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OZET

Amagc: Bu arastirmada, Sinif V restorasyonlarda bes farkli restoratif
materyalin basma yuku altinda dis ve restorasyon Uzerinde olusan farkli gerilmelerin
sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu cgalismada mandibular birinci molar dislerde sinif V
restorasyonlarda kullanilan bes farkli materyalin sonlu elemanlar yontemiyle stres
analizleri yapildi. Grupl: amalgam, Grup 2: Clearfil photo core, Grup 3: filtek Z 100,
Grup 4: grandio ve Grup 5:filtek supreme XT. Disler mine, dentin ve restorasyon
kisimlari olacak sekilde 3 tabaka olarak modellendi. Dislerde standart sinif V
kaviteler olusturuldu. Kavitelerin tabanlari dik ve yuvarlatiimis (Radius) olmak Uzere
iki farkh sekilde modelleme yapildi. Dis Uzerine 90 ve 45 derece olmak (zere iki
farkli acidan yiikleme yapildi. Her bir yikleme degeri 250 N’dur (Newton). 250
N’luk yik dis Gzerinde 3 bdlgeye yayillmistir (mine, dentin ve restorasyon).
Calismada mine, dentin ve restorasyon (zerinde olusan gerilmeler hesaplanmis ve
hesaplamalar esdeger von-Mises gerilmesi olarak alinmistir. Modelleme igin
Rhinoceros 4.0 programi kullanilmistir. Her farkl restoratif materyale, 90 ve 45
derece olmak tzere 2 farkh kuvvet uygulanmis ve bu kuvvetler yuvarlatilmis ve dik
koseli kavitelere de ayri ayri uygulanarak 4 farkli sonu¢ elde edilmistir. Her
restorasyon, dentin ve mine ic¢in 20 farkli sonu¢ ve toplamda 60 farkli sonug elde

edilmistir.

Bulgular: Bes farkli restoratif materyalin sonlu elemanlar yontemiyle stres
analizinin yapildigi calismada minede, dentinde ve restorasyonlarda farkli yondeki
kuvvetler farkli gerilmeler olusturmustur. Butin gruplar incelendiginde olusan
kuvvetlerin minede ve dentinde birbirine benzer oldugu gozlendi. Restorasyonlarda
ise amalgam grubunda olusan stresin diger gruplardan ¢ok daha fazla oldugu
goraldi. Minimum stres Filtek Z 100 ile restore edilen grupta tespit edildi. Genel
olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin olusturduklari stres 90 dereceyle olusanlarin

yaklasik 3 kati kadar oldugu tespit edildi.
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Sonuc: Bu calismanin sonuglarina gére Sinif V restorasyonlar igin bitin
gruplar icinde en ideal restoratif materyal Filtek Z 100 olarak bulundu. Amalgam
grubunda olusan stresin diger gruplardan cok daha fazla oldugu goérildi. Tabani
yuvarlatilmis olarak hazirlanan kaviteler standart dik acil kavitelere gore daha az
stres birikmesi gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Sinif V Kavite, Sonlu Elamanlar Metodu, Servikal
lezyon, Stres Birikimi, Elastik Modul.
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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. Groupl: 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.



GIiRIS VE AMAC

Gundmuzde koruyucu dis hekimligine verilen 6nemin artmasi sonucu
gelistirilen etkili programlar, hastalarin dis ve diseti bakimi konusunda daha da
bilinclenmelerine ve onlarin uzun yillar dogal disleri ile yasamlarini devam
ettirmelerine olanak saglamaktadir. Ayrica, yapilan demografik calismalarda,
ozellikle ileri toplumlarda teknolojinin gelismesi, tibbin ilerlemesi ve dogum
sayisinin azalmasina bagli olarak bireylerin yasam surelerinin uzadigi ve toplam

nlfus oraninda yash bireylerin giderek arttigi bildirilmektedir (1-3).

Yasli bireylerde, azalmis fiziksel uyum, ¢ok sayida aciga ¢cikmis kok yuzeyi,
karyojenik diyetler, tikirik akisini azaltan ila¢ kullanimi, disetlerindeki ¢ekilmeler,
kronik periodontal problemler gibi nedenlerden dolayr kdk yuzey curlklerine sikca
rastlaniimaktadir. Servikal bolgedeki lezyonlar bu sekilde curik icerebilecegi gibi
clurlikstiz olarak da karsimiza c¢ikabilmektedirler. Servikal lezyonlarin etiyolojisinin
multifaktoriyel oldugu soylenebilir. Yiyeceklerle alinan asitler, yanhs dis fircalama
gibi mekanik etkenler sonucunda da dislerin servikal bolgelerinde erozyon/abrazyon

lezyonlari gorilebilmektedir (1,4-8).

Curiksuz servikal lezyonlar, abraziv ve eroziv etkiler sonucunda, mine
sement sinirindaki dislerde olusan sert doku kayiplari ile kendini gosterir. Dislerde
lateral hareketler sirasinda meydana gelen gerilme ve makaslama kuvvetleri ile
servikal bolgedeki hidroksi apatit kristalleri arasindaki baglarin bozulmasi sonucu,
minede catlaklar olustugu ve zamanla mine ve dentinin kaybinin bu sebeple oldugu
dustnllmektedir (8-11). Mine ve dentin arasindaki mekanik baglantinin servikal
bolgede disin diger bolgelerindeki mine-dentin baglantilarindan daha disik olmasi,
buradaki doku kayiplarinin sebebidir. Bu da abfraksiyon lezyonlarinin gelisimine
neden olur (8,12).

Kiguk boyuttaki yiizeyel servikal lezyonlar, 6zellikle posterior bolgede ise ve
hassasiyet s6z konusu degilse, hastanin diyeti gozden gegirilip oral hijyen egitimi

verildikten sonra kontrol altinda tutulup herhangi bir tedavi gerektirmeyebilir. Ancak



lezyonda agri varsa, derinse ve Ozellikle de clrlk igeriyorsa mutlaka tedavi
edilmelidir. Servikal bolgedeki lezyonlarda, kavitenin bir kismi minede iken, bir
kismi disetine komsu bélgedeki dentinde olabilmektedir. Cunkid bu bélgede mine
yok ya da cok incedir. Servikal restorasyonlarin diseti dokusuna yakinliklari nedeni
ile nem kontrolliniin zor olmasi ve ¢igneme sirasinda yogun gerilme ve makaslama
kuvvetlerine maruz kalmalari, uzun vadede yiksek klinik basari elde edilmesini
guclestirmekte ve restoratif materyal secimi konusunda hekimleri zorlamaktadir.
Curdk lezyonlarinin, 6zellikle servikal lezyonlarin adeziv materyaller kullanilarak,
minimal veya hi¢ kavite preparasyonu yapilmadan en iyi sekilde restorasyonu

gunimizde en 6nem verilen konulardan biri olmustur (13-15).

Restorasyon materyallerindeki gelismeler, dis  dokusunun korunmasina
olanak tanityan daha konservatif kavite preparasyon tekniklerinin gelismesine yol
acmistir (1-4). Bununla birlikte, dislerin servikalinde olusan ¢lrlk lezyonlarin ve
erozyon/abrazyon defektlerinin tedavisinde amalgamdan daha estetik olan ve dis
dokusuna mikromekanik olarak baglanabilen cam iyonomer siman, rezinle modifiye
cam iyonomer siman, kompozit, kompomer gibi materyaller kullaniimaktadirlar
(1,5,6).

Servikal restorasyonlar, diseti dokusuna yakinliklarinin nem kontrollnd
guclestirmesi ve yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari nedeniyle uzun

vadede yilksek klinik basari elde edilmesi zor vakalar olarak degerlendirilir (5).

Adeziv restorasyonlarda basarili sonuclar vermeleri ve estetik Ustiinlikleri
nedeniyle kompozit rezinler servikal bdlgede tercih edilmektedir (12,13). Kompozit
rezinlerin performanslarini arttirmak ve fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla

bircok yeni teknoloji ve materyal gelistirilmistir (13).

Yeni gelistirilen restoratif materyallerin 6zelliklerinin kanitlanabilmesi,
performanslarinin degerlendirilmesi icin klinik deneyler her zaman gereklidir ve altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak bdyle calismalar hem cok zaman alicidir
hem de standardizasyon acisindan problem yaratabilmektedir. Bunun yaninda
materyallere ait verilerin elde edilmesi ile sonuglarin yayinlanmasi arasinda gecen
strecte, dental markette bu Urlnlerin yerine yeni drlnlerin girisi s6z konusu

olabilmektedir. Sonu¢ olarak materyallerin baslangicta degerlendirilebilmesi ve



sonrasinda  gelistirilebilmeleri icin laboratuvar testlerine daima gereklilik
duyulmaktadir. Agiz icindeki termal degisiklikleri ve ¢igneme kuvvetlerini taklit

ederek yapilan laboratuvar testleri degerlendirmede 6nemli bir aractir (16).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, analiz edilecek canli ya da cansiz
yapilarin gercege en yakin sekilde modellenmesinin yapilarak matematiksel olarak
ifade edilmesidir. Biyomekanik uygulamalar sonucu ortaya cikan etkilerin invitro
olarak incelenmesine imkan verir. Bu metodun kullaniimasi bilgisayar teknolojisinin
gelismesinin verdigi destekle artmistir. ilginin artmasindaki diger neden bilgisayarin
analizin yapimina olan Kkatkisi ile diger analizlere gore daha detayli ve gercege
yakinliginin saglanmasidir. Uygulanacak mekaniklere modifikasyon yapilabilir ve
etkileri gozlenebilir. Ayrica tasarlanan mekaniklerde olusabilecek olumsuz etkilerin
onune gecilebilmektedir. Bilgisayar ortami disinda baska materyal ve caba
istememesi de 6nemli bir gelisme etkenidir (17-19).

Bu bilgiler 1siginda calismamizin amaci; basari orani disiuk olan sinif V
restorasyonlarda olusabilecek stres birikimlerinin sonlu elemanlar stres analizi ile

degerlendirilerek klinik ¢alismalara rehber olmaktir.



GENEL BILGILER

Dis Curugu

Dis curugu, insanlarda yaygin olarak gorilen kronik hastaliklardan biridir.
Yuzyili askin siredir dis ¢lrga, insanlarin aldiklari karbonhidratlarla beslenen
bakterilerin sebep oldugu, yayilabilir bakteriyel bir hastalik olarak bilinmektedir.
Bakteriler yiyecekleri fermente etmekte, bunun sonucunda asitler olusmakta ve bu da
dis sert dokularinda mineral kaybina neden olmaktadir. Son yillarda cirik sureci;
mikrobiyolojisi, tukdrik, dis mineral kompozisyonu, disin ayrintili yapisi, diflizyon
strecleri,  demineralizasyon  Kinetikleri, remineralizasyon olarak bilinen

demineralizasyonun tersine gevrilmesi ve ¢urik olayinin tersine gevrilmesine katkida

bulunan faktorler bircok yonden daha iyi tanimlanabilmistir (20, 22).

Bakteriler, erken ¢ocukluk doneminde, ebeveyn ve bakicilardan bebeklere
gecmekte, dis erupsiyonundan once bile yumusak dokularda gogalabilmektedirler
(23, 24). Dissiz bebeklerin agzinda mutans streptokoklarin (MS) kolonize
olabilecegi, insanda var olan kaynaktan hem dikey (anneden) hem de vyatay
(cevreden) gecis yapabilecegi gosterilmistir (25). Curik olusumu icin Kkariyojenik
bakteriler esastir. Ozellikle mutans streptokoklar ve laktobasiller olarak adlandirilan
iki major bakteri grubu, karbonhidralari fermente ederek asit tretebilmektedirler. Bu
asitlerin (laktik, asetik, formik ve propiyonik asitler) mine ve dentin minerallerini
hizli bir sekilde ¢dzdugu gortlmuistir. Metabolizmalarinin bir Grind olarak asit
Ureten Dbakteriler asidojenik olarak bilinmekte ve asidik bir ortamda
yasayabilmektedirler (asidurite) (26-30).

Organik asitler dis yuzeyinde dental plaktaki bakteriler tarafindan tretildikleri
zaman hizli bir sekilde her yoéne ve hatta mine ve dentin porlarina dogru
yayilabilmektedir. Asit, dis icine difflize oldugunda, ¢6ziinebilen minerali bulup, onu
cozerek demineralizasyon sirecini baslatmaktadir. Demineralizasyon iki asamada
olusmaktadir. Ik olarak, bakteriler fermente olabilen karbonhidratlari metabolize

ederek organik asit Uretmekte ve asit, kristaller arasindan dis igine diffuze



olmaktadir. Asit, kristal yizeyde duyarh bir alana ulastiginda kalsiyum ve fosfat,
kristaller arasindaki akdz faz icine ¢ozunmektedir. Demineralizasyonun ilk asamasi
atomik dizeyde olusmakta ve ilk asama devam ederse Kkavitasyona Yol
acabilmektedir. Demineralizasyondan énce veya demineralizasyon suresince kristal
yapida yeterli miktarda flor iyonlari varsa bu iyonlar kristal ylzeyinde adsorbe
(atom, iyon ya da molekdllerin bir kati yiizeyinde tutulmasi) olabilmektedir. Boylece
belirgin  sekilde asitle demineralizasyon inhibe edilerek remineralizasyon
baslamaktadir (31-34).

Remineralizasyon yizey alti kavitelesmemis ¢lrik lezyonlari igin vicudun
dogal tamir olayidir. Oncelikle tikiriikten olmak Uzere diger lokal kaynaklardan
saglanan kalsiyum ve fosfat, dis icine diffize olmakta ve fluorid yardimiyla yeni
kristallerin olusumundan ¢ok, mevcut kristal artiklarin Gzerinde birikmektedir. Apatit
kristal ylzeyine adsorbe olan flor iyonlari, kalsiyum iyonlarini daha sonra da fosfat
iyonlarini cekmekte ve kristal yuzey (zerinde florapatite benzer remineralize, iyi
sekillenmis mineral tabaka olusturmaya baslamaktadir. Bu yeni kristal yuzey, orijinal
karbonatli hidroksi apatitten daha az ¢ozlnur yapidadir ve dolayisi ile asidin bu
yaplyi ¢cozmesi daha zordur (25, 34-36).

Tukurukteki kalsiyum ve fosfat, tikurukte kalsiyumla kompleks yapan ve onu
kullanima hazir geri dontsumli bir ¢ozelti icinde tutan staterin gibi kiguk tukurik
proteinleri tarafindan tam doymus bir fazda tutulurlar. Tokdrik akisi ve
fonksiyonunun ilaglar veya tikurik bezlerinin radyasyona maruz kalmasi gibi
nedenlerle bozulmasindan dolayi, remineralizasyon icin gerekli olan kalsiyum ve
fosfat yetersiz kalmakta ve rampant curikle sonuglanmaktadir. Tukurik
bilesenlerinin kalsiyum ve/veya fosfat iceren Urlnlerle desteklenmesi bu vakalarda
belirgin sekilde faydali olmaktadir (26, 27, 36-38).
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Sekil 1: Curik gelisimine katki saglayan risk faktorleri

Herhangi bir zamanda demineralizasyon veya remineralizasyon olmasi risk
faktorleriyle koruyucu faktorler arasindaki denge tarafindan belirlenmektedir (Sekil
1). Bir kisinin ¢uruk riski, bircok faktore bagh oldugu icin zamanla
degisebilmektedir. Ornedin, mine ve kék curugi icin fiziksel ve biyolojik risk
faktorleri arasinda, yetersiz tlkiruk akisi ve icerigi, karyojenik bakteri miktari,
yetersiz fluoride maruz kalma, diseti gekilmesi, immdunolojik komponentler, 6zel
saglik bakimina ihtiyag duyulmasi ve genetik faktorler sayilabilmektedir. Ayrica
curik riski, kisinin yasam tarzi ve kisinin kontrolu altindaki davranigsal faktorlerden
de etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda, zayif oral hijyen, rafine karbonhidratlarin
sik tlketilmesi, seker igeren oral ilaglarin sik kullanimi ve bebeklerin uygunsuz
sekilde beslenmesi sayilabilir. Curuk riski ile iliskili diger faktorler ise; yoksulluk,



yoksunluk veya sosyal statli, egitim dlzeyi, saglik sigorta kapsami, dental
sealentlarin kullanimi, ortodontik apareylerin kullanimi, uyumsuz protezler olarak
sayilabilir. Hatta ¢lriuk hikayesine sahip cocuklar, bakicilari veya kardesleri ¢ok
sayida curige sahip ise yiksek riskli kabul edilmektedir. Disik dogum agirligi ve
dis ¢lrtgu arasindaki iliski tam olarak ortaya konulamamasina ragmen klinisyenler

bunlari dis curtgi icin riskli olarak kabul etmektedirler (38-41).

