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OZET

Daimi Restoratif Materyal Olarak Kullamlan Gii¢clendirilmis Cam Iyonomer
Simanlarin Mekanik Ozelliklerinin incelenmesi

Amag: Bu calismada, giiclendirilmis cam iyonomer materyaller arasinda gosterilen,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer ve giomerin, daimi restoratif materyal olarak
kullanimimin bir kompozit rezinle mekanik 6zellikler acisindan karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Equia Forte, Beautufil I, Solare X olmak {izere 3
grup kullanilmistir. Makaslama baglanma dayaniklilig: testi igin 48(n=16), mikrosizinti
testi icin 27(n=9) adet ¢ekilmis 3. molar disi kullanilmistir. Basma dayanimi, yiizey
sertligi ve puriizliliig testlerinden her bir test igin 30(n=10) 6rnek hazirlanmistir.
Makaslama ve basma dayanimi testi universal test cihazi kullanilarak yapilmistir.
Mikrosizint1 testi i¢in disin bukkal ve lingual yiizeylerine standart simif V kaviteler
hazirlanmistir. Diglere termal siklus (5-55°Cx10.000) uygulanmis ve %0.5’lik bazik
fuksinde 24 saat boyunca bekletilmistir. Yiizey sertligi ve piirtizlilik olgiimleri i¢in
vickers mikrosertlik testi ile AFM yéntemi kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS for
Windows Version 22.0 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Istatistiksel sonuglara goére makaslama baglanma testinde, yiizey sertliginde,
basma dayanimi testinde ve mikrosizinti testlerinde biitiin gruplar arasinda fark vardi
(p<0.05). Yiizey piriizlilik degerlerine gore gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). En yiiksek makaslama baglanma dayanimimi Solare X
gostermistir. Mikrosizinti testinde Equia Forte’ en diisiik degerler gozlendi. Yiizey
sertliginde en yiiksek sertlik Equia Forte’da goriilmiistiir. En yiiksek basma dayanimini
Beautifil 11 gostermistir.

Sonu¢: Makaslama baglanma testi disindaki testlerde, giiglendirilmis cam iyonomer
simanlarin kompozit rezine gore benzer veya daha iyi mekanik ozellikler gosterdigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: AFM yontemi, giomer, giiclendirilmis cam iyonomer, makaslama
baglanma dayanimi, mikrosizinti, ylizey piirtizliiligi, yiizey sertligi
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ABSTRACT

Investigation Of Mechanical Properties Of Reinforced Glass ionomer Cements
Used As Permanent Restorative Materials

Aim:In this study, it is aimed to evaluate the usage of the reinforced glass ionomer
materials like high viscosity glass ionomer and giomer as a permanent restorative
material, in comparison with the composite resin in terms of the mechanical properties.

Materials and Methods:In our study, three groups were used: Equia Forte, Beautifil |1
and Solare X . For the shear bond strength test 48 (n=16) and for the microleakage test
27 (n = 9) extracted 3" molar teeth were used. 30 samples (n=10) were prepared for
each compression strength test and surface hardness and roughness tests. Shear and
compressive strength tests was performed by using universal test device. Standard class
V cavities were prepared on the buccal and lingual surfaces of the tooth for
microleakage test. Thermal cycling (5-55°Cx10.000) was applied to the restored teeth
and kept in 0.5% basic fuchsin for 24 hours. Surface hardness and roughness tests were
performed by using the vickers microhardness test and AFM method. Statistical
analysis was performed by using SPSS for Windows Version 22.0.

Results: According to the statistical analyze, difference was found between all groups in
shear bond strength, surface hardness, compressive strength and microleakage tests (p
<0.05). There was no significant difference between the groups according to surface
roughness values (p> 0.05). Solare X showed the highest shear bond strength. Equia
Forte showed the lowest value in the microleakage test. The highest hardness in surface
hardness was obtained in Equia Forte. Beautifil 11 showed the highest compressive
strength.

Conclusion:Reinforced glass ionomer cements had similar and better mechanical
properties than composite resin in all of the tests except the shear bond strength test.

Keywords: AFM method, giomer, Reinforced glass ionomer, shear bond strength,
surface roughness, surface hardness
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1.GIRIS

Giintimiizde dis hekimliginde, adeziv yontemlerdeki gelismeler ile koruyucu ve
onleyici tedavilerde de ilerlemeler saglanarak, saglikli dis yapilarinin korunmasi énem
kazanmistir. Konservatif tedavi uygulamalarinda disin restore edilmesi kadar,
restorasyon sonrasi kalan dis dokusunun uzun siireli olarak korunmasida ¢ok 6nemlidir
(1). Bu nedenle dis tedavilerinde tercih edilen restoratif materyallerin, iyi fiziksel ve
mekanik Ozelliklere sahip olmalari, minimal kavite preparasyonu kullanmalart,

antikaryojenik ozellikler tasimalidir.

Daimi direkt restoratif materyaller arasinda bulunan amalgam, kompozit rezin ve

cam iyonomer simanlar rutin klinik uygulamalarda kullanilmaktadir.

Restoratif materyal olarak amalgam, kullanimin kolay ve dayanikli bir yapiya
sahip olmas1 sebebiyle kullanilirken, son zamanlarda estetik kaygi, kaviteye mekanik
olarak tutunmasiyla ekstra kavite preparasyonu gerekmesi ve civa toksisite riskinin
bulunmasi1 sebebiyle kullanimi azalmstir (2, 3). Son yillarda dis hekimliginde minimal
girisimsel tedavi tekniklerinin benimsenmesinin yani sira estetik restorasyonlara olan
ilginin artmasi1 sonucunda, cam iyonomer simanlar ve kompozit rezin materyallerin

kullanimi yayginlagsmustir (4).

Restoratif dis hekimligi alaninda dental kompozit rezinlerin kullanimi olduk¢a
yaygindir ve amalgama iyi bir alternatiftir (5). Kompozit rezinlerin uygulanmalari
sirasinda yliksek teknik hassasiyet gerektirmesi, nem kontaminasyonuna oldukca hassas
olmasi, tabakalama yontemiyle kaviteye yerlestirilmeleri ve ciirlik aktivitesi yliksek
olan hastalarda Kklinik olarak basarilarili olamamas: gibi dezavantajlar1 vardir (2). Bu
dezavantajlarin yani, sira son donemlerde kompozit rezinlerin toksisite riski de

giindemdedir (6).

Restoratif dis hekimliginde diger bir yaygin kullanilan restoratif materyallerden
biri de cam iyonomer simanlardir. Cam iyonomer simanlarmn (CIS) kullanim kolaylig
olmasi, flor iyonu Salinimi ve resarj olabilme Ozellikleri sayesinde antikaryojenik
potansiyellerinin  bulunmasi, biyouyumlu olmasi, dis dokularma kimyasal
baglanabilmeleri, termal genlesme katsayilarinin dis dokularina benzer olmasi gibi

avantajlart bulunur. Fakat bu avantajlarin yani sira sertlesme asamasinda neme karsi cok



hassas olmalari, asinma direnclerinin, sikisma ve egilme dayanimlarinin zayif olmasi
sebebiyle mekanik 6zelliklerinin zayifligi, fazla strese maruz kalan posterior bolgelerde

restoratif materyal olarak kullanimlarini sinirlandirmaktadir (7).

Remineralizasyon potansiyellerinin bulunmasi ve antikaryojenik ozellikleri ile
oldukga popiiler hale gelen CiS’lerin gelistirilmeye ihtiya¢ duyulmasi, gii¢lendirilmis
cam iyonomer siman tiirlerine yonelik ¢aligmalarin yapilmasini saglamistir (1, 8). Cam
Iyonomerin toz ve likit kisminda ikinci bir faz partikiilii olarak metal, seramikler ve cam
fiberler partikiiller eklenip farkli modifikasyonlarla gelistirerek, CiS’in fiziksel ve

mekanik ozellikleri ve antibakteriyel aktivitesi gelistirilmeye ¢alisilmistir (9, 10).

Bu ¢alismalar sonucu piyasaya ¢ikan materyallerden olan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar (YVCIS), erken doénemde neme karsi hassasiyetleri azaltilarak,
sertlik ve asinma direngleri artirilmis ve yogun ¢igneme kuvvetlerinin gorildigi

posterior bolgelerde kullanilabilecek duruma getirilmis materyallerdir (11).

Cam iyonomerin baska bir modifikasyonu da giomerlerdir. Giomer aktif cam
iyonomer tanecikleri iceren, flor iyonu salinimi yapabilen ve 1sikla sertlesen
gliclendirilmis restoratif bir materyal olarak kullanima sunulmustur. Pre-reacted glass
ionomer (PRG) dolduruculari, floroaluminasilikat cam tozlartyla polialkenoik asitin
sulu ortamda olusan asit-baz reaksiyonu sonucu meydana gelirler (12). PRG

dolduruculari, CIS yapisinda olup flor iyonu salinimdan sorumludur (13, 14).

Bu calismanin amaci, giiclendirilmis cam iyonomer materyaller arasinda
gosterilen, YVCIiS’in ve giomerin, daimi restoratif materyal olarak kullanimmin
makaslama baglanma dayanimi, mikrosizinti, basma dayanimi, yilizey sertligi ve
purizliligi gibi mekanik 6zellikleri acisindan kompozit materyaliyle karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cam Iyonomer Simanlar

1950°’li yillindan bu yana, arastirmacilar dental alanda yeni materyaller
arayislarina baglamislardir. Smith tarafindan 1968 yilinda ilk ¢inko-polialkenat siman
gelistirilmistir. Smith, ¢inko oksit jenol simanin yapisi tlizerinde g¢alisarak, likittinde
6jenoliin yerine poliakrilik asit kullanarak olusturdugu materyal ile dis dokularina iyi
baglanabilen polikarboksilat simanlar1 bulmustur (15). Cam iyonomer simanlari, 1972
yillarinda Wilson ve Kent gelistirmistir (16). Silikat ve ¢inko polikarboksilat siman
formlarmin karistirilmasiyla olusan CiS’ler, silikat simanlarin direngli olmalar,
sertliklerinin yliksek olmasi ve flor iyonu salmalar1 gibi 6zellikleriyle, dis dokularina
baglanma ve biyouyumluluk 6zellikleri bulunan poliakrilik asit likitinin birlestirilmesi
sonucu olusmustur (17). Cam iyonomer simanlar, doldurucu olarak reaktif
fluoroaluminosilikat camin, matriks olarak ise karboksil gruplarindan olusan iki kisim
arasinda ortaya ¢ikan asit-baz reaksiyonu ile sertlesen, su bazli restoratif materyallerdir
(18). CIS’ler toz-likit sistemi karistirilmas: ile aktive olmakta ve sonucunda olusan
materyalin estetik goriintiisii kompozit rezinlere benzemekte, fakat igeriginde bulunan

iyonomerler materyalin mine dokusuna gore opak goriinmesine neden olmaktadir (19).

Klinik kullanima sunulan ilk ticari preparatin adi Alumino-Silikat-Poliakrilik-
Asit olan igerigin bas harfleri olusan ASPA olmustur (20). CIS’lar Avrupa’da 1975,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1977 yilinda ASPA-I ismiyle piyasaya tanitilmistir
(21). Wilson ve Crisp tarafindan materyalin sertlesme reaksiyonunu gelistirmek
amaciyla, igerisine tartarik asit eklenerek ASPA 1I admi alan, agik renkli ve biraz
opakligi bulunan ilk kinik olarak kullanilabilecek cam iyonomer simanlar
olusturulmustur. Poliakrilik asitin zamanla kendi icerisinde bag olusturup jellesmesi
kullanilan materyali de gelistirmelerine sebep olmus bu durumu engellemek igin, metil
alkol eklenerek ASPA III simami gelistirilmistir. Ancak ASPA-III’in de klinik
kullanimda yeterli goriilmedigi icin likit, akrilik asit kopolimerleri olan itakonik,
alkenoik, maleik ve fumerik asitten olusan bir kopolimere doniistiirerek ASPA-IV
olusturmuslardir (20, 22-25).

Cam iyonomer simanlar flor iyonu salmalarina bagli olarak antikaryojenik
Ozelliklerinin bulunmasi, biyouyumlu olmalart ve dis yapilarina kimyasal olarak

baglanabilmeleri onlari cazip bir materyal grubu haline getirmistir (26). Ancak kirilma
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dayanikliliklar, sertlik ve asinmaya direnglerinin diisiik olmasi gibi zayif mekanik

ozellikleri ortadan kaldirmak icin yeni formiiller gelistirilmistir.

Gelencksel cam iyonomerler yeniden formiile edilerek, az miktarda, 1sikla
sertlesebilen rezin gruplar1 eklenmistir. Béylece cam iyonomerlerin avantajlari korunup,
nem hassasiyetleri azaltilarak, estetik ve fiziksel ozellikleri gelistirilmistir. Gelistirilen
bu yeni materyallere, hibrit cam iyonomer simanlar veya rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) olarak adlandiriimaktir (27).

Cam iyonomerlerin fiziksel kabiliyetlerini gelistirmek igin, materyalin igerigine
amalgam alagimi tozlar1 ve giimiis doldurucular ilave edilerek, Ser-Met simanlar

olusturulmustur (28).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin (GCIS), viskozitesi ve dayaniklilig:
artirilmig versiyonlar1 olan YVCIS’ler giiniimiizde ¢ok genis alanda kullanilmaktadir.
Bu materyallerin sertlesme zamanlar1 kisaltilarak, estetik 6zellikleri gelistirilmis, neme
duyarliliklart azaltilmis ve kapsiil formunda pratik bir kullanim imkani sunulmustur
(29).

Cam iyonomer simanlarda yapilan gelismeler sonucunda 1994 yilinda
materyallerin sertlesme reaksiyonlarma gore McLean JW ve arkadaslari tarafindan

tanimlanan bir siiflama yapilmistir (30).
Tip I: Yapistirma i¢in kullanilan cam iyonomer simanlar
Tip Il Restoratif cam iyonomer simanlar

a) Estetik cam iyonomer simanlar

b) Giliglendirilmis cam iyonomer simanlar (Cam Sermet)
Tip 111: Cabuk sertlesen cam iyonomer simanlar

a) Cam iyonomer esasli kaide maddeleri
b) Cam iyonomer esasl fissiir ortiiciiler
2.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanlar, toz ve likit sisteminin karistirilmasiyla

meydana gelmektedir. GCIS’ler, fluoroalimiinosilikat partikiillerinin, iyonlar ile capraz



baglanmis polimer matriksten olusur (31). Farkli modifikasyonlari bulunabilmesine
ragmen, tim geleneksel cam iyonomer simanlar iceriginde; polikarboksilik asit,

fluoroalimiinosilikat cam, su ve tartarik asit bulunmaktadir (32).

2.1.1.1. Toz i¢erigi

Cam iyonomer simanin toz igeriginde asitin ¢oOzebildigi kalsiyum
floroaltiminosilikat cam bulunur, ancak igerigine bagli olarak ¢inko, sodyum, potasyum,
stronsiyum ve lantan bulunabilir (30). Aliiminyum oksit(Al203), silisyum oksit (Si0) ve
diger metal oksit, metal floriir ve metal fosfatlarin 1100°C’den daha yiiksek bir 1sida
eritilip sogutulmasiyla materyalin cam kismi elde edilir. Metal iyonu olarak genelde
aliminyum (Al), kalsiyum(Ca), ¢inko (Zn), sodyum (Na), potasyum (K) ,stronsiyum
(Sr) ve lantan (La)’dan olusmaktadir. Fosfat ve fluorid iyonlari, tiretilirken erime 1sisini
arttirmak i¢in kullanilarak, cam yapisinin igerisine sertlesme o6zelliklerini degistirmek
icin eklenmektedir. Lantan oksit (La2O3 ), stronsiyum oksit (SrO) ve baryum siilfat
(BaSO4 ) ise materyale radyoopak ozellik saglamak igin cam tozunun igerigine
eklenirken camimn yapisina girmemektedir. Floroalimiina silikat cam, fluor iyonu
salinim1 yapma 06zelligine bulunan bir yapidir. Camin iskeletsel yapisini aliiminyum
oksit ve silikon dioksitten olusan, ii¢ boyutlu silikat cam yapidan olan bir
tetrahedrondur. Al iyonu tetrahedron yapinin merkezindeki silika iyonuyla yer
degistirebilir. Cam tozlarinin yapisinda bulunan flor ve fosfat iyonlar silika tetrahedral

yapt i¢ine katilmazlar (33).

Cam tozlarmin tanecik boyutlari ve dagilimlar: simanin sertlesme reaksiyonunu
kontrol altinda tutabilmek i¢in ¢cok dnemlidir ve toz kismmin tanecik boyutu CIS’lerin
kullanildigi alanina gore degismektedir. Restoratif materyal olarak kullanilacak ise en
fazla 50um, yapistirma ya da kaide materyali olarak kullanilacak ise en fazla 20um

boyutunda olmalidir (34).

2.1.1.2 Polimerik Asitler

CiS’lerin matriks kismini olusturan poliasit c¢ogunlukla polikarboksilik
asittir,ancak polivinil fosforik asit, poliakrilik asit, polimaleik asit, akrilik asit-itakonik
asit kopolimeri, akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2 biitan dikarboksilik asit

kopolimeri gibi asitler de kullanilabilmektedir (33). Yiiksek konsantrasyona jellesme



olmadan erigebilmek icin akrilik asit-itakonik asit kopolimeri kullanilarak diisiik

molekiil agirligi olusumu saglanmistir (35).

Poliakrilik asidin molekiil agirligindaki artig simanin sertligini arttirarak mekanik
Ozelliklerini olumlu etkilerken, simanin karistirilmasini da zorlastirmaktadir. Poliasidin
etkinligi kopolimerin igerigine, molekiiler agirligina ve konsantrasyonuna baglidir.
Akrilik aside maleik veya itakonik asitin eklenmesiyle karboksil gruplarinin sayisi
arttirilmaktadir. Polimer asidinin karboksil grubu, CIS’lerin dis dokularina ve metallere
baglanirken metal iyonlariyla iyonik reaksiyona girer (36, 37). Poliasitler, simanin nem
varliginda ylizey 6n islermi yapilmadan dis dokularina veya metallere baglanabilmesine

olanak saglamaktadir (38).

2.1.1.3 Sertlesme Reaksiyonu

CiS’lerin sertlesmesi poliakrilik asit icerisinde bulunan karboksilat gruplarinimn,
dis sert dokular igerisinde yer alan fosfat iyonlariyla tepkimesi sonucu olusan asit-baz
reaksiyonu seklindedir (39). Bu asit-baz reaksiyonu birbirini takip eden; ¢oziinme

(tozun ayrigmast), selasyon ve sertlesme asamalarindan olusmaktadir.

Siman tozu Poliakrilik asit Poliakrilik asit
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Sekil 2.1. Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu (31)

Cam partikiillerinin asitle temas1 sonucunda, asiditesi yiiksek likit soliisyon
(pH=1) silikat cam taneciklerinin ¢evresindeki bolgeleri ¢ozmekte ve bunun sonucunda
Ca, Al, F, silikon ve diger iyonlar serbestlenir. Polimer kismin karboksil gruplari bu
metalik iyonlarla reaksiyona girerek tuz kopriisii olusturmakta ve camin yiizeyi silika

hidrojele doniismektedir (40). Sertlesme reaksiyonunun basinda olusan bu jel , zayif bir



yapis1 bulunur ve suda ¢oziintirligii fazla olan Ca poliakrilat tuz zincirlerinden olusur.
Bu baslangic sertlesme asamasinda siman nemle karsilasirsa Al ve Ca iyonlarinin
ortamdan uzaklasmasi ile simanin yapis1 olduk¢a zayiflayacaktir. Ik 24-72 saatte, Ca
iyonlar1 yerini, daha yavas tepkimeye katilan ii¢ degerli aliiminyum(AI*®) iyonlar
almakta ve capraz bagi fazla olan fakat mekanik dayanimi yiiksek olan bir matriks
olusmaktadir (41).

CiS’lerin, yapilarinda ¢ok fazla zayif bagh su bulunur, ancak sertlesme
reaksiyonunda neme hassasiyeti fazla olan (hidrofilik) materyallerdir. Bundan dolay1
sertlesme tepkimesi sonlanana kadar dehidratasyona ve neme karsi hassastir. Bu
ozellikleri nedeniyle materyalin translusentliginde azalma, asinmaya ve ¢dzlinmeye
kars1 direncin diismesi gibi fiziksel 6zelliklerin etkilenmesiyle restorasyonun
basarisizligina neden olacak problemler olusabilmektedir (42, 43). Bu olumsuzluklari
onlemek icin kullanilirken izolasyon saglanmali ve sonrasinda uygulanacak yiizey

koruyucu ajan ile simanin kritik nem dengesi korunmalidir(44-46).

