi temiz ve tükürükten

arındırılmış olmalıdır(128).

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal

olarak bağlanır. Ayrıca paslanmaz çeliğe, altına, platine, amalgam ve kompozite  de

yapışabilir.  Biyolojik  uyumları  iyidir. Pulpa tarafından iyi tolere edilir(129).

Dişetine iyi uyum gösterir. Florür içerdikleri için antikaryojenik özelliğe sahiptir.

Cam iyonomer simanın bu özelliği florür salınımından ve depolanmasından

kaynaklanır. Florür minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonları ile yer değiştirerek

çürüğe karşı son derece dayanıklı olan florürapatiti meydana getirir. Florür ayrıca
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plak metabolizmasında   görevli   enzimleri   inhibe   eder. Minenin cam iyonomer

simandan kazandığı florür, restorasyon  düşse  de  6  ay  devam  eder. Cam

iyonomer simanlar neme karşı hassastır, nem kontaminasyonunda maddenin sertliği

azalır ve çözünmesi artar. Aşırı kuruluğa karşı duyarlıdır. Aşırı kurulukta çatlak ve

yarıklar oluşur, renklenmeler ve kenar sızıntısı  başlar. Abrazyona, çekme ve

gerilme kuvvetlerine karşı dayanıklılıkları azdır. Estetik görünümü ve renk

stabilitesi iyi değildir(127).

Geleneksel cam iyonomer simanların formülasyonları değiştirilerek

yapısında farklı miktarlarda reçine monomeri içeren hibrid materyaller

geliştirilmiştir. Eğer materyal ışığa gerek duymadan asit-baz reaksiyonu ile düzgün

şekilde sertleşebiliyor ise reçine modifiye cam iyonomer siman olarak adlandırılır.

Ancak materyalin sertleşme reaksiyonu esas olarak ışık ile yönlendiriliyor ise

poliasit-modifiye reçine kompozit (kompomer) adını alır  ve  artık  cam  iyonomer

siman  sınıflamasından çıkar(130).

Reçine Modifiye Cam İyonomer Simanlar (Hibrid İyonomer)

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha gelişmiş  materyallerdir.  Baskı

ve  gerilme  dayanımı çinko   fosfat,   polikarboksilat   ve   cam   iyonomer

simandan daha yüksektir. Mine ve dentine adezyonları, florür salınımı cam

iyonomer simanla aynıdır. Kompozit reçinelere de bağlanabilir. En büyük avantajı

ışıkla ve kimyasal  olarak  (dual-cure)  polimerize  olması dolayısıyla manipülasyon

kolaylığı ve flor salınımıdır. Bağlantı için yüzey işlemlerine gerek duyulmaz. Düşük

film kalınlığına sahiptir. İçeriği esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20

reçinedir. Likidi ışıkla polimerize olan   HEMA   (hidroksi   etil   metakrilat),

metakrilat grupları, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu ise

floroalüminosilikat, cam tozlarıdır(127).

Işıkla polimerize olan reçine modifiye cam iyonomer   simanlarda   asit-baz

reaksiyonuna   ilave olarak ikinci bir sertleşme işlemi olan ışıkla polimerizasyon

ilave edilmiştir. Işıkla polimerizasyon sonucunda bir matris oluşur ve bu matrise

asit-baz reaksiyonu devam eder, materyalin daha iyi sertleşmesini ve direncinin

daha yüksek olmasını sağlar (127). Reçine modifiye cam iyonomer simanlar klasik
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cam iyonomer simanlar gibi florür rezervuarıdır ve biyolojik uyumu iyidir (126,

129).

Geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha iyi estetik uyum gösterir.

Basınca karşı dirençleri, geleneksel cam iyonomer simanlarla aynı olmasına karşın,

gerilme dirençleri geleneksel cam iyonomer   simanların   iki   katıdır.   Aşınmaya

karşı dirençleri geleneksel olanlara göre daha iyidir. Geleneksel cam iyonomer

simanlar gibi diş yapılarına kimyasal  bağlanır.  Fiziksel özellikleri flor salınımı ile

değişmez. Ağız ortamında geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha az

çözünür. Manipülasyonları kolaydır ve çalışma süreleri uzundur. Ancak

polimerizasyon büzülmesi sonucu mikrosızıntı ve dolayısıyla postoperatif hassasiyet

ve renklenme görülebilir (126, 129).

Reçine  modifiye cam  iyonomer  simanlar  diş hekimliği pratiğinde çok

geniş kullanım alanı bulsa da dezavantajlara sahiptir. Herhangi bir yüzey işlemine

gerek duymadan diş dokusuna tutunabilir. Ancak her defasında mine ve dentine

yeterli bağlantı göstermeyebilir. Polialkenoik asit gibi zayıf asitler ile yüzey

işlemlerinin bağlanma dayanımını artırdığı gösterilmiştir (131, 132). Asit ile yüzey

işlemi uygulanması smear tabakasını kaldırıp mikro-porozite oluşturarak bağlanma

kuvvetini artırır.

Cam iyonomerler yapısında göreceli olarak yüksek molekül ağırlıklı, asidik,

polikarboksil temelli polimerler kullanarak düşük pH’ları ile diş yapısını

pürüzlendirir (self etch) (133). Cam iyonomer simanlar yapılarında kalsiyum, fosfor,

silikon  gibi elementler  içerir ve  aktif yüzeyli camlarla  kimyasal  bağlar

oluşturabilir.  Bioaktif (BioGlass veya BAG-Bio Active Glass) camlar ile kombine

edilmiş cam iyonomerlerin yüzeyi aktif ve bağ yapmaya hazırdır. BioGlass ve cam

seramiğin biyoaktif doğası siman yüzeyinde kemik benzeri apatit tabaka oluşmasına

neden olur. Bu apatit tabakası yapılan bir çalışmaya  göre yaralı  dentin tabakasını

remineralize edebilmektedir (134). BioGlass   içeren   cam   iyonomer simanlar

tükürük ile temas ettiklerinde dentin yüzeyine kalsiyum fosfat çöker. Bu özelliği

geliştirilerek yakın zamanda dentin hassasiyetinin tedavisinde ve derin kavitelerde

kaide materyali olarak kullanılabileceği düşünülmektedir (135).