Geng yasta MS ve diger karyojenik bakteriler tarafindan olusturulan koloniler
curtik gelisimi icin anahtar risk faktori olabilmektedir. Tek bir dis yizeyinde
blytyen milyonlarca hiicre ve yizlerce gesit bakterinin karmasikligindan dolayi, tek
basina hicbir bakteri tir herhangi bir kiside curik olusumundan sorumlu
tutulmamahdir. Bunun yaninda mutans streptokok ve laktobasillerin (LB) varligi,
distik sosyo ekonomik durum, var olan onceki curukler, maruz kalinan fluorid
miktari, tukurok akisi gibi risk faktorlerinin g6z 6nunde bulundurulmasi ve dis
hekiminin karar curik aktivitesinin dogru olarak belirlenmesinde 6nemli Kklinik
bilgiler olabilmektedir (25,31,42).

Plak ve Dis Clrugu iliskisi

Dental plak, hareketli ve sabit restorasyonlar da dahil olmak (izere, agiz
icindeki sert ylzeylere siki bir sekilde bagl, esnek, sari-grimsi bir yapi olarak
tanimlanir. Tukdrik glikoproteinleri ve ekstraseluler (hiicre dist) polisakkarit matriks
icindeki bakterilerden olusur. Bu matriks, plagin yikanarak veya sprey kullanimi ile
cikarilmasini imkansiz hale getirir. Plak, materia alba ve dis tasi gibi dis ylzeyinde
bulunabilen diger birikintilerden ayirt edilebilmektedir. Materia alba, dental plagin
organize yapisinin bulunmadigi, doku hticreleri ve bakterilerin yumusak bir eklenti
halinde toplanmasi durumudur ve su spreyi ile kolaylikla uzaklastirilabilmektedir.
Dis tasi, dental plagin mineralizasyonu ile olusan sert bir birikintidir ve mineralize
olmayan bir plak tabakasiyla cevrilidir (33). Dis ylzeyi temizlendikten sonraki
nanosaniyeler icerisinde ince, tikulrik kokenli, kazanilmis pelikil denilen bir tabaka
dis yiizeyini kaplamaktadir (34).



Curuk Mikrobiyolojisi

AQiz mikroflorasinda cok sayida ve degisik tipte mikroorganizma
bulunmaktadir. Clrik lezyonuyla direkt iliskisi olan mutans streptokoklar ve
laktobasillere ilaveten, Actinomyces ve Veillonella dental plaktan ve oral kavitenin
farkl bélgelerinden izole edilebilirler (35,36, 43-46).

Streptokok Cinsi

Streptokoklar; gram pozitif, kiresel ya da oval sekilli, 2 pm’den kiguk,
hareketsiz, sporsuz, ciftler halinde bulunan yada 6zellikle sivi  ortamda
uretildiklerinde, zincir olusturmaya egilimli mikroorganizmalardir. Turlerin gogu
fakiltatif anaerop olup, zorunlu anaeroptan kapnofilik kosullara kadar degisen
atmosferlerde yasayabilmektedirler. Streptokok cinsi icinde cok sayida tlr
tanimlanmis olmakla birlikte bunlardan bazilari saprofit, bazilari normal flora Uyesi,

bazilari da insan i¢in 6nemli patojenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (47-49).

Streptokoklari siniflandirma calismalari 1990'lara kadar cesitli arastiricilar tarafindan
ele alinmistir, ancak bu siniflandirmalar daha c¢ok 1937’de Sherman’in yaptigi
siniflandirmanin modifikasyonlari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (11). Son 10-15
yilda hiicre duvari kompozisyonu, metabolik Grtnlerin analizi, DNA baz cifti
kompozisyonu ve nihayet DNA-DNA hibridizasyonu gibi yeni teknolojilerin
kullanima girmesiyle birlikte streptokoklarin siniflandiriimasinda yeni yaklasimlar
mumkun olabilmistir. Guncel siniflamaya gore 7 grup ve bu gruplar iginde yer alan
en az 40 tir belirlenmistir (47,48).

Lactobacillus Cinsi

Lactobacillus diiz, bazen kivrik ve zincir olusturabilen, kiglk ¢omak
seklinde de gorilebilen bakterilerdir (47, 49-51). Lactobacillus cinsinde bulunan
bakterilerin blyuk bir bolumi zorunlu anaerop degildir. Mikroaerofilik dzelliktedir.
Fakat anaerop kosullarda ve distk pH'da daha iyi tremektedirler ve kolonileri daha
biylk olmaktadir. En sik rastlanan turleri Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
catenafarme, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus
minutus’dur. Lactobacillus cinsi bakteriler gastrointestinal sistem, pléropulmoner

enfeksiyonlar ve dis clriklerinde diger bakterilerle birlikte enfeksiyon



olusturmaktadirlar. Arastirmalarda ¢ok seyrek olarak bakteriyel endokardit, menenjit,
bakteriyemi, koriyoamnionit, peritonit, idrar yolu enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarda
etken olabilecekleri bildirilmistir (52-54).

Curdk etiyolojik ajani olarak ilk belirlenen mikroorganizma asidojenik
laktobasillerdir (47). Laktobasillerin asit toleransi ve asit ortamda asidojenitesi ¢ok
yuksektir ve dis ylzeyinde demineralizasyona yardim eden plakta disik pH'da
potansiyel asidojen olarak dustunilmelidir (40, 55-57). Fissurlerde, disler arasinda
veya dis kron vyizeylerinin bukkal/lingual yizeylerindeki plakta, laktobasiller
genelde distk ya da ihmal edilebilir orandadirlar; ayni durum plagin altinda ¢irdgin
basladigi yerde de gecerlidir. Daha ilerlemis (kaviteli) lezyonlarda sikhgi ve hiicre
duzeyleri daha  yuksektir (58). Cesitli arastirmalardan elde edilen veriler,
laktobasillerin koronal ¢iriik lezyonlarinda yalnizca baslangig déneminde distk bir
oranda énemli rol oynayabilecegini fakat ilerleyen evrelerde daha 6nemli oranda
olduklarini géstermektedir (59-61).

Actinomyces Cinsi

Zorunlu anaerop veya mikroaerofilik, gram pozitif, basil veya kokoid
formlara da donlsebilen vejetatif micelyum (dallanan flamentler) seklinde Ureyen
bakteriler olup spor olusturmamaktadirlar. ilk kez 1877°de Bolinger ve Harz,
sigirlardan Actinomyces bovis’i saptamislardir. A. bovis’in insanda nadiren hastalik
yaptigi ve farkl bir tir oldugu kanitlanmis ve insan izolatlarina Actinomyces
israelii adi verilmistir. insan aktinomikozunun baslica etkeni A. israelii'dir.
Daha nadir olarak Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Actinomyces
odontolyticus, Actinomyces pyogenes, Actinomyces meyeri ve akraba bir turii olan
Arachnia propionica insan aktinomikozundan Gretilmistir (43,61-64).

Veillonella

Anaerop, gram negatif koklar olup oksidaz negatif bakterilerdir. Ug tiri
bulunmaktadir. Bunlar Veillonella dispar, Veillonella atipica ve Veillonella
parvula’dir Ozellikle eriskinlerin agdiz florasinda, dis cepleri, subgingival plaklar ve

tonsillerde bulunmaktadirlar. Enfeksiyon etkeni olarak diger bakterilerle birlikte
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nadiren izole edilmektedir. Virllansi distik mikroorganizmalardir. Glukokinaz ve
fruktokinaz enzimleri olmadigi icin karbonhidratlari metabolize edemezler. Enerji
kaynagi olarak laktik asidi kullanirlar. Oral bakteriler tarafindan olusturulan laktik

asidi daha zayif asitlere gevirerek minenin demineralizasyonunu azaltirlar (65).

Dis Ciiriguniin Karbonhidratlarla iliskisi

Dis curugu, dental plak olarak adlandirilan biyofilm icinde diyetin
bilesenleriyle spesifik bakterilerin etkilesiminden meydana gelmektedir. Sukroz en
karyojenik karbonhidrattir, ¢lnki fermente olabilmekte ve dental plak iginde
ekstraselliiler polisakkarit (EPS) ve intraselliiler polisakkaritlerin (IPS) sentezi igin
subtrat olarak is gérmektedir. Sukroz, biyofilm olusma siirecinde majér biyokimyasal

ve fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir (45).

Bakterinin dis yizeyine tutunmasini EPS saglamakta ve dental biyofilmin
yapisal bitunlugine yardim etmektedir(46). Hatta sekillenmis biyofilmin
porozitesini artirmakta ve boylece biyofilmin en derin parcalarina sekerin
diflizyonuna izin vermektedir. Bu da mikrobiyal katabolizmaya bagli distuk plak pH
‘st ile sonucglanmaktadir (47). Sukroza maruz kalma ve ¢Ozinmez EPS dental

curligiin patogeneziyle iliskilidir (48,66).

Ekstraselluler polisakkaritin sukroz varliginda olusan dental biyofilm iginde
kritik virilans faktorii oldugu agikga belirlenmistir (45). EPS ve ¢lruk arasindaki
iliski in situ ve klinik calismalarla desteklenmektedir ve ayni zamanda sukrozun

kalsiyum, inorganik fosfor ve floridi azalttigi bulunmustur(46,47,67).

intraseluler polisakkaritler, besin sinirlamasi dénemlerinde asit Gretimi igin
metabolize edilebilmekte ve biyofilmin kariyojenitesinde 6nemli rol oynamaktadirlar
(48). Sukroz fermentasyonu sonucunda olusan disik pH, S. mutans ve laktobasil
oraninda artisa, es zamanli olarak S. sanguinis duzeyinde azalmaya yol agmaktadir.
Bu gobzlem, sukroz metabolizmasi ile asit Uretiminin mikrobiyal toplulugun
dengesini, kariyojenik olan tirlerin ¢ogalmasi yoniunde bozdugunu desteklemektedir
(48). Buna ilaveten, sukrozun Kariyojenitesi maruz kalma sikhigi ve

konsantrasyonuyla da iliskilidir (49). Karbonhidrata maruz kalma sikhiginda artis,
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plagin mine demineralizasyonu igin kritik olan pH’nin altinda daha uzun sire
kalmasina ve sukroz konsantrasyonu arttiinda pH’da daha fazla bir dusiise neden
olmaktadir. Bu son durum Kariyojenik bakterinin blylmesine ve secimine neden
olmakta ve bu nedenle saglikli biyofilm hastalikli bir hale ddnlsmekte ve sonucta
demineralizasyon artmaktadir (48). Bu, sukrozun tipik fermente olabilen
karbonhidrat kaynadi gibi hareket edebildigini ve bununla birlikte diger
karbonhidratlarla karsilastirildiginda sukrozun artmis kariyojenitesini gostermektedir
(50,68).

Son zamanlarda yapilan iki calismayla, sukrozun glikoz, fruktoz (69) veya
nisasta ile karsilastinldiginda kariyojenik potansiyelini artirici ilave 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir. Ornegin sukroz, glukoz ve fruktoz ile Kkarsilastirildiginda
yuksek mine mineral kaybina, nisasta ile Kkarsilastirildiginda dusuk pH
degerlerine, biyofilmde yuksek S. mutans dizeyine ve fazla mineral kaybina yol
acmaktadir (70) .

Mine CUragu:

Normalde dis ile tikirik arasinda strekli iyon alisverisi vardir. Ortamda
hidrojen iyon konsantrasyonunun artmasi sonucu dis sert dokusunda kalsiyum
tuzlarinin iyonize olarak disten uzaklasmasi ile diste ¢oziinmeler (demineralizasyon)
baslar. Bu ¢oziinme ortamda hidrojen konsantrasyonu dlsene kadar diger bir ifadeyle
pH notr veya alkali oldugunda tlkurukte bulunan kalsiyum, fosfat ve karbonat
iyonlari tuz bilesikleri seklinde c¢okelinceye (remineralizasyon) dek devam eder.
Belirli bir uyum icinde gerceklesen bu iki olaydan deminaralizasyon 6n plana gectigi
zaman dis sert dokusunda gergeklesen yikim ¢lriik baslangici olarak adlandirilir (50,
51).

Diz mine yuzeyinde deminaralizasyonun en erken gorulebilen makroskobik
belirtisi saydamhgin kaybolmasi sonucu olusan opak, tebesirimsi beyaz nokta

lezyonudur.

Histolojik olarak incelendiginde, baslangi¢c clrik lezyonu 4 tabakaya

ayrilmistir. Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir:
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Yizeyel tabaka: Mine ¢lrigunin en dis, en sert ve ¢6zinmesi en zor
tabakasidir. Saglikli mineden daha por6z yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki
porlardan daha genistir. Bu tabaka iyon diflizyonuna gecirgendir. Boylece dis
kisimdan remineralizasyon ve boylece daha derin clrik tabakalardan yikilan

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

Lezyon govdesi: Mine ¢uragunin en genis kismini olusturur. Saglikli mineye
oranla %24 mineral kaybi vardir. Boélge oldukga por6zdir. Bakteri ve tukarigun
girisine bagl olarak su ve organik madde icerigi artmistir (52). Karanlik tabaka:
Lezyon gbvdesinde genis olan porlar karanlik tabakada mikropor halini alir. Bu
mikroporlar genis porlarin icine madde birikimi yani remineralizasyonu ile olusur
(23, 51-53). Kalinhgi degisken olan bu tabakada mineral kaybi ortalama %6’dir.
Polarize 151§1 gecirmemesi nedeniyle karanlik tabaka olarak adlandirilir. Curuk
lezyonunun hizh ilerlemesi durumunda karanhk tabaka ince; yavas ilerledigi

durumlarda ise kalin oldugu goralir (54, 55,70-73).

Saydam tabaka: Cirik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir.
Retzius cizgileri ve prizmalarin enine cizgileri timiyle yok olmus ya da cok
azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gbre on kat daha fazla pordzli yapi
gosterir. Saydam tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir (51-53,
74, 75)

Dentin Caragu:

Dentine ulasan ¢lriuk mineye oranla daha hizli ilerler. Bunun nedeni dentinin
mineden daha dusuk inorganik icerige sahip olmasi ve dentin tbdllerinin kimyasal
madde, mikroorganizma ve urunlerini daha derin tabakalara gecirebilmesidir (23, 51,
76).

Clrik mine-dentin bilesimine ulasinca dentinde demineralizasyon baglar.
Lezyon dentinde ilerledikce dentin tubullerinin yonini takip eder. Olusan lezyon,
tabani mine-dentin bilesiminde, tepesi pulpada olan koni seklindedir. Curtkten
etkilenen bu dentin dokusu, kahverengiden koyu kahverengiye hatta siyaha kadar

degisen farkl derecelerde renklenme gosterir (51, 54,77-80).
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Dentin ¢urtginde 5 ayr bolge tanimlanmistir. Bu bolgeler yavas ilerleyen
lezyonlarda hizli ilerleyen lezyonlara oranla daha belirgindir (52). Tabakalar distan

ice dogru asagidaki gibi siralanmistir:

Yumusama bolgesi:  Asit ortam nedeniyle dentinin inorganik yapisi
yikilmistir.  Kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden olusan organik yapi
mikroorganizmalarin proteolitik enzimlerinin etkisiyle parcalanmistir. Bu tabakanin
histolojik incelemesinde, dentin ttbdlleri ve intertibiler dentin bdlgesinde cok
sayida mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmus dentin dokusu goralir.