Tiim sertlesme siirecinde materyalin yapisinda bulunan su énemlidir. Oncelikle
asit-baz reaksiyonunda ve flor saliniminda iyon taginmasini saglamaktadir. Suyun diger
bir gorevide, sertlesmis yapiya kimyasal baglanarak, materyalin stabilitesini
saglamaktadir.  Materyalin ~ yapisinda suyun varligi  maniiplasyonunu  da
kolaylastirmaktadir (7, 32).

2.1.1.4. Dis Dokularina Baglanma

Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS), dis sert dokularma kimyasal
baglanabilen restoratif materyallerdir. GCIiS’in sertlesmesi siirerken bir taraftan da dis
dokularina iyon degisimiyle polar ve fizikokimyasal olarak baglanir. Dis dokular ile
siman arasindaki ilk karsilasmada zayif hidrojen baglarinin oldugu polar baglanma
goriiliir. Siman yapisinin asidik olmasi, dis dokularinda olusan smear tabakasina self-
etch asit gibi davranmasini saglamaktadir (47). Siman ile dis arasinda olusan baglarin
zamanla artmasi ise polialkenoik asitin fosfat iyonlarmi difiize etmesiyle
gerceklesmekte ve elektriksel dengede korunmaktadir. Iyonlarn difiizyonu, CIS ile dis
arasinda iyondan zengin tabaka olusmasinu ve simanin dis sert dokularina iyi bir sekilde
tutunmasini saglamaktadir (33). Asit ile hidroksiapatit arasinda olusan iyonik baglarin,
hidroksiapatit kristallerinin minede daha yogun olmasi sebebiyle, minede dentinden

daha fazla goriiliir (48). Ayrica tiibiil ¢aplarinin ve dentinin nemliliginde goriilen artig
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derin dentin dokusuna baglanmaya engel olabilmektedir (49). CiS’lerin
uygulanmasindan dnce dentin tiibiillerini ¢ok fazla agmasini saglamayan zayif bir asit

olan poliakrilik asitin kullanilmasi, baglanma dayanimini artirmak igin 6nerilmektedir
(49).

2.1.1.5. Flor iyonu ve Antibakteriyel Ozellikleri

Sertlesme reaksiyonunun olduk¢a 6nemli bir iiriinii de, cam matriksten salinan,
sertlesme reaksiyonun ve iyon degisiminin sonucu olusan fluor iyonudur. Iyon degisimi
ile cam matriksten salinan floriir karboksil gruplar1 ve su ile yer degistirmektedir.
Uzunca bir siirede fluor iyon salinimi devam etmektedir (32). Uzun siireli floriir salinim
ozellikleri sebebiyle GCiS’lerin antikaryojenik materyaller olarak kabul edilmektedir.
Ik 24 saatte goriilen yiiksek floriir salinimi, sertlesme reaksiyonunda cam tozlarmin
polialkenoik asit ile birlesmesiyle olusan bir patlama reaksiyonudur (burst effect). Flor
iyonu salinimi sertlesme reaksiyonu boyunca ¢ok yiiksek olup, 24-72 saat sonrasinda
azalmakta ve 10-20 giine kadar salinimi sabitlenir ve simanlarin yapisinda bulunan
floriir birkag ay iginde tiikenir (50, 51). Flor iyonu salinimi dis yapisinda fluoroapatit
kristalleri olugmasini saglayarak demineralizasyona direngli bir yapi olusturur (52).
GCIS’ler, konsantrasyonlarma bagli olarak cevreden floriir alip yeniden flor ile

yiiklenebilirler. Bu sebeple CiS’ler floriir deposu olarak gériiliirler (51).

Dis ciiriiklerinde asidojenik bakteriler rol almaktadir. CIS’ler bu asidojenik
bakterilere karsi antikaryojenik etki gosterirler. Bu o6zelliklerinde florid iyonu roli
biiyiiktiir (53). Yapilan bir ¢alismada, CiS’ler ile yapilan restorasyonlarin iizerindeki S.
mutans sayisinin - kompozit restorasyonlarin iizerindekinden daha az oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar CIS’lerin Streptococcus mutans’lara karsi antibakteriyal

etkisinin oldugunu gostermistir (54).

2.1.1.6. Geleneksel Cam Iyonomerlerin Genel Ozellikleri

Sertlesme siirecini tamamlamis GCIS’lerin olumlu ve olumsuz &zellikleri vardir.
Uzun doénem fluorid iyonu salinimi ve fluorid ile yeniden yiiklenebilmeleri sayesinde
sekonder ¢iirlik olusumunu engellemeleri, biyouyumlu olmalari, pulpayr irrite
etmemeleri, mine ve dentine kimyasal olarak baglanmalar1 ve dis dokularina ¢ok yakin
1s1 genlesme katsayilarmin olmasi gibi olumlu 6zellikleri vardir (55). CiS’lerin dis

dokusuna adezyonlarinin basarili olmasi, agiz ortaminin zor sartlarinda biitlinliigiinii



korumasini saglamaktadir (56). CiS’ler sertlesme sirasinda kompozit rezinlere oranla
daha az biiziilme gosterirler. Bu Ozellikleri de mikrosizintiya direngli olmalarini,

restorasyonda iyi bir kenar uyumunu ve yiiksek retansiyonu saglamaktadir (41).

GCIiS’lerin dezavantajlar1 arasinda ise su ozellikler sayilabilir; ¢alisma
zamanlarinin kisa, sertlesme zamanin uzun olmasiyla kullanimlar1 yiiksek teknik
hassasiyet gerektirir. Kaviteye ilk uygulanmalar1 sirasinda nemlenme ve su kaybina
hassas olmasi, ayrica aginmasinin Ve renklenmesinin kolay olmasi sebebiyle yetersiz
estetik ozelliklere sahiptirler. Kirilganliklar yiiksek, basma dayanimi, esneme Katsayisi
ve kirilma dayanimi diisiik olmasi ile zayif makanik 6zellikler gosterirler (57-59). Bu
Ozellikler materyalin klinikte okliizal kuvvetler altindaki daimi molar dislerin

tedavisinde kullanimin1 sinirlamaktadir (60).

Son zamanalarda CIS’lerin zayif fiziksel ve mekanik 6zellikleri, materyalin
kullanim alanlarin1 siirladigi icin CIS’lerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini gelistiren
calismalar yapilmistir. GCIS’lerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla; toz-likit
oraninin gelistirilmesi, poliakrilik asit modifikasyonlari, rezin monomerlerinin ilave
edilmesi, cam tozuna metal iyonlari, hidroksiapatit, zirkonyum, fiber ve biyoaktif
materyal ilave edilmesiyle degisiklikler yapilmistir (61). Giiniimiizde cam iyonomer
simanlarin gelismesiyle birlikte amalgam ve kompozit rezin materyalleri gibi daimi

dolgu materyalleri olarak kullanilabilmesinin 6nii agilmistir.

2.1.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, GCIiS’lerin neme duyarliliklarnin ve
diisiik mekanik 6zellik sorunun ¢dziimlenmesi igin, Antonucci ve arkadaslar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmiglerdir (62). Rezin modifiye cam iyonomerler, hibrit cam

iyonomerler veya 1sikla sertlesen cam iyonomerler olarak da isimlendirirler (63).

GCIS’lerin igerisinde bulunan poliakrilik asite, hidrosietil metakrilat (HEMA)
veya bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA) monomer rezin yapilari eklenerek %80 CiS,
%20 rezin bileseninden olusan RMCIS elde edilmistir (64). RMCIS’in toz kismim
floroaliiminosilikat cam tozlari, likid kismin1 ise HEMA, metakrilat gruplari, tartarik ve

poliakrilik asit ve %8 su olusturmaktadir (65).

Simanm igerigine rezinin eklenmesi ile dual sertlesme mekanizmasi goriiliir,

yani asit-baz reaksiyonu ile birlikte foto-kimyasal bir sertlesme de gosterirler. Isikla
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polimerizasyon sonrasinda asit-baz reaksiyonu devam ederek, tam bir sertlesme ve daha

iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasini saglar (64, 65).

RMCIS’ler, geleneksel cam iyonomerlere gore, sertlesme tepkimelerinin 151k ile
baslamasi, ¢alisma zamanlarinin daha uzun olmasi, daha iyi mekanik 6zelliklere, kenar
uyumuna, dis dokularina adezyona ve estetige sahip olmasi yoniiyle daha basarilidir.
Ayrica RMCIS’ler cam iyonomer simanlarmn avantajlarina da sahiptirler. Bunlar; flor
iyonu salinimi ve resarj olabilme, dis dokusuna benzer termal genlesme ve dis dokusuna
fiziko-kimyasal olarak baglanma oOzellikleridir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin kirilmaya dayaniklar1 ve asinmaya direngleri GCIS’lere gore daha yiiksektir
(7, 66, 67). RMCIS’in biyouyumlulugu igeriginde bulunan HEMA monomeri sebebiyle
GCiS’lerden daha diisiiktiir. Bunun nedeni olarak da iyi bir polimerizasyon yapilsa dahi
arttk monomer (HEMA) salinimi olabilmesi gosterilir. Bu durum pulpay: hassasiyetten

enflamasyona kadar farkli sekillerde olumsuz yonde etkileyebilir (68).

2.1.3. Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam fyonomer Simanlar (Nano-iyonomer)

Nanoteknolojinin kompozit rezinlere uygulanmasi, dis hekimligi materyaller
alanindaki en 6nemli gelismeler arasinda yer almaktadir. Nano 6zellikli materyaller,
daha az biiziilme gosteren ve kavite duvarlarina ¢ok iyi adapte olan materyallerdir (69,
70).

Fluorid saliniminin yiiksek oldugu ve restorasyon yiizeylerinin daha piiriizsiiz
olmas1 amactyla RMCIS’lerin yapisinda bulunan flouroaluminosilikat cam tozlarma
nano doldurucular ve nano kiimeler eklenmistir. Materyale nanopartikiillerin
eklenmesiyle materyalin aginmaya direnci gibi fiziksel 6zelligi ile optik ve estetik
ozelliklerinin olumlu yonde gelistirilmesi amaglanmistir (71, 72). Ketac N100 (3M
ESPE, St Paul, USA), 2007 yilinda RMCIiS’ler ile nano doldurucularn avantajlarmin

birlestirildigi bir nanoiyonomer olarak piyasaya ¢ikmustir.

2.1.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler, CiS’lerin floriir salma 6zelligi ile kompozit
rezinlerin estetik Ozelligini birlestirerek gelistirilen konseptler olarak tanmitilmistir.
Yapisinin %30’unu CiS, %70’ini kompozit rezin olusturur (73). Giiniimiizde kompozit

ve cam iyonomer kelimelerinden olusan “kompomer” olarak adlandirilmaktadir.
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Poliasit-modifiye kompozit rezinlerin yapist iretan dimetakrilat (UDMA),
HEMA ve biitan tetra karboksilik asit olan rezinlerden ve asit monomerden olusur (74).
Sertlesme mekanizmasi, polimerizasyonu 1sik ile yapilan (fotopolimerize), tek bilesenli
yapist olan materyallerdir. Igeriginde su bulunmaz ve 1sik ile polimerizasyonundan
sonra asit-baz reaksiyonunu baslatmasi i¢in agiz iginde tiikiiriik ile temasa etmelidir.
Boylece cam doldurucudan matrikse dogru flor iyonu salinimi gergeklesir (74, 75).
Literatiirdeki ¢aligmalarda, kompomerlerden salinan flor iyonu miktar1 geleneksel cam
iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara kiyasla daha az oldugu
bildirilmistir. Bu farkliligin kompomerin yapisindaki flor iyonlarinin agiz igi sivilarla
temas etmeden oOnce, doldurucu partikiillere baglanmasinin sebep oldugu

bildirilmektedir (50, 76, 77).

Kompomerler, kullanimlarmin kolay olmast ve iyi fiziksel ve mekanik
ozelliklere gostermeleri sebebiyle Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde ¢ok tercih edilen

restoratif materyallerdir (78).
2.1.5. Gii¢lendirilmis Cam Iyonomer Simanlar

2.1.5.1. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS)

1995 yillarinda yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur
(79). GCIS’lerin nem hassasiyetlerini azaltmak, asmnmaya direnglerini yiikseltmek ve
yogun ¢igneme stresinin bulundugu bolgelerde kullanilabilmelerini saglamak icin farkli
yenilikler yapilarak YVCIS’ler gelistirilmistir. Bu simanlara ‘kondanse edilebilen cam
iyonomer simanlar’ olarakta bilinmektedir. YVCIS’ler ilk olarak atravmatik restoratif

tedavide (ART) kullanilmak tizere gelistirilmistir (80).

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda, cam partikiillerin yiizeyinde
bulunan fazla Ca iyonlar1 elimine edilerek ve toz/likit orani, partikiil boyutlar1 ve
dagilimi degistirilerek ve tozuna poliakrilik asit eklenerek mekanik o6zellikleri ve
asinmaya direncleri gelistirilmistir. (11). GCIS’lerin toz/likit oram 3/1 veya 4/1 iken;
YVCiS’lerde bu oran 6/1 veya 7/1°dir. Bu &zelliklerle daimi restorasyon materyali

olarak kompozit rezinin ve amalgamin alternatifi olmalar1 amaglanmistir (81, 82).

GCiS’lerle benzer sertlesme mekanizmasi gdsteren YVCIS’lerin asinmaya
direngleri, yiizey sertligi, egme ve basma kuvvetlerine dayanikliliklar1 arttirilip,

¢ozinirlikleri azaltilmistir. Bunlara ilaveten flor iyonu salinimlar1 ve dis dokularina
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biyouyumluluklar1 GCiS’lerle ayn1 orandadir (83). Arastirmalarda diger CiS’lerin
aksine, YVCIS’ler sertlesme reaksiyonu daha hizli oldugundan, erken donemde nemle
karsilagsmalarinin fiziksel ozelliklerini kotlii yonde etkilenmedigi bildirilmistir (84-86).
Ancak yinede iiretici firmalar YVCIS’lerin erken donemde nemden etkilenmelerinin
engellenmesi ve asinma direnglerinin artirilmast i¢in koruyucu rezin igerikli glaze

materyalleriyle birlikte kullanilmalarini 6nermektedir (84).

2007 yilinda, yiiksek viskoziteli kapsiil cam iyonomer Fuji IX GP Extra (GC Co,
Tokyo, Japonya) ve nano dolduruculu, rezin igerikli yiizey koruyucu glaze materyali G-
Coat Plus’dan (GC Co, Tokyo, Japonya) olusturulan sisteme Equia ad:1 verilmistir. 2009
yilinda, sistem gelistirilerek Equia Fil ve Equia Coat ismini almistir (87).

Equia Fil sisteminin klinik kullanimda basarili olmasini arastiran az sayida
calisma vardir ve materyal genellikle kompozit rezinle karsilastirilmistir (88). Giirgan
ve arkadaslar1 6 yil siireyle takip ettikleri klinik ¢alismalarinda, toplamda 80 adet sinif I
ve 60 adet siif II kaviteye uygulanan Equia ile bir mikrohibrid kompozit olan Gradia
Direct’in (GC Co., Tokyo, Japonya) klinik agidan uzun siirede benzer basar1 gosterdigi
bildirilmistir (87). Friedl ve arkadaslarinin Equia'nin posterior dislerde daimi restoratif
materyal olarak uygunlugunu inceledikleri retrospektif ¢alismada, 43 hastaya 6 farkli
dis kliniginde 26 adet sinif I ve 125 adet sinif II restorasyon yapilmistir. 2 yil sonunda
higbir basarisizlik gézlenmedigi ve marjinal renk degisikliginin % 1'den az oldugu
bildirilmistir (89). Amerikan Dis Hekimligi Birligi'ne (ADA), bir materyalin, posterior
bolgede daimi restoratif materyal olarak kullanilabilmesi i¢in , 18 aylik bir siirede
retansiyon oranmn en az %90 olmasi gerekmektigini bildirmistir. Bu zamana kadar
yapilan calismalarda, Equia’nin, posterior bolgede basarili oldugu tespit edilmekte

birlikte daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (87-89).

2.1.5.2. Giomer

Son donemde cam iyonomer simanlarin sahip olduklari avantajlari rezin
materyallere kazandirmak icin gelistirilen ve cam iyonomerlerin yeni bir versiyonu
olan, igeriginde 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri (prereacted glass
ionomers-PRG) bulunan giomer iiretilmistir (90). Giomerler son zmanalarda gelistirilen
hibrit restoratif materyallerdir. “Cam iyonomer” ve “kompozit” materyallerinin
Ozelliklerinin birlesiminden olusurlar (91). Giomer adi, “Glass ionomer + polimer”

kelimelerinden olusturulmustur. PRG dolduruculari, floroaluminasilikat cam tozuyla
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polialkenoik asit arasinda olusan asit-baz reaksiyonuyla meydana gelirler (92). PRG
partikiilleri, yiizey aktif (S-PRG) ve tiim partikiil aktif (F-PRG) olmak {izere iki cesiti
bulunmaktadir (13). Giomerlerde fluoroaliiminasilikat cam tozu, poliasit ile 6nceden
reaksiyona girerek cam iyonomer matriks yapisini olusturur ve sonra rezin
monomerleriyle birlesir. Giomerde asit-baz reaksiyonu rezin ile birlesmeden o6nce
gerceklesmektedir. PRG partikiillerinin kullanilmasiyla, onceden reaksiyona girmis
hidrojel igerisinde iyon degisimi ile hizli flor iyonu saliminin gerceklesmesini saglar.
Bu durum giomeri flor iyonu salinimi yapan rezin igerikli restoratif materyallerden
farkli kilar (92).

Giomerler, 1sikla sertlesmekte ve dis dokularina baglanmak igin bir adeziv
sisteme ihtiyag duymaktadir (14). Bu materyallerin flor iyonu salinimi ve depolamasi,
Iyi estetik ozellikleri, kolay cilalanabilirlik ve iyi mekanik 6zelliklere sahiplerdir (93).
Giomerlerin kullanim alanlari, kok ¢iirtigii dolgulari, servikal lezyonlar, sinif I, 11, 111,
IV ve V kaviteler ve siit disi restorasyonlaridir (94). Beautifil (Shofu, Kyoto, Japonya),

dis renginde rezin igerikli ilk giomer restoratif materyal olarak piyasa ¢ikmistir (13).

Gordann ve arkadaglarmmin (13) yaptigt 8 yillikk in vivo ¢aligmada,
restorasyonlarda basarisizlik goriilmedigi ve klinik kullanim agisindan kabul edilebilir
bulunmustur. Bagska bir klinik c¢alismada Simif II kavitelerde, hibrit dolduruculu
kompozit rezinler, giomer, kompomerler ve RMCIS restorasyonlar: karsilastirilmistir.
Bu ¢aligmanin sonucunda giomer ile yapilan restorasyonlarin daha uzun émiirlii oldugu

ve 2 yil sonunda %79 oraninda basar1 gostermistir (95).

2.1.5.3. Cam Karbomer

Karbomer ve floroapatit ile giliglendirilmis, cam iyonomer igerikli restoratif
materyallerdir. Igeriginde nano doldurculu partikiiller ve floroapatit bulunmasi ile
ClIS’lerden ayrilirlar. Diisiik ¢oziiniirliik, yiiksek egilme ve basma dayanikliligina sahip,
asimma direnci yiiksek restoratif materyaldir (96). Nanopartikiil eklenerek yapisi mineye
benzetilmek istenmistir. Nanopartikiiller ¢oziiniirliiklerini diisiiriip, basma ve biikiilme

dayanikliligini arttirmstir (97).

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu CIS’lerin sertlesme reaksiyonuna
benzemektedir. Kalsiyum floroapatit nano-kristalleri remineralizasyonu saglar ve

floroapatit olusumunu baglatir. Nanopartikiiller daha fazla temas alan1 sagladig i¢in,
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cam karbomerin likit olan poliakrilik asitiyle etkilestiklerinde materyalin sertlesmesini
hizlandirirlar  ve remineralizasyon etkisini hizlanmasini saglarlar. Nanopartikiil

boyutunun ¢6ziinmede ve floroapatite doniistimiinde etkisi oldugu bildirilmistir (96, 98).

Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal vb. serbest monomer igermezler.
Dis sert dokularmna asit uygulanmasi kontendikedir. Radyoopak olmasi sebebiyle
postoperatif teshisi kolaydir (99). Materyalin sertlesmesi yiiksek enerjili 1s1k cihazlari
ile polimerize edilmesiyle hizlandirilabilir. Bu uygulamayla fotopolimerizasyon
olmamakta, fakat 151k cihazinin olusturdugu i1siyla simanin sicaklig: arttarak sertlesmesi

hizlanmaktadir (100).

Nano teknolojiyle birlikte materyalin mekanik 6zellikleri gelistirilmistir. Cam
karbomer GCIS ve RMCIS ile kiyaslandiginda galisma siiresi daha uzun, daha hizh
sertlesme reaksiyonu olusur, estetik 6zellikleri ve translusentligi daha iyidir, asinmaya
direnci ve kirtlma dayanimi daha yiiksektir. Flor iyonu salinimi ve resarj olma
ozellikleri bulunur (101).