Cam iyonomer simanlara klorheksidin eklenerek simana antimikrobiyal

özellikler kazandırılmak istenmiştir. Ancak klorheksidin cam iyonomer simanın
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mekanik   özelliklerinde   büyük   değişikliklere   neden olmuş çalışma ve sertleşme

zamanını uzatmış, baskı dayanımını olumsuz etkilemiştir (136). Diğer bir

dezavantajı hidrofilik polyHEMA yapısı içermesidir. İlk başta su emmesi

polimerizasyon büzülmesini kompanse ediyormuş gibi görünsede devamlı su emme

zararlı etkiler doğurur. Bu yüzden tam seramik feldspatik tip restorasyonlarda

kullanımı kontrendikedir (125). Birçok farklı restorasyonların siman- tasyonunda

kullanılabilir. Ancak vital olmayan dişlere uygulanan post simantasyonunda

genişlemeden dolayı diş  köklerinde  kırık  riskini  arttırdığı  gözlenmiştir (127).

Kavite astar maddesi, kaide materyali, restorasyonların daimi simantasyonunda, kor

ve ortodontik bandların yapıştırılmasında kullanılır (128).

SONLU ELEMANLAR STRES ANALİZİ YÖNTEMİ

Sonlu elemanlar analiz yönteminin temeli, sürekli ortamların daha küçük

parçalara ayrılarak analitik şekilde modellenmesi ve böylelikle oluşan parçalar veya

elemanlar ile ifade edilmesi esasına dayanmaktadır (137, 138). Bu yöntem ilk defa

1956 yılında keşfedilmiş ve uçak yapılarının incelenmesi için kullanılmıştır. Diş

hekimliğinde sonlu elemanlar analizi ile yapılan ilk çalışma Noonan'ın gümüş

amalgamla yaptığı çalışmadır. Bu çalışmada dolguların merkezine kuvvet

uygulanarak stres dağılımı incelenmiştir. Post kor restorasyonların sonlu elemanlar

stres analizi yöntemiyle incelenmesi ise ilk olarak 1981 yılında

Davy ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (138, 139). Sonlu

elemanlar metodu sayısal bir metottur. Bu metot kompleks geometrilerin

analizinde çok önemlidir. Bu yöntemle incelenen bir yapının bir, iki veya üç

boyutlu analizi yapılabilmektedir.

Değişik şekillerdeki yapılar modellendikten sonra birbirlerine düğüm

noktalarında birleşen daha basit geometrik şekillere veya elemanlara bölünür.

Kuvvet dağılımı, her eleman için ayrı ayrı bulunacağı için, daha duyarlı bir analiz

yapabilmek için eleman sayısı çoğaltılmalıdır (138, 140).
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Modeldeki stres ve yer değiştirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek

için bazı bilgiler gereklidir. Bunlar;

1. Düğüm noktalarının, elemanlarının toplam sayısı,

2. Her bir düğüm noktası ve elemanı belirlemek için numaralandırma sistemi,

3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyalin elastisite modülü ve poisson oranı ,

4. Her bir düğüm noktasının sahip olduğu koordinatları,

5. Sınır şartları tipi,

6. Dış düğümlere uygulanan kuvvetlerin değerlendirilmesi olarak belirtilir(138).

İki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolaylığından ötürü diş

hekimliğinde pek çok çalışmada kullanılmaktadır.(114,115,116) İki boyutlu modelin

kullanımıyla birlikte diş yapısındaki en ince tabakaların (yapıştırıcı siman, mine

tabakası, marjinale uzanan porselen yapısı gibi) daha iyi modellenmesinde başarılı

olunduğu belirtilmiştir. Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz

kaldığı durumlar da söz konusudur. İnsan dişi düz ve simetrik bir yapıda değildir,

aksine oldukça düzensiz bir yapıya sahiptir. Aynı zamanda diş yapısındaki farklı

materyallerin dağılımı da herhangi bir simetri göstermemektedir. Bundan dolayı

güvenilir bir analiz için gerçek boyutları yansıtan üç boyutlu bir

model kullanılması tercih edilmelidir (141-143).

Bugün kullanılan sonlu elemanlar analiz programları temelde benzemekle

birlikte fonksiyon açısından birbirlerine üstünlükleri vardır. Dişhekimliğinde sonlu

elemanlar analizlerinde sık kullanılan programlar SAP 80, SAP 86, SAP 90,

ANSYS, NASTRAN, IDEAS, PAFEC 75, MARC VE PATRAN, SOLİDWORKS,

PROENGİNEER gibi yazılımlardır (141-143).

Sonlu Elemanlar Analiz Yönteminin Avantajları

1. Düzgün geometri göstermeyen katılar ve farklı malzeme özelliklerine sahip

karmaşık yapılarla kolaylıkla uyumlanabilir olması,
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2. Gerçek yapıya çok daha yakın bir model

hazırlanabiliyor olması,

3. İstenilen sayıda malzeme kullanılarak, yapay bir model materyali veya malzeme

kullanılmaksızın, oluşturulacak yapının matematiksel özellikleriyle mümkün

olan en iyi şekilde elde edilebilir olması,

4. Stresler, gerinimler ve yer değiştirmelerin oldukça duyarlı bir şekilde elde

edilebilir olması (144).

Sonlu Elemanlar Analiz Yönteminin Dezavantajları

1. Benzeşim modeli elde edilmiş yapıların izotropik, homojenik ve doğrusal

elastisite gibi malzeme özellikleri ile ilgili varsayımlar, genellikle yapının tam bir

temsili örneği değildir ve modellenen yapılar gerçekte olduğundan çok daha fazla

dinamik yükler altındadır. Yapıların analizi bu yöntemle dinamik açıdan da ele

alınabilmektedir, ancak işlemler daha uzun ve daha karmaşık hal alabilir.

2. Yöntemin geçerli olabilmesi ve yapılan araştırmanın doğruluğu için, malzeme

özellikleri, geometrisi modellenen gerçek sistemin yüklenmesi gibi bazı kilit

özelliklerin doğru verilmesi tamamen araştırmacının sorumluluğuna dayandığı için

çok detaylı bilgi aktarımını gerektirir (144).