Dentin yapisi bu bolgede tamamen bozulmustur (51, 81).

Bakteri hiicum bolgesi: Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin kanallari
harap olmus ve genislemistir. Mineralizasyon ¢ok dusuktir ve kollajen yapilari geri

donistimsiz olarak bozulmustur ( 51).

Demineralizasyon bolgesi: intertibiiler dentinde mineral kaybi vardir ve
dentin ttbdllerinin limeninde ¢ok sayida biyik kristaller mevcuttur. Bu bolgede
cogunlukla hig¢ bakteri bulunmaz. Dentinin mineral ve organik icerigi organik asitler
tarafindan etkilenmesine ragmen, kollajen yapilari saglam kalmistir. Hasar gérmemis
kollajenler intertlibller dentinin remineralizasyonuna yardimci olabilir. Pulpa vital

kaldikga bu bolge kendi kendini tamir etme yetenegine sahiptir (51, 82-85).

Saydam (skleroze) dentin bdlgesi: Lezyonun en derin bolgesidir. Bu
tabakada dentin tubtlleri icinde mineraller ¢okelerek asitlerin ve toksik maddelerin
difizyonunu engelleyecek mineralize bir bariyer olusturur. Bu bariyer ayrica
proteolitik enzimlerin diflizyonunu ve bakterilerin tibil boyunca ilerlemesini de
engeller. Dentinde intertlbdller dentinin yani sira tubullerin icinde de kalsiyum
tuzlarinin bulunmasi, dentini kalsifikasyon acisindan homojen hale getirir. Isik,
dentin dokusunun her boliminde ayni sekilde kirilir ve dentine saydam bir 6zellik
kazandirir. Mikroradyografide saydam tabaka, normal dentine kiyasla radyoopak

goraldr, bu da hipermineralizasyonu goéstermektedir (51, 86-88).

Dentin tubdlleri, odontoblastlarin peritibuler dentin matriksini salgilayarak
kademeli olarak geri cekilmesi veya mineral tuzlarinin ¢okelmesi sonucu tikanir.

Tubullerin icerisine ¢okelen mineral tuzlarin kaynagi demineralize dentin dokusudur.



14

Cozllen minerallerin cogu, zamanla kaybolur ve dentinin yumusamasina neden olur.
Bununla birlikte bazi mineraller ttbuller icerisinde tekrar ¢cokelerek yiksek derecede
mineralize saydam tabakay olusturur. Tibuller icerisindeki kristal madde, genellikle

trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit karisimidir (23).

Tersiyer dentin: Tersiyer dentin tabakasi; c¢uruk, atrizyon, kavite
preparasyonu, restorasyonlarin c¢evresindeki mikrosizinti ve travma nedeniyle
olusabilir. Clrik lezyonunun pulpaya bakan ylzinde olusan bu tabaka, ilerleyen

lezyon ile pulpa arasindaki doku miktarini artirir(51,89).

Yapisi oldukca degiskendir. Primer ve sekonder dentinden ayirt edilemeyecek
kadar duzenli bir yapida olabilecegi gibi, birka¢ tibuliin oldugu veya hig tubdlin
bulunmadigi, hicresel kalintilarin ve cok sayida interglobiler bélgenin mevcut
oldugu oldukca degismis bir doku seklinde de olabilir(51,90,91).

GENEL KAVITE PREPARASYONLARI

Curlk bir diste, curugu temizleyerek disteki madde kaybini karsilamak,
curugin ilerlemesine ve yeniden baslamasina engel olmak, dise eski anatomik
formunu kazandirmak, fonksiyon ve estetigi saglamak, disi ¢cigneme kuvvetlerine
dayanikli hale sokmak icin disler tzerinde belirli kurallara uygun olarak hazirlanan

bosluga dental kavite denilir.

G. V. Black tarafindan 1800’10 yillarda yapilan siniflandirma sistemi
gunimiuzde birkag kiicik degisiklikle halen kullaniimaktadir (92).

G. V. BLACK SINIFLANDIRMASI
Sinif I: oklizal yiizey ve bukkal ve lingual pit
Sinif 1I: posterior interproksimal alan
Sinif 11: anterior interproksimal alan
Sinif 1V: insizal kése iceren anterior interproksimal alan

Sinif V: fasial yada lingual Gingival alan
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Sinif VI: tiberkal tepesi
SINIF | KAVITELER:

Kicuk azi ve biyuk azi dislerinin okluzal yizeylerinde bulunan fissurlarin,
ust azilarin palatinal, alti azilarin buccal, Ust keser dislerin 6zellikle Ust yan keser
dislerin palatinal yuzeylerde rastlanabilen clriklerin tedavisi icin hazirlanan
kavitelerdir. Ayni  morfolojik 06zelliklere sahip olan fissurlarin  ve mine
cukurcuklarinin bakteri plagi retansiyonuna elverisli olmalari dolayisiyla simetriktir.

Genellikle fisstr ve foramen sekum cirtklerine simetrik olarak rastlanmaktadir.
NANGO’nun 1960 yilinda tanimladi§i alfabetik tanima gore dort tip fissur vardir.

U tipi: Anatomik olarak temizlenebilir ve bu yiizden bir bicimde clrlige karsi

direncli

| tipi: Bazilar dentine kadar uzanabilir ve ¢ok derin olabilir. Bu nedenle ¢urik riski

oldukca yuksektir.
V tipi: | tipi kadar derin degildir ve ¢lrlk riski daha dusuktr.
K tipi: Curuk riski yuksek bir fissur tipidir.

Fissurlarin rengi degisir. Mine opaklasir disin rengi koyulasir. Derin dentin

curugi olusmadan 6nce radyografta izlenmesi gictr.
SINIF 1l KAVITELER:

Dis dizisi icinde yer alan komsu disler aproksimal yiizeylerinde bir noktada
birbirlerine degmektedirler. Bu degim noktasina kontakt noktasi denilmektedir.
Kontakt noktasi gen¢ ve saglikli bir dis dizisinde dislerin 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 noktadadir. 2. sinif kaviteler ya kontaktlarinin
altinda ara yulz curagi olarak ya da 2 cukurcuk ve fissur kavitelerinin ilerlemesi
sonunda acllirlar. Sadece cirtk neticesinde agiimazlar. Koselerde yeterli ve dayanikli
dis dokusu kalmamissa 1. sinif kaviteler 2. sinif kavitelere dénustirtlebilirler. Yan
duvarlar 6nemlidir. Disin dogal konturlari g6z ©nune alinmalidir. Disin yan

yuzeylerinin ¢ok fazla disbukey olmasi halinde kendi kendine temizlenebilir. Dis
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firgasi mine dolgu sinirina kadar ulasabilmeli. Bukkal ve lingual duvarlar yaklasik
olarak komsu disin bukkal ve lingual duvarlarin konturlarina paralel olmalidir. Yan
yuz kavitesindeki bukkal ve lingual duvarlarin ¢igneme yiizeyine yaklastikca hafifce
ice dogru egimli olmasi yararlidir. Dolgunun tutuculugunu saglar. Cigneme

basincinin etkisini azaltir. Estetigi artirir.
SINIF 11l KAVITELER:

Vestibll ylzinden giris yapildiginda c¢alisma kolayligi vardir .Ancak estetik
olarak uygun olmadigindan tercih edilmez. Bilhassa dolgunun rengi degisirse estetik
yonden cok sakincali olur. Dil yizinden giriste endirekt olarak calismak estetik

bakimdan tercih edilir.
SINIF IV KAVITELER:

On grup dislerde hem aproksimal bolgede hem de kesici kenarda ciiriik varsa
bu tip kaviteler hazirlanir. 4. sinif kavite kesici kenar kdselerinden bir tanesinin

bulunmadigi veya bu kdsenin kirtimaya hazir oldugu dislerde uygulanir.
SINIF V KAVITELER:

Kole bolgesindeki curtkleri ve defektleri restore etmek amaciyla hazirlanan

kavitelerdir.
SINIF VI KAVITELER:

Molar dislerin tiiberkul tepelerinde izlenen curikler icin hazirlanan kavite tipidir.
Black kavite prensiplerine sonradan eklenmistir.

Kavite Preparasyonunun Genel Kaideleri:
1. Kavite dis hudutlarinin tespiti
2. Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusunun dayanikliliginin temini
3. Dolgunun tutuculugunun temini
4. Kalan curuk kismin tedavisi

5. Mine kenarlarinin diizeltilmesi
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6. Kavitenin tuvaleti
1.Kavite dis hudutlarinin tespiti

Kavite hudutlari bitun cirtk kismini icine almali ve saghkli dis dokusuna

kadar uzanmalidir.

Kavite hudutlarinin cizgisi keskin koseler yapmayip, yumusak kavisler

seklinde seyretmelidir.

lleride clriimesi ihtimali olan tum fissurlar Kkaviteye dahil edilmelidir

(extension for prevension-Korumak ic¢in genisletmek).

Disin tiberkulleriyle fissurlar arasindaki kavite hududu fissurlarla taberkdlin

en Ust noktasi arasindaki uzakhgin Ggte bir fissur tarafina gecer.

EQer pit ve fissur kavitesi arasinda az saglikh dis dokusu bulunuyorsa her iki

kavite arada zayif bir mine dokusu birakmamak icin birlestirilmelidir.

Araylzeylerde kavite kenarlari dis fircasinin ulasabilecegi yerlere kadar

uzatiimahdir.
Kavite tabani(pulpal duvar) mutlaka diz olmalidir.

lyi bir kavite preparasyonunda kavite dolgu maddesinin yerlestirilecegi

genislikte, aletlerin girisi icin uygun genislikte hazirlanmahdir.

2.Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusunun dayanikliliginin

temini

Kavite hazirlandiktan sonra geride kalan dis dokusunun cigneme kuvvetlerine

karsi dayanikli halde sekillendirilmesidir
3.Dolgunun tutuculugunun temini

Kutu prensibi uygulanir. Kavitenin karsilikli duvarlari birbirlerine paralel

hazirlanir
Kavite tabani duvarlara gore biraz daha genisce hazirlanir

Kirlangi¢ kuyrugu kavitesi agmak
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4.Kalan ¢uruk kismin tedavisi
Erken teshis
Curtgun tamamen kaldiriimasi
Enfekte dentinin kaldiriimasi
5.Mine kenarlarinin dizeltilmesi

Amag restoratif materyal ve dis arasinda mimkin olan en iyi kenar uyumunun
saglanmasi, purtizsiiz bir kenar birlesiminin olusturulmasi, kenar bélgesinde mine ve

restoratif materyalin maksimum direncinin saglanmasidir.

6.Kavitenin tuvaleti

Kavite preparasyonunun enson asamasidir. Kavite icinde toplanmis tim

parcalarin, debrislerin uzaklastirilmasi, kavitenin temizlenmesidir(92).

KOMPOZIT REZINLER

Kompozit Rezinlerin icerigi

Kompozit materyal terimi, farkli yapi ve ézellige sahip en az iki materyalin
birlesimi olarak tanimlanmaktadir (93-95). Kompozit rezinler temel olarak,
kimyasal olarak birbirinden farkli ¢ materyalden olusmaktadir. Bunlar, organik
matriks veya tasiyici faz, inorganik doldurucu patikiller veya dagilan faz, ara faz
veya baglayici faz. Kompozit rezin materyal icerisinde bulunan diger bilesenler;
inisiyatOr-aktivator sistem, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviyole stabilizatorleri,

renk pigmentleridir (93, 96).

Organik Matriks

Dis hekimliginde  kullanilan  kompozit  materyallerin  biyik  bir
kisminda aromatik veya alifatik diakrilat olan monomerler kullaniimaktadir (93).

BisGMA bugiinkii kompozit rezinlerde en ¢ok kullanilan monomer olmaya devam
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etmektedir ve standart kompozit rezin bilesenlerinin yaklasik %20 sini
olusturmaktadir. BisSGMA, bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu
olusan bifonksiyonel aromatik bir biglisidil metakrilattir (95,97-99). Molekdle
rijidite veren iki fenil grubuna ve molekdller arasi hidrojen bagi verdigi distndlen
hidroksil gruplarina sahiptir (97). Sertliginin ve viskozitesinin fazla olmasi ve renk
stabilite problemleri dezavantajlari olarak bildirilmektedir (99).

Foster ve Walker tarafindan 1974’de, diger bir bifonksiyonel rezin olan
Uretan dimetakrilat (UDMA) gelistirilmistir  (100). BisGMA ve UDMA
ginlimuzde kullaniimakta olan kompozit rezinlerin bircogunun rezin matrikslerini
olusturmaktadir. UDMA, dogada alifatik ve aromatik olarak bulunmaktadirlar (97).
BisGMA ile karsilastirildiginda, renk degisimine daha direnclidir ve daha disuk bir
viskoziteye sahiptir (98). Viskozitesinin disiik olmasi, disuk molekdler agirhkta
monomerlerin  ilavesine gerek kalmadan doldurucu iceriginde artisa izin
vermektedir. Fakat UDMA’nin BIGMA’dan daha fazla polimerizasyon bizilmesine
ugradigr belirtilmistir (100).

Diluent Monomerler

Klinik olarak kullanilabilir kivamda pastalar tretebilmek, doldurucu icerigini
artirabilmek, rezini daha esnek ve daha az kirilgan yapabilmek icin kompozit
rezinlerde viskozite kontrolli saglanmalidir. Bu amag icin diluent monomerler
kullaniimaktadir (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 edildigi zaman viskozitede belirgin bir
azalma gozlenmektedir. Bununla birlikte TEGDMA veya diger disuk molekiler
agirliktaki dimetakrilatlarin ilavesi polimerizasyon bizilmesini artirmaktadir. Bu
durum, kompozit rezinlerde kullanilabilecek disik molekiler agirliktaki

dimetakrilatlarin miktarini sinirlamaktadir (93).
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Siloran

Son yillarda dishekimligi endustrisinde polimerizasyon bizulmesini
azaltmaya yonelik cok sayida farkli monomer gelistirilmistir. Bu monomeler; spiro
ortokarbonatlar, siklik eterler, siklik asetal ve alil silfit, vinilsiklopropen,
likit kristalin monomerlerdir. Bu monomerler ile yapilan ¢alismalar sonucu, hentz
¢cozimlenemeyen bircok problem ile Kkarsilasilmasi, bu rezinlerin daha fazla
gelistirilmesini gerektirmektedir (101,102).

Bu monomerlerin  disinda, in vitro olarak geleneksel kompozit
rezinlerden %40-50 daha az buzilme gosterdigi iddia edilen siloran rezinler yer
almaktadir (96). Siloran rezinler siloksan ve oksiran molekillerinden olusmaktadir
(103-105). Bu materyaller biyouyumludur. Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik
etkenlerin genetik materyalde kalici degisiklikleri indiklemesi durumu olan
mutajenik 6zellik ve kromozom kirilmasi veya buna bagl olarak kromozom
parcalarindaki kayip, artma ya da duzensizliklerin meydana gelmesi olan
klastojenik Ozellik gostermezler (103).

Siloran rezinler stabildir ve hidroklorik asit, karaciger esterazlari, epoksi
hidrolaz iceren sulu solisyonlar gibi biyolojik sivilarda c¢ozinmezler. Siloran
bileseninin kimyasal dayanikliligi, icerigindeki oksiran gruplarinin kimyasal
yapisindaki degisiklikleri olcerek degerlendirilebilmektedir. Bilesenin dayanikliligi
agiz icinde kompozit rezinin kimyasal dayaniklihgini belirtebilmektedir (103-105).

Siloran rezinler, yapisindaki siloksan molekilu nedeniyle hidrofobiktirler ve
bu nedenle metakrilat bazli kompozit rezinlerle karsilastirildiginda mekanik
Ozellikleri daha iyidir. Yilksek su emilimi, kompozit rezinin agiz icindeki uzun
donem fiziksel dayanimini sinirladigr icin hidrofobik nitelik kompozit rezinler
onemlidir. Ayrica, hidrofobik materyallerin, gunlik beslenmede hidrofilik
materyallerden, ¢ok daha az boya emilimi ve cok daha az digsal boyanma
gosterdigi rapor edilmistir (105-107).

