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1. GIRIS

Adeziv ve kompozit rezin teknolojilerinin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi,
restoratif dis hekimligine son yillarda yapilan en 6nemli katkilardandir (1). Kompozit
rezinler, estetik Ustlinliiklerinin yaninda, zamanla amalgamla kiyaslanabilir mekanik
ozelliklere  sahip  olmuslardir.  Kompozit  rezinlerin  gelistirilmesi  ve
performanslarindaki bu artis, 6n dislerde oldugu gibi arka grup dislerde de rutin

restoratif materyal olarak kullanilmalarmi saglamistir (2).

Uretilen ve gelistirilen kompozit rezinlerin basarisini etkileyen bir ¢ok faktor
ve bunlarin degerlendirildigi bir ¢ok kriter vardir. Bu faktdrlerden polimerizasyon
derecesi; kompozitlerin polimerizasyonu boyunca monomerlerin polimere doniisiim
miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Kompozitlerde polimerizasyon derecesinin artmasi
hem fiziksel 6zellikleri giiglendirir hem de kaviteye daha fazla miktarda ve kalin

tabakalarda materyal uygulanmasma izin verir (3, 4).

Kompozit rezinler, estetik olmalar1 ve iyi sekillendirilebilme gibi avantajlarin
yaninda su emilimi ve ¢oziiniirliik gibi onemli klinik problemlere sahiptirler. Su
emilimi ve ¢Ozlniirliigliniin yiiksek olmasi, materyalin boyutlarinda degismelere
neden olmaktadir. Ayrica restorasyonlarda renklenme, kenar biitiinliigiiniin bozulmasi,
biyolojik yapilarla uyumun bozulmasi gibi estetik ve hijyenik olmayan durumlar
goriilebilmektedir. Bu durumlar kompozit rezinlerin, fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerinin zayiflamasma sebep olmaktadir (5-7). Ayrica agiz ortamindaki nem,
hidroliz ve enzimatik reaksiyonlar kompozit rezinlerin yilizeyinde bozulmalara ve

erozyona neden olmaktadir (8).

Kompozit rezinlerin, kaviteye uygulanirken tabakalar halinde uygulanmasi
hem zaman kaybina hem de tabakalar arasinda kontaminasyon ve hava kabarciklarina
sebep olabilmektedir. Kompozit rezinlerin gelistirilmesi siirecinde, kavitelere daha
biiyiik miktarda ve kalinlikta uygulanabilen, daha az polimerizasyon siiresine ihtiyag

duyulan Bulk Fill kompozitler gelistirilmistir (9).



Dis hekimligindeki restoratif islemlerde elde edilmeye caligilan bagari ve
gelistirilen materyaller sadece vital digleri degil endodontik tedavi gérmiis disleri de
kapsamaktadir. Biliylik ciiriikler, asir1 madde kaybi ve preparasyon sirasinda dis
dokusunun zayiflamasi kanal tedavili diglerin kirilmasinda ana etkenlerdendir (10, 11).
Ayrica endodontik tedavinin en dnemli asamalarindan birisi de iyi yapilmig koronal

restorasyonlardir (11, 12).

Bu tezin amaci; farkli Bulk Fill kompozit rezin restorasyon materyallerinin

fiziksel ve mekanik 6zelliklerini bir dizi laboratuvar deneyi ile test etmektir.

Bu testlerde  Oncelikle kompozitlerin  polimerizasyon  dereceleri
degerlendirilecektir. Ikinci olarak su emilimi ve suda ¢oziiniirliikleri
degerlendirilecektir. Son olarak da kanal tedavisi yapilmais iist premolar disler, bulk fill
ve geleneksel kompozit rezinlerle restore edilerek bu dislerin kirilma direngleri

karsilastirilacaktir.

Polimerizasyon derecesi ¢alismamizdaki hipotezimiz; “Calismada kullandigimiz
kompozit materyallerinin 0 mm ve 5 mm seviyelerinde polimerizasyon dereceleri

arasinda fark yoktur”,

Su emilimi ¢aligmamizdaki ilk hipotezimiz; “Gruplar arasinda 24 saatlik siirecte
su emilimleri arasinda fark yoktur”. Ikinci hipotezimiz; “Gruplar arasinda 15 giiniin
sonunda su emilimleri arasinda fark yoktur”. Ugiincii hipotezimiz; “Gruplar arasinda

15 giiniin sonunda ¢6ziiniirliik agisindan fark yoktur”,

Kirilma direnci ¢alismamizdaki hipotezimiz ise; “Farkli bulk fill ve geleneksel
kompozit rezinlerle restore edilen kanal tedavisi gérmiis dislerin kirilma direngleri

arasinda fark yoktur” seklindedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit terimi, terminolojik olarak farkli materyallerin fiziksel bir karigimi
anlamina gelir. Birbirleri igerisinde ¢6ziinmeyen kimyasal yapilar1 farkli materyallerin
birlesimi olarak da tanimlanmaktadir. Kompozitlerin temel bilesenleri rezin ve

dolduruculardir (13, 14).

Adezyonla dis dokusuna baglanabilen kompozitler ilk olarak 1962’de Ray
Bowen tarafindan tanitilmistir ve yillar gectikge gelistirilmistir. Formiillerindeki
gelismeler ve Ozelliklerinin glin gectikge iyilestirilmesi kompozit rezinleri daha sik

kullanilir ve giivenilir hale getirmektedir (15, 16).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi
Kompozit rezinler yapisal olarak 3 ana bilesenden olugmaktadir (Sekil 1) (13).
A- Organik rezin matriks

B- Inorganik doldurucu

C- Ara faz

Sekil 1: Kompozit rezinlerin yapist (A: Rezin matriks, B: Doldurucu, C: Ara faz)



2.1.1.1.0rganik Rezin Matriks

Organik rezin matriks, kimyasal olarak aktive olan ve rijit polimer yapiya
doniisen kisimdir. Genel olarak, iiriinden iiriine ufak degisiklikler gostermekle birlikte
organik rezin igerisinde metakrilat ya da akrilik tiirevleri kullanilmaktadir. En yaygin
kullanilan monomer baslarda bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) iken, sonralar1
iiretan dimetakrilat (UDMA)’1n daha iyi bir adezyon sagladig1 ve renk stabilitesinin
daha iy1 oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple iiretilen kompozitlerde UDMA daha fazla
kullanilmaya baslanmistir (13).

UDMA ve Bis-GMA oligomerleri asir1 viskdz yapidadir (13, 14, 17). Yiiksek
viskozite nedeniyle istenilen mekanik ozelliklere ulasilamadigi icin viskoziteyi
azaltmak amaciyla matriks yapiya trietilen glisidil metakrilat (TEGDMA), etilen
dimetakrilat (EDMA) ve metil metakrilat (MMA) gibi seyreltici monomerler
eklenmistir (17, 18).

Organik rezin matriks igerisinde ayrica polimerizasyonu baslaticilar,
hizlandiricilar, ultraviyole (UV) stabilize ediciler ve raf omriinii uzatmak i¢in

inhibitorler de bulunmaktadir (13, 18).

2.1.1.2.inorganik Doldurucu

Inorganik doldurucular, matriks igerisine dagilmis olan ¢esitli sekil ve
biiytikliikteki cam partikiiller, kuartz, aliiminyumsilikat, lityum silikat, zirkon ve ¢inko
gibi inorganik partikiillerden olusmaktadir. Doldurucular kompozit rezinin 6zelligini
belirleyen ana elemanlardir. Doldurucu partikiillerin 6ncelikli amaci organik matriks
miktarm1 azaltmak ve olusan rezin yapiyr giiclendirmektir. Dolduruculardan
stronsiyum, baryum ve ¢inko gibiler radyoopasite saglamaktadir. Silika partikiilleri ise

151k gecirgenligi vererek 15181n yapi icerisinde yayilmasini saglarlar (13, 14, 19).



2.1.1.3.Ara Faz

Kompozit rezinlerin, basarili olabilmesi i¢in organik rezin matriks ile
inorganik doldurucular arasinda siki bir baglanmaya gereksinim vardir. Bu
baglanmada ara faz ile saglanmaktadir. Baglanti, rezin matriks igerisindeki dental

adezivlarla olugturulmaktadir. Bu baglanmaya silanizasyonda denilmektedir.

En yaygin kullanilan silan “3-methacryloxy propyl-trimethoxysilane”
(MPTS)’dir. Bu ajanlar ¢ift fonksiyonludur. Bir uglarinda hidroksil gruplar ile
inorganik partikiillere, diger uglarinda ise metakrilat gruplar1 ile karbon ¢ift baglar
olusturarak rezin matrikse baglanmaktadir. Silan baglanma ajanlari rezinin fiziksel ve

mekanik 6zelliklerini gelistirerek su emilimi ve ¢oziintirliigii azaltmaktadr (13, 20).

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Ureticilerin kompozit rezinleri gelistirme konusunda yaptiklar1 ¢alismalar
sonucunda giliniimiizde bir¢ok kompozit ¢esidi bulunmakta ve bu say1 artmaktadir.
Genel olarak kompozit rezinler sahip olduklar1 inorganik doldurucularin partikiil
biiytikliiklerine, bu partikiillerin hacim ya da agirlik¢a yiizdelerine, polimer matrikse
eklenis bicimlerine, kompozitlerin polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine

gore siniflandirilmaktadir (13, 14, 19).

2.1.2.1.Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii ve Miktarina Gore Simiflandirma

Doldurucularla yapilan smiflandirmalardan, giiniimiizde de gecerliligini
koruyan ve popiiler olan smiflandirma Lutz ve Phillips’in doldurucularin partikiil

biiyiikliigli ve miktarina gore yaptiklart simiflandirmadir (Tablo 1) (21, 22).



Tablo 1: Kompozit rezinlerin inorganik partikiil biiytikliigii ve doldurucu yilizdesine gore

siniflandirilmasi (Lutz-Phillips)

Inorganik Partikiil Inorganik Doldurucu
Kompozit Rezinler Biiyiikliigii (mikrometre Partikiil Yiizdesi
(nm)) (Agirhik¢a%)

Megafil 50-100 pm -
Makrofil 10-100 pm %70-80
Midifil 1-10 pm %70-80
Minifil 0,1-1 pm %75-85
Mikrofil 0,01-0,1 pm %35-60

Hibrit 0,04-1 um %75-80
Nanofil 0,005-0,01 pm -

Anusaviceve ark. (19) partikiil bliyiikliigii ve klinik kullanima gore bir simiflandirma

yapmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Kompozitlerin doldurucu igerik ve kullanima gére siniflandirilmasi (Anusavice ve ark.)