Konuyla İlgili Temel Kavramlar;

Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiğinde, dışarıdan gelen

kuvvete karşı bir direnç gelişmektedir. Bu kuvvete içeriden bir tepki olarak oluşan

stres, dışardan gelen kuvvetle eşit şiddette ama zıt yöndedir. Hem uygulanan

kuvvet, hem de içeriden gelen direnç cismin tüm alanı üzerine dağılmaktadır. Bu

durumda bir yapının içindeki stres; birim alana uygulanan kuvvet olarak

tanımlanır (145, 146). Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinim) : Gerinim, gerilim uygulandığı zaman, cismin her

biriminde meydana gelen birim uzunluktaki değişim şeklinde tanımlanmaktadır.

Bir yapıda bir yük stres oluşturduğunda, bu yük aynı zamanda gerinim de
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oluşturmaktadır. Stres ve gerinim atomlarla ilişkilidir. Atomların arasında yer

değiştirmeye karşı koyan kuvvetler stres iken, atomların yer değiştirme derecesi ise

strain olarak adlandırılır. Fakat strainin ölçü birimi yoktur. Stres ve strain

birbirinden tamamen farklı niceliklerdir. Stres, büyüklüğü ve yönü olan bir kuvvet

iken; strain ise bir kuvvet değil, sadece bir büyüklüktür (145, 146).

Strain= Şekil değişikliği/ Orijinal uzunluk

Stres ve Strain Tipleri:

Bir cisme herhangi bir açı yada yönden bir kuvvet gelebilir ve çoğu zaman

bunlar bir araya gelerek yapının içerisinde karmaşık stresleri oluşturabilirler.

Stresler; çekme (tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) şeklinde üç

temel tipe ayrılabilmektedir.

1. Çekme stresi; bir yapıyı uzatmaya çalışan yüke karşı oluşan stres olarak

tanımlanır. Çekme stresi, mutlaka çekme straini ile birliktedir.

2. Basma stresi; bir yapıyı sıkıştırmaya çalışan yüke karşı oluşan stres olarak

tanımlanır. Basma stresi, mutlaka basma straini ile birliktedir.

3. Makaslama stresi; bir yapının bir kısmı diğer kısmına paralel olarak

kaydırılarak döndürüldüğü, büküldüğü yada deforme edildiğinde ortaya çıkan stres

olarak tanımlanır.

Makaslama stresi, mut laka makaslama straini ile birlikte oluşur (145, 146).

Uygulanan kuvvetler sonucu oluşan stresler iki ana grupta toplanır: Normal

stresler (çekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler “σ”

semboül ile ve makaslama stresleri de “τ” semüboille gös terilmektedir. Üç

boyutlu bir stres elemanının x,y,z düz lemlerine, bir normal, iki tane de

makaslama stresi etki eder. Makaslama stresleri, τxy = τyx , τyz = τzy , τxz =τzx

şeklinde gösterilir. Bu nedenle; herhangi bir üç boyutlu elemanın stres durumu,

tamamen üç normal ve üç makaslama stresi bileşeni ile tanımlanmaktadır (147).
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Elastisite Modülü:

Stresin straine oranı olarak tanımlanır. Şu şekilde hesaplanır:

Elastisite modülü  = Stres/Strain

Elastisite modülü Young's modülü olarak da bilinmektedir ve elastisite modülü

artıkça cismin rijiditeside artar (138, 145, 147).

Poisson Oranı:

Çekme yada basmadaki yükleme esnasında, yükleme yönünde ve buna dik

yönlerde gerinim eş zamanlı olarak oluşur. Elastik sınır içinde yüklemeye dik

yöndeki strainin yükleme yönündeki straine oranıdır (138).

Asal stres (Principle stres):

Üç boyutlu bir elemanda, en büyük stres değeri, bütün makaslama stres

bileşenlerinin sıfır olduğu durumda oluşur. Bir eleman bu konumda olduğu zaman,

normal streslere Asal stres (Principle Stres) denir.

Asal stres; maksimum asal stres, aradaki asal stres (intermediate principle

stres), minimum asal stres olmak üzere üçe ayrılır. Bu değerleri sıraya koyacak

olursak;

σ1 > σ2 > σ3 şeklinde bir sıralama olur

(147).

σ1 = Maksimum asal stresi simgeler, en büyük artı değerdir ve en yüksek çekme

stresini belirtmektedir.

σ2 = Minimum asal stresi simgeler, en küçük değerdir ve en yüksek basma

stresini belirtmektedir (147).

Analiz sonuçlarındaki artı değerler "çekme", eksi değerler ise "basma"

streslerini belirtir. Bir stres elemanında belirgin ölçüde hangi stres tipi daha büyük

mutlak değere sahipse, o stres elemanı daha büyük olan stres tipinin etkisi altında

demektir. Dentin elastik bir materyaldir. Dişe kuvvet uygulandığı zaman, basma ve

çekme sıfırlanır. Kökün yada kök kanalının orta kısmı böyle bir yük altında nötral

alanı oluşturmaktadır (148).
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Von Mises Stres:

Von Mises stresi, çekilebilir (ductile) materyaller için, şekil değiştirmenin

başlangıcı olarak tanımlanmakta olup ve üç asal stres değeri kullanılarak

hesaplanmaktadır. Von Mises stresi, materyal üzerinde oluşan stres dağılımları ve

yoğunlaşmaları hakkında bilgi edinmek amacı için kullanılmaktadır (147).
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GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve

Tedavisi Anabilim Dalında planlandı. Çalışmanın sonlu elemanlar stres analizi, Dicle

Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Makina Bölümünde  yapıldı. Çalışmada

mandibular birinci molar dişlerde sınıf V restorasyonlarda kullanılan beş farklı

materyalin sonlu elemanlar yöntemiyle stres analizleri yapıldı. Grup1: amalgam,

Grup 2: Clearfil photo core, Grup 3: filtek Z 100, Grup 4: grandio ve Grup 5:filtek

supreme XT. Dişler mine, dentin ve restorasyon kısımları olacak şekilde  3 tabaka

olarak modellendi. Dişlerde standart sınıf V kaviteler oluşturuldu. Kavitelerin

tabanları dik ve yuvarlatılmış (Radius) olmak üzere iki farklı şekilde modelleme

yapıldı. Diş üzerine 90 ve 45 derece olmak üzere iki farklı açıdan yükleme yapıldı.