Klinik endikasyonlar1 CiS’lere benzerdir; siit ve daimi dislerdeki smif I ve sinif
IT kavitelerde, fissiir Ortiicii, kron ve koprii restorasyonlarinin tamirinde, sinif V

kavitelerde ve kron/koprii yapistirma simani olarak kullanilmaktadir (102).

2.1.5.4. Zirconomer

2015 yilinda piyasaya siiriilen Zirconomer adli restoratif cam iyonomer sinifi
amalgamin giiclinii ve dayanikliligini igeren yeni bir posterior restoratif materyal olarak
gelistirilmistir. Zirconya doldurucularin Zirconomer'in cam bilesenine dahil edilmesi
restorasyonun yapisal biitinligiinii giiclendirdigi ve posterior yiik tasima alanlarinda
istiin mekanik ozellikler kazandirdigi bildirilmistir (103). Polialkenenoik asit ve cam
bilesenler, bu yiiksek dayamimli CIS’e iistiin mekanik ve kullanim &zellikleri
kazandirmak igin 6zel olarak islenmistir. I¢eriginde zirkonyum oksit, cam tozu, tartarik
asit (% 1-10), poliakrilik asit (% 20-50) ve likit olarak deiyonize su bulunmaktadir
(104).

Ureticinin iddasma gére zirconomer, amalgamin mekanik ve cam iyonomerin
antikaryojenik ozelliklerini birlesiminden olusturulan, ayni zamanda civa sitotoksitesi
de goriilmeyen bir materyaldir (3). Amalgamin giiciinii gosterirken ayni zamanda

CIS'lerin floriir salma 6zelliklerini de korurlar. Zirconomer, beyaz amalgam olarak da
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adlandirilmaktadir. Zirkonya (ZrO2), zirkonyumun beyaz kristalin oksididir (105).
Zirkonya, CIS ve hidroksiapatit parcaciklarindan daha yiiksek bir giice sahiptir ve

damitilmis suda ¢6ziinmez (106).

2.2. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, 1960 yilinda R.L. Bowen gelistirmis ve bugiine kadar 6nemli
gelismeler gostermistir (107). Genel olarak ‘kompozit’ terimi materyallerin fiziksel
kartistmi  anlamina gelmektedir ve akrilik monomer igerisindeki silikat cam

partikiillerinin birlesimden olusmaktadir (108).
Kompozit rezinler 3 boliimden olusur (109). Bunlar;
1.Organik Polimer Matriks Fazi (Tastyic1 Faz)
2. Inorganik Faz (Doldurucular, Dagilan Faz)
3. Ara Faz ( Baglayict Ajan)

Organik faz; kompozitin aktif yapisidir ve polimerizasyonu yapilmamis dolgu
maddesine akiskanlik kazandirmasi sayesinde kaviteye yerlestirilmesini saglar (108).
Monomer sistem (monomer ve komonomerler), polimerizasyonu baslaticilar

(initiatorler), aktivatorler ve polimerizasyon inhibitorlerinden olusur.

Organik rezin matris, bisfenol A glisidil methakrilat (bis-GMA) veya urethan di
methakrilat (UDMA) gibi yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerden olusmaktadir
(110). Bis-GMA’nin iki olumsuz 6zelligi; renklenmebilmesi ve yiiksek viskozitesidir.
Bis-GMA’da goriilen yiiksek viskozitesiyi diisiirmek i¢in iiretici firmalar rezin matris
igerisine diisiik viskoziteli triethilenglikol dimethakrilat (TEGDMA) ve ethilenglikol
dimethakrilat (EGDMA) monomerlerini eklemis ve bu sayede viskozite diisiiriiliirken
yaptig1 capraz bag miktar1 ve sertligi artirilmistir. Organik rezin matrise ilave edilen
monomerlerden biri de urethan dimethakrilat (UDMA)’dir. UDMA, 1974 yilinda diisiik
viskoziteli bir materyal olarak iretilmistir (111). UDMA, daha iyi bir adezyon ve
renklenmeye karsi daha fazla direng saglamaktadir (112).

Inhibitdrler, monomerlerin kendi kendine polimerize olmasini engellemek
amaciyla rezin gruplarin yapisina katilan fenol tiirevi bilesiklerdir. Inhibitdrlerin serbest

radikallerle reaksiyona girmesi monomerlerden daha fazla olmaktadir. Materyal giin
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1s181yla temas ettiginde inhibitorler serbest radikallerle monomerlerden 6nce tepkimeye
girerler. Inhibitdrler, kompozit rezinlerin raf Omiirlerini uzatmakla birlikte yeterli

calisma siiresini saglayabilirler (113).

Baslaticilar, kimyasal ve/veya fiziksel reaksiyon ile serbest radikallerin ve
polimer zincirlerinin olusmasii saglamaktadir (114). Isikla polimerize olan kompozit
rezinlerde 450-500 nm dalga boyundaki 15181 hassas olan basglaticilar bulunmaktadir.
Baslatici olarak siklikla, bir a-diketon olan kamforokinon kullanilmaktadir (115, 116).

Organik faz, kompozit rezinin en zayif ve aginma direncinin en diisiik oldugu
fazdir. Matriks su emebilir, boyanabilir ve renklenebilir. Bu sebepten iiretici firmalar
kompozit rezinin organik matriks igerigini azaltarak ve doldurucu miktarini arttirarak

daha giiglii bir yap1 olusturmay1 amaglamaktadirlar (117).

Inorganik faz; matriks i¢ine dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz
(kristalin silika), borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko,
yitriyum cam ve baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden
olusur. Stronsiyum, ¢inko, baryum ve yitriyum ise materyallere radyoopakligini saglar.
Silika partikiilleriyle yapilan karigim, yapinin mekanik 6zelliklerini gii¢lendirir, 15181
gecirir ve yansitir. Kompozit rezinlere mine dokusuna benzer yar1 seffaf bir gériiniim
kazandirir. Silika doldurucunun , kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non kristalin
(silikat cam) olmak {izere iki formu bulunmaktadir. Kristalin formlari sert yapidadir ve
kompozit rezinin bitirme ve polisajin1 giiglestirir. Glniimiizde kompozit rezinler
cogunlukla silikanin non kristalin formu kullanilarak iiretilmektedir (21). Inorganik
doldurucular; kompozit rezinlerin asinmaya dayanikliklarinin artirilmasi, basma ve
cekme kuvvetlerine dayanikliklarinin arttirtlmasi ve su emiliminin azaltilmasi gibi
fiziksel ve mekanik oOzelliklerini gelistirmek i¢in organik matriksin igerisine

eklenmislerdir (21, 118)

Ara faz: Silan, inorganik doldurucu faz ve organik rezin matrisi birbirlerine
baglar ve boylece kompozit rezinin fiziksel ozelliklerini artirir. Silan inorganik
doldurucu ile organik rezin matris arasinda olusabilen hidrolitik kirilmay1 onleyerek,
doldurucu ile rezin matris arasinda stres dagilimimi saglar. Doldurucu partikiilleri rezin
matrise baglanmada genellikle kullanilan ara baglayic1 veya silanlama ajanlar1 organo

silanlardir. Silan gruplarinin ucunda bulunan hidroksil grubu inorganik doldurucuya,
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diger ucunda bulunan metakrilat grubu da kompozitin polimerizasyonu sirasinda rezin

matrise baglanir (21).

2.2.1. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

1. Inorganik doldurucu partikiillerinin biiyiikliigii ve miktarina gore

siniflama (21);
1. Megafil kompozitler (50-100pm)
2. Makrofil kompozitler (10-100 um)
3. Hibrit kompozitler (0,04-1 um)
4.Midifil kompozitler (1-10 pm)
5. Minifil kompozitler (0,1-1 um)
6. Mikrofil kompozitler (0,01-0,1 um)
7. Nanofil kompozitler (0,005-0,01 pm)
2.Viskozitelerine Gore Siniflandirma

1. Kondanse Edilebilen Kompozit Rezinler: Kompozit rezinlere eklenen
inorganik doldurucu partikiil miktar1 arttirilarak kondanse edilebilen viskdz yapida

kompozitler tiretilmistir (21).

2. Akiskan Kompozit Rezinler: Kompozit rezinlerin organik matrisin daha yogun

ve inorganik doldurucu igeriginin daha az oldugu materyallerdir (119).
3. Polimerizasyonlarina Gore Simiflandirma
1-Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler
2- Ultraviyole (UV) 1s1kla polimerize olan kompozitler

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

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Ozellikleri

Kompozitler, dis renginde, dis dokularina adezyon ile baglanan, kenar sizintilari

azalmis, konservatif kavite preparasyonu i¢in uygun, ¢iiriik temizlendikten sonra saglam
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kalan dis dokularin1 destekleyen, restorasyon tek basina bitirilebilen, porselen ve altin

gore daha ekonomik olan materyallerdir (120).

Kompozit rezinlerin 1s1 iletkenlikler diisiiktiir ve sicak-soguk iletkenligi dis
dokusuna benzer oldugundan pulpay1 koruyabilen materyal olarak kabul edilmektedir
(121). Fakat derin kavitelere polimerize olmadan kalan monomerler dentin tiibiilleri
yoluyla pulpaya ulasabilmekte ve pulpada enflamasyona neden olabilmektedir (121,
122). Ancak dentin tiibiilleri bonding ajan veya koruyucu kaide materyalleri ile
kapatildiginda bu problemler engellenebilmektedir (122, 123).

Kompozit rezinler ile dis sert dokulari arasindaki 1sisal genlesme katsayilar
farkliligi kompozitin dis dokularina baglanmasininda porblemler yaratmaktadir (21,
121, 123). Kompozit rezinlerin igerisine ilave edilen doldurucu miktarinin
arttirtlmasiyla 1sisal genlesme katsayisi dis dokusuna daha yakin hale gelmekte ve dig-

kompozit ara yiiziinde olusabilecek baglanti problemlerini azaltmaktadir (21, 121).

Kompozit rezinlerin, uygulanislarinin zor olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi,
polimerizasyon biiziilmesi ve marjinal sizinti gostermesi, post operatif hassasiyet ve
renklenebilme gibi dezavantajlar1 da vardir. Kompozit rezinlerde karsilasilan en 6nemli
problemlerden biri monomerden polimere doniisiirken farkli oranlarda hacimsel olarak
biizilmeye ugramalaridir. Bu polimerizasyon biiziilmesi olarak adlandirilir ve kompozit
rezinle dis dokusu arasindaki baglanmada bozulmalara neden olarak postoperatif
hassasiyet, mikrosizinti, kenar renklenmesi ve sekonder ¢iiriiklerin olusmasina Sebep
olabilmektedir. Polimerizasyon biiziilmesini arttiran etkenler olarak kullanilan 1s1k
kaynagimin giicii, uzakligi, ¢ikardigi 1s1, kompozitin rengi, kalinligi, kompozit rezinin
yapisi, kavitenin sekli sayilabilir (21, 124, 125). Kompozitlerin polimerizasyonu
sirasinda arttk monomerler agiga ¢ikabilmekte ve bunlar alerjik ve Ostrojenik etkilere

neden olmaktadir (126, 127).

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan kompozitlerin basma kuvvetlerine
dayanikliligi amalgamlar kadar giiglii olmamakla birlikte cam iyonomerlerden daha
yiiksektir (121, 122).

Mikrofil kompozitlerin makaslama ve gerilme baglanma dayanimlari hibrit ve
nanokompozitlere gore daha iyi olmasma karsin, basma dayanimlar1 daha diistiktiir

(121-123). Yiiksek doldurucu igerigine sahip bir ¢ok kompozit mineden daha yiiksek
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basma dayanimina, dentine yakin gerilme direncine ve dentinden daha yiiksek basma

dayanimina sahiptir (122).

2.3. Amalgam

Amalgam bir asirdan fazla bir siiredir evrensel bir posterior restoratif materyal
olarak basariyla kullanilmaktadir (128). Dental amalgam; giimiis, bakir, kalay ve civa
gibi metallerin karisimdan olusan restoratif bir materyaldir (129). Ancak, amalgamin
dis hekimliginde, ¢cogunlukla civa icerigi nedeniyle kullanimina iligkin birgok tartigsma

devam etmektedir (130).

Amalgamim dis dokularina mekanik tutunmasi, fazla kavite preperasyonuna
yapilmasi, diisiik kirilma dayanimi ve termal iletkenliklerinin yiiksek olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak amalgam, rezin igerikli materyallere gore daha az
teknik hassasiyet ve nem kontrolii gerektimesi sebebiyle restorasyon yapimlarinda
tercih edilir (131, 132). Ancak amalgam son yillarda daha az kullanilmaktadir. Bunun
sebebi olarak igeriginde bulunan civa elementinin insan sagligini kotii etkiledigine dair
tartigsmalar, cevre Kkirliligine sebep olmast ve estetik materyal seceneklerinin

cogalmasinin etkili oldugu bildirilmistir (133).
2.4. Restoratif Materyallerin Mekanik Ozellikleri

2.4.1. Baglanma Dayamklihig Testleri

Baglanma dayanimu testleri, restoratif materyalin dis sert dokular1 mine veya
dentin ile adezyon derecesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Materyalin dis
dokulartyla yaptigi baglanma kuvvetinin bilinmesi, bu materyalin klinik bagarilarinin

bilinmesi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (134, 135).

Baglanma dayanimini degerlendiren asil test metodu, gliriiksiiz Smif V
restorasyonlarda yapilan klinik g¢alismalardir. Ancak maliyetlerinin yiiksek olmasi,
Klinik deneylerin uzun siirmesi gibi sebeplerle klinik basarisizliklar hakkinda bilgi
edinmek ¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle baglanma  dayanikliliginin
degerlendirilmesinde bir ¢ok laboratuvar yontemi gelistirilmistir (135, 136). Bu sebeple
aragtirmacilar i¢in sonuglara etkin ve gabuk ulasilabilinen, parametreleri degistirilebilir
ve sonuglari karsilastirilabilir in vitro testler, baglanma dayanimin degerlendirilmesinde

in vivo testlere gére daha ¢ok kullanilmaktadir (137). /n vitro ve in vivo calismalarinin
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sonuglari, baglanma dayanimini inceleyen en gecerli yontemin mine veya dentine

baglanan biyomateryallerin yaslandirilmasiyla ulasildigini1 gostermistir (136).

Dental materyallerin ve baglayici ajanlarin dis dokularmma olan baglanma
dayanikliliklarin1 belirlemede makaslama(shear), gerilim(tensile), mikro-gerilim (micro-
tensile) ve mikro-makaslama(micro-shear) baglanma dayanim testleri kullanilmaktadir.
Bunlardan en ¢ok makaslama(shear) ve mikro-¢ekme(micro-tensile) baglanma dayanimi
test yontemleri kullanilmaktadir (138). Baglanma dayanimi testlerinden ¢ekme ve
makaslama testleri, restorasyonlarin agiz icerisinde maruz kalacaklar1 olasi kuvvetleri

taklit ederek materyal dayanimini1 degerlendiren testlerdir (139).

Makaslama ve ¢ekme baglanma dayanimi testlerinin genellikle 3-6 mm capinda
genis baglanma ylizeyleri olan ornekler ile yapilan testlere ‘‘makro’ makaslama ve
cekme testleri denilmektedir (140). Bu test yontemlerinde drnekler kirilirken, genellikle
dentinde koheziv tip kirilmalar meydana gelmektedir. Koheziv tipteki basarisizliklar
materyalin kendi igerisindeki bir kirllma oldugu igin adezivin baglanma dayanimin
degerlerini dogru sekilde vermedigi ve icerisinde homojen olmayan stres dagiliminin
oldugu gosterilmistir (141, 142). Arastirmacilar bu olumsuzluklar1 giderecek yeni
baglanma dayanim testleri bulmuslar ve daha kii¢ilk baglanma alanlari kullanan
mikrotensil ve mikroshear baglanma dayanim test metodunu gelistirmislerdir (143,
144).

Mikro-gerilme ve mikro-shear testleri son zamanlarda popiiler olmasina ragmen,
nispeten bilyiikk baglanma alanlarina sahip numunelerin kullanildigi in vitro ¢aligmalar
literatiirde daha sik goriilmektedir. Bu testin daha ¢ok tercih edilmesinin sebebi 6rnek
hazirlanmasinin kolay olmasi, uygulama kolayligi, minimal ekipman kullanilmasi ve
ag1z icerisinde olusan kuvvetleri ,basarili bir sekilde taklit edebilmesi ile giiniimiizde

daha yaygindir (143).

2.4.1.1. Makaslama(Shear) Baglanma Dayaniklihig1 Testi

Makaslama baglanma dayaniklilifi, restorasyonu dis yapist boyunca hareket
ettirmeye calisan kuvvetlere gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Agiz igerisinde
restorasyonu hareket ettirmeye calisan kuvvetlerin cogu, makaslama tipi etki gosterirler
ve klinik agidan biiyiik 6nem tasimaktadirlar. Bu nedenle yliksek makaslama baglanma

degerleri, materyalin ¢ok iyi baglandigini gosterir (145).
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Makaslama testinde, dis yiizeyinde baglanma bolgesine paralel olan bir kuvvet
yardimiyla kirilir. Numuneler cihaz igine sabitlenir ve yiizey Olgiileri, hiz ve kirma
hassasiyet degerleri girilerek test siireci baslatilir (139). 1SO 11405 standartina gore,
makaslama testi i¢in kullanilacak test cihazi, 6rnegin sabitlenebilmesi igin sert bir blok
ve 0,5 mm’lik kiint bir ucu olan ayiric1 yiizey olarak tanimlanir (146). Makaslama
kuvvetleri halka ve bigak sirti gibi farkli uglar kullanilarak yapilir. Makaslama
testlerinde c¢ogunlukla sekli bigak sirti olan bir u¢ kullanilmaktadir (140). Ortalama
baglanma dayanikliligi degerlerinin, biitiin baglanma ylizeyi boyunca diizenli dagilan
streslerle elde edildigi diisiiniiliiyor. Fakat yiikleme alanina yakin bdlgelerde ortalama
makaslama degerinden daha yiiksek degerler olusur. Yiikkleme alanindaki en yiiksek
degerler bigak-sirti ugta goriiliirken, en iyi stres dagiliminin halka tel ile oldugu
bildirilmistir (147).

Baglanma dayanimi degerinin belirlenmesinden sonra kirilma tipleride onemli
bir parametredir. Ug tip kirilma basarisizlik tipi gériilmektedir. Bunlar; adeziv (adeziv/
dis dokular1 ara yiiziinde olusan), koheziv (tamamen dis yapisi ya da adeziv igerisinde
olusan) ya da karma (hem adeziv hem koheziv) basarisizlik olarak siniflandirilabilir.
Baglanma dayanimi degerleri yorumlanirken basarisizlik tipinin mutlaka belirtilip géz

Ontine alinmasi gerekmektedir (148, 149).

2.4.2. Mikrosizinti

Mikrosizinti, bir kavite duvari ile uygulanan restoratif materyaller arasinda
olusan mikroaraliktan klinik olarak saptanamayan bakteri, sivi, molekiil veya iyon
gecisidir (150). Bu sizinti, restore edilmis dislerin asir1 duyarliligina, dis renginin
degismesine, tekrarlayan ¢iiriiklere, pulpal yaralanmalara ve baz1 restoratif
materyallerde bozulmalara neden olabilir. Bu durum; dis ile restoratif materyallerin
etrafindaki mikrosizintinin klinikte 6nemi bir problem oldugunu ve restorasyonun klinik

basarisini etkileyen birincil faktorlerden biri oldugunu gostermektedir (151).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda; kullanilan restoratif materyalde goriilen
polimerizasyon biiziilmesi, restoratif materyaliyle dis dokular1 arasinda goriilen termal
genlesme kat sayist uyumsuzlugu, dis dokularinin kimyasal igerigi, zamanla dolgu
yiizeyinde olusan asinma, dolgunun okluzal kuvvetler altinda elastik deformasyona
gostermesi, dolgu yerlestirilmesi sirasinda gerekli kurallara uyulmamasi ve hekimin

dikkatsizce ¢aligmasi gosterilebilir (152).
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Mikrosizinti tespitinde kullanilan testler;
1- Boyar madde penetrasyon testleri,

2- Radyoizotoplar,

3- Kimyasal ajanlar,

4- Bakteriyel sizint1 ¢aligsmalart,

5- Hava basinci yontemi,

6- Notron aktivasyon analizi,

7- Elektro-kimyasal ¢alismalar,

8- Mikroskobik inceleme yontemleridir (150, 153, 154).