Kompozit Sinifi Partikiil Biiyiikligii Klinik Kullamim
Yiiksek stresli bolgeler
Geleneksel (biiyiik pargacikli) 1-50 pm cam ve silika
Yiiksek stresli bolgeler,

1-20 pm cam

Hibrit (bityiik parcacikh) Simif 1-2-3-4 ve cila gerektiren

40 nanometre (nm) silika

alanlar
Yiiksek stresli bolgeler,
0,1-10 pm cam
Hibrit (orta dolduruculu) Sinif 3-4 ve cila gerektiren
40 nm silika

alanlar




Hibrit (minik-kii¢lik

0,1-2 pm cam

Orta stresli bolgeler ve optimum

dolduruculu) 40 nm silika cila gerekli alanlar, Simif 3-4
0,1-2 pm cam veya rezin
o mikropartikiilleri Orta stresli bolgeler ve optimum
Nanohibrit ) .
100 nm’den kiigiik cila gerekli alanlar, Sinif 3-4
nanopartikiiller
o o o Fazla kondanse edilecek alanlar,
Tepilebilir hibrit Orta-mini dolduruculu hibrit
Smif 1-2
Akiskanlik gerektiren,
Orta doludurculu hibrit ince
Akigkan hibrit uygulamalarin zor oldugu

partikiilli

bolgeler, Sinif 2

Homojen mikrodolduruculu

40 nm silika

Diisiik stresli ve subgingival

alanlar

Yiiksek parlaklik ve cila

gerektiren alanlar

Heterojen mikrodolduruculu

40 nm silika ve 40 nm silika
iceren Oonceden polimerize

edilmis rezin partikiilleri

Diisiik stresli ve subgingival

alanlar

Diisiik biiziilme gosterecek

bolgeler

Nano dolduruculu

100 nm’den kiigiik silika ve

zirkon partikiilleri

Bagimsiz ya da toplu nano

partikiiller

Anterior ve kontaktta olmayan

posterior bolgeler




2.1.2.2.Kompozitlerde Kullanilan Doldurucu Tiplerine Gore Yapilan

Siiflandirma

Kompozitlerin Doldurucu Tipine Gore Siniflandirilmasi:

a-

Homojen dolduruculu kompozitler: Kompozit sadece doldurucu
partikiiller ve polimerize olmamis organik rezin matriksten olusuyorsa

buna homojen denilmektedir.

Heterojen dolduruculu kompozitler: Eger i¢inde 6nceden polimerize
olmus kompozitler veya baska farkli doldurucular mevcutsa bu

kompozitlere heterojen kompozit denilmektedir.

Hibrit kompozitler: Karma partikiil boyutu igeren kompozitlere hibrit
kompozitler denilmektedir. Bu siniflandirmada mini hibrit, makro hibrit

gibi genis partikiil boyutlar1 hibrit tipini belirler (13, 23).

2.1.2.3.Kompozitlerin Polimerizasyon Yontemlerine Gore Simiflandirilmasi

Kompozit rezinlerin polimerizasyon yontemlerine gore smiflandirilmasi:

a)

b)

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler: Bu tiir kompozit rezinler
ikili pat olarak fretilmislerdir. Birinci patta ana madde (base) ve
polimerizasyonu baglatan benzoil peroksit bulunurken digerinde aktivator
olarak polimerizasyonu hizlandiran organik amin bulunmaktadir. Patlardan
esit miktarlarda alinarak karistirilir ve reaksiyon baslatilmis olur. Daha ¢ok
servikal lezyonlar, kok ciirtikleri ve Simf III restorasyonlarda

kullanilmaktadir.

Isik ile polimerize olan kompozitler: Isik ile aktive olduklari igin tek pat
sistemi ile TUretilirler. 70’lerde ilk {iretilen versiyonlar UV 1s1k ile
polimerize ediliyordu. Ancak zamanla hekim ve hasta i¢in zararl

olabilecegi diislinlilerek UV 1siktan vazgegilmistir. Yerine goriiniir 151k



kullanilmaya baslanmistir. Polimerizasyon reaksiyonunu 400-500 nm
dalga boyundaki mavi 151k baglatmaktadir. Bu sebeple rezinlerin yapisinda
bu 1s18a duyarli reaksiyon baglatict olarak 1s1ik emici kamforakinon,
durdurucu olarak etil benzoat ve hizlandirict olarak da alifatik amin
bulunmaktadir. Isikla polimerize olabilen rezinlerin {ist kisimlarinda
serbest radikallerin O ile reaksiyona girmesi sonucu baglanmaya katkis1

tartigmali olan oksijen inhibisyon tabakasi1 olugsmaktadir.

¢) Hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olan kompozitler: Bu tiir
kompozit rezinlerde kimyasal polimerizasyon hiz1 yavastir. Bu ylizden
yapiya 1s1kla polimerize olabilen kisimlar eklenmistir.
Polimerizasyonundan siiphe edilen bodlgelerde, 2 mm’den kalin rezin
uygulamalarinda, post simantasyonu ve 1sik iletiminin diisiik oldugu

uygulamalarda basarili bir sekilde kullanilmaktadir (13, 23, 24).

2.1.2.4. Kompozitlerin Viskozitelerine Gore Siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin viskozitelerine gore smiflandirilmasinda igeriklerinin ve
kivaminin yaninda, kaviteye uygulama, adaptasyon gibi Ozellikleri de 6n plana
cikmaktadir. Hekim kullanacagi kompozitin belli bdlgelerde, belli kivamlarda
olmasini, yerlestirmenin ve manipiilasyonunun iyi olmasimi tercih etmektedir (25).
Kullanilan rezinin viskozitesi, manipiilasyon yontemini belirlemektedir. Bastirarak,
stiriikleyerek, ezerek, teperek, siringa seklinde sikarak ve benzeri yontemlerle kaviteye

adaptasyonu ve dis dokusuna yapismasi saglanmaktadir (13, 26).

a- Kondanse olabilen kompozitler: Geleneksel kompozitlerin doldurucu
iceriklerinin degistirilmesi ve doldurucu miktarlarinin arttirilmasi sonucu
kivami1 daha yogun olan kondanse edilebilen kompozitler iiretilmistir.
Rec¢ine yogunlugu arttirilarak, icerige cam elyaflar1 gibi doldurucular
eklenmis ve kompozite amalgam benzeri tepilebilme ve adapte edilebilme

yetenegi kazandirilmistir (27).



b-

Akiskan kompozitler: 1996 yilinin sonlarinda gelistirilen akigkan
kompozitler, kaviteye daha rahat uygulanabilme ve kivammin akiskan
olmasi nedeniyle tiretilmistir. Geleneksel hibrit kompozit seklinde iiretilen
bu kompozitlerin doldurucu igerikleri azaltilarak karigima diisiik bir
viskozite kazandirilmistir. Erisimin ve uygulamanin zor oldugu kavitelerde
sagladig1 kolaylik nedeniyle siringa ya da karpiil seklinde uglarla
kullanilmaktadir (28).

Geleneksel kompozitler/ orta seviyede tepilebilir: Hem anterior hem de
posterior bolgede yillardir kullanilan orta seviyede viskoziteye sahip

kompozitlerdir (13, 28).

2.1.2.5. Giincel Kompozit Rezinler

Gilintimiizde kullanimi, icerigi ve uygulanmasi farkli kompozitler iiretilmekte

ve gelistirilmektedir.

a-

Iyon salabilen kompozitler: Iyon salan kompozitler agiz ortammin
pH’sma gore yapidan flor, kalsiyum ve hidroksil iyonlar1 salmaktadir. pH
diistiik¢e salinim artmaktadir. Uretilen bu kompozitlerle karyojenik etkinin
tamponlanabilecegi, sekonder cliriik olusumunun azaltilabilecegi ve

demineralizasyonun azaltilabilecegi diistiniilmektedir (13).

Ormoserler: Organik modifikasyonlu seramiklerdir. Ismini bu kelimelerin
ilk hecelerinden almaktadwr. Kompozitlerin gelistirilme siirecinde
yenilikler ~daha c¢ok doldurucularm  miktar1 ve  biyilikligiini
ilgilendirmekteydi. Ancak ormoserlerde organik yapida da degisiklikler
yapilmustir. Geleneksel kompozitlerden en biiylik farki dimetakrilatlar
yerine daha fazla metakrilat siloksan kullanimidir. Bunun sonucunda

allerjik reaksiyon goriilme orani azalmistur.
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Asinmaya karst direngleri, biyouyumlulugu, manipiilasyon kolayligi ve
estetik Ozellikleri gibi 6zellikleri geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilir

avantajlaridir (13, 19).

Siloranlar: Monomerlerin polimere doniismesi esnasinda olusan
polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagli basarisizlik nedenlerini
azaltmak amaciyla yeni bir hidrofobik monomer olan siloranlar
gelistirilmistir. Metakrilat esasli kompozitler birbirlerine yaklasarak
polimerize olurlar ve bu da biiziilmeyi artirmaktadir. Siloranlar ise halka
acilimli sekilde polimerize olurlar. Bunun sonucunda da kompozitlere
oranla daha az biiziilme olur ve stres azaltilmis olur (13). Siloranlarla,
metakrilat sistemlerin  karsilastirildigi  calismalarda siloran bazh
kompozitlerin kenar uyumu ve sizint1 konusunda daha istiin olduklar:

gbzlemlenmistir (29, 30).

Bulk Fill kompozitler: Geleneksel kompozitlerin uygulama kalinliginin
en fazla 2 mm olmasi tavsiye edilmektedir. Polimerizasyon biiziilmesinin
etkilerini azaltabilmek ve etkin polimerizasyon saglayabilmek icin
tabakalar seklinde uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu da 151k uygulama
stiresinin ve uygulama sayisinin artmasina sebep olup, dolayisiyla daha
hassas calismay1 gerektirmektedir. Derin ve genis kavitelerde kompozit
rezinleri kaviteye daha biiytik kiitle ve kalinlikta uygulayabilmek i¢in Bulk
Fill kompozitler gelistirilmistir. Kalin tabakalar halinde uygulanabilmeleri
kontaminasyon riskini azaltmaktadir. Tabakalama yapilmadig1 i¢in zaman
kazandirmaktadir. Diisiik polimerizasyon biizlilmesine sahip olduklari
bildirilmistir. Bulk fill kompozitlerde 4mm’yi asan bir 151k geg¢irgenligi
oldugu, polimerizasyon streslerinin yalnizca geleneksel kompozitlerden
degil, nano ve hibrit kompozitler ile siloran bazli restoratif materyallerden
bile diisiik oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (9, 31).