Her bir yükleme değeri 250 N’dur (Newton). 250 N’luk yük diş üzerinde 3 bölgeye

yayılmıştır (mine, dentin ve restorasyon).

Çalışmada mine, dentin ve restorasyon üzerinde oluşan gerilmeler

hesaplanmış ve hesaplamalar eşdeğer von-Mises gerilmesi olarak alınmıştır.

Modelleme için Rhinoceros 4.0 programı kullanılmıştır. Her farklı restoratif

materyale, 90 ve 45 derece olmak üzere 2 farklı kuvvet uygulanmış ve bu kuvvetler

yuvarlatılmış ve dik köşeli kavitelere de ayrı ayrı uygulanarak 4 farklı sonuç elde

edilmiştir. Her restorasyon, dentin ve mine için 20 farklı sonuç ve toplamda 60 farklı

sonuç elde edilmiştir. Ayrıca herhangi bir kavite açılmamış dişin de 90 ve 45

derecelik yük altındaki gerilme değerleri hesaplanmıştır.

Aynı restoratif materyallerin farklı kuvvetler altındaki gerilmeleri

hesaplanmış ve karşılaştırılmaları yapılmıştır. Aynı restoratif materyallerin kavite

taban köşeleri dik ve yuvarlatılmış olarak modellenip gerilme değerleri elde edilmiş

ve bunların karşılaştırılması yapılmıştır. Çalışmada kullanılan materyallerin üretici

firmaları, elastisite modülüs değerleri ve poisson oranları Tablo 1’de verilmiştir.
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Tablo 1: Kullanılan materyallerin üretici firmaları, elastisite modülüs

değerleri ve poisson oranları.

Bu araştırmada 3 boyutlu ağ yapısının düzenlenmesi, daha homojen bir

yapıya getirilmesi, 3 boyutlu katı modelin elde edilmesi ve sonlu elemanlar stres

analizi testleri için Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz işlemci, 250gb Hard disk, 3.00

GB RAM donanımlı ve Windows XP Proffessional Version 2002 Service Pack 3

işletim sistemi olan bilgisayardan, Nextengine (NextEngine, Inc. 401 Wilshire

Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer tarayıcısı ile makro

çözünürlükte yapılan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park

Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazılımından ve ANSYS

analiz programından yararlanıldı.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen değerlerin istatistiksel

analizleri yapılamamaktadır. Çünkü veriler varyansı olmayan matematiksel

hesaplamalar sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu yöntemdeki temel prensip elde

edilen bulguların dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi ve yorumlanmasıdır.

Materyal Üretici firma

Elastisite

modülü(Gpa) Poisson oranı

Dental amalgam Dispersalloy,Johnson

and Johnson,USA

48,3 0,35

Kompozit kor

Clearfil photo core

Clearfil photo core

Kuraray, Japan

18,6 0,26

Kompozit rezin

Filtek Z 100

3M ESPE St. Paul,

MN, USA

21 0,24

Kompozit rezin

Grandio

Voco Cuxhaven,

Germany

20,4 0,33

Kompozit rezin

Filtek Supreme XT

3M ESPE St. Paul,

MN, USA

12,7 0,35

Mine --- 72,7 0,33

Dentin --- 18,6 0,31
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Sonlu elaman metodu ile çalışırken  diş hakkında aşağıdaki varsayımlar

kabul edilmiştir;

1-Çalışmada faydalanılan ölçümler Wheeler’in diş anatomisinden elde edildi

ve bilgisayar ortamına aktarılarak analizler yapıldı.

2- İnsan dişleri normal şartlarda kompleks ve anizotropik bir yapıya sahiptir.

Fakat çalışmamızdaki dişler elastik, homojen ve izotropik bir bütün olarak kabul

edildi.

3- Periodonsiyum elemanlarından periodontal ligament ve sement çok ince

ve gerilme dağılımına etkisi çok düşük olduğundan  araştırmamızda dikkate

alınmamıştır.

4- Pulpa dokusu organik yapıda olduğu için ve dişlerin sert dokularıyla

kıyaslandığında gerilme dağılımına etkisi çok düşük kaldığı için boş olarak kabul

edildi.

5- Dişin çene kemiğine gömülü olduğu diş eti bölgesini düzlemsel bir taban

kısmı olarak düşünülerek, bu düzlemde bulunan bütün düğüm noktalarının serbestlik

dereceleri ve yer değişmeleri sıfır alınarak sınır şartı oluşturuldu. Bu çalışmada, diş-

dolgu ara yüzeyinden gelebilecek hataların olmadığı ve tutunmanın mükemmel

olduğu varsayılmıştır.

6- Dişin temasta bulunduğu kemik sabit kabul edildi.

7- Diş restorasyonunda kullanılan bütün malzemeler homojen ve izotropik

olarak kabul edildi.

Şekil 2: Analizler için başlangıç  modeli Şekil 3: Kavite hazırlanmış model



42

Şekil 4: Kuvvetin modele 900 ile uygulanması Şekil 5: Kuvvetin modele 450 ile uygulanması

Şekil 6: 900 ile uygulanan kuvvetin işlem Şekil 7: 450 ile uygulanan kuvvetin işlem

yapılmamış dişte oluşturduğu stres dağılımı yapılmamış dişte oluşturduğu stres dağılımı
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BULGULAR

Beş farklı restoratif materyalin sonlu elemanlar yöntemiyle stres analizinin

yapıldığı çalışmada minede, dentinde ve restorasyonlarda farklı yöndeki kuvvetler

farklı gerilmeler oluşturmuştur.

Amalgam grubunda minede maksimum değerler incelendiğinde en başarılı

sonuçların 90 derece radiuslu grupta olduğu, dentinde maksimum değerler

incelendiğinde en başarılı sonuçların 90 derecenin tek başına uygulandığı grupta

olduğu ve restorasyonda maksimum değerler incelendiğinde en başarılı sonuçların 90

derece radiuslu grupta olduğu  gözlendi. Amalgam grubu için maksimum kuvvetin

minede yoğunlaştığı restorasyon üzerinde ise azaldığı gözlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Bütün grupların mine, dentin ve restorasyon üzerinde oluşan maksimum ve

minimum stres değerleri.