Metakrilat rezinler, radikal polimerizasyonu, siloranlar ise katyonik
halka acihm  polimerizasyonu ile  polimerize  olmaktadirlar. ~ Siloranin

polimerizasyon sonucu metakrilat rezinlere oranla daha disik polimerizasyon
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bizulmesi gosterdigi ve bu durumun yapisinda bulunan oksiran molekilinin halka
acilim yapisina bagl olarak gergeklestigi bildirilmektedir (105-107). Siloranin
artmis polimerizasyon derinligi ve ylksek dayanim gibi istenen &zellikleri
gosterdigi bildirilmistir (104).

inorganik Doldurucu Partikiiller

Kompozit rezinlerin iceriginde bulunan inorganik yapi, matriks icine
dagilmis olan cesitli sekil ve biyukliukteki kuvars (kristalin silika), fused silika,
koloidal silika, borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum,
¢inko ve yitriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi doldurucu partikillerden
olusmaktadir (97, 100). Silika partikilleri, karisimin mekanik 6zelliklerini
guclendirir. Is101 gecirip yayarak kompozit rezine, mineye benzer yari seffaf bir
gorintl kazandirir (94). Saf silika; kuvars/kristobalit gibi kristal formda veya cam
gibi amorf formda bulunabilmektedir (94,95). ilk jenerasyon kompozit rezinlerde
stk kullantlan kuvarsin, dayanikliligi ve isisal genlesme katsayisi yiiksek olmasina
ragmen radyopasiteden yoksun olmasi, sertligi dolayisiyla karsit disi asindirabilmesi
ve dizgin bir vyizey elde edilememesi olumsuz &zellikleri arasinda
sayilabilmektedir (94,95,100). Koloidal silika, amorf silika partikullerinin sivi
solusyonundan kimyasal presipitasyon ile olusur ve ¢api 0.1 um’dan kicuktur (95).

Stronsiyum, baryum, cinko ve vyitriyum rezine radyopasite kazandirir
(93,96). En c¢ok kullanilan cam doldurucu baryum camdir (93). Florlr salan

kompozit rezinlere bu 6zelligini saglamak igin yiterbiyum florlr katiimistir (94).

Partikiller Uzerindeki son zamanlardaki arastirmalar partikil boyutu
Uzerinde devam etmektedir. Nanoteknolojinin, dis hekimligi alaninda da
kullaniimasiyla nano boyutta partikiller elde edilmistir. Bu gelisme, zirkonyum
silika veya silika partikillerinden dretilen yaklasik olarak 25 nm boyutunda
nanopartikilleri  ve yaklasik olarak 75 nm boyutundaki nanokimeleri iceren
kompozit rezinlerin gelistirilmesine olanak vermektedir. Doldurucularin dagilimi,
nanoteknoloji kullanilarak gelistirilen bu yeni kompozit rezinlerin doldurucu

iceriginin %80’e kadar ulasmasina olanak saglamaktadir (96).
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Ara Faz

Doldurucu partiktllerin bir rezin matrikse katilmasi, doldurucularin matrikse
baglanmasi cok iyi ise, matriks materyalinin Ozelliklerini belirgin bir sekilde
artirmaktadir.  Bu  mumkin  olmazsa  doldurucu  partikiller — materyali
zayiflatmaktadir. Rezin ve doldurucu arasindaki baglanma her iki bilesen arasinda
stresin dagilimini saglar, rezinin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerini gelistirir ve
rezinin ¢ozundrligund ve su emilimini azaltir (93, 100). Kompozit rezinlerde,
organik matriks fazi ile inorganik faz arasinda gereken baglanma ara faz ile
gerceklesmektedir ve bu yapt, silisyum hidrojenli bilesikler olup, bunlara silan veya
organosilan adi verilmektedir (100, 108).

En yaygin olarak kullanilan organosilan, gamma-
methakriloksipropiltrimetoksisilan’dir.  Bifonksiyonel yapida olan molekilln
icerdigi metoksi gruplari inorganik partikillerin yiizeyinde var olan hidroksil
gruplari ile reaksiyona girer. Molekildeki diger baglayicilar da organik matriksin
doymamis cift baglari ile baglantiyr saglamaktadir (94, 95). Organosilan bilesiginin
metakrilat gruplarinin rezin ile kovalent bag olusturmasi ile baglanma sireci

tamamlanir (93).

inisiyator-Aktivator Sistem

Polimerizasyon  bagslaticilari  olarak da adlandirilan inisiyatorler,
polimerizasyon reaksiyonu igin gerekli serbest radikallerin olusumuna yol acan
maddelerdir (100). Kompozit rezinlerde sertlesmenin klinik olarak kabul edilebilir
bir zamanda gergeklesebilmesini saglayan, polimerizasyon hizlandirici olarak gorev
yapan maddeler ise aktivator olarak adlandiriimaktadir (96).

Kimyasal olarak aktive olan rezinler; bir tanesi benzoil peroksit
inisiyator, digeri tersiyer amin aktivator iceren iki pastadan olusur. Tersiyer amin
olarak N,N- dimetil-p-toluidin ve N,N-dihidroksietil-p-toluidin kullaniimaktadir
(93, 96). ki pasta karistirildigi zaman, amin serbest radikal olusturmak icin
benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve ilave polimerizasyonu baslamis olur
(93, 100).
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Istk ile aktive olan rezinler; bir siringada tek pasta seklinde
sunulmaktadir. Pasta iginde fotoinisiyator molekili ve amin aktivatorden olusan
serbest radikal baslatici sistem bulunur. Yaklasik olarak 468 nm dalga boyunda
Isiga maruz kaldiginda fotoinisiyatdr uyarilarak ilave polimerizasyonu baslatan
serbest radikalleri olusturmak icin amin ile etkilesime girmektedir (93). Isikla
sertlesen kompozit rezinlerde kamforkinon gibi alfa diketon fotoinisiyatorler, 4-
N,N- dimetilamino-fenitil alkol gibi tersiyer alifatik aminlerle birlikte
kullanilmaktadirlar (96). Bu amin, kimyasal sertlesen kompozit rezinlerdeki

aromatik aminden renk agisindan daha stabildir (100).

Polimerizasyon inhibitorleri

Normal saklama kosullarinda dimetakrilat monomerlerinin  spontan
polimerizasyonunu engellemek veya en aza indirmek, driinin sertlestirme 6ncesinde
saklama zamanini ve bundan sonra kimyasal dayanikliligini en uzun sirede
tutabilmek icin rezin sisteme inhibitorler eklenmektedir. inhibitor serbest radikal ile
reaksiyona girer ve bdylece polimerizasyon olayini baslatmak icin gerekli olan
serbest radikal aktivasyonunu inhibe ederek zincir reaksiyonunu engeller. Bu sekilde
polimerizasyon reaksiyonunu onlemek amaciyla, inhibitor olarak hidrokinonun
monometileteri  kullaniimaktadir. ~ Hidrokinonun  kullanildi§i  durumlarda

renklenmeye sebep oldugu bildirilmistir (93, 96).

Ultraviyole Stabilizatorleri

Renklenmeye sebep olan elektromanyetik radyasyonu emerek renk
stabilizasyonunu artiran ve ultraviyole dalga boylarini absorbe eden sistemlerdir.
Ultraviyole radyasyon emiciler olarak da adlandirilan bu bilesenlerin, ultraviyole
1sIgin, uzun donemde renklenmeye neden olabilecek amin Dbilesiklerine
etkisini elimine edecegi bildirilmistir. En sik kullanilan ultraviyole stabilizator, 2-
hidroksi-4- methoksi benzofenondur (96).

Renk Pigmentleri
Kompozit rezinler, dis gorinimind taklit edebilecek yapida bir renk ve

transliisensiye sahip olmalidirlar. Translisensi ve opasite mine ve dentini taklit
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etmek icgin saglanir. Farkh renkleri olusturabilmek icin kompozit rezinlerin igine
organik ve inorganik pigmentler ilave edilmektedir. Bu pigmentler az miktarlarda
eklenen farkli metal oksitleri icermektedir. Titanyum dioksit ve aliminyum oksit ise

en etkili opaklastiricilardir (93).

KOMPOZIT REZINLERIN SINIFLANDIRILMASI
inorganik Doldurucu Partikiil Biyiiklugiine Gore Kompozit Rezinler
Megafil Kompozit Rezinler

inorganik doldurucu partikiil biyiikligii 50-100 pm olan kompozit
rezinlerdir (95, 109). Posterior kompozit restorasyonlarda okluzal kontak
noktalarina veya cok asinan bolgelere yerlestirilen 0.5-2 mm buyuklugunde

megadoldurucular da bulunmaktadir (95).

Makrofil Kompozit Rezinler

inorganik doldurucu partikill biyiikligii 10-100 pm olan kompozit
rezinlerdir. Doldurucu icerigi genellikle agirhkca % 70-80°dir (93,95).
Geleneksel veya konvansiyonel kompozit rezin olarak da adlandirilirlar (94,
95). En ¢ok kullanilan doldurucu tipi 6gutilmus kuvarsdir. Partikullerin boyutlar
ortalama olarak 8-12 pum olmasina ragmen, 50 pm gibi blylk boyutta partikiller
de bulunabilmektedir (93).

Midifil Kompozit Rezinler

Partikiil bilytikliigii 1-10 um olan kompozit rezinlerdir. inorganik doldurucu
partikil ylzdesi agirhkca % 70-80’dir (94, 95). Mid-sized filled veya fine partikul
kompozit rezinler olarak da adlandirilirlar (94, 95). Doldurucu tipi makrofil

kompozitlerde de kullanilan kuvarsdir (95).
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Minifil Kompozit Rezinler

Partikiil biyukligu 0.1-1 pm olan kompozit rezinlerdir. inorganik doldurucu
partikul yuzdesi agirhkca % 75-85’dir (94, 95). Small partikil kompozit rezinler
olarak da adlandirilirlar (95, 108). Minifil kompozit rezinler doldurucu olarak
baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri iceren cam patikullerini icermektedir (93,
95). Bazi minifil kompozitler kuvars partikillerini de kullanabilmektedir. Pastanin
viskozitesini ayarlamak icin yaklasik olarak agirlikca % 5 oraninda koloidal silika
eklenmektedir (93).

Mikrofil Kompozit Rezinler

Partikul biyuklugu 0.01-0.1 pum olan kompozit rezinlerdir (94, 95). Mikrofil
kompozit rezinlerin inorganik doldurucu oranlari agirhkca % 35-60 arasindadir.
inorganik doldurucu olarak 0.04 um biyikligiundeki koloidal silika partikilleri
kullaniimaktadir (95). Mikrofil kompozit rezinler homojen ve heterojen olarak
ayrilmaktadirlar. Homojen rezinlerde, rezin icine mikrodoldurucu ilavesi s0z
konusudur. Heterojen rezinlerde ise rezin igine, mikrodoldurucu ile beraber
prepolimerize  rezin doldurucular ilave edilmektedir. Prepolimerize doldurucu
uretiminde oncelikle mikrodoldurucular kimeler seklinde sikistirilip, rezin icine
eklenmekte ve sertlestirilmektedirler. Daha sonra bu kompozit rezin, geleneksel
kompozit rezinlerde kullanilan partikillerden daha buyuk boyutlarda 6gitulerek
prepolimerize doldurucu haline getirilmektedir (93, 100). Prepolimerize partikiller
organik doldurucu olarak adlandirilirlar, fakat bu terim teknik olarak dogru

degildir ¢cinki yiksek oranda inorganik doldurucu icerirler (93).

Hibrit Kompozit Rezinler

Partikul buyukligi 0.04-1 pm (ortalama 0.6 um) olan kompozit rezinlerdir
(94, 95). Farkh buylklikteki doldurucu partikdllerin - karisimini icerir. Partikil
blyukligl makrofil rezinden daha kicik, partikil miktari mikrofil rezinden
daha fazladir. inorganik doldurucu partikiil yiizdesi agirlikca % 75-80°dir (95).
Doldurucularin % 85-90’u cam partikillerden geriye kalan % 10-15’i silika

partikiillerinden olusmaktadir (95, 110). icerdikleri koloidal silika 0.04 pm
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boyutundadir (96).

Hibrit kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel
Ozellikleri ile mikrofil kompozit rezinlerin cilalanabilir yiizey 6zelliklerinin
birlestirilmesi temel alinarak Uretilmistir (111). Hibrit kompozit rezinler kendi
arasinda siniflandiriimaktadirlar. Bu siniflandirmada, hibrit kompozit rezinlerin
tipinin belirlenmesinde en buyik partikil boyutu kullaniimaktadir. Fakat bazi
arastiricilar tarafindan hibrit kompozit rezini olusturan her iki partiktl boyutunun da
isimlendirmeye yansitilmasinin daha dogru olacagi belirtilmistir (95).

Siiflandirmada ilk olarak, mididolducular ve mikrodoldurucularin
olusturdugu midihibrit rezinler yer almaktadir. Bu rezinler, midi-mikro hibrit veya
midifil hibrit olarak da adlandiriimaktadirlar. ikinci sirayr, minidolducular ve
mikrodoldurucularin olusturdugu minihibrit rezinler olusturmaktadir. Mini-mikro
hibrit veya minifil hibrit olarak da adlandiriimaktadirlar. Son olarak
mididoldurucular ve nanodolducularin olusturdugu nanohibrit rezinler yer

almaktadir ve midi-nano hibrit olarak da adlandiriimaktadirlar (95).

Nano Kompozit Rezinler

Nano kompozit rezinler, partikil baydkligu 0.005-0.01 um olan kompozit
rezinlerdir. Doldurucu icerikleri agirlikca % 80-90 arasinda degisebilmektedir.
Nanokompozit rezin icinde bulunan nanomerler, yaklasik olarak 25 nm boyutunda
kiimelesmemis nano partiklllerdir. NanoObekler ise zayif baglarla birlesmis
yaklasik olarak 75 nm boyutundaki nanopartikillerdir. Bu partikiller
zirkonyum/silika partikulleridir. Sadece nanomer ve nanodbek doldurucu partikal
iceren nanokompozitler nanofil kompozit rezinler olarak da adlandirilmaktadirlar.
Nano boyuttaki doldurucu partikiller ile beraber, mikrodoldurucu veya
prepolimerize doldurucu partikil iceren kompozit rezinler ise nanohibrit kompozit
rezinler olarak adlandiriimaktadir (112).

Nano kompozitlerin gelistirilmesine olanak saglayan nano teknoloji ile nano
partikil elde etmede iki farkl teknik kullaniimaktadir. Bu tekniklerden birincisi olan
yukarindan asaglya yontemde, materyale disaridan mekaniksel ve/veya
kimyasal islemler ile enerji verilmesi sonucunda materyalin nano boyuta kadar

inebilecek kiicuk parcalara ayrilmasi esas alinmaktadir. Bu teknik ile calisan
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yontemlere verilebilecek en genel 6rnekler; mekanik 6gitme ve asindirma olarak
gosterilebilmektedir. Tekniklerden ikincisini olusturan asagidan yukariya yontemde;
atomik veya molekiler boyuttaki yapilarin kimyasal reaksiyonlar araciligiyla
duzenlenerek bir araya getirilmesi ve partikil olusumu gerceklestirilmektedir. Sonug
olarak bu partikdller ile nanodlcekli bir materyal elde edilmektedir (113).

Asagidan yukariya yaklasima verilebilecek orneklerinden biri de sol-jel
teknigidir. Bu teknik, nanokompozit rezinlerde nanodoldurucularin elde edilme
mekanizmasi olaak kullaniimakta ve atomun atoma, molekilin molekile ilavesi
seklinde partikil elde edilmektedir (113-115). Sol- jel prosesi, kolloidal soliisyon
“*sol”” olusumu icin aglarin gelisimi ve solun jelleserek devamli sivi faz ““jel”’
icerisinde ag olusturmasini kapsamaktadir. Sol’un hazirlanmasinda kullanilan
baslangic materyalleri genellikle metal alkoksit bilesikleri gibi inoganik metal
tuzlari veya metal organik bilesiklerdir (116). ilk olarak 6nciil maddeler, koloidal bir
stispansiyon veya sol olusturmak icin bir seri hidroliz ve polimerizasyon islemlerine

tabi tutulmaktadirlar. Sol, bir kaliba dékildigi zaman jel formuna déntsmektedir.