Metakrilat bazli kompozitler polimerizasyon esnasinda kullanilan
monomere bagli olarak farkli oranlarda biiziilmeye egilimlidir. Bulk fill

kompozitlerin gelistirilmesi siirecinde tiretilen yiiksek molekiil agirligma
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sahip aromatik dimetakriat (AUDMA) ve ilave par¢alanma monomeri
(AFM) gibi yeni monomerler ve polimerizasyon modiilatorleri sayesinde
polimer ag yapist giiclendirilmistir. Polimerizasyon derinligi ve 1s1k
gecirgenligi artirilmistir. Polimerizasyon biiziilmesi ve stresleri azaltilarak
kaviteye 4-5mm civarinda uygulanabilmesine olanak saglanmistir (32, 33).
Alshali ve ark. bulk fill kompozitlerle, geleneksel ve geleneksel akiskan
kompozitleri doniisiim derecesi agisindan karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda bazi bulk fillerin geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilecek
seviyelerde polimerize oldugu goriilirken, baz1 bulk fill kompozitlerin
daha diisiik doniisiim derecesi gosterdigi goriilmiistiir (34).

[lie ve arkadaslarmin yaptiklar1 polimerizasyon derinligi calismasinda; test
ettikleri Bulk Fill kompozitlerin tavsiye edildigi sekilde 4mm civarinda

polimerizasyon derinligine sahip olduklarini ifade etmislerdir (35).

2.2. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanilan Isik Kaynaklar

Isikla polimerize olan kompozitlerin mekanik o6zellikleri kullanilan 151k
kaynagindan 6nemli derecede etkilenmektedir. Yiiksek seviyede polimerizasyon, iyi
bir yiizey sertligi, yiiksek kirilma dayanimi, diisiik ¢oziiniirliik ve diisiikk su emilimi
gibi Ozellikler i¢in, kompozit materyalini polimerize edecek minimum doz ve 11k

kaynaginin dogru secilmesi gerekmektedir (36).

2.2.1.Quartz-Tungsten Halojen Isik Kaynaklar

Dis hekimliginde yaygin kullanilan geleneksel 151k cihazlaridir. 380-520 nm
dalga boyunda mavi 1sik iiretmektedirler. Isik yogunluklar1 400-800 mW/cm?
civarindadir. Uzun yillardir dis hekimliginde kullanilmalarma ragmen Omiirlerinin
kisa olmasi, hassas parca sayismin fazla olmasi ve yiiksek 181 olusturmasi

dezavantajlar1 nedeniyle yerini gittik¢e diger cihazlara birakmaktadir (37, 38).
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2.2.2.Isik Yayan Diyotlar/Light Emitting Diodes (LED)

LED 151k cihazlari; quartz tungsten halojen 151k cihazlarinin dezavantajlarmin
fazla olmasi nedeniyle gelistirilmigtir. Sessiz ve fansiz calisabilmeleri, filtre
gerektirmemeleri ve calisgma Omiirlerinin uzun olmasi diger cihazlara olan

istiinliikleridir. 390-500 nm dalga boyunda goriiniir 11k tretirler (38, 39).

1.nesil cihazlar 400 mW/cm? enerji iiretirken, 2.nesilde bu 600-1000 mW/cm? ye
cikarilmustir. 3. nesil cihazlar ise 1000 mW/cm?nin iizerinde 3200 mW/cm?

seviyelerinde gii¢ liretebilmektedir (40, 41).

L.nesil LED 151k cihazlar1 diisiik gilice sahipti. Kompozit materyallerini tam
olarak polimerize edemiyorlardi. 1.nesil diotlar 460nm dalga boyunda 151k iireterek
CQ (kamforakinon)’u aktive edebiliyorlardi. Ancak kompozitlerde, fissiir ortiiciilerde
ve dental adezivlerde kullanilan diger baglaticilar1 aktive edemiyorlardi. Enerji
spektrumu dar oldugu icin sadece belli baslaticilara etki edebilmeleri bu 11k
kaynaklarinin dezavantajlardir. 1. nesil LED cihazlarda 151k giicii yeterli olmadigi i¢in
koyu renkli kompozitlerde yeterli polimerizasyon derinligi saglanamadigi
goriilmiistiir. 2. nesil LED cihazlar ¢oklu iletim alanina sahiplerdir. Yiiksek giiclii tek
bir diottan 151k yayarlar. Yiksek enerji ¢ikisina ve genis yayilim alanina sahiplerdir.
420-490 nm dalga boyunda 151k iiretebilirler. Ancak 2. nesil 151k cihazlar1 CQ haricinde
kullanilan fenilpropandion (PPD), monoakyilfosfinoksit (MAPO ve Lucirin TPO) ve
bisakyilfosfinoksit (BAPO) gibi baslaticilara etki edemiyorlardi. 3. nesil ile gelistirilen
ve giiclendirilen cihazlar ile bu olumsuzluk ortadan kaldirilmistir. Farkli baglaticilara
etki edebilmek i¢in bu cihazlarda iki ya da daha fazla diot tarafindan 11k
iiretilmektedir. Daha genis dalga boyunda enerji yayilabilmektedirler. (40-44).

2.2.3.Plazma Ark Isik Kaynaklan

Isik kaynagi xenon ark lambasidir. Plazma yliksek 1sida iyonlardan ve
elektronlardan olugmus iyonize gaz anlamina gelmektedir (45). Bu cihazlar 400-500
nm araliginda 2000 mW/cm?’den daha yiiksek siddette 151k iireterek kisa siirede
polimerizasyonu saglayabilirler. Halojen 151k cihazlarindan daha genis bir enerji

spektrumuna sahiptirler (37). Kullanim esnasinda yiiksek 1s1 olugturmalari, biiyiik yer
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kaplamalar1 ve pahali olmalar1 diger 151k kaynaklarma gore dezavantajlaridir. Yiiksek
151k yogunlugu sayesinde polimerizasyonu hizli ve kisa siirede gerceklestirdigi icin

bazi ¢aligmalarda polimerizasyon biiziilmesini arttirdigi gézlenmistir (13, 37).

2.2.4. Argon Lazer Isik Kaynaklan

Argon lazerler 457-502 nm dalga boylarinda halojen lambalara gore daha derin
polimerizasyon saglayan 1sik Uretirler. Isik uygulama siireleri kisadir. Kizilotesi 151k
dalgalar1 olmadig1 i¢in ¢evre dokularda 1s1 artisi minimumdur. Hem pahali hem de

boyutlarin biiyiik olmasi nedeniyle pratikte pek yer bulamamistir (45, 46).

2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonu

Polimerizasyon; monomerlerin polimere donlismesine denir. Birden ¢ok
molekiiliin ya da monomerin kimyasal reaksiyonlarla birleserek makromolekiil
olusturmasidir. Kompozit rezinlerde polimerizasyon, ilave polimerizasyon ve
kondansasyon polimerizasyonu seklinde gerceklesmektedir. Siloran igerikli

kompozitler ise halka agilma polimerizasyonu ile polimerize olurlar (14, 47).

2.3.1. ilave Polimerizasyon

Bu tip polimerizasyonda monomerler zincir reaksiyonu ile birleserek
polimerleri olustururlar. Basit olarak iki molekiiliin birleserek ii¢lincii daha biiyiik bir
molekiil olusturmasi seklinde tanimlanabilir. Ornek olarak etilenin bromla reaksiyonu

sonucu olusan etilen bromiir verilebilir (Sekil 2).

H-CH=CH-H + Br, - CH,—CH,

etilen brom etilen bromir

Sekil 2: Etilen bromiir reaksiyonu
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Ilave polimerizasyonda olusan molekiiller reaktif gruplu bir monomer igerirler. Bu

sayede yeni bir reaksiyona katilarak yapiy1 biiyiitebilirler. Ornek verecek olursak;
R* + A — R-A*
R-A*+A — R-A-A*
seklinde biiylimeye ve reaksiyona devam edebilirler.

Bu reaksiyonlarda yan iiriin olusmaz. Ilave polimerizasyon 4 asamada

gerceklesmektedir (48, 49).

1- Aktivasyon safhasi
2- Baslama safhasi
3- TIlerleme sathasi

4- Sonlanma sathasi

[lave polimerizasyonda icerikte degisiklik olmaz. Makromolekiiler yap1 birbirini

tekrarlayan tinitelerden olusmaktadir (Sekil 3) (50).

>0 >0
>—0—0—0

Sekil 3: ilave polimerizasyon ve polimerizasyon biiziilmesinin sekil ile gdsterilmesi

2.3.2. Kondansasyon Polimerizasyonu

Kondansasyon polimerizasyonu, iki ya da daha fazla molekiiliin kimyasal
reaksiyon sonucu daha biiyiik bir molekiil olusturmasidir. Basamakli polimerizasyon
da denen bu polimerizasyonda su, alkol, amonyak ve asit gibi yan d{irlinler

olusmaktadir. Kondansasyon polimerizasyonuna Ornek olarak etil asetat {iretimi
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verilebilir (Sekil 4). Asetik asit ve etil alkol reaksiyona girerek daha biiyiik bir molekiil

olan etil asetat olusur ve yan iiriin olarak da su olusur (48-50).

O 0
] H* |
CH;—C—OH+GH;— OH > CH;—C—0—GHs+H,0

asetik asit etil alkol etil asetat

Sekil 4: Asetik asit ve etil alkol reaksiyonu

2.3.3. Halka Acilma Polimerizasyonu

Halka agilma polimerizasyonu, halkali bilesiklerin polimerizasyonu anlamina
gelmektedir. Bu polimerizasyon ilave polimerizasyona benzemekle ve bir cesidi
olarak gosterilmekle birlikte polimerlesecek monomerlerin ¢ift bag bulundurma
zorunlulugunun olmamasi1 ve polimerizasyonda izledigi yollardan dolay1 ilave

polimerizasyondan ayrilmaktadir (51).