2.4.2.1. Boyar madde penetrasyon testleri

Mikrosizintinin belirlenmesinde in vitro test yontemlerinden organik boyalarin
kullanilmas: en eski, kolay ve ucuz yontemlerden oldugundan en sik tercih edilen
methotlardandir. Boya penetrasyonu testleri, hizli ve direk dl¢iim saglamalari, goriinen
151k altinda saptanabilmeleri, dis sert dokulariyla reaksiyona girmemeleri ve toksik
olmamalar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilip tercih edilmektedir (155). Siklikla
kullanilan boyalar; %20’lik floresan, %0,25lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05
kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin, %50’lik giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2
veya %10’luk metilen mavisi gibi ¢esitli boya soliisyonlaridir. Bunlarin arasindan en

cok kullanilan boya soliisyonu %2’lik metilen mavisidir (156-158).

Boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin tespitinde genellikle kademeli olarak
artan skalalar kullanilmaktadir. Fakat sizinti tespitinde hatali sonuclarin ortaya
¢tkmamasi i¢in ve sonuclarin giivenilirligi agisindan birden fazla arastirmaci tarafindan
degerlendirilmelidir (155, 159, 160). Calismalarin biiyiik ¢cogunlugunda klinik kosullari
taklit etmek amaciyla Orneklerin analizi Oncesi mekanik ve/veya termal siklus
uygulanarak restoratif materyallerde yaslandirma yapilmaktadir. En sik tercih edilen

yaslandirma yontemi termal siklus uygulamasidir (159).
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2.4.3. Termal Siklus

Termal siklus, oral kavitede bulunan 1s1 degisimlerini in vitro kosullarda
restorasyona uygulamaktir. Marjinal kenardan olan sizintinin dental dokular ve
restoratif materyal arasindaki termal ekspansiyon Kkatsayisi farkliligindan ve dis-
restorasyon arasin1 dolduran sivinin  termal ekspansiyonundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (161). termosiklus yapay yaslandirma teknigidir ve iki yolla
calismaktadir. Bu yollardan birincisi sicak suyun, ara yiiz bilesenlerinin hidrolizini (su
alimini), yikim triinlerinin ya da tam polimerize olmamis rezin oligomerlerinin ortaya
¢ikmasini hizlandirmaktir (162). Digeri ise restoratif materyali dise kiyasla yiiksek
biiziilme/genlesme katsayilarindan dolay1 tekrarlayan biiziilme ve genlesme dis ile
materyal ara ylizii boyunca catlaklar olusur ve catlaklar bosluklara doniiserek, agiz

stvilariin igeri ve disar1 ¢ikisina neden olur (163).

Termal siklus yaygin olarak kullanilan bir yapay yaslanma yontemidir. ISO TR
11450 standardi (164), 5° ila 55° C arasinda suda 500 devir iceren bir termal siklus
rejiminin uygun bir yapay yaslanma testi oldugunu belirtmistir. Bir siire dnce yapilan
literatiir ¢alismasi, 10.000 g¢evrimin yaklagik 1 yillik in vivo isleyise denk geldigi
sonucuna varmistir. Bu nedenle ISO standardi tarafindan 6nerilen 500 dongiiniin uzun
doénemli baglanma etkinligini taklit etmek i¢in ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir (163,
165).

2.4.4. Yiizey Sertligi

Yiizey sertligi, materyalin asinma ve ¢izilmeye karsi direncini arttirip, cesitli
kuvvetler karsisinda deforme olmasini engelleyerek klinik basarisini etkilemektedir
(166). Restoratif materyaller agiz igerisinde farkli etkilere maruz kalmaktadir, bu
etkilere kars1 biitinliigiinii koruyabilmesi igin yiiksek sertlik degerleri gostermelidir.
Yiizey sertliginin diisiik olmas1 ya da yiizeyde olusan yumusama materyalin aginmaya

direncini digiirmektedir (167).

Yiizey sertlik Olctimleri genellikle, ¢elik, tungusten karbid veya elmastan
yapilmis konik, kiiresel, piramit veya igne sekilli bir ucun, deney materyaline
batirilmast sonucunda materyalin gosterdigi direncin dlgiilmesiyle elde edilmektedir.
Testte kullanilmasi uygun bir sert ug, belirli bir kuvvetle materyale uygulandiginda,

materyal iizerinde bir iz olusturmaktadir. Materyallerden elde edilen sertlik degerleri, bu
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izin biiyiikliigi ile ters orantilidir. Yiizey sertligi ol¢timleri, materyal {izerinden birkag

6l¢tim yapilarak bu lgiimlerin ortalamalar1 alinmaktadir (168).

Yiizey sertligi 6lglimlerinde en ¢ok kullanilan test yontemleri; Rockwell, Brinell,
Knoop ve Vickers sertlik testleridir. Materyalin cinsine gére kullanilacak test yontemi
secilir (169). Brinell ve Rockwell sertlik testleri ¢ogunlukla metal alasimlarda, Vickers
ve Knoop sertlik testleri ise altin, porselen, kompozit rezinler ve simanlar gibi biitiin

dental materyallerin sertliginin 6l¢iilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (169).

Vickers sertlik testi kirllgan materyallerin  sertliginin  6lgiilmesinde
kullanilmaktadir. Bundan dolayr dental materyallerin ve dis dokularinin sertliginin

oOlglilmesinde genellikle bu test methodu tercih edilmektedir (167, 170-172).

Sertlik 6l¢iim yontemlerinden biri olan Vickers, sertligi Olciilecek materyal
orneginin yiizeyine, elmas piramit seklinde tabani kare olan bir ucun belirli bir kuvvet
ile uygulanmasi ve kuvvet kaldirildiktan sonra ortaya c¢ikan izin kodsegenlerinin
Ol¢iilmesidir. Olusan iz taban kosegeni (d) olan kare bir piramittir ve tepe agisi batirilan
ucun tepe agisinin (136°) aymidir (Sekil 2.2) (173). Vickers sertlik degeri, kg cinsinden
uygulan kuvvetin, "mm?" cinsinden iz alanina béliinmesiyle elde edilir. Vickers sertlik

degeri i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir (168):
VHN=1.8544 x F / d?

(F: Uygulanan kuvvet, d: 1z alani)

|*  Uygulanan yiik

: 1. :
Elmas uc / " A\

Test uygulanan

" malzeme
Yiikleme sonrasi ucun

yiizeyde biraktigi iz > N e
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Sekil 2.2. Vickers test semast

Sekil 2.3. Elmas ucun yiizeyde biraktig izin mikroskobik goriintiisii

2.4.5. Yiizey Piiriizliilugii

Yiizey piriizliliigli; materyallerin plak birikimini, renk degisimini, asinma ve
estetik Ozelliklerini etkileyen asil faktorlerdendir (174). Materyallerin yiizey
plrtizlilligiiniin diisiik olmasi, dis ve materyal yiizeylerinde bakterilerin tutunmalarini
zorlastirir, boylelikle diseti problemleri ve ciirlikler engellenmis olur (175). Yiizey
plrtizliliigiinii arttiran faktorler, disler tizerinde olusan okluzal stresler ve travmalar, dis
macunlarmin ve dis firgalamanin abraziv etkisi, iyi bir polisajlama yapilmama, agiz
icersinde devamli farkli sicaklik derecelerinde gidalarin tiiketilmesi, yiyecek ve

iceceklere bagli asidik erozyon gibi etkenlerdir (176).

Restoratif materyallerin ylizey piiriizliliigiinii degerlendirmek amaciyla yiizey
profili analizi (Profilometre) gibi nicel teknikler ve taramali elektron mikroskobu
(SEM) gibi nitel teknikler kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise popiiler yeni bir teknik olan
atomik kuvvet mikroskobu (AFM) da yiizey pirizliligi degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (177).

Yiizey profilometre analizi, ylizey piriizliliglinii degerlendirmek amaciyla en
sik kullanilan yontemdir. Profilometre cihazinda, tarayici bir ug, O0rnek ylizeyinde
gezdirilmesiyle elde edilen sonuglar dijital olarak hesaplanarak kaydedilmektedir (178).
Dis materyallerinde yiizey topografisini dogrulamak i¢in en sik kaydedilen parametre
Ra’dir ve bir yiizeyin ortalama piiriizliliigiinii ifade eder . Profilometre analizi iki

boyutlu 6l¢iim sagladigi igin yiizey topografyasinda kapsamli bir 6l¢tim saglamaz (177).
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2.4.5.1. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

1986'da Binnig, Quate ve Gerber tarafindan yeni bir tiir mikroskop olarak atomik
kuvvet mikroskobu (AFM) gelistirmistir (179). Dental materyallerde AFM’nin
kullanimi son yillarda popiiler olmustur. AFM, nanometre ¢oziiniirliigiinde ylizey
purtizliliginiin i¢ boyutlu ayrintili topografik goriintiilerini saglama yetenegine
sahiptir. Bu ozelligiyle AFM dental malzemelerinin yiizey kalitesini degerlendirmesi

igin yeni bir teknik haline getirmistir (177).

AFM cihazi kullanilarak bir nesnenin elde edilen ii¢ boyutlu goriintiileri
sayesinde yiizey ozellikleri detayli bir sekilde incelenebilmektedir. AFM, tarayici uglu
bir mikroskoptur. Fleksibl kantilever ucunda 4-60 nm yaricapinda ¢ok keskin uglarla
orneklerin nanometrik kesitler halinde incelenmesini saglamaktadir (180). AFM cihazi,
yiizey analizi i¢in kullanilan ug¢ ile analizi yapilacak olan yiizey arasindaki atomik
etkilesimleri kullanarak yiizeyin olduk¢a hassas bir seviyede (angstrom seviyesi) 100 ila
150 mikron araliginda 6lciilmesine imkan vermektedir. iki boyutlu yiizeylerin ortalama
puriizliligi Ra degeri kullanilarak degerlendirilirken, {i¢ boyutlu yiizeylerin piiriizliiliik
degerlendirmeleri i¢in yeni parametre olan ortalama piiriizliilik Sa (um, nm cinsinden)

degerlerine bakilarak incelenmektedir (181).

AFM cihazimnin diger piirtizliilik degerlendirlmesi i¢in kullanilan yontemlerden
farki vakuma ihtiyag duymamasi, hava ve sivi ortamlar igerisinde c¢alisabilmesi,
degerlendirilecek yiizeyin herhangi bir madde ile kaplanmasima gerek olmamasi gibi

ozellikleri sayesinde de avantajli bir konuma sahiptir (182).

2.4.6. Basma Dayanmim Testi

Basma dayanimi, sikisan test Orneginin kirilmasi i¢in gereken maksimum
kuvvettir. Dayanim, sadece atomik ¢ekim veya itimin 6l¢limii degil bask: altindaki bir

yapinin atomlar arasi kuvvetlerinin toplu olarak 6lgiimiidiir (183, 184).

Basma dayanimi, ¢igneme kuvvetlerinin biiyiikk gogunlugu baski kuvveti seklinde
oldugu icin birgok restoratif dental materyal ve dental tedavi teknigi i¢cin cok dnemlidir.
Basma dayanimi, bir malzemenin, ¢igneme kuvvetlerine dayanma kabiliyetinin bir

6l¢iisii olarak kullanilir (185).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) tarafindan
27.03.2018 tarihli, 2018/7-3 sayil1 karar ile olur raporu verilmistir. Ayrica, bu ¢alisma
T.C. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu’nca (Proje kodu: TDH-
2018-1330) desteklenmistir.

Bu c¢alismada, 3 farkli restoratif materyal makaslama baglanma dayanimi,
mikrosizinti, basma dayanimi, ylizey sertlii ve piriizliliigi bakimindan

degerlendirilmistir.

Yapilan power analizi sonucuna gore 0=0,05, 1-B (gi¢) =0,80 alindiginda
baglanma dayaniminda ortalama farkliligin 12,8 birim olmasi,mikrosizinti skorlarindaki
ortanca farkliligin 3 olmasi ,yiizey sertligindeki ortalama farkliligin 36,99 birim olmasi
ve ylizey purtizliligii ortalama farkliligin 0,16 birim olmasi igin her bir gruptan en az

(n) 8 disin alinmasi gerektigi hesaplandi.

3.1. Kullanilan Materyaller

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerden EQUIA FORTE (GC Co.,
Tokyo, Japonya) yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer, BEAUTIFIL II (Shofu Inc.
Kyoto, Japonya ) bir giomer ve SOLARE X (GC Co.,Tokyo, Japonya) bir mikrohibrit
kompozit rezindir. Beautifil 11 ve Solare X i¢in adeziv ajan olarak UNIVERSAL
SINGLE BOND (3M ESPE Neuss, Almanya) kullanildi.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal
EQUIA FORTE

BEAUTIFIL II

SOLARE X

EQUIA FORTE
COAT

UNIiVERSAL
SINGLE BOND

Uretici firma

GC
Corporation,
Tokyo, Japonya

Shofu Inc.
Kyoto, Japonya

GC
Corporation,
Tokyo, Japonya

GC
Corporation,
Tokyo, Japonya

3M ESPE,
Neuss, Almanya

Icerik

Floro-Aluminosilikat cam,

Hibrit cam partikiilleri,

poliakrilik asit tozu

poliakrilik asit

Polibazik karboksilik asit

Distile su

S-PRG doldurucu,
Fluoroboroaluminosilikat cam,
BIS-GMA,

TEGDMA,

katalizor

UDMA,

silika nano pargaciklar,

silika nano parcaciklar iceren dnceden
polimerize (prepolimerize) dolgu maddeleri
floroaliiminosilikat cam dolgu maddeleri
%25-50 metil metakrilt,

%10-15 silikon dioksit,

%0,09 kamforokinon,

%30-40 iiretan metakrilat,

%1-5 fosforik ester monomeri

MDP fosfat monomeri, metakrilat
recinelerti,

HEMA,

silan metakrilat ile modifiye edilmis
polialkenik asit kopolimeri, d

olgu maddesi,

etanol, su, baslaticilar
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EQU A

Sekil 3.1. Calismada kullanilan materyaller A: Equia Forte ve Equia Coat,B: Beautifil
Il, C: SolareX , D: Universal Single Bond

3.2. Makaslama Baglanma Dayanimi

Makaslama baglanma dayanimi testi Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde bulunan tiniversal test cihaziyla (MTS Criterion 42, MTS Systems Co.,
USA) yapildi.
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan universel test cihazi

3.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Makaslama baglanma testi i¢in 48 adet ¢iiriikksliz insan 3. molar disi kullanildi.
Dislerin elmas separeyle okluzal yiizeyleri kesilerek dentinin agiga ¢iktig1 diiz yiizeyler
elde edildi. Daha sonra disler akril bloklarin igerisine dik olarak gomiildii. Hazirlanan
ornekler dentin yiizeyinde standart bir smear tabakasi olusturmak amaciyla 600 gritlik
silikon karbit zimpara kullanildi ve su altinda yikanarak artiklar temizlendi. Daha sonra
ornekler 3 gruba (n=16) ayrildi. 2 mm ¢ap1 olan ve 2 mm yiiksekligi bulunan teflon

kaliplar kullanilarak materyaller, agiga ¢ikartilan dentin yiizeylerine baglandi.
1. Grup: Equia Forte (GC Co, Tokyo ,Japonya)
2.Grup: Beautifil 11 (Shofu Inc., Kyoto, Japonya)
3.Grup: Solare X (GC Co, Tokyo ,Japonya)

Equia Forte Grubu: Ureticinin talimatina gore kapsiil galkalanarak, pistonuna basildi.
Amalgamatorde 10 sn siireyle karistirilan materyal, tabancasi araciligiyla yerlestirildi.
Daha sonra 2 dk 30 sn siireyle sertlesmesi beklendi. Equia Fore Coat 6rneklerin
yiizeyine uygulandiktan sonra 20 sn boyunca LED (Woodpecker LED-E, Woodpecker,
Beijing, China) 1s1k cihaziyla polimerize edildi.
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Beautifil 11 Grubu: Dentin yiizeyine Universal Single Bond (3M ESPE, Neuss,
Almanya) iiretici firmanin 6nerdigi sekilde bond firgas: ile 20sn uygulandi ve 5 sn
hafif hava sikildiktan sonra 10 sn boyunca LED isik cihazi ile 151k uygulandi. Dis
tizerine yerlestirilen teflon kalip icerisine giomer agiz spatiilii ve siman fulvari
yardimiyla iyice kondanse edilerek yerlestirildi. Ust yiizeyine seffaf bant ve cam ile
bastirilarak kondansasyon islemi tamamlandi. Daha sonra cam uzaklastirilarak seffaf
bandin tizerinden iiretici firmanin 6nerdigi sekilde 20 sn boyunca LED 1sik cihaz ile

polimerize edildi.

Solare X Grubu : Dentin yilizeyine Universal Single Bond (3M ESPE, Neuss,
Almanya) iiretici firmanin 6nerdigi sekilde bond firgasi ile 20sn uygulandi ve 5 sn
hafif hava sikildiktan sonra 10 sn boyunca LED 151k cihazi ile 151k uygulandi.. Dis
tizerine yerlestirilen teflon kalip igerisine kompozit rezin agiz spatiilii ve siman fulvari
yardimiyla iyice kondanse edilerek yerlestirildi. Ust yiizeyine seffaf bant ve cam ile
bastirilarak kondansasyon islemi tamamlandi. Daha sonra cam uzaklastirilarak seffaf
bandin {izerinden firetici firmanin onerdigi sekilde 20 sn boyunca LED 1sik cihazi ile

polimerize edildi.

Sekil 3.3. Makaslama test drnekleri A: Akrilige gomiilen 6rnek B: Kullanilan kalip C:

Hazirlanan 6rnek

3.2.2. Deneyin Yapihisi

Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir.
Restoratif materyalin uygulanarak hazirlanan Ornekler, test cihazin igerisine yiiki
uygulayacak uca dik sekilde yerlestirildi. Tiim 6rneklerin materyal-dentin bélgelerine,
bicak seklinde ug¢ ile 0,5 mm/dk kafa hizinda kuvvet uygulandi. Materyal-dentin

bolgesine kirilma esnasinda uygulanan kuvvet newton (N) ve megapascal (MPa)
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seklinde bilgisayara kaydedildi. Kirtlmanin gergeklestigi yilizeyler stereomikroskop
(DZ1100, Euromex, Hollanda) ile incelenerek kirilma tip analizleri yapildi.

Sekil 3.5. Materyal-dentin sinirina dik yerlestirilen ucun goriintiisii
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Tim o&rneklerde kirilan yiizeyler, x10 biiyiitmeli bir stereomikroskop ile
incelenmistir. Kirillma tipleri asagidaki siniflamaya gore belirlenerek, elde edilen veriler

kaydedilmistir.
Adeziv kirilma: Kirik hatt1 dis ve restoratif materyal arasindadir.
Koheziv kirilma: Kirik hatt1 restoratif materyalin ya da disin kendi igindedir.

Karma (Miks) kirilma: Kirik hattinin bir bolimii baglanti ara yiizeyinde, bir

boliimii kompozit veya dis dokusu igerisinde gdzlenmektedir.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan stereomikroskobun goriintiisii

3.3. Mikrosizint1 Testi

3.3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrosizint1 testi i¢in 27 adet ¢liriiksiiz insan 3. molar disi kullanildi. Dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerine, okluzal duvari minede, gingival duvari dentinde olacak
sekilde, 4x2x2 mm boyutlarinda sinif V kaviteler hazirland1 (n=54). Dislerin, aerator ve
elmas fissiir frez kullanilarak preparasyonlari yapildi. Her 5 preparasyonda bir frez
degistirildi. Preparasyonlarin boyutlari, periodontal sond yardimiyla 6lgiildi. Daha
sonra digler rasgele 3 gruba (n=18) ayrilds;

1. Grup: Equia Forte (GC Co., Tokyo, Japonya)
2. Grup: Beautifil 11 (Shofu Inc., Kyoto, Japonya)
3. Grup: Solare X (GC Co., Tokyo, Japonya)
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Sekil 3.7. Mikrosizint1 hazirlanan 6rnekler A:Simif V kavite agilmis dis B: Restorasyon
yapilmig ve kok ucu mumla kapatilmis dis C: Tirnak cilasi yapilmis 6rnek D: Boyadan

¢ikarilmis 6rnek

Equia Forte Grubu: Ureticinin talimatina gore kapsiil ¢alkalanarak, pistonuna basild.
Amalgamatorde 10 sn siireyle karigtiritlan materyal, tabancasi araciligiyla yerlestirildi.
Daha sonra 2 dk 30 sn siireyle sertlesmesi beklendi. Daha sonra, polisaj diskleri
(Optidisc, Kerr,CA,USA) ve lastikler (HiLuster System, Kerr, CA,USA) ile polisaji
yapildi. Equia Fore Coat 6rneklerin yiizeyine uygulandiktan sonra 20 sn boyunca LED
(Woodpecker LED-E, Woodpecker, Beijing, China) 1sik cihaziyla polimerize edildi.