Kurutma ve 1si islemlerinden sonra jel, yogun seramik veya cam partikillerine
donusmektedir (116). Sol- jel sistemi, istenilen ebatlarda ve kiresel 6zellikte
doldurucularin elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bu 6zellikte ve bu denli kiiguk
partikiiller, materyale daha seffaf ve estetik yapi kazandirmaktadir (115).
Nanokompozit rezinlerde, 6gutllerek elde edilen cam patikiller yerine sol-jel
teknolojisi ile Uretilen nanodoldurucularin kullanilmasi materyalin distk viskozite
ile yiksek 1sik gecirgenligi ve yuksek radyopasiteye sahip olmasini saglamaktadir
(108).

Nanomerlerin yiizeylerinde organik faz ile baglanti giclinl artirmak icin 6n
hazirlik islemleri yapilmaktadir. Nano boyuttaki doldurucular geleneksel
dolduruculardan daha kiigiik hacimli olduklarindan, organik matriks ile temas eden
ylzey alani artmistir. Bu durum, organik-inorganik faz baglantisinin daha kuvvetli
olmasina neden olmaktadir (117).

Nanokompozitlerdeki nanopartikillerin ¢ok kilicik ve kiresel sekle sahip
olmasinin avantajlar bulunmaktadir. Kiresel sekilli partikillerin mekanik stresleri,

keskin actlari bulunan diizensiz sekilli partikullerden daha  uniform dagitma
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egiliminde oldugu bildirilmistir (100, 118). Partikillerin gorinir 151k dalga
boyundan (0.02-2 um) daha kictk olmasi nedeniyle gorinur 1s1k ile absorbsiyon
ve sacilim gibi etkilesimlere girmeyecegi rapor edilmistir (95). Bununla
birlikte, partikillerin kiicik boyutta olmalari ve yuvarlak sekle sahip olmalarindan
dolayr genis yizey alani gosterirler bu da fazla miktarlarda silan gerektirir.
Silanizasyon islemi daha kritik hale gelir ve doldurucu ile rezin arasinda
baglanmada basarisizliginin olusma riski artabilir.

Kompozit rezinleri buyiuk miktarlarda kuclik boyutlu doldurucular
ile yiklemek oldukg¢a zordur clnki bu dolduruculerin genis yiizey alanlari
viskozitede belirgin bir artisa neden olur. Bu kiigik partikiller, buytk partikillerden
daha yiksek yuzey gerilimine sahip olduklarindan dolayi, yuzeylerini daha stabil
hale getirmek icin kolaylikla bir araya gelirler. Biraraya gelerek kiime haline gelen
doldurucularin gerekli olan monomere bagl bizulmenin bir kisminin azalmasina
neden oldugu da bildirilmistir (119).

Nanomer partikiller ve nanodbek formulasyonlarin kombinasyonu ile bu
partikillerin genis dagihimlari ve doldurucu partikullerin arasindaki bosluklarin
azalmasi, doldurucu igeriginin artmasini  saglamaktadir (120). Bu sekilde
partikiller arasi mesafenin azalmasinin, ayni zamanda rezin matriksin asinmaya
karsi korunmasinda, polimerizasyon buzilmesinin azaltilmasinda, mekanik ve
yuzey ozelliklerin gelistirilmesinde etkili oldugu savunulmaktadir (95,108, 121).
Restorasyon yizeyine etki eden asindirici kuvvetler karsisinda nanometrik boyutta
kopmalar meydana gelmektedir.

Nanomer gruplarinin bu 6zelligi nanokompozit rezinlerin bir taraftan asinma
direnclerinin ve mekanik ozelliklerinin ytksek olmasina neden olurken, diger
taraftan yuzey ozelliklerinin uzun sire devam edebilmesini saglamaktadir
(114, 117, 122).
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Viskozitelerine Gére Kompozit Rezinler

Akiskan Kompozit Rezinler

inorganik doldurucu miktari agirlikca % 40-50 arasinda degisen kompozit
rezinlerdir (110). Duslk elastisite moduli ve viskozite 6zelliklerine sahiptirler (95,
123). Elastisite modilu degerinin disik olmasi bu rezinlere esneklik saglamaktadir
(96). Asinma direnci ve mekanik Ozellikler acisindan, akiskan kompozitlerin
doldurucu icerigi yuksek kompozit rezinlerden daha zayif oldugu bildirilmistir (95,
96). Doldurucu iceriginin distik olmasi nedeniyle yuksek oranda polimerizasyon
blzilmesi gosterdigi belirtilmektedir (96).

Akiskan kompozit rezinlerin, undercut’lara penetrasyon potansiyelinin
ve kavite duvarlarina adaptasyonlarinin iyi oldugu savunulmaktadir (94-96). Bu
Ozellikleri ile dis yizeyini yiksek oranda islanabilir duruma getirilebilmekte ve
minimum kalinlikta tabakalar olusturulabilmektedirler (96).

Tepilebilir Kompozit Rezinler

Yiksek oranda farkl boyutta doldurucu partikillerin karisimindan olusmus
diizensiz ve poroz doldurucu kullanimi ile elde edilen kompozit rezinlerdir. Rezin
miktarinin azaltilmasi ve inorganik doldurucu yuzdesinin artiriimasina baglh olarak
viskozitesi de artis gostermektedir (94-96). Doldurucu icerigi yaklasik olarak
agirlikca % 70-80 arasinda degismektedir. Basing uygulayarak kondanse
edilebilmeleri, iyi bir kontak noktasinin basarilabilmesi, daha iyi bir okluzal
anatomi olusturulabilmesi en 6nemli avantajlaridir (95, 96). Ozellikle Sinif 1
restorasyonlarda daha iyi proksimal kontak edilebilir (94, 96).

Bir kompozit rezin tabakasi ile diger tabaka arasinda adaptasyonda zorluk
yasanabilmesi, zor islenebilmesi, doldurucu partikil hibrit kompozit rezinlere oranla
daha buyuk oldugu icin bitirme ve polisaj islemleri sonrasi puruzli yizey
olusma riski de karsilasilabilecek dezavantajlaridir (95, 96). Bu kompozit rezinleri
adlandirmak igin kondanse edilebilir terimi de kullaniimaktadir. Fakat bazi
arastiricilar tarafindan bu terimin dogru anlami ifade etmedigi ve kullanilmamasi

gerektigi savunulmaktadir.
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Kondansasyonun tanimi, amalgamin kaviteye kondense edildigi zaman olustugu
gibi, hacim azalmasi ile yogunlukta bir artis anlamina geldiginden dolay! kondanse

edilebilir terimi bu materyaller icin uygun degildir (124).

Cam Iyonomer Simanlar (CiS)

Bu siman silikat ve polikarboksilat simanlarin neslinden gelmektedir. Siman
olarak 1970 yilinda kullaniimaya baslanmistir. Dis yuzeylerine iyonik baglanma
gosterir. En blylk avantaji hidrofilik yuzeylere absorbe olabilmesidir. Boylece
restorasyon ve dis arasindaki aralik tamamen kapatilabilir.

Polikarboksilat ve cinko fosfat simandan daha ylksek baski dayanimina
sahiptir (90-230 MPa) (125). Ancak uygulama sirasinda erken su ve tukurikle
kontaminasyonu sonucu mekanik 6zelliklerinin énemli 6lglde azaldigi gorulmastr.
Restorasyonun marjinal uyumu zayifsa su emme ve bozulmasi sonucunda
restorasyon yerinden hareket edebilir(126). Cam iyonomer simanlar, ¢inko fosfat
simanlarin uygulama endikasyonlariyla hemen hemen aynidir(125). Metal
alasimlarin, porselen restorasyonlarin ve ortodontik bandlarin simantasyonunda,
kavite astar, kaide maddesi ve restoratif materyal olarak kullanilir. Asit-baz
reaksiyonu toz-likit karisimindan olusur. Silisyum oksit, aluminyum oksit, kalsiyum
flortr, aluminyum florir ve cam tozlar (aliminyofosfosilikat) gibi tozlar ve
poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su gibi likit icerebilir.
Likit boliminde sadece su igerenlerde poliakrilik asit yerine polimaleik asit
bulunur(127). En uygun simantasyonun saglanmasi icin toz/likit orani 1,3/1
korunmalidir. Restorasyonun i¢ ylzeyi ve dis ylzeyi temiz ve tikurukten
arindirtlmis olmalidir(128).

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi Kkalsifiye dokulara kimyasal
olarak baglanir. Ayrica paslanmaz celige, altina, platine, amalgam ve kompozite de
yapisabilir.  Biyolojik uyumlari iyidir. Pulpa tarafindan iyi tolere edilir(129).
Disetine iyi uyum gosterir. Florir icerdikleri icin antikaryojenik 6zellige sahiptir.
Cam iyonomer simanin bu 0zelligi florir salinnmindan ve depolanmasindan
kaynaklanir. Florir minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlari ile yer degistirerek

curtige karsi son derece dayanikli olan flortirapatiti meydana getirir. Florlr ayrica
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plak metabolizmasinda gorevli enzimleri inhibe eder. Minenin cam iyonomer
simandan kazandigi florir, restorasyon disse de 6 ay devam eder. Cam
iyonomer simanlar neme karsi hassastir, nem kontaminasyonunda maddenin sertligi
azalir ve ¢6zunmesi artar. Asiri kuruluga karsi duyarhdir. Asirt kurulukta catlak ve
yariklar olusur, renklenmeler ve kenar sizintisi baslar. Abrazyona, ¢cekme ve
gerilme kuvvetlerine karsi dayanikhliklarr azdir. Estetik gorinimi ve renk
stabilitesi iyi degildir(127).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin formilasyonlari degistirilerek
yapisinda farkli miktarlarda regine monomeri igeren hibrid materyaller
gelistirilmistir. Eger materyal 1s10a gerek duymadan asit-baz reaksiyonu ile duizgin
sekilde sertlesebiliyor ise recine modifiye cam iyonomer siman olarak adlandirilir.
Ancak materyalin sertlesme reaksiyonu esas olarak 1sik ile yonlendiriliyor ise
poliasit-modifiye regine kompozit (kompomer) adini alir ve artik cam iyonomer

siman siniflamasindan ¢ikar(130).

Recine Modifiye Cam iyonomer Simanlar (Hibrid iyonomer)

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha gelismis materyallerdir. Baski
ve gerilme dayanimi ¢inko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer
simandan daha yuksektir. Mine ve dentine adezyonlari, florir salinimi cam
iyonomer simanla aynidir. Kompozit reginelere de baglanabilir. En buyik avantaji
Isikla ve kimyasal olarak (dual-cure) polimerize olmasi dolayisiyla maniptilasyon
kolayhgi ve flor salinimidir. Baglanti icin yizey islemlerine gerek duyulmaz. Dusuk
film kahinh@ina sahiptir. icerigi esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20
recinedir. Likidi 1sikla polimerize olan HEMA  (hidroksi etil metakrilat),
metakrilat gruplar, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu ise
floroaliminosilikat, cam tozlaridir(127).

Istkla polimerize olan recine modifiye cam iyonomer simanlarda asit-baz
reaksiyonuna ilave olarak ikinci bir sertlesme islemi olan isikla polimerizasyon
ilave edilmistir. Isikla polimerizasyon sonucunda bir matris olusur ve bu matrise
asit-baz reaksiyonu devam eder, materyalin daha iyi sertlesmesini ve direncinin

daha yuksek olmasini saglar (127). Rec¢ine modifiye cam iyonomer simanlar klasik
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cam iyonomer simanlar gibi floriir rezervuaridir ve biyolojik uyumu iyidir (126,
129).

Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyi estetik uyum gosterir.
Basinca karsi direncleri, geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni olmasina karsin,
gerilme direncleri geleneksel cam iyonomer simanlarin iki katidir. Asinmaya
karsi direncleri geleneksel olanlara gore daha iyidir. Geleneksel cam iyonomer
simanlar gibi dis yapilarina kimyasal baglanir. Fiziksel ézellikleri flor salinimi ile
degismez. AgQiz ortaminda geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha az
¢cozinur. Manipulasyonlari  kolaydir ve calisma sureleri uzundur. Ancak
polimerizasyon buzilmesi sonucu mikrosizinti ve dolayisiyla postoperatif hassasiyet
ve renklenme gorulebilir (126, 129).

Recine modifiye cam iyonomer simanlar dis hekimligi pratiginde ¢ok
genis kullanim alani bulsa da dezavantajlara sahiptir. Herhangi bir yizey islemine
gerek duymadan dis dokusuna tutunabilir. Ancak her defasinda mine ve dentine
yeterli baglanti gostermeyebilir. Polialkenoik asit gibi zayif asitler ile yizey
islemlerinin baglanma dayanimini artirdigi gosterilmistir (131, 132). Asit ile ylizey
islemi uygulanmasi smear tabakasini kaldirip mikro-porozite olusturarak baglanma
kuvvetini artirir.

Cam iyonomerler yapisinda goreceli olarak yiksek molekul agirlikli, asidik,
polikarboksil temelli polimerler kullanarak dusuk pH’lart ile dis yapisini
puruzlendirir (self etch) (133). Cam iyonomer simanlar yapilarinda kalsiyum, fosfor,
silikon gibi elementler icerir ve aktif ylzeyli camlarla kimyasal baglar
olusturabilir. Bioaktif (BioGlass veya BAG-Bio Active Glass) camlar ile kombine
edilmis cam iyonomerlerin yizeyi aktif ve bag yapmaya hazirdir. BioGlass ve cam
seramigin biyoaktif dogasI siman yiizeyinde kemik benzeri apatit tabaka olusmasina
neden olur. Bu apatit tabakasi yapilan bir calismaya gore yarali dentin tabakasini
remineralize edebilmektedir (134).  BioGlass iceren cam iyonomer simanlar
tikdrdk ile temas ettiklerinde dentin ylzeyine kalsiyum fosfat ¢oker. Bu 6zelligi
gelistirilerek yakin zamanda dentin hassasiyetinin tedavisinde ve derin kavitelerde
kaide materyali olarak kullanilabilecegi distinilmektedir (135).

Cam iyonomer simanlara klorheksidin eklenerek simana antimikrobiyal

Ozellikler kazandirilmak istenmistir. Ancak klorheksidin cam iyonomer simanin
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mekanik 0Ozelliklerinde buylk degisikliklere neden olmus calisma ve sertlesme
zamanini uzatmis, baski dayanimini olumsuz etkilemistir (136). Diger bir
dezavantaji hidrofilik polyHEMA vyapisi icermesidir. ilk basta su emmesi
polimerizasyon buzilmesini kompanse ediyormus gibi gériinsede devamli su emme
zararh etkiler dogurur. Bu yuzden tam seramik feldspatik tip restorasyonlarda
kullanimi kontrendikedir (125). Birgok farkl restorasyonlarin siman- tasyonunda
kullanilabilir. Ancak vital olmayan dislere uygulanan post simantasyonunda
genislemeden dolay! dis koklerinde kirik riskini arttirdigi  goézlenmistir (127).
Kavite astar maddesi, kaide materyali, restorasyonlarin daimi simantasyonunda, kor

ve ortodontik bandlarin yapistiriimasinda kullanilir (128).

SONLU ELEMANLAR STRES ANALIiZi YONTEMI

Sonlu elemanlar analiz yonteminin temeli, surekli ortamlarin daha kiguk
parcalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylelikle olusan parcalar veya
elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanmaktadir (137, 138). Bu yontem ilk defa
1956 yilinda kesfedilmis ve ucak yapilarinin incelenmesi icin kullanilmistir. Dis
hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile yapilan ilk ¢alisma Noonan'in glimis
amalgamla yaptigi calismadir. Bu c¢alismada dolgularin  merkezine kuvvet
uygulanarak stres dagilimi incelenmistir. Post kor restorasyonlarin sonlu elemanlar
stres analizi yontemiyle incelenmesi ise ilk olarak 1981 yilinda
Davy ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilmistir (138, 139). Sonlu
elemanlar metodu sayisal bir metottur. Bu metot kompleks geometrilerin
analizinde cok o6nemlidir. Bu yontemle incelenen bir yapinin bir, iki veya (g
boyutlu analizi yapilabilmektedir.