Kompozit kor grubunda minede maksimum değerler incelendiğinde en

başarılı sonuçların 90 derece ve Radiuslu 90 derece gruplarında olduğu, dentinde

maksimum değerler incelendiğinde en başarılı sonuçların 90 derecenin tek başına

uygulandığı grupta olduğu ve restorasyonda maksimum değerler incelendiğinde en

başarılı sonuçların 90 derece  radiuslu grupta olduğu  gözlendi. Kompozit kor grubu
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için maksimum kuvvetin minede yoğunlaştığı restorasyon üzerinde ise azaldığı

gözlendi (Tablo 2).

Filtek Z 100 grubunda minede maksimum değerler incelendiğinde en başarılı

sonuçların 90 derece Radiuslu grupta olduğu, dentinde maksimum değerler

incelendiğinde en başarılı sonuçların 90 derecenin tek başına uygulandığı grupta

olduğu ve restorasyonda maksimum değerler incelendiğinde en başarılı sonuçların 90

derece  radiuslu grupta olduğu  gözlendi. Filtek Z 100  grubu için maksimum

kuvvetin minede yoğunlaştığı restorasyon üzerinde ise azaldığı gözlendi (Tablo 2).

Grandio grubunda minede maksimum değerler incelendiğinde en başarılı

sonuçların 90 derece ve Radiuslu 90 derece gruplarında olduğu, dentinde maksimum

değerler incelendiğinde en başarılı sonuçların 90 derecenin tek başına uygulandığı

grupta olduğu ve restorasyonda maksimum değerler incelendiğinde en başarılı

sonuçların 90 derece  radiuslu grupta olduğu  gözlendi. Grandio grubu için

maksimum kuvvetin minede yoğunlaştığı restorasyon üzerinde ise azaldığı gözlendi

(Tablo 2).

Filtek Supreme XT grubunda minede maksimum değerler incelendiğinde en

başarılı sonuçların 90 derece Radiuslu grupta olduğu, dentinde maksimum değerler

incelendiğinde en başarılı sonuçların 90 derecenin tek başına uygulandığı grupta

olduğu ve restorasyonda maksimum değerler incelendiğinde en başarılı sonuçların 90

derece  radiuslu grupta olduğu  gözlendi. Filtek Supreme XT grubu için maksimum

kuvvetin minede yoğunlaştığı restorasyon üzerinde ise azaldığı gözlendi (Tablo 2).

Bütün gruplar incelendiğinde oluşan kuvvetlerin minede ve dentinde birbirine

benzer olduğu gözlendi. Restorasyonlarda ise amalgam grubunda oluşan stresin diğer

gruplardan çok daha fazla olduğu görüldü. Minimum stres Filtek Z 100 ile restore

edilen grupta tespit edildi. Genel olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin oluşturdukları

stres 90 dereceyle oluşanların yaklaşık 3 katı kadar olduğu tespit edildi.
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Şekil 8: Amalgam kavitesi için hazırlanan
modelde 45 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin dentinde oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 10: Amalgam kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin dentinde oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 9: Amalgam kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 90 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 11:Amalgam kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 45 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 12: Amalgam kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 14: Amalgam kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin restorasyonda oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 13: Amalgam kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 15: Amalgam kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 16: Amalgam kavitesi için hazırlanan
modelde 45 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin minede oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 18: Amalgam kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin minede oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 17: Amalgam kavitesi için tabanı
açılı olarak  hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 19: Amalgam kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı



48

Şekil 20: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 22: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 21: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 23: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 24: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 26: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 25: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 27: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 28: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 30: Clearfil photo core kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 29: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 31: Clearfil photo core kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 32: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 34: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 33: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 35: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 36: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 38: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 37: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 39: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 40: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 42: Filtek Z 100 kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 41: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 43: Filtek Z 100 kavitesi için tabanı
açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 44: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin dentinde oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 46: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 45 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin dentinde oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 45: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 90 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 47: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 45 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 48: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin restorasyonda oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 50: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 45 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin restorasyonda  oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 49: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 90 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 51: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 45 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 52: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 45 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin minede  oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 54: Grandio kavitesi için hazırlanan
modelde 90 derecelik açıyla uygulanan
kuvvetlerin minede  oluşturduğu stres
dağılımı

Şekil 53: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 45 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin minede
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 55: Grandio kavitesi için tabanı açılı
olarak hazırlanan modelde 90 derecelik
açıyla uygulanan kuvvetlerin minede
oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 56: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 58: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 57: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 59: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 60: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 62: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 61: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 63: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda oluşturduğu stres dağılımı
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Şekil 64: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 45 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 66: Filtek Supreme XT kavitesi için
hazırlanan modelde 90 derecelik açıyla
uygulanan kuvvetlerin minede oluşturduğu
stres dağılımı

Şekil 65: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 45
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı

Şekil 67: Filtek Supreme XT kavitesi için
tabanı açılı olarak hazırlanan modelde 90
derecelik açıyla uygulanan kuvvetlerin
minede oluşturduğu stres dağılımı
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TARTIŞMA

Günümüzde servikal lezyonlar yaygın ve diş hekimliği mesleğine karşı

adeta bir meydan okuma durumundadırlar. Büyük olasılıkla dünya nüfusu

yaşlandıkça bu lezyonların görülme sıklığı da artacaktır. Bu lezyonların konumu;

uzun ömürlü restorasyonların yapımını zorlaştırmaktadır. Çürüksüz sınıf V

lezyonların görülme sıklığının %31 ile %56 arasında olduğu tahmin edilmektedir.

Ayrıca nüfusun %85 inde servikal bölgedeki diş yapılarında küçükte olsa

kayıpların olduğu tahmin edilmektedir (149).