Siloran igerikli rezinlerin polimerizasyonu, halka agilma polimerizasyonu
seklinde olmaktadir (Sekil 5). Metakrilat icerikli rezinlerdeki polimerizasyon
esnasindaki  hacimsel  azalma/polimerizasyon  biiziilmesi, halka  acgilma

polimerizasyonundan ¢ok daha fazla olmaktadir (52, 53).

Sekil 5: Halka agilma polimerizasyonun sekil ile gosterilmesi

16



2.4. Polimerizasyon ya da Doniisiim Derecesi

Polimerizasyon derecesi diger adiyla konversiyon; monomerdeki karbon ¢ift
baglarmin polimer olusturmak tizere tek baglara doniisme miktarinin yiizde cinsinden
ifadesine denir. Monomerlerin polimere doniisiim miktaridir. Yiiksek doniisiim
derecesi daha saglam bir restorasyon, yiiksek aginma direnci gibi rezinin 6zelliklerini
giiclendirmektedir. Polimerizasyon derecesinin diisiik olmasi reaksiyona girmeyen
monomer/artik monomer miktarmin fazla oldugunu gosterir. Bu da materyal yapisinda
bozukluklara sebep olur. Yapilan restorasyonlarin basarisizigi artar. Ideal bir
kompozit rezinin en yliksek seviyede polimerize olmasi, yiiksek doniisiim derecesine

sahip olmas1 gerekmektedir (3, 19, 36, 54).

Bis-GMA igerikli kompozitlerin dosiim dereceleri %50-60 arasinda
olmaktadir. Bu da yapidaki metakrilat gruplarinin %50-60’min polimerize oldugunu
gostermektedir. Metakrilat molekiillerindeki metakrilat gruplar1 da kendi aralarinda

kovalent baglar olusturarak polimer yapiya baglanabilmektedir (19).

Doniigiim derecesi rezinin igerigi, kalmligi, 1sik gecirgenligi, baslatici ve
doldurucu miktari, renk, aktivator, inhibitdr konsantrasyonu ve kullanilan 1s1k kaynagi

gibi bir¢ok faktore baghdir (19, 55, 56).

2.4.1. Polimerizasyon Doniisiim Derecesinin Belirlenmesinde Kullanilan Aletler
ve Yontemler

2.4.1.1. Direkt yontemler

a. Lazer Raman Spektroskopi (57)
b. Elektron Spin Rezonans (58)
c. Infrared Spektroskopisi (59)

d. Fourier Transform Infrared Spektroskopi (FTIR) (60)
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e. Kromotografi (61)

Direkt yontemler polimerizasyon reaksiyonu esnasinda karbon cift baglarmin tek
baglara doniisme yiizdesini ya da reaksiyona girmeyen monomer miktarlarmi direkt
belirleyebilmektedir. Bu yontemlerin yiiksek maliyetli olmasi, uzun zaman

gerektirmesi ve karmasik olmasi nedeniyle rutin kullanima girememislerdir (62).

2.4.1.2 indirekt yontemler

a. Kazima (Scrapping): ISO’nun 4049-2009 numarali standardi dis
hekimliginde kullanilan polimer esasl restoratif materyallere ayrilmistir. Bu
standarda gore kompozitin polimerizasyon derinligini hesaplayabilmek i¢in 6
mm kalmlhiginda ve 4 mm c¢apinda silindirik paslanmaz ¢elik kaliplar
kullanilmaktadir. Kompozit materyali bu kaliba tepilir. Alt ve iist ylizeylere
seffaf bant koyulur. Fazla materyal mikroskop cami yardimi ile bastirilarak
uzaklastirilir.  Uretici  firmalarin  prospektiislerinde ~ onerdigi  sekilde
polimerizasyon gerceklestirilir. Ornekler kaliplardan cikarilir. Sertlesmemis
polimerize olmamis materyal plastik bir spatiil’kaziyici ile uzaklastirilir. Kalan
sertlesmis materyalin kalinlig1 6l¢giilerek polimerizasyon derinligi hesaplanir
(Resim 1). ISO 4049 kompozit rezinler icin minumum sertlesme derinliginin

1,5 mm olmas1 gerektigini belirtmistir (63, 64).
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Resim 1: Kazima testinin yapilisi. 6 mm kalinliginda kaliplarin hazirlanmasi (1). Polimerizasyon
derinligi dlgiilecek restoratif materyal tek tabaka olarak kaliba tepilmesi, alt ve list yiizeylere seffaf bant
yerlestirilmesi ve fazlaliklarin uzaklastirilmasi i¢in kuvvet uygulanmasi (2). Firmalarca belirtilen
sekilde ve siirelerde 151k uygulamasi yapilmasi (3). Orneklerin kaliplardan ¢ikarilmasi (4). Sertlesmemis
materyalin plastik kaziyict yardimi ile wuzaklagtirilmasi (5). Polimerize olan materyalin
kalinhigmin/polimerizasyon derinliginin kumpas yardimi ile dlgiilmesi (6).

b. Penetrometre: Penetrometre cihazi bir ylizey ya da materyalin
sertligini ve yumusakligmi Olgcmeye yarar. Penetrometre testi yapilirken
oncelikle gostergeler sifirlanir. Ornekler polimerize edilir. Sonra 6rnekler ters
cevrilerek 0,5 mm ¢apinda ignesi bulunan penetrometre cihazmna yerlestirilir.

Belli bir agirlik ile materyalin polimerize olmayan kismi iizerine igne dik
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gelecek sekilde kuvvet uygulanir. Polimerizasyon derinligi belli bir siire

sonunda ekrandan okunur (65).

c. Yiizey Sertligi: Yiizey sertlik ol¢cimleri materyale daha az zarar
vermesi ve testlerin kolay olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir.
Mikrosertlik 6l¢ctimii olarak da adlandirilan bu yontemler materyalin sertligini
belirlemek i¢in materyal iizerine baski uygulayarak yapilan testlerdir. Iz/Centik
acmak i¢in kullanilan elmas ya da tungsten bir u¢ 0,5 N dan 30 KN’a kadar
degisen kuvvetle ve belli bir siire ile test edilecek materyal ylizeyine uygulanir.
Ucun olusturdugu penetrasyon derinligi mikroskop ile dlgtilerek sertlik degeri
bulunur (66, 67). Yiizey sertlik 6l¢iimii ile polimerizasyon derecesi ve derinligi
saptanirken alt ve iist yiizeylerden polimerizasyon sonrasi sertlik dlgiimleri
yapilir. Yapilan dlgiimlerde alt yiizeydeki sertlik degeri iist ylizeydeki sertlik
degerine boliinerek bir oran bulunur. Bu oranin yeterli polimerizasyonu
sagladig1 diisiiniilen ortalama degerler 0,8-0,9 alt yilizey/iist ylizey civaridir.
Yani alt yiizey sertliginin iist yiizey sertli§ine yakin olmasi istenir (68, 69).

Dis hekimligi materyallerinin sertlik testlerinde en ¢ok kullanilan yontemler
Vickers, Knoop ve Brinell sertlik 6l¢timleridir. Bu testler birbirlerine ¢ok benzemekle
birlikte c¢entik agic1 uglarda ve uygulanan kuvvetlerde kiigiik farkliliklar

bulunmaktadir.

Vickers Sertlik Ol¢iimii: Vickers sertlik 6l¢iimii, kare tabanli elmas ¢entik acic1 136
derecelik bir agiya sahip ucun test cihazinda belli bir kuvvet ve siire ile test edilecek
materyale uygulanmasi ile yapilir. Kuvvet kaldirildiktan sonra yiizey lizerinde olusan
izin kdseleri sertlik cihazma bagli bir mikroskop yardimu ile &lgiilerek isaretlenir. 1z
ne kadar kiiglikse materyal o kadar sert ve vickers degeri o kadar biiyiiktiir. Uygulanan

kuvvetin ucun batma alanina boliinmesi vickers sertlik degerini verir.

Knoop Sertlik Ol¢iimii: iki yiizey arasinda 172 derece, diger iki yiizeyi arasmnda 130
derece bulunan dortgen piramit seklinde elmas batici u¢ kullanilir. Uygulanan kuvvet

iz alanma boliinerek Knoop Sertlik Degeri hesaplanir.

Brinell Sertlik Olciimii: Dis hekimligi materyallerinin degerlendirilmesinde

kullanilan en eski test yontemlerindendir. Test edilecek materyal {izerine genelde 1,6

20



mm c¢apinda bilyeler belli bir kuvvetle uygulanir. Uygulanan kuvvet olusan izin
alanina boliindiigiinde Brinell Sertlik Degeri bulunur. Kirilgan ve elastik materyallerde

bu test uygulanamamaktadir (67, 70).

2.5. Polimerizasyon Derinligi

Polimerizasyon ya da sertlesme derinligi; rezin kompozitteki monomerlerin
uygun bir sekilde polimere doniisen yapismin kalmhigidir. Isik kaynagi tarafindan
polimerize edilebilen materyal kalinligi polimerizasyon derinligidir (19, 71).
Polimerizasyon derinligine etki eden bir takim faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilari; kullanilan 1s1k cihazi, cihazin giicii, dalga boyu ve uygulama
stiresi, kompozitin tipi, rengi, doldurucu miktar1 ve 151k absorbe edici iceriklerdir (63,

71, 72).

2.6. Isikk Uygulama Mesafesi - Polimerizasyon Iliskisi

Isik uygulama ucunun kaviteye ve kompozite olan uzakligi bir takim faktorlere
bagh olarak degismektedir. Bu faktorler kavitenin boyutu, sekli, dis ilizerindeki
konumu, disin konumu, ¢iiriigiin gelisimi, kullanilan 151k kaynagi ve hastaya bagh
durumlardir (73). Isik kaynaginin restoratif materyale olan uzakligi materyalin yiizey
sertligini direkt olarak etkilemektedir. Isik uygulama mesafesi arttiginda yiizey sertligi

azalmaktadir. Dolayisiyla mesafe arttik¢a yetersiz polimerizasyon olusmaktadir (74,
75).