Degisik sekillerdeki yapilar modellendikten sonra birbirlerine dugim
noktalarinda birlesen daha basit geometrik sekillere veya elemanlara bolindr.
Kuvvet dagilimi, her eleman icin ayri ayri bulunacagi icin, daha duyarli bir analiz

yapabilmek icin eleman sayisi cogaltiimalidir (138, 140).
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Modeldeki stres ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek

icin bazi bilgiler gereklidir. Bunlar;

1. Dugum noktalarinin, elemanlarinin toplam sayisi,

2. Her bir diigum noktasi ve elemani belirlemek i¢in numaralandirma sistemi,
3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyalin elastisite modul ve poisson orant ,
4. Her bir digim noktasinin sahip oldugu koordinatlari,

5. Sinir sartlart tipi,

6. Dis digumlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi olarak belirtilir(138).

iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayliindan otiri dis
hekimliginde pek cok calismada kullanilmaktadir.***511) jki boyutlu modelin
kullanimiyla birlikte dis yapisindaki en ince tabakalarin (yapistirici siman, mine
tabakasl, marjinale uzanan porselen yapisi gibi) daha iyi modellenmesinde basarili
olundugu belirtilmistir. Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz
kaldig§ durumlar da sdz konusudur. insan disi diiz ve simetrik bir yapida degildir,
aksine oldukga dizensiz bir yapiya sahiptir. Ayni zamanda dis yapisindaki farkl
materyallerin dagilimi da herhangi bir simetri géstermemektedir. Bundan dolayi
glvenilir bir analiz  icin  gercek  boyutlari  yansitan (¢  boyutlu  bir
model kullanilmasi tercih edilmelidir (141-143).

Bugtin kullanilan sonlu elemanlar analiz programlari temelde benzemekle
birlikte fonksiyon acisindan birbirlerine Ustlnlukleri vardir. Dishekimliginde sonlu
elemanlar analizlerinde sik kullanilan programlar SAP 80, SAP 86, SAP 90,
ANSYS, NASTRAN, IDEAS, PAFEC 75, MARC VE PATRAN, SOLIDWORKS,
PROENGINEER gibi yazilimlardir (141-143).

Sonlu Elemanlar Analiz Yénteminin Avantajlari

1. Dizgun geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme &zelliklerine sahip

karmasik yapilarla kolaylkla uyumlanabilir olmasi,
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2. Gergek vyaplya cok daha yakin bir model

hazirlanabiliyor olmasi,

3. istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya malzeme
kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel 0Ozellikleriyle mumkiin
olan en iyi sekilde elde edilebilir olmasi,

4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin oldukca duyarh bir sekilde elde
edilebilir olmasi (144).

Sonlu Elemanlar Analiz Yénteminin Dezavantajlari

1. Benzesim modeli elde edilmis yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal
elastisite gibi malzeme 6zellikleri ile ilgili varsayimlar, genellikle yapinin tam bir
temsili 6rne@i degildir ve modellenen yapilar gercekte oldugundan ¢ok daha fazla
dinamik yikler altindadir. Yapilarin analizi bu yontemle dinamik acidan da ele
alinabilmektedir, ancak islemler daha uzun ve daha karmasik hal alabilir.

2. Yontemin gecerli olabilmesi ve yapilan arastirmanin dogrulugu icgin, malzeme
Ozellikleri, geometrisi modellenen gercek sistemin yiklenmesi gibi bazi Kkilit
Ozelliklerin dogru verilmesi tamamen arastirmacinin sorumluluguna dayandigi icin

cok detayli bilgi aktarimini gerektirir (144).

Konuyla ilgili Temel Kavramlar;

Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen
kuvvete karsi bir direng gelismektedir. Bu kuvvete iceriden bir tepki olarak olusan
stres, disardan gelen kuvvetle esit siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan
kuvvet, hem de igeriden gelen direng cismin tim alani zerine dagilmaktadir. Bu
durumda bir yapinin igindeki stres; birim alana uygulanan kuvvet olarak
tanimlanir (145, 146). Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinim) : Gerinim, gerilim uygulandigi zaman, cismin her
biriminde meydana gelen birim uzunluktaki degisim seklinde tanimlanmaktadir.

Bir yapida bir yuk stres olusturdugunda, bu yik ayni zamanda gerinim de
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olusturmaktadir. Stres ve gerinim atomlarla iliskilidir. Atomlarin arasinda yer
degistirmeye karsi koyan kuvvetler stres iken, atomlarin yer degistirme derecesi ise
strain olarak adlandirihr. Fakat strainin 6lcu birimi yoktur. Stres ve strain
birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Stres, buyikligu ve yoni olan bir kuvvet
iken; strain ise bir kuvvet degil, sadece bir blylkliktir (145, 146).

Strain= Sekil degisikligi/ Orijinal uzunluk

Stres ve Strain Tipleri:

Bir cisme herhangi bir aci yada yonden bir kuvvet gelebilir ve cogu zaman
bunlar bir araya gelerek yapinin icerisinde karmasik stresleri olusturabilirler.
Stresler; cekme (tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) seklinde (¢
temel tipe ayrilabilmektedir.

1. Cekme stresi; bir yapiyr uzatmaya calisan yike karsi olusan stres olarak
tanimlanir. Cekme stresi, mutlaka cekme straini ile birliktedir.
2. Basma stresi; bir yapiyr sikistirmaya calisan yike karsi olusan stres olarak
tanimlanir. Basma stresi, mutlaka basma straini ile birliktedir.
3. Makaslama stresi; bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak
kaydirilarak dondurildugu, bukuldugu yada deforme edildiginde ortaya cikan stres

olarak tanimlanir.

Makaslama stresi, mut laka makaslama straini ile birlikte olusur (145, 146).
Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta toplanir: Normal
stresler (cekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler “c”
sembal ile ve makaslama stresleri de “t” sembolle gés  terilmektedir. Ug
boyutlu  bir stres elemaninin  x,y,z diiz lemlerine, bir normal, iki tane de
makaslama stresi etki eder. Makaslama stresleri, Tyy = Tyx, Tyz = Toy ,  Txz =Tix
seklinde gosterilir. Bu nedenle; herhangi bir ¢ boyutlu elemanin stres durumu,

tamamen (¢ normal ve ¢ makaslama stresi bileseni ile tanimlanmaktadir (147).
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Elastisite Modli:

Stresin straine orani olarak tanimlanir. Su sekilde hesaplanir:

Elastisite moduli = Stres/Strain

Elastisite modilu Young's modili olarak da bilinmektedir ve elastisite moduli
artikca cismin rijiditeside artar (138, 145, 147).

Poisson Orani:
Cekme yada basmadaki yikleme esnasinda, yikleme yoniinde ve buna dik
yonlerde gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik sinir i¢inde yiklemeye dik

yondeki strainin yiikleme yoniindeki straine oranidir (138).

Asal stres (Principle stres):

Uc boyutlu bir elemanda, en biyik stres degeri, butin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman,
normal streslere Asal stres (Principle Stres) denir.

Asal stres; maksimum asal stres, aradaki asal stres (intermediate principle
stres), minimum asal stres olmak Uzere (ge ayrilir. Bu deQerleri siraya koyacak
olursak;

01 > 02 > 03 seklinde bir siralama olur

(147).

01 = Maksimum asal stresi simgeler, en buylk arti degerdir ve en yiksek ¢cekme
stresini belirtmektedir.
0, = Minimum asal stresi simgeler, en kiglik degerdir ve en yiksek basma

stresini belirtmektedir (147).

Analiz sonuglarindaki arti degerler "cekme", eksi deQerler ise "basma"
streslerini belirtir. Bir stres elemaninda belirgin 6lctide hangi stres tipi daha biyik
mutlak deQ@ere sahipse, o stres elemani daha blyuk olan stres tipinin etkisi altinda
demektir. Dentin elastik bir materyaldir. Dise kuvvet uygulandigi zaman, basma ve
cekme sifirlanir. Kokin yada kok kanalinin orta kismi boyle bir yiik altinda nétral

alani olusturmaktadir (148).
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Von Mises Stres:

Von Mises stresi, cekilebilir (ductile) materyaller icin, sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanmakta olup ve ¢ asal stres degeri kullanilarak
hesaplanmaktadir. Von Mises stresi, materyal Gzerinde olusan stres dagilimlari ve

yogunlasmalari hakkinda bilgi edinmek amaci igin kullaniimaktadir (147).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dalinda planlandi. Calismanin sonlu elemanlar stres analizi, Dicle
Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makina Boluminde yapildi. Calismada
mandibular birinci molar dislerde sinif V restorasyonlarda kullanilan bes farkh
materyalin sonlu elemanlar yontemiyle stres analizleri yapildi. Grupl: amalgam,
Grup 2: Clearfil photo core, Grup 3: filtek Z 100, Grup 4: grandio ve Grup 5:filtek
supreme XT. Disler mine, dentin ve restorasyon kisimlari olacak sekilde 3 tabaka
olarak modellendi. Dislerde standart sinif V kaviteler olusturuldu. Kavitelerin
tabanlari dik ve yuvarlatilmis (Radius) olmak Uzere iki farkh sekilde modelleme
yapildi. Dis tzerine 90 ve 45 derece olmak uzere iki farkh agidan yikleme yapildi.
Her bir yikleme degeri 250 N’dur (Newton). 250 N’luk ylk dis Gzerinde 3 bolgeye

yaylimistir (mine, dentin ve restorasyon).

Calismada mine, dentin ve restorasyon Uzerinde olusan gerilmeler
hesaplanmis ve hesaplamalar esdeger von-Mises gerilmesi olarak alinmistir.
Modelleme icin Rhinoceros 4.0 programi kullanilmistir. Her farkli restoratif
materyale, 90 ve 45 derece olmak tizere 2 farkl kuvvet uygulanmis ve bu kuvvetler
yuvarlatilmis ve dik koseli kavitelere de ayri ayri uygulanarak 4 farkli sonuc¢ elde
edilmistir. Her restorasyon, dentin ve mine icin 20 farkli sonug ve toplamda 60 farkl
sonu¢ elde edilmistir. Ayrica herhangi bir kavite acilmamis disin de 90 ve 45

derecelik ylk altindaki gerilme degerleri hesaplanmistir.

Ayni restoratif materyallerin  farkli  kuvvetler altindaki gerilmeleri
hesaplanmis ve karsilastiriimalart yapilmistir. Ayni restoratif materyallerin kavite
taban kdseleri dik ve yuvarlatiimis olarak modellenip gerilme degerleri elde edilmis
ve bunlarin karsilastiriimasi yapilmistir. Calismada kullanilan materyallerin Gretici

firmalari, elastisite modulis degerleri ve poisson oranlari Tablo 1’de verilmistir.
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Elastisite
Materyal Uretici firma modult(Gpa) Poisson orani
Dental amalgam Dispersalloy,Johnson 48,3 0,35
and Johnson,USA
Kompozit kor Clearfil photo core 18,6 0,26
Clearfil photo core Kuraray, Japan

Kompozit rezin 3M ESPE St. Paul, 21 0,24
Filtek Z 100 MN, USA

Kompozit rezin Voco Cuxhaven, 20,4 0,33
Grandio Germany

Kompozit rezin 3M ESPE St. Paul, 12,7 0,35
Filtek Supreme XT MN, USA

Mine - 72,7 0,33

Dentin 18,6 0,31

Tablo 1: Kullanilan materyallerin dretici firmalari, elastisite modulis

degerleri ve poisson oranlari.

Bu arastirmada 3 boyutlu a§ yapisinin diizenlenmesi, daha homojen bir

yapiya getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin elde edilmesi ve sonlu elemanlar stres
analizi testleri i¢in Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk, 3.00
GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002 Service Pack 3

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

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

¢cozlndrlikte yapilan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve ANSYS

analiz programindan yararlanildi.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen deQerlerin istatistiksel

analizleri

yapilamamaktadir.

Clnku veriler

varyansl

olmayan matematiksel

hesaplamalar sonucunda ortaya c¢itkmaktadir. Bu yontemdeki temel prensip elde

edilen bulgularin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
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Sonlu elaman metodu ile calisirken dis hakkinda asagidaki varsayimlar
kabul edilmistir;

1-Calismada faydalanilan élglimler Wheeler’in dis anatomisinden elde edildi
ve bilgisayar ortamina aktarilarak analizler yapildi.

2- insan disleri normal sartlarda kompleks ve anizotropik bir yapiya sahiptir.
Fakat calismamizdaki disler elastik, homojen ve izotropik bir butlin olarak kabul
edildi.

3- Periodonsiyum elemanlarindan periodontal ligament ve sement ¢ok ince
ve gerilme dagihmina etkisi ¢ok dusik oldugundan arastirmamizda dikkate
alinmamuistir.

4- Pulpa dokusu organik yapida oldugu icin ve dislerin sert dokulariyla
kiyaslandiginda gerilme dagilimina etkisi ¢cok dusik kaldigi icin bos olarak kabul
edildi.

5- Disin ¢ene kemigine gdmdali oldugu dis eti bélgesini dizlemsel bir taban
kismi olarak dusunulerek, bu diizlemde bulunan bitiin digim noktalarinin serbestlik
dereceleri ve yer degismeleri sifir alinarak sinir sarti olusturuldu. Bu calismada, dis-
dolgu ara yuzeyinden gelebilecek hatalarin olmadigi ve tutunmanin mikemmel
oldugu varsayilmistir.

6- Disin temasta bulundugu kemik sabit kabul edildi.

7- Dis restorasyonunda kullanilan bltin malzemeler homojen ve izotropik
olarak kabul edildi.

/ e e
- r_#__:'“"f B
{ 7,

| i

i/

Sekil 2: Analizler igin baslangic modeli Sekil 3: Kavite hazirlanmis model
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Sekil 4: Kuvvetin modele 90° ile uygulanmasi Sekil 5: Kuvvetin modele 45° ile uygulanmasi

Sekil 6: 90° ile uygulanan kuvvetin islem Sekil 7: 45 ile uygulanan kuvvetin islem

yapiimamis diste olusturdugu stres dagilimi yapilmamis diste olusturdugu stres dagilimi
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BULGULAR

Bes farkli restoratif materyalin sonlu elemanlar yontemiyle stres analizinin
yapildigi calismada minede, dentinde ve restorasyonlarda farklh yéndeki kuvvetler
farkli gerilmeler olusturmustur.

Amalgam grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en basarili
sonuglarin 90 derece radiuslu grupta oldugu, dentinde maksimum degerler
incelendiginde en basarili sonuclarin 90 derecenin tek basina uygulandigi grupta
oldugu ve restorasyonda maksimum degerler incelendiginde en basarili sonuclarin 90
derece radiuslu grupta oldugu go6zlendi. Amalgam grubu icin maksimum kuvvetin
minede yogunlastigi restorasyon izerinde ise azaldigi g6zlendi (Tablo 2).