Son on yıl ya da daha fazla bir süredir biyomekanik bir teori olan diş

esneme teorisi kabul görmektedir. Bu teoriye göre tüberkül esnemesinden

kaynaklanan servikal mineye aşırı mekanik yükleme çürüksüz servikal diş dokusu

kayıplarına neden olmaktadır. Sentrik okluzyonda diş yüzeyine iletilen kuvvet,

dişi soket içine doğru, uzun ekseni doğrultusunda deprese etmektedir. Ancak

periodontal aralık yalnızca 0.25 mm genişliktedir. Çiğneme esnasında 10 N‘nun

altında ortaya çıkan kuvvetler sonucu diş, soketin en derin kısmına baskılanır ve

soket yanlara doğru genişler. Kök soket içinde iyice gömüldüğünde dişin

tüberkülleri de yanlara doğru deforme olmaya başlar. Tüberküllerde görülen

lateral deformasyon servikal bölgede stress birikimine neden olur (150).

Sentrik temas noktalarının dışındaki eksentrik kuvvetler diş yüzeyleri için

oldukça tehlikelidir. Dişlerin lateral hareketleri esnasında tüberküllerinde görülen

lateral deformasyon miktarı da oldukça fazladır, çünkü dişlere iletilen kuvvet

dişin uzun aksı dışında bir doğrultuda iletilmektedir. Bu kuvvetler genellikle

çenenin her iki tarafındaki dişleri etkilemektedir.  Aksiyal ve aksiyal  olmayan

kuvvetlerin  etkisi  ile servikal bölgede stres en fazla minede   birikmektedir. Bu

durum mine ve dentinin elastikiyet katsayılarının farkından kaynaklanabilir.

Servikal bölgede mine tarafından absorbe edilen yüksek miktardaki stres minede

çatlak oluşumuna neden olur, küçük miktarlarda mine katmanlarının   diş

yüzeylerinden uzaklaşmasıyla alttaki dentin dokusu açığa çıkar (151).

Sınıf V lezyonların maksiller dişlere göre mandibular dişlerde daha fazla

sıklıkta görüldüğü kaydedilmiştir. Son çalışmalarda restorasyonlardaki kalıcı

başarısızlık oranlarının maksiller arka göre mandibular arkta daha yüksek olduğu
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bulunmuştur. Bu lezyonların görülme sıklığının ve başarısızlık oranının artması

mandibular dişlerin linguale eğimli olmasıyla bağlantılıdır. Bu durum mandibular

dişleri, servikal bölgedeki stres birikimi için daha elverişli kılmaktadır. Restoratif

tedavi süresince madibular dişlerde nem kontrolünün zorluğu ve  açık dentin

tübüllerinin sayıca az olması başarısızlık oranlarını arttıran diğer faktörler olarak

sıralanabilir(152).

Sınıf V lezyonların oluşmasında diğer büyük bir etken de tüm dişlerde

olduğu gibi çürük oluşumudur. Özellikle çiğneme fonksiyonunun gerçekleştiği

molar dişler bölgelerinde ağız hijyeni sağlanmazsa diş eti kenarı boyunca biriken

plak yüzünden özellikle bukkal yüzlerde çürük oluşması kaçınılmazdır. Sınıf V

restorasyonlarla alakalı birçok çalışma yapılmış fakat hiçbir restoratif materyalin

uzun dönem klinik performansıyla alakalı henüz bir fikir birliği oluşmamıştır.

Materyal seçimi ve klinik tekniklere ilişkin birçok soru hala cevapsızdır. Bütün bu

bilgiler dikkate alınarak çalışmamızda Sınıf V restorasyonlar ve bu

restorasyonların tedavilerinde kullanılan materyaller değerlendirilmiştir.

Sınıf V lezyonların tedavisi büyük bir problem oluşturmaya devam

etmektedir. Mikrosızıntı ve restorasyonun kaybı klinisyenler arasında en sık

gözlenen problemlerdir. Dişin konumu, stres birikimi, oklüzyon, restoratif

materyalin tipi ve hastanın yaşı kalıcı başarısızlık oranları üzerinde önemli etkiye

sahiptir (153).

Amalgam; kırılma direncinin yüksek olması ve gerilmelere karşı daha

dirençli restorasyonların amaçlandığı arka grup dişlerde kullanılan restoratif

materyallerin başında gelmektedir. Kolay uygulanabilmesinin yanında ekonomik

ve çiğneme basınçlarına karşı dayanıklıdır. Ancak yüksek ısı geçirgenliği, toksik

civa içermesi, korozyona karşı  renklenme oluşturması ve estetik olmaması gibi

dezavantajlara sahiptir(154).

Kompozit rezinlerin çiğneme fonksiyonuna katılan dişlerin

restorasyonunda amalgamdan sonra en çok kullanılan materyaller olduğu

görülmektedir. Kompozit rezinler estetik görünümü, mine ve dentine bağlanma

kapasitesi, sertleşme zamanının kontrol edilebilmesi, düşük ısı iletimi,

uygulamanın kolay olması , dayanıklılık ve ağız ortamında düşük çözünürlük gibi
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özelliklere sahip olmasına karşın; ısısal genleşme katsayısının yüksek olması,

elastisite modülünün düşük olması, düşük aşınma direnci göstermesi ve

polimerizasyon büzülmesi oluşması gibi dezavantajlara sahiptir (154,155).

Rezin kompozitler ve cam iyonomer simanlar; civasız ve estetik

olmalarının yanında diş yapısına bağlandıkları için sınıf V restorasyonlarda geniş

bir kullanım alanına sahiptir. Ancak bu malzemelerin de bazı dezavantajları

bulunmaktadır. Klinisyenlerin sınıf V  ya da servikal kaviteleri kompozit rezinle

restore ederken karşılaştıkları sıkıntılardan biri polimerizasyon büzülmesine bağlı

oluşan problemlerlerdir. Materyalde oluşan bu büzülme 10-15µm genişliğinde bir

kenar boşluğunun oluşmasıyla sonuçlanır ve restorasyonun su absorbsiyununu

takiben genişlemesine rağmen sıklıkla açık kalır. Diş ve restorasyon arasındaki bu

boşluklar; postoperatif hassasiyet, restorasyon kenarlarında renkleşme ve

tekrarlayan çürükler gibi klinik problemlerin oluşmasına neden olur (156).