Uretici firmalar, polimerizasyonda 131k uygulama ucunun kompozit rezinle
direkt temasta ya da olabildigi kadar yakim kullanilmasin1 tavsiye etmektedirler. Baz1
restorasyonlarda digin arktaki durumu, tiiberkiil tepeleri ve anatomik olusumlar
nedeniyle tavsiye edilen sekilde uygulama yapilamamaktadir. Kimi durumlarda
proksimal kavitelerde 151k uygulama ucu ile kompozit rezin arasindaki mesafenin 8

mm’nin lizerine ¢iktig1 goriilmektedir (76).

Derin Smif 2 kavitelerde gingivale konulan restorasyon materyalinin daha iyi

polimerize olabilmesi i¢in seffaf ve 15181 yansitan/geciren matriks ve kamalar, el
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aletleri tasarlanmigtir. Gingival kisimda daha etkili polimerizasyon saglansa da bu
malzemeler yeterli esneklige sahip degildir. Bu malzemeleri dis anatomisine adapte

etmek zor olmaktadir (77, 78).

2.7. Restoratif Materyallerin Su Emilimi

Su emilimi materyalin ortamdan kendi yapisina kattigi toplam su miktari
demektir. Restoratif materyallerde su emilimi sulu ortama birakildiktan sonra
kazandiklar1 agirlik olarak ifade edilmektedir. Su emilimi farkli mekanizmalar ile
gerceklesmektedir. Bazen su molekiilleri yapiya diflizyon yolu ile penetre olurlar,
bazen de ¢6ziinme neticesinde olusan bosluklara penetre olurlar. Yapida bulunan hava
kabarciklarma, tabakalar arasindaki bosluklara ilerleyebilirler. Su molekiilleri

doldurucu matriks arayiizeyine de sizabilirler (23, 79, 80).

ISO 4049-2000 ve ADA standartlarina gore restoratif materyallerin su emilimi
50 pg/mm?® ‘e esit ya da daha az olmalidir (81).

Kompozit rezinlerde su emilimi, dolduruculara (yogunlugu, tipi, biiytikligii),
organik matrikse (igerigi ve polimerizasyonu) ve arayiiz 6zelliklerine baghdir. Yiiksek
doldurucu oranina sahip materyaller daha az su emmektedir. Su emilimini etkileyen
baslica faktorler; sivida bulunma siiresi, ortamin ve sivinin 1si1s1, materyalin yiizey

ozellikleri, stvinin yogunlugu ve ¢esidi seklindedir (82, 83).

Su emilimi sonucunda yapiya giren sivilar materyalde bozulmaya, artik

monomerin ¢oziinmesine ve fiziksel 6zelliklerin zayiflamasina sebep olur (84).

Organik rezin matriks yapisi incelendiginde TEGDMA en sik1 polimer yap1y1
yapmasina ragmen en ¢ok su emilimi de bu bilesen sebebiyle olmaktadir. UDMA ve
BIS-EMA molekiilleri ise daha az su emmelerine ragmen fazla miktarda artik

monomer agiga ¢ikarmaktadirlar (85).
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2.8. Restoratif Materyallerin Suda Coziiniirliigii

Suda ¢oziiniirliik; materyalin sivi igerisinde belli sicaklikta ve belli zamanda
kaybettigi agirlik olarak ifade edilmektedir. Birim yiizey alanindan kaybedilen agirlik
olarak ifade edilmektedir (23). Materyalin ¢Oziicii sivida ayrilmasi, dagilmasidir.
Cozilinlirlik biyouyumlulugu da etkilemektedir. Restorasyondan ayrilan maddeler

alerjik reaksiyonlara, ikincil ¢iirliklere ve yapida zayiflamalara sebep olabilir (86).

Restoratif materyaller {lizerinde gida maddelerinin ve sivilarin etkisini test
etmek i¢in kullanilacak sivilar FDA tarafindan belirlenmistir. Bunlar; su, etanol, sitrik
asit ve heptan soliisyonlaridir. Sitrik asit meyvelerde ve meyve sularinda, endiistriyel
iirtinlerde bulunur. Heptan molekiilii bitkisel yaglari, tereyagi ve hayvansal yaglari
taklit eder. Etanol alkollii icecekleri ve seker fermantasyonu sonucu olusan yan
irlinleri taklit eder. ISO ve ADA’ya gore restoratif materyallerin ¢oziinlirligi

5ug/ mm>’e esit ya da daha az olmalidir (81, 87).

2.9 Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Kirilma Direngleri

Saglikli, madde kayb1 olmayan disler ¢igneme kuvvetleri ve kiiciik travmalar
karsisinda yeterli dayanikliliga sahiptirler. Dis yapismin biitiinliigli korundugu siirece
disler ¢igneme ve diger kuvvetler karsisinda nadir olarak kirilirlar. Fakat ciiriik,
endodontik tedavi, kavite preparasyonu, abrazyon ve restorasyon gibi dis yapisini
zayiflatan, madde kaybina sebep olan durumlarda kirilmalar olabilir. Endodontik
tedavi gormiis dislerin vital dislere nispeten daha kirilgan oldugu yapilan ¢alismalarda

gosterilmistir (88-91).

Endodontik tedavi yapilan dislerde dis dokusunda kayip, disin fiziksel
Ozelliklerinin degismesi ve geriye kalan yapinin estetik kaybi gibi durumlar
gbzlenmektedir (92). Kanal tedavisi yapilmis dislerde kirilmaya karsi olan direncin
azalmasi direkt olarak endodontik tedavinin bir sonucu degildir. Yapilan ¢aliymalarda
asil nedenin koronal dis dokusu kaybi1 ve dis dokularindaki nem (s1v1) kaybinin oldugu
gosterilmistir  (93). Endodontik tedaviden sonra ¢apraz kollojen baglarinin

kaybedilmesinin de kirilma direncini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (94).
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Kok kanal tedavisinin ardindan kargimiza iki problem ¢ikmaktadir. Bunlardan
ilki zayiflayan dis yapisi, ikincisi ise yetersiz rezistans ve retansiyondur. Bu
problemleri ¢ozebilecek en uygun ¢oziim adeziv sistemlerin kullanilmasidir. Hem
kalan dis yapis1 ve restorasyonla baglanma saglanabilmesi hem de dis dokularina
destek olup yeterli kirilma direncine sahip olmasindan 6tiirii adezivlerin ve kompozit

rezinlerin kanal tedavisi sonrasi kullanilmasi tavsiye edilmektedir (93).

Gilintimiizde kanal tedavisi sonrasi restorasyonlarda kompozit ve seramikler
daha fazla tercih edilmektedir. Amalgamin toksisitesi ve kiymetli alasimlarin pahali
olmas1 nedeniyle direkt ve indirekt rezin restorasyonlar daha fazla tercih edilmektedir.
Ayrica amalgamin dis dokularina baglanamamasi ve estetik olmamasi tercih edilmeme

nedenlerindendir (95, 96).

Endodontik tedavinin en 6nemli agsamalarindan biri, 1y1 yapilmis bir kok kanal
tedavisinin ardindan yapilacak iyi bir koronal restorasyondur. Bir¢ok ¢calismada kanal
tedavisi sonrasi yapilan restorasyonun kalitesi ile klinik basar1 arasinda direkt olarak
iligki bulunmustur (97-101). Endodontik tedavi goren dislerde olusan kirilmalarin
cogunun kanal tedavisinde olusan basarisizliklardan ¢ok kotii ya da yetersiz yapilmis

koronal restorasyon sebebiyle olustugu bildirilmistir (102).

Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda premolar dislerde kirilmaya kars1
olan direnci; endodontik islemlerin %35, okliizal kavite preparasyonun %20, MOD

kavite preparasyonunun ise %63 oraninda azalttig1 bildirilmistir (103, 104).

Bu tezin amact; farkli Bulk Fill kompozit rezin restorasyon materyallerinin

fiziksel ve mekanik 6zelliklerini bir dizi laboratuvar deneyi ile test etmektir.

Bu testlerde  oOncelikle kompozitlerin  polimerizasyon  dereceleri
degerlendirilecektir. Ikinci olarak su emilimi ve suda coziiniirliikleri
degerlendirilecektir. Son olarak da kanal tedavisi yapilmais list premolar disler, bulk fill
ve geleneksel kompozit rezinlerle restore edilerek bu dislerin kirilma direngleri

karsilastirilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, kompozit rezin O6rneklerin hazirlanmasi ve polimerizasyon
islemleri Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi AD’da yapilmisitr.

Hazirlanan kompozit Orneklerin saklanmasi ve endodontik tedavi gdren
diglerin kirilma direnglerinin degerlendirilmesi islemleri Izmir Katip Celebi

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapilmustir.

Su emilimi ve ¢dziiniirliik ¢alismasinda kullanilan drneklerin tartilmasi {zmir
Katip Celebi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Genel Kimya Laboratuvari’nda
yapilmistir.

Mikrosertlik &l¢iimleri Izmir Katip Celebi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Mekanik Test Laboratuvari’nda yapilmistir.

Calisma, Bulk Fill kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin
degerlendirilmesi ve bu Ozelliklerin geleneksel kompozitlerle karsilastiriimasi

amaciyla olusturuldu. Tez ¢alismas1 Bulk Fill kompozitlerin;

A) “Polimerizasyon Derecelerinin Degerlendirilmesi”

B) “Su Emilimi ve Suda Coziiniirliigiiniin Degerlendirilmesi”

C) “Bulk Fill Kompozit Rezinle Restore Edilmis Kanal Tedavili Dislerin
Kirilma Direnglerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismalarin birlestirilmesi ile

olusturulmustur.
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3.1 Test Materyalleri

3.1.1 Kompozitlerin Gruplandirilmasi ve Dental Adeziv

Bu arastirmada 3 adet bulk fill kompozit, 3 adet akigkan bulk fill kompozit ve
kontrol grubu olarak 1 adet hibrit kompozit rezin olmak {izere toplam 7 kompozit ve

kirilma direnglerinin degerlendirilmesi agamasinda dental adeziv kullanildi.

Bu materyaller;

1- UR 200 Universal Restorative (3M ESPE)
2- Filtek Flowable Bulk Fill (3M ESPE)
3- Filtek Posterior Bulk Fill (3M ESPE)
4- X-tra base Bulk Fill (VOCO)
5- X-tra fil Bulk Fill (VOCO)
6- SDR Flow Bulk Fill (DENTSPLY)
7- QUIXFIL Bulk Fill (DENTSPLY) ve
Dental adeziv: Single Bond Universal(3M ESPE)’dir (Resim 2).