Beautifil 11 Grubu: Kavite duvarlarina Universal Sing Bond (3M ESPE, Almanya)
firga yardimi ile 20 sn uygulandi ve 5 sn hafif hava sikildiktan sonra {iretici firmanin
onerdigi sekilde 10 sn boyunca ile LED 1sik cihazi ile 1sinlandi. Kavite igerisine
kompozit rezin agiz spatiilii ve siman fulvari yardimiyla iyice kondanse edilerek tek
tabakada yerlestirildi. Uretici firmanin 6nerdigi sekilde 20 sn boyunca LED 151k cihazi
ile polimerize edildi. Tim restorasyonlara, polisaj diskleri ve lastikleriyle polisaj

yapilmustir.

Solare X Grubu: Kavite duvarlarina Universal Sing Bond (3M ESPE, Almanya) fir¢a

yardimi ile 20 sn uygulandi ve 5 sn hafif hava sikildiktan sonra iiretici firmanin 6nerdigi
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sekilde 10 sn boyunca ile LED 151k cihazi ile 1sinlandi. Kavite igerisine kompozit rezin
agiz spatiili ve siman fulvar1i yardimiyla iyice kondanse edilerek tek tabakada
yerlestirildi. Uretici firmanin onerdigi sekilde 20 sn boyunca LED 1sik cihazi ile
polimerize edildi. Tim restorasyonlara, polisaj diskleri ve lastikleriyle polisaj

yapilmustir.

3.3.2 Termal Siklus Uygulamasi ve Mikrosizintinin Incelenmesi

Tim disler termal siklus cihazina (Gokhan Makine, Malatya, Tiirkiye)
yerlestirildi ve 5°-55° C’de 10.000 siklus uyguland: (20 sn uygulama, 10 sn bekleme).
Termal siklusdan c¢ikarilan dislerin kok uglart mumla kapatildi ve restorasyonun
cevresinde 1 mm kalacak sekilde iki kat tirnak cilastyla boyanmistir. Ornekler %
0,5’1ik bazik fuksin icerisine birakildi. 24 saat siireyle bazik fuksinde bekletilen
ornekler, suyla yikanip temizlendi ve akril bloklar igerisine dikey sekilde gomiilmiistiir.
Akrillik igerisinde gomiilii disler kesim cihazinda (Microcut 152, Metkon,Bursa,
Tiirkiye) su sogutmali elmas disk yardimiyla disler bukko-lingual yonde kesilmistir.
Kesitler steromikroskop altinda x40 biiyiitmede incelenmis ve hem gingival hem de
okluzal duvar i¢in mikrosizinti skorlamasi ayni skala kullanilarak iki arastirmaci

tarafindan skorlanmistir (186).
Skor 0: Boya penetrasyonu yok
Skor 1: Kavite duvarmin 1/3 ‘tine kadar olan boya penetrasyonu
Skor 2: Kavite duvarmn 2/3 “iine kadar olan boya penetrasyonu
Skor 3: Aksiyal duvarin dahil olmadig1 boya penetrasyonu

Skor 4: Aksiyal duvarinda iginde oldugu boya penetrasyonu
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Sekil 3.8. Mikrosizint1 degerlerinin skorlamasi

Sekil 3.9. Termal siklus cihazi goriintiisii
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MICRACUT 152

Sekil 3.10. Kesit alma cihazi

Sekil 3.11. Kesit alma cihazi icerisine yerlestirilmis bir 6rnek

3.4. Yiizey Sertligi Testi

Yiizey sertligi ol¢iimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezinde bulunan Emco Test (Duroscan, Kuchl-Salzburg/ Avusturya ) cihazi

kullanilarak yapilmustir.
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Sekil 3.12. Sertlik cihazi goriintiisii

3.4.1. Orneklerin Hazirlanmasi ve Deneyin Yapilisi

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin her birinden 10’ar adet olmak
lizere toplam 30 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler cap1 8 mm ve yiiksekligi 2 mm olan

standart teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi.

Sekil 3.13. Teflon kaliplar ve hazirlanan 6rnekler
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Calismada kullanilan 3 farkli restoratif materyal teflon kaliplarin igerisine
yerlestirildi. Sonrasinda kalibin iiste bakan yiizeyine seffaf bant yerlestirildi ve bir cam
ile teflon kalibin tizerine bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan tagsmasi saglandi.
Malzemelerden Solare X ve Beautifil II iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20 sn
siire ile LED 151k kaynag: ile polimerize edildi. Uretici firmanin tavsiyesiyle Equia
Forte, 2dk 30 sn sertlesmeye birakildi ve kaliplardan ¢ikarilarak ¢apaklari temizlendi.
Equia Forte ile hazirlanan 6rneklerin {izerine iiretici firma Onerisiyle Equia Forte Coat
glaze materyali uygulandi ve 20 sn siire ile polimerize edildi. Seffaf  bant
uygulanmayan disk yiizeyleri asetat kalemi ile isaretlendi. Ornekler 1 hafta siiresince

oda sicakliginda distile su icerisinde bekletildi.

Hazirlanan o6rneklerin isaretli olmayan yiizeylerinden yiizey sertligi olgtimleri
gerceklestirildi. Emco Test cihazi kullanilarak her bir 6rnegin yilizeyinde rastgele
secilmis 3 farkli noktaya 15 s siiresince 50 gr’lik kuvvet uyguland: ve bu alanlarda
centikler olusturuldu. Cihaz {izerinde bulunan mikroskop yardimi ile bu ¢entiklerin
koselerinden diyagonal Olglimler alindi ve bu o6lgiimler sertlik cihazi tarafindan
kaydedildi. Bu o6l¢iimler dogrultusunda cihaz tarafindan Vickers sertlik degerleri

hesaplanda.
VHN= 1.8544 x F/d?
F: Uygulanan kuvvet

d: Ortalama kdsegenler arasindaki mm cinsinden uzunluk miktari.

3.5. Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Yiizey piiriizliiliigii 6lciimleri Selguk Universitesi Bilimsel Ve Teknolojik
Arastirma Merkezi laboratuarunda bulunan Atomik Kuvvet Mikroskobu (Ntegra-Solaris
NT-MD, Moskova, RUSYA) kullanilarak gergeklestirildi.
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Sekil 3.14. AFM cihazinin goriintiisii

3.5. Orneklerin Hazirlanmasi Ve Deneyin Yapilisi

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin her birinden 10’ar adet olmak
iizere toplam 30 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler capt 8 mm ve yiiksekligi 2 mm olan

standart teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi.

Sekil 3.15. Teflon kaliplar ve hazirlanan 6rnekler

Calismada kullanilan 3 farkli restoratif materyal teflon kaliplarin igerisine
yerlestirildi. Sonrasinda kalibin iiste bakan ylizeyine seffaf bant yerlestirilmis ve bir

cam, teflon kalibin iizerine bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan tasmasi saglandu.
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Malzemelerden Solare X ve Beautifil II tiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20 sn
siire ile LED 151k kaynag: ile polimerize edildi. Uretici firmanin tavsiyesiyle Equia
Forte, 2dk 30 sn sertlesmeye birakildi ve kaliplardan ¢ikarildi. Daha sonra, polisaj
diskleri (Optidisc, Kerr,CA,USA) ile polisaj yapildi. Kaliplardan ¢ikarilan Equia Forte
lizerine Uretici firma onerisiyle Equia Forte Coat glaze materyali uygulandi ve 20 sn
siire ile polimerize edildi. Ornekler 1 hafta siiresince oda sicakhiginda distile su

i¢cerisinde bekletildi.

Hazirlanan o6rnek ylizeyleri streomikroskop altinda incelendi ve en uygun
yiizeyden Ol¢iim yapildi. Yiizey piirtizliligii o6l¢iimii i¢in Ornek tasiyici silindire
yapistrildi ve cihaza yerlestirildi. NSG30 silikon ug¢ kullanilarak semi kontakt modda
dlciim yapildi. Olgiimler 240-440 kHz frekansta, 20x20 pm’lik alanlar taranarak yapildi.
Orneklerin iic boyutlu goriintiileri elde edildi ve ortalama piiriizliiliik degerleri (Sa)

hesaplandi. Her bir 6rnekten {i¢ 6l¢iim yapildi ve ortalamas1 hesaplandi.

3.6. Basma Dayanikhiig1 Testi

Basma dayamimi dlgiimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve
Uygulama Merkezinde bulunan universal mekanik test cihazi (Shimadzu Ag-Xd 50kN,

Shimadzu Corporation, Printed, Japonya) kullanilarak yapildi.

Sekil 3.16. Basma testinde kullanilan universal test cihazinin goriintiisii
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3.6.1. Orneklerin Hazirlanmasi Ve Deneyin Yapilisi

Basma dayanikliliginda oOrnekler 1SO 9917-1 standardina gore Olgiileri
yiiksekligi 6 mm ve ¢ap1 4 mm olacak sekilde hazirlandi (187). Her grup igin 10 adet

olmak tizere toplam 30 adet 6rnek hazirlandi (n=10).

Sekil 3.17. Kullanilan kaliplar ve hazirlanan 6rneklerin goriintiisii

Calismada kullanilan 3 farkl restoratif materyal teflon kaliplarin igerisine yerlestirildi.
Sonrasinda kalibin iiste bakan yilizeyine seffaf bant yerlestirilmis ve bir cam, teflon
kalibin {izerine bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan tasmasi saglanmistir.
Malzemelerden Solare X ve Beautifil II tiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20 sn
siire ile LED 11k kaynag ile polimerize edilmislerdir. Uretici firmanin tavsiyesiyle
Equia Forte, 2 dk 30 sn sertlesmeye birakildi ve kaliplardan ¢ikarildi. Kaliplardan
cikarilan Equia Forte 6rneklerin {izerine iiretici firma onerisiyle Equia Forte Coat glaze
materyali uyguland: ve 20 sn siire ile polimerize edildi. Ornekler 1 hafta siiresince oda

sicakliginda distile su icerisinde bekletilmislerdir.

ISO 7500/1 standartlarina gore S0kN ile SON araliginda + % 0.1 hassasiyetli okuma
araligi bulunan universel test cihazinin (Shimadzu Ag-Xd 50kN, Shimadzu Corporation,
Printed, Japan) kafa hiz1 1 mm/dk olarak ayarlandi. Cihaz tarafindan N/mm? cinsinden

basma dayanimi degerleri saptandi.

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerilerimizin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows
Version 22.0 yazilimi kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama,

standart(srt) sapma, ortanca, minimum-maximum(min-max.), nitel degiskenlerin
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tanimlanmasinda say1 ve yiizde kullanildi. Nicel degiskenlere iliskin verilerin Shapirro-
Wilk normallik testi ile test edildiginde makaslama baglanma dayanikliligi, mikrosizinti
ve yiizey purizlilik degerlendirmesinde veriler normal dagilim gostermediginden

(p>0,05) Kruskal Wallis testi ve ikili karsilastirma testi olarak Conover testi kullanildu.

Yiizey sertligi ve basma dayanimi degerlendirmesi igin, veriler normal dagilim
gosterdiginden (p<0,05), tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ikili karsilastirma testi
olarak LSD (en kiigiik 6nemli fark yontemi) kullanildi. Nitel degiskenlerin istatistiksel
degerlendirilmesi Monte Carlo Pearson Ki-Kare analizi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel

olarak anlaml: kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda farklilik goriilmiistiir
(p=0.0001). Tim gruplara ait ortanca, minimum ve maksimum baglanma degerleri
Tablo 4.1°de verilmistir. En yiiksek baglanma degeri Solare X’de goriiliirken en disiik

baglanma degeri Equia Forte’de goriilmiistir.

Tablo 4.1. Test edilen materyallerin makaslama baglanma degerleri (MPa cinsinden)

Equia Forte 4.350 25 7.3 16
Beautifil 11 12.200 8.1 20.1 16
Solare X 15.400 9.3 17.6 16
Total 11.800 2.5 20.1 48

Makaslama Dayanimi
20
15
M Equia Forte
10 -
i Beautifil 1
5 i Solare X
0 T T 1
Equia Forte Beautifil I Solare X

Sekil 4.1. Materyallerin ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri

Gruplar aras1 karsilastirma Kruskal-Wallisin  ikili karsilastirma testi olan
Conover testi ile yapildi. Karsilagtirilan ikili gruplarin timiinde farklilik tespit
edildi.(p<0.05)
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Tablo 4.2. Materyallerin ikili karsilastirmalari

1.Equiaforte 16 8.50 (2)(3)
2.Beautifil Il 16 29.66 86
3.Solare X 16 35.34 @)

Kirilma tipleri analizlerinin yiizdelik dagilimi1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. Equia
Forte’de koheziv tip, Beautufil II ve Solare X materyallerinde ise karma tip kirilma en
yaygin goriilmiistiir. Gruplar arasi kirilma tipleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemistir.(p>0.05)

Tablo 4.3. Kirilma basarisizliklarinin materyallere gore dagilimi

Equia forte 2(%12.5) 8(%50) 6(%37.5)
Beautifil 11 2(%12.5) 6(37.5) 8(%50)
Solare X 2(%12.5) 5(%31.2) 9(%56.3)

4.2. Mikrosizint1 Testi

Materyallerin okluzal ve gingival kavite duvarlarindaki mikrosizinti skor

degerleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Materyallerin mikrosizint1 skorlari. (O: okluzal, G:gingival)

0 1 2 3 4
O G O G O G O G O G
8 15 0 2 0 1 0 O O O
8 5 2 6 5 4 2 1 1 2
6 12 10 4 1 2 1 0 0 O

Okluzal kenarlarda (minede) ve gingival kenarlarda (dentinde), materyaller
arasinda mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0.05).

Farklilig1 yaratan grubu bulmak igin gruplarin ikili karsilastirilmas:t Mann-Whitney U
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analizi ile yapilmistir. Okluzal kenarlarda (minede) Equia Forte, Beautifil Il ve Solare X

‘e gore daha az sizint1 gosterirken, Beautifil I ve Solare X arasinda anlamli bir fark

olmadig1

goriilmiistiir. Gingival kenarlarda (dentinde) ise, Equia Forte ve Solare X

arasinda fark goriilmezken en fazla sizinti Beautifil 1I’de goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Materyallerin okluzal ve gingivaldeki mikrosizint1 dagilimlarinin gosterimi

Materyal Okluzal Gingival
Equia forte Ortanca .0000 .0000
Min. .00 .00
Max. .00 2.00
n 18 18
Beautifil 11 Ortanca 1.0000 1.0000
Min. .00 .00
Max. 4.00 4.00
n 18 18
Solare X Ortanca 1.0000 .0000
Min. .00 .00
Max. 3.00 2.00
n 18 18
MIKROSIZINTI
20
_ 15
S
[7,]
€ 10
s
o
8 Ii I;HE.JIHEI_II.‘:J'L
5
0 hed
Okluzal Gingival Oklizal Gingival Oklizal Gingival
EQUIA FORTE BEAUTIFIL Il SOLARE X
0 H1 M2 ®3 M4

Sekil 4.2. Okliizal ve gingival duvar mikrosizinti skor grafigi
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Sekil 4.3. Mikrosizint1 skorlarina gore steromikroskop goriintiileri A: Skor=0 (Equia
Forte), B: Skor=1 (Solare X), C: Skor=2 (Beautifil Il), D: Skor=3 (Beautifil 1), E:
Skor=4 (Beautifil I1)

4.3. Yiizey Sertligi Testi

Tek yonli ANOVA testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik gorilmistiir.(p=0.0001) Tiim gruplara ait ortalama ve standart sapma sertlik
degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir. Equia Forte’nin ortalama sertlik degeri 84.0433,
Beautifil II’'nun 68.78 ve Solare X’in 41.73 oldugu saptanmustir. En yiiksek sertlik
degeri Equia Forte’da goriiliirken en diisiik sertlik degeri Solare X’de gortilmiustiir.
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Tablo 4.6. Materyallerin vickers sertlik degerleri

Equia Forte 10 84.0433 3.91133
Beautifil 11 10 68.7867 3.81143
Solare X 10 41.7300 1.58398
Total 30 64.8533 18.07567
Vickers sertlik
100
90
80
70 T
60 H Equia Forte
Zg . sBeautfill
30 | @Solare X
20 —
10 —
0
Equia Forte Beautifil 11 Solare X

Sekil 4.4. Materyallerin ortalama sertlik degerleri

Gruplarin ikili karsilastirilmast Post Hoc LSD analiziyle yapilmistir. Tim
gruplarin ikili karsilastirilmasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.7. Materyallerin ikili karsilagtirilmasi

Grup (1) Grup(J) Ortalama farki (I-J) P degeri %95’lik Giiven Arahgi
Alt simr Ust simir
EquiaForte Solare X 42.31333* .000 39.3008 45.3258
Beautifil 1l 15.25667* .000 12.2442 18.2692
Beautifil Il Solare X 27.05667* .000 24.0442 30.0692
Equia Forte -15.25667* .000 -18.2692  -12.2442
Solare X Beautifil 11 -27.05667* .000 -30.0692  -24.0442
Equia Forte -42.31333* .000 -45.3258  -39.3008
* p<0.05
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4.4. Yizey Piiriizliiliigii Testi

Kruskal-Wallis analizine gore yiizey piriizliligi yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriilmemistir (p>0.05). Istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte en yiiksek piirtizliilik degeri Solare X’de goriiliirken bunu

sirasiyla Beautifil II ve Equia Forte izlemektedir.

Tablo 4.8. Materyallerin piiriizliilik degerleri (nm cinsinden)

Equia Forte 10 133.3435 62.26 167.11
Beautifil 11 10 136.1905 47.28 198.86
Solare X 10 165.2390 122.65 214.50
Total 30 141.3350 47.28 214.50
Yiizey Piruzlilugi
180
160 —
140
120
100 @ Equia Forte
80 m Beautifil 11
ig i Solare X
20
0
Equia Forte Beautifil 11 Solare X

Sekil 4.5. Materyallerin ortalama piiriizliiliik degerleri (nm cinsinden)

Materyallerin AFM ile elde edilen 3 boyutlu goriintiileri asagida goriilmektedir:
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um

Sekil 4.6. Grup 1’deki (Equia Forte) en diisiik piiriizliiliikk degerine sahip 6rnegin AFM

goruntisu

um

Sekil 4.7. Grup 1’deki (Equia Forte) en yiiksek piiriizliliik degerine sahip 6rnegin AFM

goruntiisu
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um

Sekil 4.8. Grup 2’deki (Beautifil 1) en diisiik piiriizliiliik degerine sahip 6rnegin AFM

goruntisu

Sekil 4.9. Grup 2°deki (Beautifil IT) en en yiiksek piiriizliiliik degerine sahip 6rnegin

goruntuisu
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Sekil 4.10. Grup 3’deki (Solare X) en diisiik piiriizliiliik degerine sahip 6rnegin

goruntisu

um

Sekil 4.11. Grup 3’deki (Solare X) en yiiksek ylizey piiriizliilik degerine sahip drnegin

goruntiisu
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4.5. Basma Dayanim Testi

Basma dayanimu testi sonuglari tablo 4.9°da gosterilmistir. En yliksek ortalama
basma dayanimi degeri Beautufil II’de (256.902 MPa) gozlenirken, Solare X’de
ortalama basma dayanimi 195.39 MPa, Equia Forte’da ise 87.269 MPa oldugu

gorilmistir.

Tablo 4.9. Test edilen materyallerin basma dayanimi degerleri (MPa cinsinden)

N  Ortalama Std. %95’lik giiven arahgi
Sapma Alt sinir Ust sinir
EquiaForte 10 87.269560 20.9229744 72.302166 102.236954
Beautifil I 10 256.902700 46.0555928 223.956514 289.848886
Solare X 10 195.390800 45.0663701 163.152261 227.629339

Total 30 179.854353 80.6881020 149.724921 209.983786
Basma Dayanimi
350
300
250 ——
I I
l u Equia Forte
150 L
® Beautifil 11
100 T
i u Solare X
50
0 T T )
Equia Forte Beautifil 11 Solare X

Sekil 4.12. Materyallerin ortalama basma dayanimi degerleri (MPa)

ANOVA testine gore gruplar arasi istatistiksel farklilik gézlenmistir (p=0.0001).
Gruplarn ikili karsilastirilmasi Post Hoc LSD analiziyle yapildi. Tiim gruplarin ikili
karsilastirilmasinda farklilik goriilmistiir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Materyallerin ikili karsilastirmalari

Yontem (I)

EquiaForte

Beautifil 11

Solare X

Yontem
()
Beautifilll
Solare X
EquiaForte
Solare X
EquiaForte
Beautifil Il

Ortalama farki

(1-9)

-169.6331400"
-108.1212400"
169.6331400"

61.5119000"

108.1212400"
-61.5119000"

P
degeri
.000
.000
.000
.002
.000
.002

%95’lik Giiven Arahgi

Alt simir
-205.52499
-144.01309
133.741288

25.620048

72.229388
-97.403752

Ust smir
-133.74128
-72.229388
205.524992

97.403752
144.013092
-25.620048
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5.TARTISMA

Restoratif materyallerin kimyasal, fiziksel ve mekanik ozellikleri yapilan
restorasyonun uzun Omiirlii olabilmesi ve hasta memnuniyeti icin biiylikk Onem
tasimaktadir. Glinimiizde daimi restoratif materyaller olarak amalgam, kompozit rezin

ve cam iyonomer simanlar rutin klinik uygulamalarda kullanilmaktadir.