T [45 RADILS 50 '['Hhulus 25

[Max.  [MiIN. [MAX. MM [MAX._ | MiN [MAK. [MIN.
[AMALGAM | MINE | 14.51e6 | 1,073le6 | 43488 ef | 01348106 | 1350986 | 1,0731e6 | 44,483 o6 | 0,13504 ok
[DENTIN | 2.6871¢6 | ,2765 06 | 645706 | 03518 o6 | 3,2124 86 | 0,26567 86 | 56,7460 ¢6 | 0,38355 66
['REST, | 2.7197e6 | O,63763e6 | 6,9%65 &6 | O,64867 66 | 2,4758 66 | 0,62044 o6 | 48029 eb | 13687 66
[EomroziT | MiNE 1031686 | 1071766 | 44,0724 66 | 0,179 66 | 14,31686 | L0717 06 | 44,72366 | D,17279 66
KOR | DENTIN | 2,6851 e6 | 0269946 | 64BBBe6 | 037108 &6 | 3210566 | 0,26310e6 | 677516 | 0,37195 &6 |
REST. 15495 e6 | 0,5019 6 31,5741 e 076538 e5 | 1446386 | 050101 86 | 3,4876 e6 | 0.75336e6 |

[FILTEKZ | MINE | 18,253 66 | 10712 66 | 44,8 65 0,1B5R9 66 | 18,25286 | 1071286 | 44,799 e5 | O,18572 66 |

100 "DENTIN | 2684266 | 0.268966 | 6501566 | 03687386 | 3,2096 06 | 0,0602406 | 6,787 66 | 0,0696 28 |

REST, | 1,186306 | O,40687c6 | 3,840 06 | 0,50150 06 | 109816 | 0,38301e6 | 289106 | 0,52934 ¢6 |

[GRANDID | MINE | 1833966 | LOTIBeE | 4469806 | 0,16626e6 | 1433966 | 1,0718e6 | 44,689 66 | O,16706 ¢6 |
"DENTIN | 26853 66 | 0,27021e6 | 6AUGE a6 | 037284 86 | 3210666 | 0,2634 06 | 6,7725 €5 | 037045 66

REST. | 1BBeb | 0,3145eb | 529816 | 0,37199¢6 | 15117 06 | 047749 06 | 3,5722 ¢6 | 0,75325 ¢6 |

FILTEK MINE | 1431586 | 107176 | #4,728e6 | 0,17354 86 | 1431406 | 1071706 | 4472686 | 0,17337 6
SLIFREME DENTIN | 2,6E51 e 0,26005 o6 | 64888 ¢ 037087 &6 | 3,7105 &6 '_D,EB:B‘A_IEEI: &, 7TA9 &6 | 037174 &6

T | REST. | 15BO2e6 | 0,50308e6 | 3638926 | 0,8041e6 | 1474106 | 050464 66 | 3,5055 86 | 0,76028 o6

Tablo 2: Bitun gruplarin mine, dentin ve restorasyon uzerinde olusan maksimum ve
minimum stres degerleri.

Kompozit kor grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en
basarili sonuclarin 90 derece ve Radiuslu 90 derece gruplarinda oldugu, dentinde
maksimum degerler incelendiginde en basarili sonuglarin 90 derecenin tek basina
uygulandigi grupta oldugu ve restorasyonda maksimum degerler incelendiginde en
basarili sonuglarin 90 derece radiuslu grupta oldugu gozlendi. Kompozit kor grubu
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icin maksimum kuvvetin minede yogunlastigi restorasyon Uzerinde ise azaldig
goOzlendi (Tablo 2).

Filtek Z 100 grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en basarili
sonuclarin 90 derece Radiuslu grupta oldugu, dentinde maksimum degerler
incelendiginde en basarili sonuglarin 90 derecenin tek basina uygulandigi grupta
oldugu ve restorasyonda maksimum degerler incelendiginde en basarili sonuglarin 90
derece radiuslu grupta oldugu gozlendi. Filtek Z 100 grubu i¢in maksimum
kuvvetin minede yogunlastigi restorasyon tizerinde ise azaldigi g6zlendi (Tablo 2).

Grandio grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en basaril
sonuclarin 90 derece ve Radiuslu 90 derece gruplarinda oldugu, dentinde maksimum
degerler incelendiginde en basarili sonuglarin 90 derecenin tek basina uygulandigi
grupta oldugu ve restorasyonda maksimum degerler incelendiginde en basarili
sonuglarin 90 derece radiuslu grupta oldugu godzlendi. Grandio grubu igin
maksimum kuvvetin minede yogunlastigi restorasyon Uzerinde ise azaldigi gézlendi
(Tablo 2).

Filtek Supreme XT grubunda minede maksimum degerler incelendiginde en
basarili sonuglarin 90 derece Radiuslu grupta oldugu, dentinde maksimum degerler
incelendiginde en basarili sonuclarin 90 derecenin tek basina uygulandigi grupta
oldugu ve restorasyonda maksimum degerler incelendiginde en basarili sonuclarin 90
derece radiuslu grupta oldugu go6zlendi. Filtek Supreme XT grubu i¢in maksimum

kuvvetin minede yogunlastigi restorasyon tzerinde ise azaldigi gézlendi (Tablo 2).

Butln gruplar incelendiginde olusan kuvvetlerin minede ve dentinde birbirine
benzer oldugu gozlendi. Restorasyonlarda ise amalgam grubunda olusan stresin diger
gruplardan ¢ok daha fazla oldugu gorildi. Minimum stres Filtek Z 100 ile restore
edilen grupta tespit edildi. Genel olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin olusturduklari

stres 90 dereceyle olusanlarin yaklasik 3 kati kadar oldugu tespit edildi.



Sekil 8: Amalgam kavitesi icin hazirlanan
modelde 45 derecelik acgiyla uygulanan
kuvvetlerin dentinde olusturdugu stres
dagilimi

45

A

Sekil 9: Amalgam kavitesi icin tabani acili
olarak hazirlanan modelde 90 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
olusturdugu stres dagilimi

Sekil 10: Amalgam kavitesi i¢in hazirlanan
modelde 90 derecelik agiyla uygulanan
kuvvetlerin  dentinde olusturdugu stres
dagilimi

Sekil 11: Amalgam kavitesi icin tabani acili
olarak hazirlanan modelde 45 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 12: Amalgam Kkavitesi icin Sekil 13: Amalgam Kkavitesi icin tabani
hazirlanan modelde 45 derecelik aclyla acili  olarak hazirlanan  modelde 90
uygulanan  kuvvetlerin  restorasyonda derecelik aclyla uygulanan kuvvetlerin
olusturdugu stres dagilimi restorasyonda olusturdugu stres dagilimi

Sekil 14: Amalgam kavitesi icin hazirlanan Sekil 15: Amalgam Kkavitesi icin tabani
modelde 90 derecelik aglyla uygulanan acili  olarak hazirlanan modelde 45
kuvvetlerin  restorasyonda  olusturdugu derecelik aglyla uygulanan kuvvetlerin

stres dagihmi restorasyonda olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 16: Amalgam kavitesi igin hazirlanan
modelde 45 derecelik aglyla uygulanan
kuvvetlerin - minede olusturdugu stres
dagihimi
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Sekil 18: Amalgam kavitesi i¢in hazirlanan
modelde 90 derecelik aglyla uygulanan
kuvvetlerin - minede olusturdugu stres
dagihimi

Sekil 17: Amalgam kavitesi icin tabani
acili olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 19: Amalgam kavitesi icin tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 90
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 20: Clearfil photo core kavitesi i¢in Sekil 21: Clearfil photo core kavitesi igin
hazirlanan modelde 90 derecelik agiyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 90
uygulanan kuvvetlerin dentinde derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin
olusturdugu stres dagihimi dentinde olusturdugu stres dagihmi

Sekil 22: Clearfil photo core kavitesi icin Sekil 23: Clearfil photo core kavitesi icin
hazirlanan modelde 45 derecelik aciyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
uygulanan kuvvetlerin dentinde derecelik aglyla uygulanan kuvvetlerin

olusturdugu stres dagilimi dentinde olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 24: Clearfil photo core kavitesi igin Sekil 25: Clearfil photo core kavitesi igin
hazirlanan modelde 90 derecelik agiyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 90
uygulanan  kuvvetlerin  restorasyonda derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin
olusturdugu stres dagihimi restorasyonda olusturdugu stres dagilimi

Sekil 26: Clearfil photo core kavitesi icin Sekil 27: Clearfil photo core kavitesi icin
hazirlanan modelde 45 derecelik agiyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
uygulanan  kuvvetlerin  restorasyonda derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin

olusturdugu stres dagilimi restorasyonda olusturdugu stres dagilimi



Sekil 28: Clearfil photo core kavitesi igin
hazirlanan modelde 45 derecelik aglyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi
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Sekil 30: Clearfil photo core kavitesi i¢in
hazirlanan modelde 90 derecelik agiyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi
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Sekil 29: Clearfil photo core kavitesi igin
tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 31: Clearfil photo core kavitesi i¢in
tabani acil olarak hazirlanan modelde 90
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi



Sekil 32: Filtek Z 100 Kkavitesi igin
hazirlanan modelde 90 derecelik aclyla

uygulanan kuvvetlerin dentinde

olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 33: Filtek Z 100 kavitesi icin tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 45
derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde olusturdugu stres dagihmi

Sekil 34: Filtek Z 100 kavitesi igin
hazirlanan modelde 45 derecelik agiyla
uygulanan kuvvetlerin dentinde
olusturdugu stres dagilimi

Sekil 35: Filtek Z 100 kavitesi i¢in tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 90
derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin
dentinde olusturdugu stres dagihmi



Sekil 36: Filtek Z 100 Kkavitesi igin
hazirlanan modelde 90 derecelik aclyla

uygulanan  Kkuvvetlerin
olusturdugu stres dagilimi

restorasyonda

Sekil 38: Filtek Z 100 Kkavitesi igin
hazirlanan modelde 45 derecelik aglyla

uygulanan  kuvvetlerin
olusturdugu stres dagilimi

restorasyonda
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Sekil 37: Filtek Z 100 kavitesi igin tabani
acth  olarak hazirlanan modelde 90
derecelik agiyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda olusturdugu stres dagilimi

Sekil 39: Filtek Z 100 kavitesi i¢in tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 40: Filtek Z 100 Kkavitesi icin
hazirlanan modelde 45 derecelik aciyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi

Sekil 41: Filtek Z 100 kavitesi i¢in tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi

Sekil 42: Filtek Z 100 Kkavitesi icin
hazirlanan modelde 90 derecelik aciyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi

Sekil 43: Filtek Z 100 kavitesi i¢in tabani
acili  olarak hazirlanan modelde 90
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 44: Grandio kavitesi icin hazirlanan Sekil 45: Grandio kavitesi icin tabani acili
modelde 90 derecelik agiyla uygulanan olarak hazirlanan modelde 90 derecelik
kuvvetlerin dentinde olusturdugu stres aclyla uygulanan kuvvetlerin dentinde
dagilimi olusturdugu stres dagilimi

Sekil 46: Grandio kavitesi icin hazirlanan Sekil 47: Grandio kavitesi icin tabani acili
modelde 45 derecelik agiyla uygulanan olarak hazirlanan modelde 45 derecelik
kuvvetlerin  dentinde olusturdugu stres aclyla uygulanan kuvvetlerin dentinde

dagihmi olusturdugu stres dagihimi



Sekil 48: Grandio kavitesi icin hazirlanan
modelde 90 derecelik agiyla uygulanan
kuvvetlerin restorasyonda  olusturdugu
stres dagihmi

Sekil 50: Grandio kavitesi icin hazirlanan
modelde 45 derecelik acgiyla uygulanan
kuvvetlerin restorasyonda  olusturdugu
stres dagihmi
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Sekil 49: Grandio kavitesi igin tabani acil
olarak hazirlanan modelde 90 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
olusturdugu stres dagilimi

Sekil 51: Grandio kavitesi icin tabani acili
olarak hazirlanan modelde 45 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin restorasyonda
olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 52: Grandio kavitesi i¢in hazirlanan
modelde 45 derecelik acgiyla uygulanan
kuvvetlerin minede  olusturdugu stres
dagihimi

Sekil 53: Grandio kavitesi i¢in tabani acil
olarak hazirlanan modelde 45 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin  minede
olusturdugu stres dagilimi

Sekil 54: Grandio kavitesi i¢in hazirlanan
modelde 90 derecelik aciyla uygulanan

kuvvetlerin minede
dagihimi

olusturdugu stres

Sekil 55: Grandio kavitesi igin tabani acil
olarak hazirlanan modelde 90 derecelik
aclyla uygulanan kuvvetlerin  minede
olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 56: Filtek Supreme XT kavitesi i¢in Sekil 57: Filtek Supreme XT kavitesi igin
hazirlanan modelde 45 derecelik aclyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 90
uygulanan kuvvetlerin dentinde derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
olusturdugu stres dagihimi dentinde olusturdugu stres dagihmi

Sekil 58: Filtek Supreme XT kavitesi icin Sekil 59: Filtek Supreme XT kavitesi icin
hazirlanan modelde 90 derecelik agiyla tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
uygulanan kuvvetlerin dentinde derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin

olusturdugu stres dagilimi dentinde olusturdugu stres dagilimi



Sekil 60: Filtek Supreme XT kavitesi icin
hazirlanan modelde 45 derecelik aclyla
uygulanan  Kkuvvetlerin  restorasyonda
olusturdugu stres dagilimi

Sekil 62: Filtek Supreme XT Kavitesi igin
hazirlanan modelde 90 derecelik aglyla
uygulanan  kuvvetlerin  restorasyonda
olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 61: Filtek Supreme XT kavitesi icin
tabani acil olarak hazirlanan modelde 90
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda olusturdugu stres dagilimi

Sekil 63: Filtek Supreme XT kavitesi igin
tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aclyla uygulanan kuvvetlerin
restorasyonda olusturdugu stres dagilimi
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Sekil 64: Filtek Supreme XT kavitesi icin
hazirlanan modelde 45 derecelik aciyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi

Sekil 66: Filtek Supreme XT kavitesi i¢in
hazirlanan modelde 90 derecelik aciyla
uygulanan kuvvetlerin minede olusturdugu
stres dagilimi
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Sekil 65: Filtek Supreme XT kavitesi icin
tabani acili olarak hazirlanan modelde 45
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi

LOT I Tel My

Sekil 67: Filtek Supreme XT kavitesi icin
tabani acil olarak hazirlanan modelde 90
derecelik aciyla uygulanan kuvvetlerin
minede olusturdugu stres dagilimi
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TARTISMA

Gunimuzde servikal lezyonlar yaygin ve dis hekimligi meslegine Kkarsi
adeta bir meydan okuma durumundadirlar. Blylk olasilikla dinya nufusu
yaslandikca bu lezyonlarin goriilme sikhigi da artacaktir. Bu lezyonlarin konumu;
uzun O6murlu restorasyonlarin yapimini zorlastirmaktadir. Curuksiuz sinif V
lezyonlarin gorilme sikhiginin %31 ile %56 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Ayrica nufusun %85 inde servikal bdlgedeki dis yapilarinda kiglkte olsa
kayiplarin oldugu tahmin edilmektedir (149).

Son on yil ya da daha fazla bir siredir biyomekanik bir teori olan dis
esneme teorisi kabul gormektedir. Bu teoriye gore tuberkil esnemesinden
kaynaklanan servikal mineye asiri mekanik yiikleme curiksiz servikal dis dokusu
kayiplarina neden olmaktadir. Sentrik okluzyonda dis yiizeyine iletilen kuvvet,
disi soket icine dogru, uzun ekseni dogrultusunda deprese etmektedir. Ancak
periodontal aralik yalnizca 0.25 mm genisliktedir. Cigneme esnasinda 10 N‘nun
altinda ortaya ¢ikan kuvvetler sonucu dis, soketin en derin kismina baskilanir ve
soket yanlara dogru genisler. Kok soket iginde iyice gomuldiginde disin
tlberkulleri de yanlara dogru deforme olmaya baslar. Tiberkillerde gorilen

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

Sentrik temas noktalarinin disindaki eksentrik kuvvetler dis yiizeyleri icin
oldukca tehlikelidir. Dislerin lateral hareketleri esnasinda tlberkdllerinde gorilen
lateral deformasyon miktari da oldukca fazladir, c¢inkl dislere iletilen kuvvet
disin uzun aksi disinda bir dogrultuda iletilmektedir. Bu kuvvetler genellikle
cenenin her iki tarafindaki disleri etkilemektedir. Aksiyal ve aksiyal olmayan
kuvvetlerin etkisi ile servikal bolgede stres en fazla minede birikmektedir. Bu
durum mine ve dentinin elastikiyet katsayilarinin farkindan kaynaklanabilir.
Servikal bolgede mine tarafindan absorbe edilen yiksek miktardaki stres minede
catlak olusumuna neden olur, kicik miktarlarda mine katmanlarinin dis

yuzeylerinden uzaklasmasiyla alttaki dentin dokusu aciga cikar (151).