Bu materyallerin igerikleri Tablo 3’de verilmistir.
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Resim 2: Caligmada kullanilan kompozit rezinler ve dental adeziv. UR 200 Universal Restorative (1).
Filtek Flowable Bulk Fill (2). Filtek Posterior Bulk Fill (3). X-tra base Bulk Fill (4). X-tra fil Bulk Fill
(5). SDR Flow Bulk Fill (6). QUIXFIL Bulk Fill (7). Dental adeziv: Single Bond Universal (8).
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Tablo 3: Calismada kullanilan kompozitler

Kompozit- . )
Renk-Lot N Uretici —_ Siire Tipi Icerik Doldurucu Orani Doldurucu Boyutu
enk-Lot No 1saltma
UR 200-A1 3M-ESPE Agirlikca %82
- - - i i Zirk ilik
Seefeld UR200 | 20sn | Mikrohibrit | BLS-GMA, UDMA, BIS-EMA rezinleri, Hacimee %60 freon, stika
Lot:611629 zirkon ve silika 0.01-3.5 um
GERMANY U B
Filtek Ytterbium trifluoride
Flowable 3M-ESPE Akigkan BIS-GMA, UDMA, BIS-EMA, Agirlikca %64, 5 0.1 to 5,0 microms,
Seefeld 3MF 10sn Bulk Fill poliakrilat rezinler, ytterbium trifluoride, Hacimce %42,5
Bulk-U Zirkon ve silika
GERMANY zirkon ve silika
Lot:461826 0,01 to 3,5 um
Filtek AM.ESPE Silika 20 nm
Posterior ) Silika, zirkon, Ytterbium trifluoride, Agirlikga %76,5 Zirkon 4-11 nm
Seefeld 3MP 20sn Bulk Fill
Bulk-A1 GERMANY AUDMA, UDMA, Hacimce %58.4 Ytterbium triflor 100
Lot:640699 nm
VOCO <
X-tra base-U XBA Akiskan Bulk Metakrilatlar, BHT Agirlikga % 75
Lot: 1409663 Cuxhaven 10sn Fill Hacimce: Firma Firma Belirtmemis
’ Germany Behrtmernls
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VOCO

X-tra fil-U Agirlikga ¢
Cuxhaven XL 90en | Bulk Fill BIS-GMA, UDMA, BHT, TEGDMA gurlikga %86 Firma Belirtmemis
Lot:1410271 Hacimce %70,1
Germany
Ba-Al-F-borosilikat cam, St-Al-F silikat
cam, Modifiye UDMA, EBPADMA,
DENTSPLY .
SDR Flow-U Milfordi iy y Akiskan TEGDMA, CQ(kamforakinon) , Agirlikca % 68 i
Lot: 1309183 11ora, sn Bulk Fill Foto hizlandirici, BHT, UV sabitleyici, Hacimee % 45 4 Hm
USA TiOo,
FeO pigmentleri, Florasan 15131 yayan
ajan
UDMA, TEGDMA, Di- ve
trimethacrylate rezinler, Karboksilik
Quixfil-U Dentsply asitle modifiye dimetakrilat rezin, BHT, .
Agirlikca %86 Hacimce
Lot: Kontanz, QXFL 10sn Bulk Fill UV stabilize edici, CQ(kamforakinon), %66 1-10 um
)
1502000709 GERMANY Ethyl-4-dimetil aminbenzoat,

Silanated stronsiyum aliiminyum sodyum

flor fosfat silika camlari

BIS-GMA: Bisfenol A glisidil metakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat, BIS-EMA: Bisfenol A etoksilat dimetakrilat, AUDMA: Aromatik dimetakrilat, BHT: Butilat hidroksil
toliien, TEGDMA: Trietilen glisidil metakrilat, EBPADMA: Etoksilat bisfenol a dimetakrilat, CQ: Kamforakinon, UV: Ultraviyole
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3.1.2 Calismada Kullanilan Isik Cihaz1 ve Radyometre

Caliymadaki Orneklerin polimerizasyonunda Anthos T-LED (ANTHOS,
Imola, ITALY) 151k cihazi kullanildi (Resim 3). Cihaz 8 mm capinda uca sahiptir.
Cihazin 6 farkl 11k uygulama modu bulunmaktadir. Caligmamizda cihaz 1200
mW/cm? giicte kullanildi. Kompozitler iireticilerin  belirtti§i polimerzasyon
stirelerinde 1smnlandi. Cihazin 151k yogunlugu her bir 6rnegin polimerizasyonundan
once radyometre (Curing Light Meter, Peng Lim Enterprise Co. Ltd, Tayvan) (Resim

4) ile dlgiilerek tiim orneklerde standart hale getirildi.

Resim 3: Anthos T-LED i1sik cihazi
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Resim 4: Radyometre cihazi ve 151k cihazi kalibrasyonu

3.2. Polimerizasyon Derecesinin Olgiilmesi

Bu c¢aligmada kompozitlerin st yiizeyine direkt temasta 0 mm ve 5 mm

uzakliktan 151k uygulamasi yapildi. Polimerizasyon dereceleri kiyaslandi.

3.2.1.Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada 6rneklerin hazirlanmasi i¢in 4 mm kalinliginda 14 adet pleksiglas
levha kullanildi (Resim 5). Her bir levhanin iizerine 5 mm c¢apinda 12’ser adet
silindirik bosluk acildi. Iki farkli yiikseklikten 151k uygulamas: yapilacagi igin her

kompozit grubu i¢in 2 levha hazirland.
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Resim 5: X-tra fil 5 mm grubu kalibi ve 5mm kalinliginda sablon

Gruplarin kaliplari, tist (A) — alt (B) ylizeyleri ve 6rnek siralar1 asetat kalemi
ile isaretlendi. Orneklerin iizerinde diiz bir yiizey elde etmek amaciyla alt yiizeye
siman cami ve seffaf bant yerlestirildi. Bulk Fill kompozitler 4 mm kalinliginda tiretici
firmalarin tavsiye ettigi sekilde, tek tabaka halinde silindirik bosluga yerlestirildi.
Hibrit kompozit UR200 tabakalama teknigi ile kalinlig1 2 mm olacak sekilde iki tabaka
seklinde yerlestirildi. Diiz bir ylizey elde etmek, fazla materyali uzaklastirabilmek i¢in
seffaf bant ve siman cami ile iist yiizeyden bastirildi. Ust yiizeydeki siman cami
uzaklastirildiktan sonra O; inhibisyon tabakasinin olusumunu 6nlemek i¢in seffaf bant
iizerinden 151k uygulandi. Isik siddeti 6lgiilen T-LED 151k cihazi, 0 mm direk temas
gruplarinda, 151k cihazmin ucu seffaf banda temasta ve dik bir sekilde firmalarca
belirtilen siirelerde uygulandi. 5 mm gruplarinda ise 151k cihazi ile seffaf bant arasinda
5 mm mesafe olacak sekilde hazirlanan sablonlar yardimi ile kompozit {ist yiizeyine 5
mm mesafeden 151k uygulandi (Resim 5). Her bir 6rnek iginlanmadan once 151k
cihazinin 151k siddeti radyometre ile kontrol edildi. Isik yogunlugu 1200 mW/cm?
olacak sekilde sabit tutuldu. Isik uygulanan 6rneklerin diger 151k kaynaklarindan ve
diger orneklere uygulanan 1siklardan etkilenmemesi i¢in {ist yilizeyi 151k gecirmeyecek
sekilde kapatildi. 7 adet 0 mm ve 7 adet 5 mm olmak {izere toplam 14 grup olusturuldu.
Her grupta 12 ser adet 6rnek olmak iizere 168 kompozit drnek elde edildi. Orneklerin
alt ve iist yiizeylerinden fazlaliklar uzaklastirildi. Orneklerin yiizeylerine herhangi bir

islem uygulanmadi.
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3.2.2.Sertlik Olciimlerinin Yapilmasi

Ornekler elde edildikten sonra levhalar 37 °C’de nemli karanlik bir etiivde 24
saat bekletildi. 24 saatin sonunda sertlik Sl¢iimleri yapildi. Olgiimlerde mikrosertlik
cihazi (HMV-II, Shimadzu, Japan) (Resim 6) ve Vickers sertlik 6l¢iim ucu kullanildi.
Orneklere 300 g kuvvet 15 sn siire ile uygulandi. 40X biiyiitmede olusan eskenar
dortgenin izleri isaretlendi ve vickers sertlik degerleri elde edildi. Ornek basina 3 alt
ve 3 lst yiizeyden olmak iizere 6 6l¢iim yapildi. Toplamda 168 6rnekten 1008 6lgiim
yapildi.

Resim 6: Shimadzu HMV-II mikrosertlik cihazi
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3.2.3. Sertlik Oraminin Hesaplanmasi

Sertlik orani hesaplanirken kompozit rezinlerin her bir ylizeyi i¢in yapilan 3
Olclimiin aritmetik ortalamasi alinarak o yiizeyin sertlik degeri belirlendi. Ayn1 6rnegin
alt yilizey sertlik degeri list yiizey sertlik degerine boliinerek sertlik orani hesaplandi.

Sertlik oranlar1 polimerizasyon derecesinin indirekt bir ifadesi olarak kullanildi.

. Alt Yiizey Vickers Sertlik Degeri
Sertlik Orani=—; - - - ——
Ust Yiizey Vickers Sertlik Degeri

3.3. Su Emilimi ve Suda Coziiniirliik

3.3.1. Su Emilimi Testi

Yedi farkli grup i¢in 12’ser 6rnek hazirlandi. 4 mm kalinhiginda ve 5 mm
capinda silindirik silikon kaliplar kullanilarak o6rnekler hazirlandi (Resim 7).
Kompozitler firmalarca belirtilen sekilde; Bulk Fill kompozitler tek tabaka halinde,
UR 200 ise 2 tabaka olacak sekilde kaliplara yerlestirildi. Taban ve tavana diiz yiizey
elde etmek i¢in siman cami ve seffaf bant yerlestirildi. Seffaf bant ve siman camu ile
ist kisimdaki fazlaliklar uzaklastirildi. Polimerizasyon, T-LED 1sik cihazinin ucu,
seffaf banda dayali olacak sekilde firmalarca belirtilen siirelerde yapildi.