Disleri restore etmek i¢in bugiine kadar amalgam c¢ogunlukla tercih
edilmekteydi, ancak civa toksisitesinin bulunmasi, estetik olmamasi1 Ve genis kavite
preparasyonlart gerektirmesi nedenleriyle kullanimi zamanla azalmaktadir. Amalgamin
bu dezavantajlart dis hekimlerini daha konservatif, dis yapilarina baglanabilen ve dis
dogal renginde olan kompozit rezin ve cam iyonomer gibi restoratif materyallere

yonlendirmistir (188).

Kompozit rezinler, posterior disleri restore etmek igin son yillarda siklikla
kullanilmaktadir. Pek cok klinisyen bu materyal sinifin1 posterior stres tasiyan
bolgelerde 5 ila 10 yil boyunca basariyla kullanmistir (87). Ancak bu materyallerin
uygulamalari sirasinda teknik hassasiyetlerinin yiiksek olmasi, neme ¢ok hassas olmas,
toksisite riski ve yiiksek ¢iiriikk aktivitesi olan hastalarda klinik olarak basari
gosterememesi gibi dezavantajlari mevcuttur (6, 188). Bu 6zellikler klinisyenleri dnemli

avantajlar1 bulunan cam iyonomer simanlari kullanmaya yonlendirmektedir.

CiS’ler, kompozit rezinler gibi diger daimi dolgu malzemeleriyle
karsilastirildiginda, nemli mine ve dentine baglanabilmesi ve uzun vadeli floriir salinimi
gibi anti-karyojenik ozellikleri, reminerilazyon yapabilmesi, biyouyumlu olmasi ve
diisiik termal genlesme katsayisi gibi gesitli avantajlar gostermeleriyle dis hekimliginde
onemli konumdadirlar (87). Ancak asinmaya direnglerinin ve mekanik 6zelliklerinin
zayif olmasi ve sertlesme asamasinda neme hassasiyetlerinin yiiksek olmast gibi
olumsuzluklar daimi dislerde kullanimini1 sinirlamaktadir (7). Son zamanalarda,
CiS’lerin bu olumsuzluklarini gidebilmek amaciyla, igeriklerinde, toz oranlarinda ve
sertlesme reaksiyonlarinda  bir ¢ok degisim yapilmistir. Kompomerler, yiiksek
viskoziteli cam iyonomerler, diisiik viskoziteli/akiskan rezin icerikli cam iyonomerler,
fiberle igeren cam iyonomerler, giomerler, amalgomer, zirconomer, CPP-ACP (kazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat) giiglendirilen cam iyonomerler, prolin igerikli cam

iyonomerler, nano boyutlu biyoseramik cam iyonomerler gibi degisimlerle gelistirilen
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materyallerden sadece bazilaridir (189). Bu giiglendirilmis cam iyonomer simanlarin
birgogu posterior diglerin daimi restorasyonunda kullanilmaya baglanmis ve basarili

sonuclar alinmistr.

Posterior dislerin daimi restorasyonunda kullanilmak {izere yiiksek viskoziteli
cam iyonomer ve nano doldurucu rezin kaplamadan olusan Equia (GC Co, Tokyo,
Japonya) adinda yeni bir sistem 2007 yilinda tanitilmigtir. Uretici firma 2015 yilinda,
Equiamin klinik performansimi temel alan Equia Forte ile cam hibrit teknolojisini
tanitarak, cam iyonomer teknolojisini gelistirdigi yeni materyali piyasaya sunmustur.
Yeni sistemde, hibrit kompozitlere benzer sekilde farkli biiyiikliikteki dolgu
teknolojilerinin avantajlarindan faydalanmak istenmistir. Bu nedenle Equia Forte, daha
hacimli cam dolgusu, restorasyonu giiglendiren daha kiigiik ve yiiksek oranda reaktif
dolgular ile daha yiiksek molekiiler agirlikli bir poliakrilik asidin eklenmesiyle
desteklenmistir (190).

Bu tez ¢alismasinda yiiksek viskoziteli bir cam hibrit siman olan Equia Forte ve
hibrit bir cam iyonomer olan Beautifil Il materyallerinin mekanik o6zellikleri bir

mikrohibrit kompozit rezin olan Solare X materyaliyle karsilagtirilmistir.

Klinik  kullamima  sunulan bir restoratif —materyalin  uygunlugunun
degerlendirilmesinde dis sert dokulariyla arasindaki baglantinin derecesi ¢ok onemli bir
olgiittiir. Materyallerin baglanma dayanimlarinin in vivo olarak test edilmesi, takibi ve
standardizasyonu zor metotlar oldugundan arastirmacilar etkin, hizli sonug¢ veren,
parametreleri degistirilebilir ve sonuglar1 karsilastirilabilir in vitro testleri daha siklikla

kullanmaktadir (134-136, 191).

Makaslama baglanma dayanimi, restoratif materyallerin baglanma 6zelliklerini
degerlendirmede siklikla kullanilan bir testtir (192). Diisiik baglanma dayanimi
degerleri gosteren CIS’ler igin, baglanma testlerinin uygulanmasi daha zor oldugundan,
tercih edilebilen kolay bir yontemdir (193). Bu tez galismasinda da baglanmanin

degerlendirilmesinde makaslama baglanma dayanimu testi kullanilmistir.

Baglanma dayaniminin in vitro incelendigi testlerde kullanilacak dis se¢imi,
dislerin saklanma kosullar1 ve dis yiizeylerinin hazirlanmasi ve standardize edilmesi,
test sonuglarmi etkileyebilmesi acisindan onemlidir (134, 136, 194, 195). In vitro
calismalarda kullanilan ¢ekilmis dislerin saklandigi ortam olarak %10 formalin, %70

etanol, % 0.1-1 kloramin-T veya % 0.05-0.1 timol soliisyonlar1 tercih edilmektedir

57



(196). Bu ¢alismada kullanilan ¢iiriikstiz 3.molar disler ¢ekimden sonra 1 hafta %10’luk

formalin soliisyonunda bekletildikten sonra ¢alismaya kadar distile suda bekletildi.

Mine yiiksek yiizey enerjisine sahip hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir.
Dentin ise, yaklasik olarak hacimce %30 oraninda organik madde bulunur ve yiizey
enerjisi diistiktiir. Bundan dolay1 dentine baglanma daha 6nemli bir dlgiittiir (197). Bu
calismada da okluzal mine uzaklastirilmis ve dentin yiizeyi kullanilmistir. Dentin
yiizeyinde olusan smear tabakasinda standartdizasyonu saglamak igin, 600 gritlik

silikon karbit zimpara kullanilmistir.

ISO standartlari, test uygulanmasina kadar gececek siirede ornekler 24 saat 37°C
suda, 6 ay 37° C suda bekleyebilir ya da 5-50° C arasinda 500 termal siklus yapilabilir.
Distile su iginde test i¢in hazirlanan 6rneklerin bekleme siirelerine gore (10 dk, 24 saat,
1 hafta) baglanma dayaniklilig1 degerlendiren bir ¢alismada, en yiiksek degerler 1 hafta,
en diisiik degerler ise 10 dk bekletilen 6rneklerde goriilmiistiir (198). Yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlar tizerinde yapilan arasgtirmalarda, 24 saat siire sonunda
simanlarin en yiiksek baglanma degerine ulastig1 ISO tarafindan bildirilmistir (199). Bu

nedenle ¢calismamizda ornekler 24 saat distile su igeresinde bekletilmistir.

Baglanma dayanim testlerinde kuvvetin 6rneklere uygulanma hizi da farklilik
gosterebilmekte ve sonuglart etkilemektedir. Calismamizda, cam iyonomer esash
materyaller kullanilarak yapilan ¢aligmalara benzer sekilde 0.5 mm/dk'lik bir kafa hizi
ile kuvvet uygulanmistir (195, 200, 201).

Restoratif dis hekimliginde direkt ve indirekt restorasyonlarin yapimi ve onarimi
gibi bir¢ok klinik uygulama, adezyon prosediirlerini igermektedir. Kompozit rezin ve
giomer gibi restoratif materyallerde dise baglanmada adeziv sistem prosediirii

kullanilmaktadir.

Cam iyonomer uygulamadan 6nce, asit uygulama gibi ¢esitli yiizey 6n islemleri

yapilmakla birlikte bu ¢alismada herhangi bir 6n islem uygulanmamastir.

Literatiirde cam iyonomer simanlarin makaslama baglanma dayanikliligiyla
alakal az sayida calisma vardir. Bir YVCIS olan Equia Fil ile ilgili sinirh sayida
calisma bulunmasina ragmen tez c¢alismamizda kullanilan Equia Fil’in cam hibrit
teknolojisiyle gelistirilmis formu olan Equia Forte’un makaslama baglanma

dayaniklilig1 ile ilgili ¢alismaya rastlanmamustir.
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Calismamizda kullanilan ii¢ materyal arasinda makaslama baglanma degerinde
istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. En yiiksek baglanma degerini kompozit rezin
(Solare X) gosterirken, en diisiik baglanma degerini yiiksek viskoziteli cam hibrit

iyonomer (Equia Forte) gostermistir.

Manuja ve arkadaslarinin yaptiklart bir in vitro c¢alismada, ormocer,
nanokompozit rezin, giomer ve CiS’i makaslama baglanma dayanimi agisindan
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucana gore nanokompozit, giomer ve CIS’e
gore daha iyi baglanma degeri gosterirken, CIS en diisiik baglanma degerini
gdstermistir. CIS’ler dise zayif mikromekanik kuvvetle ve kimyasal olarak baglanmakta
ve bunun sonucunda kimyasal olarak sertlesen cam iyonomer simanin poliakrilik asiti
dentin yiizeyini, hafif asidik ajanlarin yaptigir gibi piiriizlendirip smear katmanini
uzaklastirmakta ancak dentin tiibiillerindeki smear tikaglarin1 uzaklastiramamasina bagl
olarak zayif baglanti saglamaktadir (202). Bu sonuglar g¢alismamizin sonuglariyla

uyumludur.

Hasani ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, Equia Forte’un dentine makaslama
baglanma degerine termalsiklus ve klorheksidinin etkisini incelemislerdir. Equia
Forte’un makaslama baglanma degerlerini 500 termal dongili sonras1 2.33+1.6 MPa,
6000 termal dongii sonrasi 1.03+1.22 MPa olarak bildirmislerdir (203). Bu ¢alismadaki
Equia Forte’da goriilen makaslama baglanma degerlerin bizim ¢aligmamiza gére daha
diisiik olmast termalsiklus uygulamasinin baglanma degerini diisiirmesinden

kaynaklanmis olabilir.

Majed ve arkadaslar1 yaptigi bir diger calismada, cam iyonomer, RMCIS,
kompomer ve kompozit rezini karsilagtirmislardir. Bu ¢alismada da en yiiksek baglanma
dayanimi degerleri kompozit rezinde goriiliirken en diisiik degerleri cam iyonomer

siman gostermistir (204).

Carvalho ve arkadaslar1 calismalarinda, CiS'lerin dentine baglanma kuvvetlerini
test eden caligmalarin 1.32-4.10 MPa arasinda degisen degerler buldugunu, bu
degerlerin YVCIS’lerde bir miktar iyilesme gostererek 4.9-7.6 MPa araligindaki daha
yiiksek degerler oldugu belirtilmistir (195). Bu ¢alismada da yiiksek viskoziteli cam
hibrit siman olan Equia Forte bu c¢aligmalarla benzer baglanma degerleri (4.350 MPa)

gostermistir.
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Nujella ve arkadaslarinin in vitro calismasinda, GCIS, RMCIS ve YVCIS
makaslama baglanma dayanimi agisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore
RMCIS en yiiksek baglanma dayanimii gostermistir (205). RMCIS’lerin ortalama
makaslama baglanma dayaniminin  GCiS’lerden onemli &lgiide yiiksek olmasi
iceriginde bulunan hidroksietil metakrilatin (HEMA) 1slanabilirligi artirmasina bagli
oldugu diisiiniilmektedir (201). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, kompozit rezin
ve rezin igerikli giomerin, yiiksek viskoziteli cam hibrit simana (Equia Forte) gore daha
yiiksek deger gostermesi rezin yapilardaki HEMA varhigindan kaynaklandigi

diisiiniilebilir.

CiS’in kaviteye yerlestirilmesinden 6nce poliakrilik asitle, farkli konsantrasyon
ve siirelerde yiizey o6n islemi uygulanmasinin smear tabakasinda yiizeysel bir

demineralizasyon yaparak mikromekanik baglantiy: artiracagi bildirilmistir (206-208).

Kigiikyilmaz ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada, Equia Fil ve cam
karbomerin mikrotensil baglanma degeri karsilagtirllmistir. Equia Fil’in baglanma
degeri 12.02 £+ 2.72 MPa bulunmustur. Yapilan ¢alismada Equia Fil uygulanmadan 6nce
dentin yiizeyinin poliakrilik asitle, cam karbomer uygulamasindan once ise EDTA ile
on islem yapildig: bildirilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda bildirildigi gibi CIS’lere
poliakrilik asit uygulamasi baglanmayr artirmistir.  Ayrica koheziv  kirilma
basarisizliklarm, GCIS’lerde agirhikli olarak goriildiigii ve bu koheziv basarisizhigin
dentin ile baglanmadan ziyade materyalin kendi igerisinde olusan stresi gosterdigi
bildirilmistir (209). Bu ¢alismada elde edilen baglanma degerleri bizim ¢alismamizdan
daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak, geleneksel baglanma test metodlarindan daha
yiiksek baglanma degerleri veren mikrotensil test metodunun kullanilmasi ve ayrica
dentine 6n islem yapilmasi gosterilebilir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmaya benzer
sekilde kohoziv tip basarisizlik daha fazla goriilmistiir ki, bu durum yapilan testin

dentine baglanma dayanimini tam olarak 6lgemedigini ifade etmektedir.

Restorasyonun basarisi igin en 6nemli sartlardan biri, restoratif materyalin kavite
duvarlarina uygun sekilde baglanmasi sayesinde mikrosizintinin 6nlenmesidir.
Restoratif materyallerin tam marjinal sizdirmazlig: elde etmedeki yetersizligi, sekonder
curiiklere, hassasiyet ve pulpal enfeksiyonlara neden olan iyon, sivi ve bakteri
sizintisinin meydana geldigi mikro ¢atlaklarin olugsmasina sebep olur (210). Restorasyon

yenilenme nedeninin yaklasik olarak %30’unun mikrosizintt kaynakli oldugu
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bildirilmektedir (211). Bu nedenle restoratif materyalin basarisini belirleyen en biiyiik

etkenlerden biri mikrosizintidir.

Bu tez calismasinda, mikrosizint1 testi i¢in her bir disin bukkal ve lingual
yiizeylerine standart, 4x2x2 mm o6lgiilerinde, gingival kenar dentinde, okluzal kenar
minede olan, siif V kaviteler hazirlanmistir. Sinif V kavite segilmesinin sebebi hem

mine hem dentin kenarinda sizintinin degerlendirilebilmesidir.

Mikrosizintinin tespitinde boya sizint1 testleri, radyoizotoplar, kimyasal ajanlar,
bakteriyel sizint1 ¢alismalari, hava basinci yontemi, nétron aktivasyon analizi, elektro-
kimyasal caligmalar, mikroskobik inceleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
da mikrosizintinin tesbitinde en sik kullanilan test yontemi olan boyar madde
penetrasyon testi tercih edilmistir (212). Boyar madde olarak % 0.5’lik bazik fuksin
secilmistir. Bu boyanin kullanilmasinin nedeni partikiil boyutunun kiigiik olmasi
sebebiyle, kolay diflize olabilmesidir (213).

Dis yapisit ile restoratif materyal arasinda termal genlesme katsayisindaki
farkliligin dig/restorasyon ara yiizeyinde yikimlara neden olabilecegi diisiiniildiiglinden,
in vitro mikrosizinti ¢alismalarinin ¢ogunda agiz i¢i 1s1 degisimlerini taklit eden
termalsiklus yontemi uygulanmaktadir (214). Calismamizda, 5°-55° C arasinda 1 yillik
yaslandirmaya denk geldigi belirtilen 10.000 devirlik termalsiklus uygulayan ¢aligmalar
referans alinmistir (163, 165, 215).

Calismamizda okluzal kenarlarda (minede) ve gingival kenarlarda (dentinde),
materyaller arasinda mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir.
Minede en az sizint1 Equia Forte’da goriiliirken Beautifil II ve Solare X arasinda bir fark
gorilmemigtir. Dentinde ise Equia Forte ve Solare X arasinda bir fark goriilmezken en

fazla sizint1 Beautifil II’da goriilmiistiir.

Walia ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, kenarlari minede bitirilen simif V
kavitelerde, Zirconomer, Ketac Molar, Ceram-X ve Beautifil II’'nin mikrosizinti
degerleri karsilastirilmistir. En az sizinti YVCIS olan Ketac Molar’da goriiliirken,
sirastyla nanokompozit olan Ceram-X, Zirconomer ve Beautifil 11 takip etmektedir.
Giomerin en fazla sizint1 gdstermesinin sebebi olarak yiiksek oranda igermis oldugu S-
PRG doldurucusunun rezin yapiyla baglanamamasindan kaynaklandigi bildirilmistir
(103). Bizim g¢alismamizda da giomerde yiliksek sizinti gostermesi bu sonuglari

desteklemektedir.
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Yikilgan ve arkadaslari yaptiklart calismalarinda YVCIS (Equia Fil) ve
nanohibrti kompozit rezin (Grandio) kullanilarak desensitizor ajanin Sinif V kavitelerde
mikrosizint1 tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda okluzal ve
gingival mikrosizint1 skorlarinda istatistiksel agidan fark olmadigi ve desensitizor ajanin
hem YVCIS restoratif materyal hem de kompozit rezin altinda kullamlmasinin

mikrosizintiyi etkilemedigi sonucuna varmiglardir (216).

Peker ve arkadaslar in vitro ¢alismalarinda, geleneksel elmas frez ve ER:YAG
lazerle agilan kavitlerde 3 farkli cam iyonomer (ChemFil Rock, lonolux AC ve Equia
System) ile kompozit rezini (Aelite LS) mikrosizinti agisindan karsilagtirmiglardir.
Equia, elmas frez ile acilan kavitelerde okliizal ve gingival kenarda mikrosizinti
gostermeyerek, cam iyonomerler igerisinde en az sizint1 degerine sahip grup olmustur.
Equia’nin mikrosizint1 davraniglarinin kompozit rezinle benzer gésterdigi bildirilmistir
(217).

Gopinath siit dislerinde sinif II kavitelerde yaptig1 in vitro calismasinda, RMCIS
(Vitremer), YVCIS (Equia Fil) ve bulkfil kompozitin (SonicFill) mikrosizintisi
degerlendirilmistir. Equia Fil ve bulkfil kompozit arasinda anlaml bir fark goriilmezken
RMCIS’den daha az sizint1 gdstermislerdir (218). Bizim ¢alismamizda da bu galismaya
benzer sekilde Equia Forte ve Solare X arasinda dentinde fark goriillmemistir. Minede
ise Solare X Equia Forte’dan daha fazla sizinti gdstermistir. Bunun sebebinin
caligmamizda kullandigimiz tek asamali self-etch adeziv sistemin mine kenarinda asitle

piiriizlendirme islemi yapilmaksizin kullanilmasi oldugu diistiniilebilir.

Pasricha’nin  yaptig1 c¢alismada, %33’likk hidrojen peroksit beyazlatma
prosediirine maruz kalan giomer (Beautifil 1I, FL Bond Il), kompozit rezin (Filtek
Z350, Single Bond) ve ormoceri (Admira, Admira Bond) mikrosizinti yoniinden
karsilagtirmiglardir.  Calismanin  sonucunda, beyazlatma ajan1  uygulanan ve
uygulanmayan giomer ve kompozit gruplarinin mine ve dentin kenarlarindaki
mikrosizint1 degerlerinde istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Calismada giomer ile
birlikte kullanilan FL Bond II’nin, baglanma arayiiziinii gii¢lendiren giomere 6zel bir
bond oldugu bildirilmistir (219). Bizim c¢alismamizda giomerin kompozit kadar
mikrosizint1 yoniinden basarili olmamasi birlikte kullanilmasi 6nerilen FL Bond II ‘nin

kullanilmamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
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Equia Forte’un hem mine hem de dentinde, kompozit ve giomere gore
mikrosizinti agisindan daha basarili olmasi rezin yapidan kaynaklanan polimerizasyon
bliziilmesinin goriilmemesi, ayrica cam iyonomerlerin dis dokusuyla kimyasal baglanti
saglamasi ile aciklanabilir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomerin dis yiizeyindeki
kalsiyum 1ile giiglii selasyon saglamasinin da ara ylizeyde mikroaralik olusmasini
Onleyecegi diisliniilmektedir .Yapilan bazi1 ¢alismalarda da cam iyonomer simanlardaki

diisiik mikrosizint1 degerleri benzer sekilde gerekgelendirilmistir (220-222).