Sinif V lezyonlarin maksiller dislere gére mandibular dislerde daha fazla
sikhkta goruldigi kaydedilmistir. Son calismalarda restorasyonlardaki kalici

basarisizlik oranlarinin maksiller arka gére mandibular arkta daha yiksek oldugu
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bulunmustur. Bu lezyonlarin goriilme sikliginin ve basarisizlik oraninin artmasi
mandibular dislerin linguale egimli olmasiyla baglantilidir. Bu durum mandibular
disleri, servikal bolgedeki stres birikimi icin daha elverisli kilmaktadir. Restoratif
tedavi suresince madibular dislerde nem kontroliiniin zorlugu ve acik dentin
tabullerinin sayica az olmasi basarisizlik oranlarini arttiran diger faktorler olarak
siralanabilir(152).

Sinif V' lezyonlarin olusmasinda diger blyilk bir etken de tim dislerde
oldugu gibi ¢uriik olusumudur. Ozellikle ¢igneme fonksiyonunun gerceklestigi
molar disler bolgelerinde agiz hijyeni saglanmazsa dis eti kenari boyunca biriken
plak yizunden 6zellikle bukkal yizlerde ¢irik olusmasi kaginilmazdir. Sinif V
restorasyonlarla alakal birgok calisma yapilmis fakat higbir restoratif materyalin
uzun donem klinik performansiyla alakali hentiz bir fikir birligi olusmamistir.
Materyal secimi ve klinik tekniklere iliskin bir¢cok soru hala cevapsizdir. Butiin bu
bilgiler dikkate alinarak calismamizda Simif V restorasyonlar ve bu

restorasyonlarin tedavilerinde kullanilan materyaller degerlendirilmistir.

Siif 'V lezyonlarin tedavisi blyik bir problem olusturmaya devam
etmektedir. Mikrosizinti ve restorasyonun kaybi klinisyenler arasinda en sik
g6zlenen problemlerdir. Disin konumu, stres birikimi, oklizyon, restoratif
materyalin tipi ve hastanin yasi kalici basarisizlik oranlari Gzerinde énemli etkiye
sahiptir (153).

Amalgam; kirilma direncinin yiksek olmasi ve gerilmelere karsi daha
direncli restorasyonlarin amaclandigi arka grup dislerde kullanilan restoratif
materyallerin basinda gelmektedir. Kolay uygulanabilmesinin yaninda ekonomik
ve c¢igneme basinclarina karsi dayaniklidir. Ancak yuksek 1s1 gecirgenligi, toksik
civa icermesi, korozyona karsi renklenme olusturmasi ve estetik olmamasi gibi

dezavantajlara sahiptir(154).

Kompozit  rezinlerin ~ ¢igneme  fonksiyonuna  katilan  dislerin
restorasyonunda amalgamdan sonra en ¢ok kullanilan materyaller oldugu
gorilmektedir. Kompozit rezinler estetik gérinimd, mine ve dentine baglanma
kapasitesi, sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi, disik 1s1 iletimi,

uygulamanin kolay olmasi , dayaniklilik ve agiz ortaminda dusik ¢ozinarlik gibi
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Ozelliklere sahip olmasina karsin; isisal genlesme katsayisinin yiksek olmasi,
elastisite  modulinin dustuk olmasi, dusik asinma direnci gdéstermesi ve

polimerizasyon bliziilmesi olusmasi gibi dezavantajlara sahiptir (154,155).

Rezin kompozitler ve cam iyonomer simanlar; civasiz ve estetik
olmalarinin yaninda dis yapisina baglandiklari icin sinif V restorasyonlarda genis
bir kullanim alanina sahiptir. Ancak bu malzemelerin de bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Klinisyenlerin sinif V' ya da servikal kaviteleri kompozit rezinle
restore ederken karsilastiklari sikintilardan biri polimerizasyon bizilmesine bagl
olusan problemlerlerdir. Materyalde olusan bu biizilme 10-15um genisliginde bir
kenar boslugunun olusmasiyla sonuclanir ve restorasyonun su absorbsiyununu
takiben genislemesine ragmen siklikla agik kalir. Dis ve restorasyon arasindaki bu
bosluklar; postoperatif hassasiyet, restorasyon kenarlarinda renklesme ve

tekrarlayan curikler gibi klinik problemlerin olusmasina neden olur (156).

Restoratif materyallerde kullanildiklari bolgeye goére farkh 6zelliklerin
bulunmasi istenmektedir. Molar disler bolgelerinde bu 6zellikler estetikten daha
cok cesitli kuvvetler sonucu olusan stresler karsisinda stabil kalabilmesi ve
dayanikli olmasidir.

Cesitli metodolojiler servikal bolgedeki stres konsantrasyonunu incelemek
icin kullanilmistir. Bunlar artikulasyonlu ¢alisma modellerini (157), foto-elastik
calismalari (158), gerilim 6lgcme calismalarini (159) ve sonlu elemanlar
analizlerini (FEM) (160) icerir. Bu tur calismalarda FEM’ in avantajlari ¢ok
sayidadir ve onemlidir. Yeni bir tasarim konsepti cesitli yukleme ortamlarindaki
gercek dinya davranisini belirlemek icin modellenebilir. Analiz edilecek yapi
homojen olmasa bile s6z konusu yapi boyunca dogru bir stres sablonu elde etme
yetenegine sahiptir. Detayli bir bilgisayar destekli tasarim modeli gelistirildikten
sonra; FEM gerekli prototip sayisini azaltarak, zaman ve para tasarrufu saglar ve
ayrintili bir tasarim analizi yapabilir. GlnUmuzde, gelismis bilgisayarlar,
modelleme teknikleri, uygun fiyatl bilgisayar is istasyonlari ve profesyonel
yardim ile FEM; biyomekanik uygulamalarda ¢ok givenilir ve dogru sonuclar
veren bir yontem haline gelmistir (160). Calismamizda FEM c¢alismalarinin
avantaj ve ustinliklerinden faydalanilarak restoratif materyallerin stras

dagilimlari bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
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Bu yontemde her bir elemanin sonucu butlin parganin ¢ézimanu bulmak
icin bir araya getirilir. Farkli yapilarda dretilen deformasyonlari degerlendirmek
icin ¢esitli yontemler arasinda FEM normal ortodontik kuvvetler altindaki dogal
dis hareketlerini ilgilendiren normal durumlardan alveolar kemik kaybi, ekstraoral
ortodontik kuvvetler gibi ©zel durumlara kadar birgok alanda -etkinligini
kanitlamistir. Diger deneysel yontemler disin kirilmasi igin nihai yuki
gosterebilir, ancak bdyle bir durumun gelisme mekanizmasi ile ilgili tatmin edici
cevaplar saglamayabilir. Bununla birlikte; FEM ile, siirecin ara seviyeleri kolayca
anlasilabilir ve asimetrik dis yapisinin modellenmesi icin kullanilan en uygun
yontemdir (160).

Normal fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketler esnasinda disler agir
okluzal streslere maruz kalirlar. Dis ylizeyine gelen okluzal kuvvetler sonucu
sekillenen stres bitin dis boyunca yayilir. Canli doku ve organlarda stres analizi
yapmak gug, cogu zamanda olanaksizdir. Bu nedenle bu tip calismalar,
incelenecek yapi ya da canli dokunun bir modeli Gzerinde gercgeklestirilir.
Sonuclarin dogruluk derecesi modelin dogruluk derecesiyle dogru orantilidir.
Modelin canh dokuya benzerligi oraninda dogru sonuclar elde etmek mimkin
olur (160).

Gunumuzde birgok stres analiz metodu kullaniimaktadir. Ancak bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler, tasarim ve analiz konusunda gercege yakinlasabilme
Ozellikleri ile sonlu eleman stres analizi yontemini 6n plana cikarmaktadir.
Baiamonte ve ark. (162) ile Geng ve ark. (163) kompleks geometrilerin
modellenmesinde, 1s1 ve yik varsayimlarinin farkli kosullara gére modifiye
edilebilmesinde sonlu eleman stres analiz yonteminin yeterliligini ortaya
koymustur. Ozellikle ti¢ boyutlu modellerde yapilan sonlu eleman stres analizi
yontemi, in vivo ve in vitro gerilim 0Olcer analizlerinden elde edilen sonuclarla

ortak duyarlilik ve uyum saglamistir (164).

Sonlu eleman stres analizi yonteminde yukleme yoéni ve miktari ideal
sekilde uygulanabilirken, in vivo gerilim 6lcer ¢alismalarinda ideal durum, kuvvet
uygulama sekli ve transmisyon gibi birgok faktérden olumsuz yodnde etkilenir.
Buna ilave olarak, olusan stres tipi ve lokalizasyonu yanlizca sonlu eleman stres

analizi yonteminde net olarak izlenebilmektedir (165). Bunun gibi bircok ¢alisma,
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sonlu eleman stres analizi yonteminin diger yontemlere gore avantajli oldugunu
belirtmektedir (166, 167). Bu avantajlarindan dolayi, okluzal kuvvetlerin servikal
bolgede olusturdugu stres ve dagilimini  belirlemek, bu bélgeye yapilan
onarimlarin stresi karsilayabilme derecesini tespit edebilmek icin bu tez

arastirmasinda sonlu eleman stres analiz yontemi kullanildi.

Calismamizda sinir kosulu olarak mandibulanin tabanindaki noktalarin
hareketi engellenmistir. Bu ¢alismamizdada dis elastik, homojen ve izotropik bir
bitin olarak kabul edildi. Disin ¢ene kemigine gémull oldugu dis eti bolgesini
duzlemsel bir taban kismi olarak dustnulerek, bu diizlemde bulunan batiin dugim
noktalarinin serbestlik dereceleri ve yer degismeleri sifir alinarak sinir sart
olusturuldu. Bu calismada, dis-dolgu ara yizeyinden gelebilecek hatalarin
olmadigr ve tutunmanin mikemmel oldugu varsayilmistir. Calismamizda Stres
analizinin sonucunda elde edilen stres bulgulari, yaygin olarak kullanilan ve
dental yapilardaki Von Mises kriterlerine gére yapilmistir. Von Misses stresi,
cekilebilir (ductile) materyaller igin, sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanmakta olup, Uc asal stres degeri hesaplanarak kullanilir. Von Misses
stresi, materyal Gizerinde olusan stres dagilimlari ve yogunlasmalari hakkinda bilgi

edinmek amaci ile de kullanilabilir (168).

Rees (169), alt premolar dise ait sonlu eleman modeli gelistirerek
okluzalden tek noktadan kuvvet uygulayarak, servikal bdlgede biriken stresin
bukkal ve lingual minede mine-sement sinirinin biraz Gzerinde toplandigini
belirlemistir. Sonu¢ olarak sentrik noktalara dogru uygulanan vertikal okluzal
kuvvetlerin servikal bolgede olusturdugu stresi yaklasik 50 MPa olarak, oblik

kuvvetlerin olusturdugu stres ise yaklasik 250 MPa olarak tespit etmistir.

Palamara ve ark. (170) (¢ boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemini
kullanarak alt premolar disin okluzal yizeyine degisik yonlerden gelen
kuvvetlerin servikal bdlgede olusturdugu stres dagihmindaki farkhliklar
arastirmistir. Gelen kuvvetlerin yonine bagl kalinmaksizin okluzal kuvvetlerin
hepsinin servikal bdlgede sement-mine kenarinda stres yogunlasmasina yol

actigini bildirmektedir.
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Bu calismada; kuvvet ve restorasyonun boyutu sabit tutuldu. Ylkleme ise
90 ve 45 derece olmak Uzere iki yonden yapildi. Yaman ve ark.(171) 2 boyutlu
modelleme ile yaptiklari bir calismada kuvvet, kuvvettin miktari ve restorasyonun
boyutu sabit tutuldugunda yukleme agisinin arttirilmasi stress dagilim semasini ve
degerlerini anlamh sekilde arttirmaktadir.Yaptigimiz galismada da 45 derelik
aciyla uygulanan kuvvetlerin tim modellerde 90 derecelik aciyla uygulananlara

gore yaklasik 3 kat fazla gerilim olusturdugu gorilmastar.

Servikal bdlgedeki lezyonlarin onarimlarinda disuk elastik modulusa
sahip esnek onarim maddelerinin kullanimi dnerilmektedir. Clinki esnek onarim
maddelerinin okluzal kuvvetlerin diste olusturdugu stresleri ve dis onarim
yuzeyleri  arasindaki  gerilim/makaslama  streslerini  absorbe  edecegi
dustinilmektedir. Magne ve ark. (172) vyaptiklari calismalarda restoratif
materyallerin seciminde elastik moduls degerlerinin mimkin oldugunca mine ve
dentinin elastik modulls degerlerine yakin olmasi ve kirilma dayanimi ile elastik
modulls degerleri arasinda dogru oranti oldugunu belirtmesi yaptigimiz calisma

ile paralellik gostermektedir.

Yettram ve ark. kuvvetlerin 6nce koklere sonrada kemige iletildigini
goOstermistir. Ayni grubun baska bir ¢alismasinda da minenin dentinden daha sert
olmasi nedeniyle dentin tarafindan bu basincin biyuk kisminin absorbe edildigi
rapor edilmistir. Ayrica minenin hem servikal bolgede hem de tepe noktalarinda
streslerin dentine lokal olarak ayni iletildigi gosterilmistir (173). Yaptigimiz
calismada batin gruplar incelendiginde olusan kuvvetlerin minede ve dentinde

birbirine benzer oldugu go6zlendi.

Shubhashini ve ark. alt premolar disi modelleyerek yaptiklari bir ¢calismada
Sinif V lezyonlu bir disin (zerine kuvvet uygulandiginda, stres birikiminin
mesioaksiyal ve distoaksiyal bolgelerde yogunlastigini bildirmislerdir.Yine ayni
calismada bu lezyonun restore edilmesinin stres birikimini azalttigi goralmastir
(161).

Amalgam ve kompozit rezinler arasindaki farklardan dolayr disin
restorasyonu icin kavite hazirlanmasi sirasinda da bazi farkliliklar olusmaktadir.

Amalgamin tutuculugunu saglamak icin daha dik acili kaviteler hazirlanirken
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kompozit rezinlerde buna gerek kalmamaktadir. Bu ¢alismada kaviteler arasindaki
bu farklihgin restorasyon ve dis sert dokulari tizerindeki stres dagilimina nasil bir

etkisi oldugu da arastiriimistir.

Kowalczyk kavite tabanlarini  yuvarlatilmis olarak  modelledigi
calismasinda stres birikiminin keskin hath kavitelere gére daha az oldugunu
saptamistir(174). Bu calismada da gruplar kendi iginde deg@erlendirildiginde tabani
dik acih hazirlanan kavitelerde tabani yuvarlatilmis olarak hazirlananlara gore

daha fazla stres birikimi oldugu gozlendi.
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SONUCLAR

1- Butln gruplar iginde en ideal restoratif materyal Filtek Z 100

olarak bulundu.

2- Amalgam grubunda olusan stresin diger gruplardan ¢ok daha fazla

oldugu goruldu.

3- Genel olarak 45 dereceyle gelen kuvvetlerin olusturduklari stres 90

dereceyle olusanlarin yaklasik 3 kati kadar oldugu tespit edildi.

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

acilan kavitelere gore daha az olarak tespit edildi.

5- Butlin gruplar incelendiginde olusan kuvvetlerin minede ve

dentinde birbirine benzer olustugu belirlendi.

Bu calismanin  sonuglarina bakarak Sinif 'V restorasyonlarda
kullanilabilecek en ideal restoratif materyalin Filtek Z 100 oldugunu
sOyleyebiliriz.  Sinif V'  restorasyonlarda amalgam  kullanimini  tavsiye
etmemekteyiz. Stres birikiminin yogun oldugu servikal bélgelere acilacak
kavitelerin tabanlarinin Radiuslu hazirlanmasi stres kirici rol oynadigindan
onerilebilir. Sinif V kavitelere uygulanacak restoratif materyallerin gelen vertikal,
horizontal ve diagonal kuvvetlere karsi koyabilecek kuvvette ve esneklikte olmasi

gerekmektedir.
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