Polimerizasyon sonrasi 6rnekler kaliplardan ¢ikarildi, fazlaliklar temizlendi.
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Resim 7: Su emilimi icin 6rneklerin hazirlanmas:

Hazirlanan drnekler, sabit agirhiga ulasincaya dek 37 °C de etiivde, desikator
icerisinde 24 saat bekletildi. Orneklerin tartimi 0,1 mg hassasiyetli Radwag AS 220
C/2 (Radwag Bracka, Polonya) analitik terazi ile yapildi (Resim 8). Her tartimdan 6nce
tart1 cthazinin kalibrasyonu yapildi. Tartim esnasinda cihazin etkilenmemesi igin
kapaklar1 kapali tutuldu. Etiivde 24 saat bekletilip kurutulduktan sonra 6rneklerin ilk
agirliklari tartildi (M1).

Tartilan 6rneklerin herbiri ayr1 kaplarda 10 ml distile su iginde 37 °C’de etiive
yerlestirildi. 24 saat sonra etiivden ¢ikarilan 6rneklerin nemi kurutma kagidi ile alindi.

Ardindan hassas terazide agirliklar1 6lciildii (M2). Olgiim yapilan 6rnekler tekrar 37

35



C’de saf suya konuldu ve haftada 1 kez sular1 degistirilerek 2 hafta etiivde bekletildi.
2 hafta sonunda ornekler etiivden ¢ikarildi ve fazla nem kurutma kagidi ile alinarak

hassas terazide ol¢timleri yapildi (M3).

Resim 8: Radwag hassas terazi
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3.3.2. Coziiniirliik Testi

iki hafta sonunda tartimi yapilan drnekler kurutma amaciyla 24 saat boyunca
37 °C de etiivde desikator icerisinde bekletildi. Kuruyan drneklerin agilik dlgiimleri

hassas terazi ile yapildi (M4).

3.3.3. Hesaplamalarin Yapilmasi

Materyallerin su emilimleri ve suda ¢oziiniirliikleri ISO standartlarinda (ISO

4049) belirtildigi sekilde asagidaki formiiller kullanilarak hesaplandi.
24 saat su emilimi = (M2-M1)/V
15 giin su emilimi=(M3-M1)/V
Suda ¢6ziinme = (M1-M4)/V
M1 = Orneklerin ilk kurutma isleminden sonraki agirhig:
M2 = Orneklerin 24 saat saf suda bekletildikten sonraki agirligi
M3 = Orneklerin 15 giin saf suda bekletildikten sonraki agirlig:
M4 = Orneklerin 15 giin sonunda kurutulduktan sonra tartilan agirlig:

V= Orneklerin hacmi ( mm?) (silindirin hacmi = taban alan1 x yiikseklik)

3.4. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerde Kirthma Dayanimi

3.4.1. Dislerin Secilmesi

Bu calismada her grupta 12 adet olmak {izere 9 grupta toplam 108 adet
ortodontik veya periodontal problem nedeniyle ¢ekilmis, 2 koklii {ist premolar disler
kullanildi. Dislerin i{izerindeki yumusak doku ve debris artiklar1 kretuar yardimu ile

temizlendi. Dislerin benzer anatomiye ve boyutlara sahip olmasma, ciirik,
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restorasyon, kirik, ¢atlak ve abrazyon olmamasma dikkat edildi. Disler ¢ekildikten

sonra ve ¢aligma siirecinde saf su igerisinde oda sicakliginda muhafaza edildi.

3.4.2. Dislerin Gruplandirilmasi

Dislerin mezio-distal ve bukko-lingual boyutlar1 dijital kumpas (Max Extra
Dijital Kumpas, Numan Ozkara Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) yardimu ile dl¢iildii (Resim
9).

STAINLESS
HARDENED

Resim 9: Dijital kumpas (Max Extra Dijital Kumpas)

Disler gruplara, boyutlar1 mezio-distal ortalama 7,2 mm (7-7,5 mm) ve bukko-
lingual ortalama 9,3 mm (9-9,4 mm) olacak sekilde dagitildi. Her grupta 12 adet dis
kullanildi.

Bu calismada 9 grup olusturuldu:

1.Grup: UR 200 ile restore edilen kontrol grubu

2.Grup: Filtek Flowable Bulk Fill ile restore edilen grup

3.Grup: Filtek Posterior Bulk Fill ile restore edilen grup

4.Grup: X-tra base ile restore edilen grup

5.Grup: X-tra fil ile restore edilen grup

6.Grup: SDR Flow ile restore edilen grup
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7.Grup: QUIXFIL ile restore edilen grup

8.Grup: Pozitif Kontrol Grubu: Bu gruptaki dislere herhangi bir iglem

uygulanmadi.

9.Grup: Negatif Kontrol Grubu: Bu gruptaki dislere simif 2 MOD kavite
preparasyonu yapildi ve endodontik tedavi uygulandi. Kanal tedavisinin
ardindan kavite tabani cam iyonomer ile restore edildi. Ancak restorasyon

yapilmada.

3.4.1 Dislerin Gomiilmesi

Gruplara ayrilan tiim disler Shimadzu AGS-X Universal Test Cihazina uygun
teflon kaliplar icerisinde uzun eksenleri yere dik olacak sekilde mumla sabitlendi.
Mine-sement birlesiminin 1 mm altina kadar kendi kendine sertlesen polimetakrilat
rezin (SC Soguk Akrilik, IMICRYL, Konya, Tiirkiye) igerisine gdomiildii. Disler
37 °C’de 24 saat nemli ortamda bekletildi.

3.4.2. Kavitelerin Acilmasi

MOD kavite preparasyonu yapilirken kavite derinligi 4 mm, okliizal isthmusta
tiiberkiil tepeleri arasi uzunlugun 1/3’i (ort 2-2,4 mm), aproksimal bolgelerde ise
bukko-palatinal uzunlugun 1/3’1 (ort 2,8-3,2 mm) olacak sekilde standart hale getirildi
(Resim 10). Aproksimal bdlge basamaksiz olacak sekilde hazirlandi. Aerator
kullanilarak su sogutmasi altinda silindirik elmas fissiir frez (Aida 1392/556) ile
kaviteler hazirlandi. Her 3 disten sonra frez degistirildi. Caligma prosediirleri
esnasinda disleri dehidratasyondan korumak i¢in disler saf su ile nemlendirilmis gazli

bezler i¢erisinde muhafaza edildi.
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Resim 10: MOD kavite preparasyonu ve endodontik giris kavitesi

3.4.3. Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Pozitif kontrol grubu harig tiim dislere kanal tedavisi yapild.

3.4.3.1. Endodontik Giris Kavitesi Hazirlanmasi ve Kanal i¢i Preparasyonlar

Diglere 4 mm uzunlugunda elmas fissiir frez ve aerator yardimi ile endodontik
giris kavitesi acildi. Uygun bir tirnerf yardimu ile var ise pulpa dokusu uzaklastirildi.
Pulpa dokusunun uzaklastirilmasmin ardindan #10 numara K tipi egenin ucu kok
ucunda goriinecek sekilde kanal boylar1 belirlendi. Calisma uzunlugu bu boydan 1 mm
kisa olarak belirlendi. Kok kanallarinin servikal kismi #3 ve #4 nolu Gates Glidden
frezlerle genisletildi. ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) doner alet sisteminin
SX egesi ile baslangic genisletmeleri yapildi. Sonra ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sisteminin X1 ve X2 egeleri ile caligma
uzunlugunda sirayla genisletme yapildi (Resim 11). Her bir kanal egesinin
kullanilmasindan sonra kok kanallar1 2ml %5 lik NaOCl ile yikandi. Preparasyondan
sonra kanallar 2 ml %17°lik EDTA soliisyonu ile yikandi. Son yikamada her kanalda

2 ml serum fizyolojik kullanildi.
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Resim 11: Kanal tedavisinde kullanilan doner alet egeleri (SX-X1-X2)

3.4.3.2. Kanal Dolgularinin Yapilmasi

Preparasyon ve irrigasyon asamalarindan sonra kok kanallar1 25 no’lu paper
point yardimi ile kurutuldu. AH Plus kok kanal pat1 (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) ve kullanilan Protaper Next doner alet sistemine uygun Protaper Next X2
konlar1 kullanilarak tek kon yontemi ile kanal dolgulari tamamlandi. Kanallar
doldurulduktan sonra fazla giita perka 1sitilmis bir ekskavator ile uzaklastirildi. Bir
plugger yardimi ile vertikal kondansasyon yapildi. Kanal kavitesi alkol ve pamuk
peletlerle temizlendi. Kavite agizlar1t MOD kavite tabanina kadar 1sikla polimerize
olan Glass Liner cam iyonomer (WP Dental, Hamburg, Germany) ile restore edildi. 9.
Grup, kanal tedavisinin ardindan negatif kontrol grubu olarak saklandi, herhangi bir

restorasyon yapilmadi.
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3.4.4. Restorasyonlarin Yapilmasi

Restorasyon yapilacak disler hava su spreyi ile yikanip temizlendi. Tofflemire
matrix ve 6 mm matrix band1 takildi. Kavite hafif nemli kalacak sekilde kurutuldu.
Adeziv olarak Single Bond Universal self-etch olarak, aplikator ile prospektiiste
belirtilen iiretici talimatlarma gore 20 sn yedirilerek uygulandi. 5 sn kadar hafif hava

uygulanip 10 sn 151k uygulamasi yapildi. Isik cihazi 1200mW/cm? giiciinde kullanilds.

Grup 1: Bu grupta tiip formunda UR 200 kompozit kaviteye her tabaka
kalinligi maksimum 2 mm olacak sekilde uygulandi ve kondanse edildi. Kavite
derinliginden dolay1 toplam 2 tabaka uygulandi. Her tabaka 20 sn polimerize edildi.

Ardindan matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.

Grup 2: Bu grupta swringa formunda Filtek Flowable Bulk kompozit
prospektiisiinde belirtildigi sekilde kaviteye enjekte edildi. 10 sn polimerize edildi.

Ardindan matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.

Grup 3: Bu grupta karpiil seklindeki Filtek Posterior Bulk kompozit kaviteye
prospektiisiinde belirtildigi sekilde yerlestirilip kondanse edildi. Okliizal-bukkal-
lingual yonlerden 10’ar sn toplam 30 sn polimerize edildi. Ardindan matrix bandi

cikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.