Restoratif materyallerde kullanıldıkları bölgeye göre farklı özelliklerin

bulunması istenmektedir. Molar dişler bölgelerinde bu özellikler estetikten daha

çok çeşitli kuvvetler sonucu oluşan stresler karşısında stabil kalabilmesi ve

dayanıklı olmasıdır.

Çeşitli metodolojiler servikal bölgedeki stres konsantrasyonunu incelemek

için kullanılmıştır. Bunlar artikülasyonlu çalışma modellerini (157), foto-elastik

çalışmaları (158), gerilim ölçme çalışmalarını (159) ve sonlu elemanlar

analizlerini (FEM) (160) içerir. Bu tür çalışmalarda FEM’ in avantajları çok

sayıdadır ve önemlidir. Yeni bir tasarım konsepti çeşitli yükleme ortamlarındaki

gerçek dünya davranışını belirlemek için modellenebilir. Analiz edilecek yapı

homojen olmasa bile söz konusu yapı boyunca doğru bir stres şablonu elde etme

yeteneğine sahiptir. Detaylı bir bilgisayar destekli tasarım modeli geliştirildikten

sonra; FEM gerekli prototip sayısını azaltarak, zaman ve para tasarrufu sağlar ve

ayrıntılı bir tasarım analizi yapabilir. Günümüzde, gelişmiş bilgisayarlar,

modelleme teknikleri, uygun fiyatlı bilgisayar iş istasyonları ve profesyonel

yardım ile FEM; biyomekanik uygulamalarda çok güvenilir ve doğru sonuçlar

veren bir yöntem haline gelmiştir (160). Çalışmamızda FEM çalışmalarının

avantaj ve üstünlüklerinden faydalanılarak restoratif materyallerin stras

dağılımları bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir.
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Bu yöntemde her bir elemanın sonucu bütün parçanın çözümünü bulmak

için bir araya getirilir. Farklı yapılarda üretilen deformasyonları değerlendirmek

için çeşitli yöntemler arasında FEM normal ortodontik kuvvetler altındaki doğal

diş hareketlerini ilgilendiren normal durumlardan alveolar kemik kaybı, ekstraoral

ortodontik kuvvetler gibi özel durumlara kadar birçok alanda etkinliğini

kanıtlamıştır. Diğer deneysel yöntemler dişin kırılması için nihai yükü

gösterebilir, ancak böyle bir durumun gelişme mekanizması ile ilgili tatmin edici

cevaplar sağlamayabilir. Bununla birlikte; FEM ile, sürecin ara seviyeleri kolayca

anlaşılabilir ve  asimetrik diş yapısının modellenmesi için kullanılan en uygun

yöntemdir (160).

Normal fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketler esnasında dişler ağır

okluzal streslere maruz kalırlar. Diş yüzeyine gelen okluzal kuvvetler sonucu

şekillenen stres bütün diş boyunca yayılır. Canlı doku ve organlarda stres analizi

yapmak güç, çoğu zamanda olanaksızdır. Bu nedenle bu tip çalışmalar,

incelenecek yapı ya da canlı dokunun bir modeli üzerinde gerçekleştirilir.

Sonuçların doğruluk derecesi modelin doğruluk derecesiyle doğru orantılıdır.

Modelin canlı dokuya benzerliği oranında doğru sonuçlar elde etmek mümkün

olur (160).

Günümüzde birçok stres analiz metodu kullanılmaktadır. Ancak bilgisayar

teknolojisindeki gelişmeler, tasarım ve analiz konusunda gerçeğe yakınlaşabilme

özellikleri ile sonlu eleman stres analizi yöntemini ön plana çıkarmaktadır.

Baiamonte ve ark. (162) ile Geng ve ark. (163) kompleks geometrilerin

modellenmesinde, ısı ve yük varsayımlarının farklı koşullara göre modifiye

edilebilmesinde sonlu eleman stres analiz yönteminin yeterliliğini ortaya

koymuştur. Özellikle üç boyutlu modellerde yapılan sonlu eleman stres analizi

yöntemi, in vivo ve in vitro gerilim ölçer analizlerinden elde edilen sonuçlarla

ortak duyarlılık ve uyum sağlamıştır (164).

Sonlu eleman stres analizi yönteminde yükleme yönü ve miktarı ideal

şekilde uygulanabilirken, in vivo gerilim ölçer çalışmalarında ideal durum, kuvvet

uygulama şekli ve transmisyon gibi birçok faktörden olumsuz yönde etkilenir.

Buna ilave olarak, oluşan stres tipi ve lokalizasyonu yanlızca sonlu eleman stres

analizi yönteminde net olarak izlenebilmektedir (165). Bunun gibi birçok çalışma,
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sonlu eleman stres analizi yönteminin diğer yöntemlere göre avantajlı olduğunu

belirtmektedir (166, 167). Bu avantajlarından dolayı, okluzal kuvvetlerin servikal

bölgede oluşturduğu stres ve dağılımını belirlemek, bu bölgeye yapılan

onarımların stresi karşılayabilme derecesini tespit edebilmek için bu tez

araştırmasında sonlu eleman stres analiz yöntemi kullanıldı.

Çalışmamızda sınır koşulu olarak mandibulanın tabanındaki noktaların

hareketi engellenmiştir. Bu çalışmamızdada diş elastik, homojen ve izotropik bir

bütün olarak kabul edildi. Dişin çene kemiğine gömülü olduğu diş eti bölgesini

düzlemsel bir taban kısmı olarak düşünülerek, bu düzlemde bulunan bütün düğüm

noktalarının serbestlik dereceleri ve yer değişmeleri sıfır alınarak sınır şartı

oluşturuldu. Bu çalışmada, diş-dolgu ara yüzeyinden gelebilecek hataların

olmadığı ve tutunmanın mükemmel olduğu varsayılmıştır. Çalışmamızda Stres

analizinin sonucunda elde edilen stres bulguları, yaygın olarak kullanılan ve

dental yapılardaki Von Mises kriterlerine göre yapılmıştır. Von Misses stresi,

çekilebilir (ductile) materyaller için, şekil değiştirmenin başlangıcı olarak

tanımlanmakta olup, üç asal stres değeri hesaplanarak kullanılır. Von Misses

stresi, materyal üzerinde oluşan stres dağılımları ve yoğunlaşmaları hakkında bilgi

edinmek amacı ile de kullanılabilir (168).