Bizim ¢alismamizda yiiksek viskoziteli cam iyonomer flirtetici firmanin kullanim
tavsiyesi ile nano dolduruculu bir glaze materyeli ile birlikte kullanilmistir. Glaze
materyallerin, yiiksek akiciliklart sayesinde yiizeyden daha derinlere dogru mikro
yapmin bozukluklarina penetre olarak marjinal sizintiyr azaltmakta etkili oldugu
bildirilmistir (223). Bu bilgiler 1s1¢inda glaze materyali uygulamasi Equia Forte‘un daha

az s1zint1 goéstermesini saglamis olabilir.

Klinik olarak dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik ozellikleri
restorasyonlarin basarisint direkt olarak etkilemektedir. Materyallerin en Onemli
mekanik 6zelliklerinden biri de yiizey sertligidir. Restoratif materyaller agiz igerisinde
pek ¢ok etkiye maruz kalmaktadirlar, bu etkilere basarili bir sekilde kars1 koyabilmeleri
icin yiiksek sertlik degerlerine sahip olmalari gerekmektedir. Yiizey sertliginin diisiik

olmasi materyalin aginmasini arttirmaktadir (167).

Dis hekimliginde kullanilan porselen, kompozit rezinler ve simanlar gibi
materyallerin sertlik 6l¢timlerinde en ¢ok kullanilan metodlar Vickers ve Knoop sertlik
testleri oldugu bildirilmistir (224, 225). Vickers sertlik yonteminin Knoop sertlik
yontemine gore daha hassas bir 6l¢lim yontemi oldugu bildirilmistir (226). Vickers
mikrosertlik testinde test siiresinin Knoop mikrosertlik testine gére daha kisa olmasi ve
daha hassas bir 6lglim yapabilmesi sebebiyle ¢alismamizda kullanilmak {izere tercih

edilmistir.

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 24 saat igerisinde
tamamlanmaktadir. Ancak yapilan c¢alismalarda yeterli fiziksel ozelliklerin
saglanabilmesi i¢in cam iyonomer simanlarda ideal siirenin bir hafta beklemek oldugu
bildirilmistir (84, 227). Yap ve arkadaslarmin ¢alismasinda, YVCIS olan Fuji IX GP
Fast ve GCIS olan Fuji IX GP 6rnekleri 37°C’de 24 saat ve 1 hafta bekletmislerdir. 1
giin sonra vickers mikrosertlik 6l¢iimlerinde, Fuji IX GP Fast ve Fuji IX GP degerler
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arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. 1 hafta sonunda her iki materyalinde sertlik
degerleri artarken, Fuji IX GP Fast Fuji IX GP’den istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte daha sert ¢ikmistir (228). Calismamizda hazirlanan 6rnekler bir hafta boyunca

distile su icerisinde bekletilerek ideal sertlik degerlerine ulasmalar1 amaglanmuistir.

Literatiirde cam iyonomer siman tiirleriyle yapilan g¢alismalarda, 50 gramlik
kuvvetin 30 saniye (228) veya 25 gramlik kuvvetin 30 saniye (60, 229) uygulandigi
testler bulunmaktadir. Kanik ve Tiirkiin, YVCIS’ler ve kompozit rezin ile yaptiklari
caligmalarinda, test cihazindaki piramit ucun Ornek iizerindeki iz diisiimiiniin en net
goriintiisiinii 50 gramlik kuvveti 15 saniye uygulayarak elde ettiklerini bildirmislerdir
(230). Bizim galisgmamizda bu c¢alisma referans alinarak 50 gramlik kuvvet 15 sn

uygulanmstir.

Calismamizin sonuglarina gore en yiiksek vickers sertlik degeri Equia Forte’da,

bunu Beautifil II izlemis ve en diisiik Solare X materyalinde gortilmiistiir.

Dis hekimliginde kullanilanilan rezin esasli restoratif materyallerin yiizey
ozelliklerini dolayisiyla yiizey sertligini; kullanilan materyallerin igeriginin, doldurucu
miktarin, rezin tipinin ve partikiil boyutunun etkiledigi bildirilmistir (60, 231).
Yapilan ¢alismalarda, doldurucu oranmin diger materyallere gore fazla oldugu hibrit
kompozitlerin, restoratif materyaller arasinda en yiiksek yiizey sertlik degerine sahip
oldugu bildirilmistir (232-234).

Vijayan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda giomer, hibrit kompozit, kompomer ve
RMCIS’in mikrosertliklerini karsilastirmislardir. Giomer (53.833 VHN) en vyiiksek
sertligi gosterirken sirastyla bunu hibrit kompozit (52.450 VHN), RMCIS (50.77 VHN)
ve kompomer (40.667 VHN) izlemistir. Bu ¢alismanin sonucunda test edilen
malzemelerin sertligi ile inorganik doldurucu madde igerigi arasinda pozitif bir iligki
oldugu ve materyaller igerisinde en yiiksek doldurucu oranina sahip olan giomerin en
sert materyal oldugu bildirilmistir (235). Bizim ¢aligmamizda da bu ¢alismaya benzer

sekilde giomerde yiizey sertligi kompozit rezinden daha fazla bulunmustur.

Kooi ve arkadaglar1 g¢alismalarinda, giomer (Beautifil II), akiskan giomer
(Beautifil Flow Plus), mikro hibrit kompozit (Filtek Z250) ve indirekt hibrit kompozit
(Ceramage) materyalleri, gida sivilarin1 simiile eden ortamlarda (hava, distile su, sitrik
asit, ethanol) bekletilerek mikrosertliklerini karisilastirmig, distile su igereginde
bekletilen 6rneklerden Filtek Z250’de daha yiiksek sertlik degerleri bulunmustur. Filtek
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Z250’nin Beautifil 1I’ye gore daha yiiksek sertlik degerleri gostermesinin, kompozitin
icerigindeki zirkonya-silikat doldurucunun, giomerin igerigindeki aluminofloro-
borosilikat cam doldurucudan daha dstiin Ozellikte olmasindan kaynaklandigi
bildirilmistir (236). Bu calismanin aksine bizim ¢alismamizda mikrohibrit kompozit

rezinin (Solare X) sertlik degeri giomerden (Beautifil I1) daha diistiktiir.

Hahnel ve arkadaslarmin 13 farkli kompozit rezin (Sinfony, Admira, Arabesk,
Estet X, Filtek Siloran, Filtek Supreme, Filtek Z250, Grandio, Heliomolar, Inten-S,
Quixfil, Spektrum ve Tetric Ceram) ve 2 farkli kompomer (Compoglass F, Ekstra
Dyract) ile yaptiklart vickers mikrosertlik testinde, sertlik degerleri 18,7 ile 70,4
araliginda bulunmustur. Admira (41,4), Filtek Silorane (46,8) ve InTen-S (42,7)
kompozit rezinlerinin vickers mikrosertlik degerleri ¢alismamizda kullandigimiz Solare
X ile benzerlik gostermektedir. En yiiksek Vickers mikrosertlik degerleri Grandio
(75,6), Quixfil (70,4), Filtek Z250 (67,8) ve Dyract extra (66,5) ile hazirlanan
orneklerde bulunmustur. Bu c¢alisma sonuglarina goére kompozit malzemelerde

doldurucu igeriginin sertlik igin belirleyici bir rol oynadigi belirtilmistir (237).

Blackham ve arkadaslari, iki mikrohibrit kompozit (Filtek Z250, Esthet-X), bir
nanohibrit kompozit (Premise), bir mikrofil hibrit kompozit (Gradia Direct) ve bir
mikrofil kompozit (Durafill VS) kullarak yaptiklar1 ¢alismada, en diisiik sertlik degerini

prepolimerize doldurucular i¢eren kompozitlerde elde etmislerdir (238).

Calismamizda kullandigimiz mikrohibrit kompozitin en diisiik sertlik degerine
sahip olmasmin literatiirde de belirtildigi gibi prepolimerize olmus doldurucu

iceriginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Al-Angari ve arkadaslarmin doért farkli YVCIS (ChemFil Rock, Fuji IX GP
Extra, Ketac Molar Quick Aplicap ve Equia Fil) ve bir nanohibrit kompozit rezin
(Premise Composite) kullandiklart ¢aligmalarinda Knoop yiizey sertlikleri degerlerini
karsilagtirmiglardir. Test edilen malzemeler arasinda sirasiyla en yiiksek sertlik
degerinden disiik degere dogru, Fuji (66.86 KHN), Ketac (62.53KHN), Equia
(58.64KHN, ChemFil (52.39KHN) ve PC (45.44 KHN) gostermistir. Calismanin
sonucunda nanohibrit kompozit rezinin, cam iyonomerlerden istatiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik deger gosterdigi bildirilmistir (239). Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim

calismamizin sonuglari ile uyumludur.
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Klaric ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda, bir bulkfil kompozit (Tetric EvoCeram Bulk
Fill ) bir nanohibrit kompozit (Tetric EvoCeram) ve YVCIS’e (Equia Fil) beyazlatma
ajan1 uygulanmasinin mekanik 6zelliklerine etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin ajan
uygulanmadan 6nceki kontrol grubu sonuglarina gére YVCIiS’in (Equia Fil) sertligi
kompozit rezinlerden diisiik bulunmustur (240). Bizim ¢alismamizda ise Equia Forte
(YVCIS), Equia Fil’in yeni ve gelistirilmis bir formu, Solare X’e (mikrohibrit
kompozit) gore daha yiiksek sertlik degerleri gostermistir.

Restorasyonlarin su kontaminasyonu ve dehidratasyonunun baslangi¢ sertlesme
reaksiyonunda fiziksel ozelliklerini olumsuz etkilemektedir (241). Gemalmaz ve
arkadaslar1, baslangic sertlesme doneminde nem kontaminasyonunun CiS’lerin mekanik
ozelliklerini zayiflattigini ve restorasyonun aginmaya direncinin diistiigli bildirmislerdir.
Bu olumsuzluklarin 6niine gecebilmek amaciyla, restorasyonlarin yapimindan sonra su
kontaminasyonundan korunmak i¢in ylizey ortiicii kullanilmasi Onerilmektedir (242).
Yiizey ortiictiniin kulllanilmas1 yilizeyde olusan catlaklarin olusumu ve transliisensi
kaybini engellemekle beraber, restorasyonun dayanikliligin da olumlu yonde etkilendigi
bildirilmistir (243).

Uretici firma Equia Forte’u hibrit kompozit yapisina benzetmek iddasiyla farkli
biiyiikliikkte doldurucular ekleyerek piyasaya c¢ikarmis, ayrica Equia Forte Coat
monomerlerinde de yapilan degisiklik ile materyalin yiizey sertliginin %35 oraninda
artirildigini bildirmislerdir (190).

Celik ve Ermis’in Fuji IX GP eXtra ve G-Coat PLUS kullanarak hazirladiklar
ylizey oOrtliclisii uygulanmig ve uygulanmamis Ornekler 1 ay boyunca distile suda
37°C’de bekletilmistir. 24 saat, 2 hafta ve 1 ay sonunda Knoop sertlik testi ile
mikrosertlik 6l¢iimleri yapilmistir. Yiizey oOrtiiclisiiz grupta zaman dilimleri (24 saat:
59,56; 2 hafta: 62,65; 1 ay: 67,86) arasindaki siirecte mikrosertlik degerleri anlamli bir
artly gostermistir. Yiizey Ortiicii uygulanan orneklerde ise zaman dilimleri (24 saat:
31,62; 2 hafta: 28,67; 1 ay: 29,96) arasinda fark anlamli bulunmamustir. ki grup
karsilastinlldiginda, 24 saat,2 hafta ve 1 aylk siirenin sonunda yiizey Ortiiciisi
uygulanmayan grubun mikrosertligi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
erken donemde suya maruz kalmanin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin sertlik

degerini olumlu yonde etkiledigi kanatine varmiglardir (84).
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Faraji ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, Equia’ya nano dolduruculu glaze
uygulamasit yapilan ve yapilmayan Orneklerin yiizey sertligi karsilastirilmistir.
Sonucunda nano dolduruculu glaze uygulamasi yapilan orneklerin daha sert oldugu
bulunmustur. (244).

Bizim c¢alismamizda Equia Forte’un en yiiksek sertlik degerine sahip olmasinin,
literatiirde belirtildigi gibi cam hibrit doldurucu yapinin sertlige olumlu etkisinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bunun yani sira iiretici talimatlar1 dogrultusunda
yiizeye uyguladigimiz Equia Forte Coat glaze materyali de yiizeyde olusan mikro

catlaklarin kapatilmasi yoluyla yiizey sertliginin artmasini desteklemis olabilir.

Dental materyallerin in vitro kosullarda degerlendirilmesinde kullanilan ve
restoratif materyal basarisin1 etkileyen 6nemli parametrelerden bir tanesi de yiizey
plriizliligiidiir. Yiizey piriizliliigii, zaman igerisinde dental restoratif materyallerde
meydana gelen ve restorasyonun dayanikliligini ve yiizey Kalitesini azaltarak estetik
goriintiisiinde bozulmalara neden olan bir parametredir (245, 246).

Restoratif materyallerin ylizey piirlizIiliigli, restorasyon yiizeyinde bakteri
retansiyonu ve plak akiimiilasyonuna neden olarak sekonder ¢iiriik olusumuna sebep
olabilmektedir. Ayrica piiriizlii bir ylizeye bagh olarak, dis eti enflamasyonu ve renk
degisikligi de goriilebilir. Bu nedenle kullanilan materyalin yilizey piiriizliligii bir

restorasyonun uzun dénem klinik basarisinda etkili olmaktadir (175, 247).

Yiizey piiriizliliiginii degerlendirmek i¢in cesitli teknikler kullanilmaktadir.
Dental materyallerde yiizey pliriizliiliigii tizerine yapilan aragtirmalar, optik ve taramali
elektron mikroskopisi (SEM) gibi kalitatif yontemleri ve yiizey profili analizi gibi
kantitatif yontemleri igermektedir. Son yillarda, dental malzeme arastirma alaninda yeni
bir teknik olarak Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) kullanilmaktadir. AFM, yiizey
plirtizliiligiiniin nanometrik ¢oziiniirliikte Ti¢ boyutlu ayrintili topografik goriintiilerini
gosterme yetenegine sahiptir. Ayrica SEM’in dezavantajlar1 olan vakum ve Ornegin
kaplanmasi gibi ihtiyaglarin bulunmamasi ile yilizey piiriizliiliiglin saptanmasinda en
etkili yontem oldugu bildirilmistir (177, 248). Bu sebeplerden dolayi ¢alismamizda
yiizey piriizliliigiinii degerlendirmede daha giincel bir yontem olan AFM teknigi
kullanilmis, elde edilen {i¢ boyutlu ortalama piiriizliilik degerleri Sa cinsinden ve

nanometre olarak kaydedilmistir.
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Yapilan bir ¢ok aragtirmada en piiriizsiiz yiizeyin seffaf Mylar band ile oldugunu
bildirilmistir (249-251). Ancak klinik sartlarda dolgu kenar1 fazlaliklarini1 giderebilmek
icin bitim ve polisaj islemleri yapilmaktadir. In vitro calismalarda yiizey
puiriizliligiiniin belirlenmesi i¢in hazirlanan 6rneklere el aletleri, su zimparasi, polisaj
lastikleri ve silikon karbid diskler gibi farkli bitim islemleri uygulanmaktadir. Bitim
islemlerinde kullanilan bu malzemelerin karsilastirildig1 bir ¢ok c¢alismada en diizgiin
yiizeyin silikon karbid diskler kullanilarak elde edildigi bildirilmistir (252-254). Bu

calismada da bitim ve polisaj islemleri silikon karbid diskler kullanilarak yapilmistir.

Yiizey piiriizliligiine etki eden faktorler arasinda; materyallerin igerigindeki
rezin miktari, doldurucu miktari, doldurucu boyutu ve tipi ile polimer matriksle silanin

konversiyon derecesi yer aldigi da bildirilmistir (255).

Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz restoratif materyallerde tespit ettigimiz yilizey
piriizliligi degerleri diisiikten yiiksege dogru sirasiyla; Equia Forte’da 133.3435,
Beautifil 11’de 136.1905 ve Solare X ‘de 165.2390 nm bulunmustur. Ancak materyaller

arasinda istatisliksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bollen ve arkadaglar1 materyallerdeki ideal yiizey piiriizliilik ortalama degerinin
0,2 pum’nin altinda olmas1 gerektigi bildirilmistir (256). Bu sonuca bakarak
calisgmamizda kullanilan materyaller Klinik olarak kabul edilebilir ylizey piiriizliliigiine
sahiptir.

Al-Angari ve arkadaslarinin in vitro ¢alismasinda 4 farkli YVCIS (ChemFil
Rock, Fuji IX GP Extra, Ketac Molar Quick Aplicap ve Equia Fil) ve bir nanohibrit
kompozit rezinin (Premise Composite) yiizey piiriizliiliikkleri profilometre cihaziyla
Ol¢iilmiistiir. Materyallerin Ra degerleri sirastyla, ChemFil R 0.79 um, Premise C 0.68
um Ketac M 0.62 um, Equia F 0.14 pm ve Fuji IX'teki 0.10 um bulunmustur. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (239). Bizim
calismamizda AFM cihazi kullanilarak Sa cinsinden degerler elde edildigi i¢in, farkl
sayisal sonuclar ortaya ¢iksa da, calismamizda kullandigimiz YVCIS (Equia Forte) ve
kompozit rezinde (Solare X) yiizey piirtizliiliiklerinin benzer olmasi yoniiyle Al-Angari

ve arkadaglarinin ¢alisma sonuglariyla benzerdir.

Calismamizda kullanilan yiiksek viskoziteli cam hibrit siman (Equia Forte)
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sayisal olarak en diisiik piirtizliilik degerini

gostermistir. Yiizey plrizliliigiinii inceleyen Onceki arastirmalarda; cam iyonomer
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icerikli siman materyallerinin, rezin kompozitlere gore yiiksek ylizey piriizliilik
degerine sahip oldugu belirtilmistir (257-259).

Yap ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, kompozit rezinler (Z100, A110,
Filtek Supreme Translucent, Filtek Supreme), ormocer (Admira), YVCIS (Fuji IX GP
Fast), RMCIS (Fuji II LC) ve kompomer (F2000,) olan sekiz farkli restoratif materyalin
yiizey piriizlilik degerlerini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda, rezin
igerikli olan restoratif materyallerin yilizey pirizlilik degerlerinin cam iyonomer
igerikli materyallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (260).

Bani ve Oztag’m calismasinda, farklh pH (pH 7,6,5,4,3,2) ortamlarinda
bekletilen bes farkli cam iyonomer igerikli restoratif materyalin (Fuji I, Beautifil, Fuji
Il LC, Ketac N100 ve Dyract extra) yiizey piiriizliiliikleri profilometre ile 6l¢iilmiistiir.
Calismanin nétr pH ortaminda Olgiilen pm cinsinden Ra degerleri; Fuji 11 0.507,
Beautifil 0.619, Fuji 11 LC 0.479, Ketac N100 0.504 ve Dyract extra 0.672 gosterirken,
aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ancak Fuji 1l ve Ketac N100
materyallerinin ylizey piriizliiliik degerlerinin pH 2’de diger tiim materyallere gore, pH
3’te ise Dyract Extra disindaki materyallerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada rezin igerikli olan Fuji 1l LC, Beautifil ve
Dyract Extra’nin diger materyallere gore diislik piriizlilik degerleri gosterdigi
bildirilmistir (175). Ancak bizim c¢alismamizda kullandigimiz rezin i¢erekli materyaller
olan Beautifil II (giomer) ve Solare X (mikrohibrit kompozit rezin), rezin igermeyen

Equia Forte’a (YVCIS) gore bir farklilik gdstermemektedir.

Uretici firma, cam iyonomer restorasyonlar {izerine uygulanmasini onerdigi nano
icerikli glaze materyallerinin tim yiizey diizensizliklerini doldurup orterek parlak ve
piiriizsiiz ylizeyler olusturdugunu bildirmistir. Ayrica bu materyallerin, nano igerikleri
sayesinde restorasyonlarin aginmaya karsi direnglerini arttirdiklar1 ve daha uzun siire

basarili bir sekilde kullanilabilmelerini sagladig: idda edilmektedir (190).

Perez ve arkadaslarinin yaptig1 in vitro ¢alismada dort farkli restoratif materyali
(Filtek Supreme, Grandio, Vitremer, Meron Molar) kullanarak, bu materyallere
uygulanan glaze materyalinin (BisCover) yiizey piiriizliiliigiine olan etkisini 3-boyutlu

olarak incelemislerdir. Calismanin sonucunda glaze uygulamasmin bitim ve polisaj

69



igslemleri sonrasinda olusan yiizey diizensizliklerini anlamli derecede azalttigin

bildirmiglerdir (261).

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz cam hibrit materyal olan Equia Forte’un
ylizey piuriizliliiginin kullandigimiz diger rezin igerikli materyallerle farlilik
gostermemesi, bitim islemlerinden sonra uygulanan glaze materyalinin (Equia Forte
Coat) de bir rezin yap1 olmasi ve yiizey bosluklarini doldurarak yiizey diizensizliklerini

gidermesinden kaynaklanabilir.

Giiler ve Unal ‘in ¢alismasinda, farkli pH ortamlarinda bekletilen Filtek Z550
(nanohibrit), Beautifil 11 (giomer), Vertise Flow (akiskan kompozit), Dyrct XP
(kompomer), Fuji Il LC (RMCIS) materyallerin yiizey piiriizliiliikleri
degerlendirilmistir. Baslangig piiriizlillik degerleri incelendiginde; en yiiksek
piriizlilik degeri Fuji 1l LC’de, en diisiik pirtizlilik degeri ise Filtek Z550°de
bulunmustur. Beautifil Il ve Dyract XP arasinda istatistiksel bir fark goriilmezken,
Filtek Z550’den daha yiiksek piiriizliiliik degerleri gostermislerdir. Sonuglarda goriilen
bu farkliligin materyallerin partikiil biiyiikliigiinden kaynaklandig: bildirilmistir. Ayrica
her gruptan bir ornekte, SEM ve AFM analizleri yapilarak sonuglarin profilometre
piirtizliilik sonuglariyla uyumlu olduklarimi bulmuslardir (262). Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz materyaller arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bu durumun

kullandigimiz kompozitin mikrohibrit olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Mohammadi ve arkadaglarinin yaptigi bir in vitro g¢aligmada, mikrohibrit
kompozit (Filtek Z250) ve giomere (Beautifil 1) beyazlatma ajaninin materyallerin
yiizey pirizliliklerine olan etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
mikrohibrit kompozit rezinin (0.08 Ra) giomerden (0.10 Ra) daha diisiik ptrtzlilik
gosterdigi ve restoratif materyalin tiirliniin yiizey pirizIliliigi tizerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (263). Bu sonug¢ ¢alismamizin sonucuyla uyumlu
degildi. Bizim ¢alismamizda mikrohibrit kompozit rezin ve giomer arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmezken, rakamsal olarak mikrohibrit kompozit rezin giomerden daha
biiyiik deger gostermistir. Bu farligin kompozit rezinin yapisinda bulunan prepolimerize
dolduruculardan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Prepolimerize yapmin c¢evresinde
bulunan organik matriksin, bu yapiya gore sertlik degerinin daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir (264). Daha yumusak olan organik matriksin polisaj islemleri sirasinda

daha fazla yiizeyden ayrilmasi ve buna bagl olarak yiizeyde ortaya ¢ikan prepolimerize
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yapinin ¢ikintilar olusturmasinin yiizey piriizlilligiinii arttirmaya sebep olabilecegi

diistincesindeyiz.

Valinoti ve arkadaslarinin c¢alismasinda, markalar1 farkli ii¢ tip mikrohibrit
kompozit rezin (TPH, Concept, Opallis) ve nanodolduruculu kompozit rezin (Supreme)
yizey purizliligii degerlendirilmis olup c¢aligmada mikrohibrit kompozitlerden
birisinin (TPH) yiizey piiriizlillik ortalama degeri anlamli derecede diisiik bulunurken,
diger mikrohibrit kompozitlerin (Concept,Opallis) yiizey piiriizliiliikk ortalama degerleri
arasinda anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir. Arastirmacilar, her ii¢ kompozitin de
mikrohibrit yapida olmasma ragmen, piriizlilik degerlerinin farkli olmasimin,
materyallerin partikiil boyutundaki ve materyal icerigindeki farkliliklardan kaynakli
oldugunu savunmuslardir (265). Bu g¢alismanin sonuglart prepolimerize doldruculu
mikrohibrit kompozit rezin kullanilmasi piiriizliiliik sonug¢larini etkiledigi diisiincemizi

desteklemektedir.

Caligmalar ile yaptigimiz biitiin karsilastirmalar profilometre yonteminden elde
edilen iki boyutlu 6l¢lim degeri Ra iizerinden olmasi ve Sa cinsinden degerlerin
bulunmamast dogru bir karsilastirma yapilmasini engellemektedir. Bu nedenle AFM

yontemiyle yapilmis daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Basma dayanimi materyallerin mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir. Basma dayanimi, bir malzemenin, ¢igneme kuvvetlerine
dayaniminin bir 6lgiisii olarak kullanilir (185). Cigneme kuvvetlerinin ¢ogu sikistirici
etki gostermektedir. Bu nedenle, ¢igneme islemi sirasinda meydana gelen sikistirma
kuvvetlerinin restorasyonlarda kirilma problemi olusturup olusturmadigi arastirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore posterior dislerin ¢igneme kuvvetlerine karst minimum
dayanma kuvvetinin daimi diglerde 125 MPa, siit dislerinde i¢in ise 100 MPa oldugu
belirtilmistir (266).

Yapilan bir ¢aligmada, Fuji 1X GP Fast ve Fuji IX GP cam iyonomer siman
orneklerini 37°C’de 24 saat ve 1 hafta bekletmislerdir. Test, 1 mm/dakika kafa hiziyla
uygulanmis ve her iki grupta da, basma dayanikliligi degerleri 1 hafta sonunda artis
gostermistir (267). Bu ¢alismada 6rnekler ISO 9917-1 standardina gére 4 mm ¢apinda
ve 6 mm yliksekliginde hazirlanmis ve test standardina gore 1 mm/dakika kafa hiziyla

yapilmistir (187). Yiizey sertligi ve piriizliliigi testinde oldugu gibi cam iyonomer
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simanlarin ideal mekanik Ozelliklerini saglamak i¢in 1 hafta siire ile distile suda

bekletilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, Beautifil II 256 MPa, Solare X 195 MPa ve
Equia Forte 87 MPa basma dayanimi degerleri gostermistir. Istatistiksel olarak en
yiiksek basma dayanimi Beautifil II’de goriiliirken, en diisiik basma dayanimi Equia

Forte’da goriilmiistiir.

Walia ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel cam iyonomer (Ketac
Molar), giomer (Beautifil Il), nanokompozit (Ceram X) ve giiclendirilmis cam
iyonomer (Zirconomer) basma dayanimini karsilagtirmiglardir. Giomer en yiiksek
basma dayanimi degeri gosterirken, bunu sirasiyla Ceram X, Zirconomer takip etmistir.
En diisiik basma dayanimi degeri ise Ketac Molar’da goriilmiistiir. Giomerin en yiiksek
degeri gostermesinin yapisinda bulunan rezin bazli PRG doldurucan kaynaklandigini,
Ketac Molar’in en diisik degeri gostermesinin ise GCIS’lerdeki diisiik mekanik

ozellikleri sergilenmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir. (103).

Quader ve arkadaglarinin ¢alismasina goére; giomer (Beautifil 11), kompomer
(Dyrect Extra) ve kompozit rezinin (Quixfil) basma dayanimlarinin karsilastirmasinda,
giomer en yiiksek degeri 271.356 £19.653 MPa gostermistir. Giomerin rezin bazli PRG
dolduruculardan ve c¢apraz bagli polimer matriksten olusan yapisinin, cam
iyonomerlerin asit-baz reaksiyonuyla olusan yapisindan daha yiiksek basma dayanimi
sagladigini bildirmislerdir (268).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle paralel sekilde, PRG doldurucu yapiya sahip
giomer (Beautifil II), prepolimerize doldurucu yapisi bulunan kompozit rezine (Solare
X) gore daha yiiksek basma dayanimi gdstermistir. Bunun sebebinin daha onceki
caligmalarda ac¢iklandigi gibi, ¢calismamizda kullandigimiz kompozit rezinin yapisinda
bulunan prepolimerize doldurucularin mekanik ozellikleri zayiflatirken, giomerdeki
PRG doldurucularin bu hibrit yapiin dayanmikliligini artirmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da, kompozitlerin mekanik 6zelliklerinin
zayiflamasinin nedeninin, bazi polimerize edilmis nanopartikiillerde bulunan mikro

catlaklar oldugu bildirilmistir (269).

Bonifacio ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir ¢alismada, ART i¢in kullanilan
geleneksel ve yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerin [Riva Self Cure (RVA), Fuji IX
(FIX), Hi Dense (HD), Vitro Molar (VM), Maxxion R (MXR) ve Ketac Molar Easymix
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(KME)] mekanik o6zellikleri karsilastirilmistir. Basma dayanim degerleri RVA  126.5,
FIX 166.7, HD 159.2, VM 135.7, MXR 130.3, KME 177.8 MPa olarak bulunmustur.
En yiiksek basma dayanimin1 Ketac Molar gosterirken, biitiin cam iyonomerler daimi
dislerde ¢igneme basinci i¢in kabul edilebilir deger olan 125 MPa’in iizerinde degerler

gostermistir (185).

Pereira ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bir geleneksel cam iyonomer (Ketac
Fil), iki yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Ketac Molar ve Fuji 1X) ve bir RMCIS (Fuji
Plus) kullanilarak, 24 saat ve 1 hafta sonunda mekanik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Basma dayanimui testi sonucunda, Fuji Plus 157 MPa, Fuji 1X 170 MPa ve Ketac-Fil 156
MPa, Ketac-Molar 146 MPa degerleri goriiliirken, test siireleri sonundaki dl¢iimlerde
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Elde edilen bu

degerlerin posterior bolge i¢in belirtilen ¢igneme basincinin iizerinde degerler oldugu

bildirilmistir (270).

Molina ve arkadaslarinin in vitro bir c¢alismasinda, Klinik durumu simiile
edebilmek i¢in standart ¢caligmalardaki silindirik numuneler yerine, ¢ekilmis ¢iiriiksiiz 3.
molar dislerde Sinif II ART kaviteleri agilmistir. Bu kavitelerde Ketac Molar, Fuji IX,
Chemfil Rock ve Equia kullanilarak mekanik 6zellikler test edilmistir. Sonucunda Equia
358 MPa ile basma dayanimi en yiiksek bulunarak, digerlerine gore en iyi mekanik
ozellikleri gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan test yonteminin, silindirik
numuneler kullanan standart basma dayanimi testlerinden farkli oldugu, bu nedenle
literatiirdeki basma dayanimi degerleri ile karsilagtirma yapilamayacagi belirtilmistir
(271).

Uretici firma (GC Co., Tokyo, Japonya) verilerine gére ise Equia Forte’un

basma dayanimi degeri 219 MPa olarak bildirmistir (190)

2019 tarihli bir calismada, Fuji IX GP, Chemfil Rock ve Equia Forte materyalleri
kullanarak 1 giin ve 1 hafta sonunda basma degerlerini karsilagtirmiglardir. 1 hafta
sonunda yapilan 6l¢iimlerde Fuji IX GP 308.210 MPa, Chemfil Rock 243.33 MPa ve
Equia Forte 287.206 MPa degerler gdstermistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore Fuji IX
GP ve Equia Forte arasinda istatistiksel olarak fark goriilmezken, Chemfil Rock’dan

daha yiiksek degerler gostermislerdir (272).

Gjorgievska ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kullandiklar1 Chemfil Rock ve Equia

Fil’in igeriklerini aliiminyum oksit (Al203), zirkonyum oksit (ZrOz) ve titanyum dioksit

73



(TiO2) nanopartikiilleriyle giiclendirerek basma dayanimlarini incelemislerdir. Kontrol
grubu basma dayanim degerleri Chemfil Rock i¢in 33 MPa, Equia Fil i¢in 32.3 MPa
olarak kaydedilmistir. Calismanin sonucunda zirkonyum oksit ve titanyum dioksit
nanopartikiillerinin materyallerin basma dayanimlarini istatistiksel olarak Chemfil Rock
37.8- 47.2 MPa, Equia Fil 45.5 - 42.1 MPaolarak arttirtig1 bildirilmistir (273).

Oztiirk’iin yaptig1 bir calismada, YVCIS (Equia Forte) ve mikrohibrit kompozit
rezin (G-aenial Posterior/GC) basma ve kirilma dayanimi test edilerek
karsilastirilmistir. 24 saatin sonunda basma dayanimi degerleri kompozit i¢cin 178.20

MPa ve cam hibrit Equia Forte i¢in 64.62 MPa olarak bildirilmistir (274).

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz yiiksek viskoziteli cam hibirit Equia Forte’un
ortalama basma dayanimi 87 MPa olarak bulundu. Bazi ¢alismalarda 32 ve 64 MPa gibi
diisiik degerler gosterirken, baz1 ¢alismalarda 219 ve 287 MPa gibi yiiksek degerler de
bulunmustur. Belirtilen ¢eligkili sonuglar nedeniyle Equia Forte’un posterior bolgede
daimi restoratif materyal olarak kullanimin tavsiye edilebilmesi i¢in mekanik 6zellikleri

ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Amerikan Dental Birligi (ADA) kilavuzlarina gore, bir materyalin, posteriorda
daimi restorasyonlar olarak kullanilabilmesi i¢in, 18 ay sonunda en az %90’lik

retansiyon oranina sahip olmasi gerekmektedir (88).

Giirgan ve arkadaglarinin yaptig1 6 yillik bir klinik ¢aligmada mikrohibrid bir
kompozit olan Gradia Direct ile Equia sistemi simmif 1 ve simf 2 restorasyonlarda
karsilastirmali olarak incelenmistir. Her iki materyalde de uzun donemde yiiksek basari

oranlarinlar1 gozlenmis ve klinik olarak basarli bulunmustur (87).

Tiirkiin ve arkadaglarinin yaptigi baska bir klinik calismada ise, kapsiil
formundaki iki farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin (Equia Fil ve Riva SC)
uzun vadeli klinik performansi degerlendirilmistir. 6 yillik takip sonrast USPHS
kriterleri kullanarak yapilan incelemeye gore renk uyumu, marjinal adaptasyon,
anatomik form ve retansiyon orani agisindan Equia Fil sistemi Riva SC'den daha

basarili bulunmustur (88).

Almanya genelinde 29 sehirde bulunan 144 6zel dis kliniginin katildigi ¢ok
merkezli bir arastirmada, yliksek viskoziteli Fuji IX GP ve Equia Fil sistemi
degerlendirilmistir. 4 yil boyunca 643 hastada her iki materyal de smf I

restorasyonlarda benzer ve iyi performans goéstermis; ancak, sinif II restorasyonlarda
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Equia Fil sistemi, tiim takip araliklarinda daha az basarisizlik ve daha iyi bir performans

gostermistir (275).

Iki farkli giomerle (Reactmer ve Beautifil) yapilan Sinif I ve V restorasyonlarda
2 wyillik klinik takip sonucunda, materyaller Simif V restorasyonlarda %80 ve %71
oraninda basar1 gosterirken, sinif I restorasyonlardaki basari oran1 %100 olmustur (276).
8 yil takip edilen bir klinik ¢aligmanin sonucunda, Smif I ve II kavitelerde giomer ile
yapilan restorasyonlarin basarili olarak klinik kullanim i¢in kabul edilebilir oldugu
bildirilmistir (13). Siit disi Sinif II restorasyonlarda yapilan klinik bir ¢alismada, hibrit
kompozit rezinler, kompomerler ve RMCIS ile kiyaslandiginda giomerle yapilan
restorasyonlarin daha uzun 6miirlii oldugu ve 2 yil sonunda %79 unun basarili oldugu

bildirilmistir (95).

Bu calismanin sonuglarina bakildiginda, cam iyonomer igerikli materyaller
kompozit rezine gore benzer veya daha tistiin mekanik ozellikler gostermislerdir. Cam
iyonomer igerikli materyallerin en énemli 6zelliklerinden biri de flor salinimi1 yapmasi
ve resarj edilebilmesidir. Flor salinimi, materyale antibakteriyal 6zellik vermesi ve
reminerilizasyona destek olmasiyla Onemli bir Ozelliktir. Farkli cam iyonomer
materyalleri ile yapilan calismalarda, YVCIS ve giomerin floriir salmimlarini
karsilastirdiginda en yiiksek salinnmm YVCIiS’de oldugunu, giomerin ise en diisiik
floriir salinim1 gosterdigini belirtmislerdir (277, 278). Bu nedenle 6zellikle Equia Forte,

yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarda daimi restoratif materyal olarak tavsiye edilebilir.

Rezin igerikli materyallerin HEMA, TEGDMA, UDMA ve BisGMA gibi toksik
monomerler icermeleri nedeniyle biyouyumluluklar: iizerinde cesitli tartigsmalar vardir
(279). Bu rezin monomerler restoratif materyallerden salinmakta ve pulpa, diseti,
tikiiriik ve dolagim sistemine diffiize olabilmektedir. Kompozit rezinlerin sebep oldugu
embriyotoksik gibi bir ¢ok sitotoksik durum bildirilmistir (280). Hastalarda kalici
enflamasyonlardan, hassasiyet ve potansiyel alerjik reaksiyonlara kadar ¢ok cesitli

olumsuz biyolojik etkilere de yol agabilmektedir (68).

Cam iyonomer simanlarin avantajlarindan yararlanmak ve rezin igeren
materyallerin olumsuz etkilerini elimine etmek igin, geleneksel cam iyonomer
yapisindan farkli olarak giiglendirilmis mekanik 6zellikler sunan Equia Forte’un daimi
restoratif materyaller arasina girebilecegi diisiinmekteyiz. Ancak bu in vitro ¢alismanin

limitasyonlar1 arasinda, agiz boslugunda restorasyonun dayanikliligini bozan ¢igneme
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kuvvetleri, asit ve enzimlerle olusan kimyasal saldirilar gibi biyolojik degisiklikleri
taklit edememe vardir. Bu nedenle Equia Forte’un fiziksel, mekanik, biyolojik ve klinik

Ozelliklerine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkl1 gii¢lendirilmis cam iyonomer esash restoratif materyalin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri agisindan kompozit rezin ile karsilastirildigi ¢alismamizin sonuglari

asagidaki sekilde siralanmustir;

1.Kompozit rezin olan Solare X en yiiksek makaslama baglanma dayanimi
gosterirken, yliksek viskoziteli cam hibrit olan Equia Forte en diisiik degeri gostermistir.

2.Minede Equia Forte (YVCIS), Beautifil 11 (giomer) ve Solare X’e (kompozit
rezin) gore daha az mikrosizinti gostermistir. Dentinde ise Equia Forte ve Solare X
arasinda fark goriilmezken, en fazla mikrosizintiy1 Beautifil 11 gostermistir.

3.Equia Forte en yiiksek vickers ylizey sertligi gosterirken, bunu sirasiyla
Beautifil II ve Solare X izlemistir.

4. AFM ile vyapilan 3 boyutlu ylizey pirizliligi degerlendirilmesinde
materyaller arasinda istatistiksel olarak bir fark gortilmemistir.

5.Beautifil II en yiiksek basma dayanimi gosterirken, en diisiik basma dayanimi

Equia Forte’de goriilmiistiir.

Equia Forte mikrosizinti ve ylizey sertligi yoniiyle ¢alismada kullandigimiz
kompozit rezin ve cam iyonomer hibriti giomere gore basarili sonuglar vermistir,
piirtizliiliik agisidan da daimi restoratif materyaller icin tespit edilmis olan standartlara
uymaktadir. Makaslama ve basma dayaniminda ise diisilk degerler goOstermistir.
Yaptigimiz mekanik testlerin tiimiinii degerlendirdigimizde, Equia Forte’un yogun stres
almayan posterior bolgelerde basartyla kullanilabilecek daimi bir restoratif materyal

olarak tercih edilebilecegini diistinmekteyiz.

Beautifil II biitin mekanik o6zellikler yoniinden kabul edilebilir degerler
gostererek, baglanma dayanimi, mikrosizinti ve yiizey piriizliiliigii testlerinde Solare
X’e benzer 6zellikler gosterirken, basma dayanimi ve ylizey sertligi testlerinde Solare
X’den daha iyi 6zellikler sergilemistir. Buna ek olarak, flor salinimi ve resarj olma gibi
antikaryojenik 0zellige de sahip olmasi yoniiyle, giomerin kullanimi kompozit rezine
tercin edilebilir. Ancak bizim ¢alismamizda kullandigimiz kompozit rezinin,
prepolimerize doldurucu igerigi sebebiyle zayif mekanik 6zelliklere sahip olmasi, bizim
calismamizin sonuglarindan cam iyonomer hibrit yapinin (giomer) kompozit rezin
materyallere Tstiinliigi hakkinda genel bir yargiya varilamayacagi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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