Rees (169), alt   premolar   dişe   ait   sonlu   eleman   modeli   geliştirerek

okluzalden tek noktadan kuvvet uygulayarak, servikal bölgede biriken  stresin

bukkal ve lingual minede mine-sement sınırının biraz üzerinde toplandığını

belirlemiştir. Sonuç olarak sentrik noktalara doğru uygulanan vertikal okluzal

kuvvetlerin servikal bölgede oluşturduğu stresi yaklaşık   50 MPa olarak, oblik

kuvvetlerin oluşturduğu stres ise yaklaşık 250 MPa olarak tespit etmiştir.

Palamara ve ark. (170) üç boyutlu sonlu eleman stres analiz yöntemini

kullanarak alt premolar dişin okluzal yüzeyine değişik yönlerden gelen

kuvvetlerin servikal bölgede oluşturduğu stres dağılımındaki farklılıkları

araştırmıştır. Gelen kuvvetlerin yönüne bağlı kalınmaksızın okluzal kuvvetlerin

hepsinin servikal bölgede sement-mine kenarında stres yoğunlaşmasına yol

açtığını bildirmektedir.
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Bu çalışmada; kuvvet ve restorasyonun boyutu sabit tutuldu. Yükleme ise

90 ve 45 derece olmak üzere iki yönden yapıldı. Yaman ve ark.(171) 2 boyutlu

modelleme ile yaptıkları bir çalışmada kuvvet, kuvvettin miktarı ve restorasyonun

boyutu sabit tutulduğunda yükleme açısının arttırılması stress dağılım şemasını ve

değerlerini anlamlı şekilde arttırmaktadır.Yaptığımız çalışmada da 45 derelik

açıyla uygulanan kuvvetlerin tüm modellerde 90 derecelik açıyla uygulananlara

göre yaklaşık 3 kat fazla gerilim oluşturduğu görülmüştür.

Servikal bölgedeki lezyonların onarımlarında düşük elastik modulusa

sahip esnek onarım maddelerinin kullanımı önerilmektedir. Çünkü esnek onarım

maddelerinin okluzal kuvvetlerin dişte oluşturduğu stresleri ve diş onarım

yüzeyleri arasındaki gerilim/makaslama streslerini absorbe edeceği

düşünülmektedir. Magne ve ark. (172) yaptıkları çalışmalarda restoratif

materyallerin seçiminde elastik modülüs değerlerinin mümkün olduğunca mine ve

dentinin elastik modülüs değerlerine yakın olması ve kırılma dayanımı ile elastik

modülüs değerleri arasında doğru orantı olduğunu belirtmesi yaptığımız çalışma

ile paralellik göstermektedir.

Yettram ve ark. kuvvetlerin önce köklere sonrada kemiğe iletildiğini

göstermiştir. Aynı grubun başka bir çalışmasında da minenin dentinden daha sert

olması nedeniyle dentin tarafından bu basıncın büyük kısmının absorbe edildiği

rapor edilmiştir. Ayrıca minenin hem servikal bölgede hem de tepe noktalarında

streslerin dentine lokal olarak aynı iletildiği gösterilmiştir (173). Yaptığımız

çalışmada bütün gruplar incelendiğinde oluşan kuvvetlerin minede ve dentinde

birbirine benzer olduğu gözlendi.

Shubhashini ve ark. alt premolar dişi modelleyerek yaptıkları bir çalışmada

Sınıf V lezyonlu bir dişin üzerine kuvvet  uygulandığında, stres birikiminin

mesioaksiyal ve distoaksiyal bölgelerde yoğunlaştığını bildirmişlerdir.Yine aynı

çalışmada bu lezyonun restore edilmesinin stres birikimini azalttığı görülmüştür

(161).

Amalgam ve kompozit rezinler arasındaki farklardan dolayı dişin

restorasyonu için kavite hazırlanması sırasında da bazı farklılıklar oluşmaktadır.

Amalgamın tutuculuğunu sağlamak için daha dik açılı kaviteler hazırlanırken
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kompozit rezinlerde buna gerek kalmamaktadır. Bu çalışmada kaviteler arasındaki

bu farklılığın restorasyon ve diş sert dokuları üzerindeki stres dağılımına nasıl bir

etkisi olduğu da araştırılmıştır.

Kowalczyk kavite tabanlarını yuvarlatılmış olarak modellediği

çalışmasında stres birikiminin keskin hatlı kavitelere göre daha az olduğunu

saptamıştır(174). Bu çalışmada da gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde tabanı

dik açılı hazırlanan kavitelerde tabanı yuvarlatılmış olarak hazırlananlara göre

daha fazla stres birikimi olduğu gözlendi.
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SONUÇLAR

1- Bütün gruplar içinde en ideal restoratif materyal  Filtek Z 100

olarak bulundu.

2- Amalgam grubunda oluşan stresin diğer gruplardan çok daha fazla

olduğu görüldü.

3- Genel olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin oluşturdukları stres 90

dereceyle oluşanların yaklaşık 3 katı kadar olduğu tespit edildi.

4- Genel olarak Radiuslu kavitelerde stres birikimi 90 ve 45 derece ile

açılan kavitelere göre daha az olarak tespit edildi.

5- Bütün gruplar incelendiğinde oluşan kuvvetlerin minede ve

dentinde birbirine benzer oluştuğu belirlendi.

Bu çalışmanın sonuçlarına bakarak Sınıf V restorasyonlarda

kullanılabilecek en ideal restoratif materyalin Filtek Z 100 olduğunu

söyleyebiliriz. Sınıf V restorasyonlarda amalgam kullanımını tavsiye

etmemekteyiz. Stres birikiminin yoğun olduğu servikal bölgelere açılacak

kavitelerin tabanlarının Radiuslu hazırlanması stres kırıcı rol oynadığından

önerilebilir. Sınıf V kavitelere uygulanacak restoratif materyallerin gelen vertikal,

horizontal ve diagonal kuvvetlere karşı koyabilecek kuvvette ve esneklikte olması

gerekmektedir.
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