Grup 4: Bu grupta karpiil formundaki X-tra base kompozit, prospektiisiinde
belirtildigi sekilde tabanca yardimi ile tek tabaka halinde uygulandi. 10 sn polimerize

edildi. Ardindan matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.

Grup 5: Bu grupta tiip formundaki X-tra fil kompozit prospektiisiinde
belirtildigi sekilde, kaviteye tabaka halinde yerlestirildi. 10 sn polimerize edildi.

Ardindan matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.
Grup 6: Bu grupta sirmga formunda SDR Flow kompozit prospektiisiinde

belirtildigi gibi kaviteye tek asamada uygulandi. 20 sn polimerize edildi. Ardindan

matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.
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Grup 7: Bu grupta karpiil formunda QUIXFIL kompozit prospektiisiinde
belirtildigi sekilde uygulandi ve kondanse edildi. 10 sn polimerize edildi. Ardindan

matrix bandi ¢ikarilarak elmas frez ile fazlaliklar uzaklastirildi.

Restorasyon sonrasi disler 24 sa 37 °C de nemli olarak etiivde bekletildi.

3.4.5. Mekanik Test Asamasi

Ornekler 24 saat etiivde bekletildikten sonra akrilik bloklar Shimadzu AGS-X
Universal Test Cihazinin alt tablasindaki tutucu kisma baglandi (Resim 12). Cihazin
basma hiz1 1 mm/dk olarak ayarlandi ve 5 mm ¢apinda yuvarlak ¢elik ug ile disin uzun
eksenine paralel, yer diizlemine dik olacak sekilde okliizal yiizeyin ortasindan
sikistirma kuvveti uygulandi. Restorasyon maddelerinde ya da dislerde kirilma veya
blok halinde kopma meydana geldiginde, test makinesi otomatik olarak durdu.
Cihazin ¢aligmasimi destekleyen yazilimla (TRAPEZIUM X Versiyon 1.3.1, Shimadzu
Corp., Japonya) elde edilen maksimum kuvvet degerleri Newton olarak kaydedildi.

Flde edilen veriler istatistiksel olarak incelendi.

Resim 12: Kirma c¢aligmasi

43



3.5. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS for Windows Ver.20.0
(SPSS Inc., IL.USA) yazilimi kullanilmigtir. Tiim testler i¢in anlamlilik degeri p=.05
kabul edilmistir.

Polimerizasyon derecesi ¢alisma verileri normal dagilim gosterdikleri i¢in
MANOVA testi ile analiz edilmistir. Varyanslar homojen oldugundan ikili
karsilagtirmalarda Tukey HSD testi kullanilmistir.

Agirlikca doldurucu orami ile polimerizasyon derecesi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Su emilimi ve ¢oziiniirliik caligma verileri normal dagilim gosterdikleri i¢in
MANOVA testi ile analiz edildi. Varyanslar homojen oldugundan ikili
karsilagtirmalarda Tukey HSD testi kullanilmistir.

Agirlikca doldurucu orani ile su emilimi ve ¢dziiniirliik arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Kirilma direnglerinin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim géstermesi
ve varyanslarimn homojen olmasmdan otiiri ANOVA testi kullanilmustir. Ikili

karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile yapilmaistir.

Agirlikca doldurucu orani ile kirilma direnci arasndaki iliskinin

degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Polimerizasyon Derecelerinin Ol¢iilmesi

Polimerizasyon derecesinin (PD) gostergesi olarak alt ylizey sertlik degerinin
st yiizey sertlik degerine orani kabul edildi. Basarili polimerizasyon derecesi orani

ise % 80’e esit ya da daha biiytik olarak kabul edildi. (Basar1 kriteri: PD>80)

4.1.1 Gruplar Arasindaki Polimerizasyon Derecelerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin, 0 mm (1s1k ucu, seffaf bant ile temasta) ve 5 mm den (151k ucu, seffat
banttan 5 mm wuzaklikta) yapilan polimerizasyon sonucu elde edilen verilerin
tanimlayici istatistikleri ve MANOV A test sonuclar1 Tablo 4°te verildi. Elde ettigimiz
verilere gore, tiim gruplar hem 0 mm hem de 5 mm seviyelerinde polimerizasyon

derecesi acisindan basari kriterini saglamistir.
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Tablo 4: Polimerizasyon derecesi ¢alismast MANOVA testi sonuglari ve tanimlayici istatistikler

Ornek Omm 5mm
Sayst (n) Gruplar *ss *ss
Ort. PD Ort. PD
1 12 UR200 96,06%% 1,95 94, 42X 5,31
2 Filtek
12 91,98beX 421  91,11%bX 4,57
FlowBulk
3 Filtek
12 92,54%X 477  92.15*X 209
PostBulk
4 12 X-traBase 87,204X 4,93 85,45 5,15
5 12 X-traFil 86,45%X 361  8526%X 4,11
6 12 SDR 91,15P><4X 393 88 9beX 3,88
7 12 Quixfil 94,57%5X 328 94 528X 3,16
Univariate  p(g 77 9,78%* 10,33%*

Tests

*ss: standart sapma, **: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir

Multivariate Tests (Pillai’s Trace): F(12,154)=6,527, p=0.000, partial-n2 = .337 oldugu i¢in gruplar
arasinda anlamli farkliliklar vardir. (ayn1 siitunlarda ayni kiigiik harfi tagiyan ortalamalar arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir, ayn1 satirlarda ayni biiyiik harfi tasiyan ortalamalar arasinda anlaml
farkliliklar bulunmamustir).
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Polimerizasyon Derecesi (%)

Sekil 6: Gruplarin 0 mm ve 5 mm seviyelerinde polimerizasyon dereceleri ortalamalar1

4.1.1.1. Gruplarin 0 mm Seviyesinde Polimerizasyon Derecelerinin

Karsilastirilmasi

0 mm seviyesinde en yiiksek polimerizasyon derecesini UR200 grubu
gostermistir. En diisiik polimerizasyon derecesini ise XFL grubu gdstermistir. Gruplari
polimerizasyon derecesine gore siraladigimizda

UR200>QXFL>3MP>3MF>SDR>XBA>XFL seklinde bir siralama olugsmaktadir.
0 mm seviyesinde ikili karsilastirmalara bakildiginda;

UR200 grubu ile XBA, XFL ve SDR gruplar1 arasinda polimerizasyon derecesi
acisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Ancak UR200 grubu ile 3MF, 3MP
ve QXFL gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>.05).

3MF ile XFL grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.05). 3MF grubu ile

diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05).

3MP grubu ile XBA ve XFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<.05). 3MP grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>.05).
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XBA grubu ile UR200, 3MP ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). XBA grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05).

XFL grubu ile UR200, 3MF, 3MP ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<.05). XFL grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05).

SDR grubu ile UR200 grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). SDR

grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05)

QXFL grubu ile XBA ve XFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). QXFL grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>.05)

4.1.1.2. Gruplarin 5 mm Seviyesinde Polimerizasyon Derecelerinin
Karsilastirilmasi

5 mm seviyesinde en yiiksek polimerizasyon derecesini QXFL grubu
gostermistir. En diisiik polimerizasyon derecesini ise XFL grubu gostermistir. Gruplari

polimerizasyon derecesine gore siraladigimizda

QXFL>UR200>3MP>3MF>SDR>XBA>XFL seklinde bir siralama olusmaktadir.
5 mm seviyesinde ikili karsilastirmalara bakildiginda;

UR200 grubu ile 3MF, 3MP ve QXFL gruplar1 arasinda polimerizasyon
derecesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). UR200 grubu ile XBA,
XFL ve SDR gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05) .

3MF grubu ile XBA ve XFL gruplar1 arasinda anlamhi fark bulunmustur

(p<.05). 3MF grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).

3MP grubu ile XBA ve XFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). 3MP grubu ile diger gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmamstir (p>.05).
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XBA grubu ile UR200, 3MF, 3MP ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). XBA grubu ile diger gruplar arasimda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>.05).

XFL grubu ile UR200, 3MF, 3MP ve QXFL gruplar1 arasinda anlami bir fark
bulunmustur (p<.05). XFL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>.05).

SDR grubu ile UR200 ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). SDR grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05)

QXFL grubu ile XBA, XFL ve SDR gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). QXFL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>.05)

4.1.1.3. Ayni Gruplarin 0 mm ve 5 mm Seviyelerinde Polimerizasyon
Derecelerinin Karsilastirilmasi

Ayni irlinlerin 0 mm ve 5 mm seviyelerindeki gruplarmin polimerizasyon

dereceleri karsilastirildiginda, gruplarin aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).

4.1.2. Agirhk¢a Doldurucu Orani ile Polimerizasyon Derecesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Pearson korelasyon analizi ile kullanilarak yapilan degerlendirmede, 1=0,061,

n=168, p=0,430 bulunmustur. Kompozitlerin agirlikca doldurucu oranlar1 ile

polimerizasyon dereceleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
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4.2. Su Emilimi ve Coziiniirliik Degerlerinin Olgiilmesi

Su emilimi ¢aligmamiza iligkin tanimlayict veriler tabloda verilmektedir. Su
emilimi ve coziintirlik caligmalarinda birim olarak ng/mm?
(mikrogram/milimetrekiip) kullanildi. Su emilimi ve ¢o6ziiniirlik g¢aliymasina ait

MANOVA testinin sonuglar1 ve tanimlayici bilgiler Tablo 9°da verilmistir.
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4.2.1. Gruplar Arasindaki Su Emilimi ve Coziiniirliik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Su emilimi ve ¢oziiniirliik ¢alismasit MANOVA testi sonuglari ve tanimlayici veriler

Su Emilimi Su Emilimi Coziintirluk
Gruplar Ortalamasi 24sa *ss Ortalamasi 15 giin *ss Ortalamasi 15 giin *ss
(ng/mm” (ug/mm” (ng/mm”
1 3M UR200 2,43943% 2,79153 6,7880022%° 3,13329 1,5909380* 1,10223
2 3M FlowBulk 3,60612"¢ 2,35518 10,0759408% 2,73827 2,2273132* 1,44861
3 3M PostBulk 2,43943% 1,26792 11,5608163¢ 2,99512 1,9091256* 1,27275
4 XtraBase 2,43943% 1,00924 3,1818760° 1,48625 2,3333758* 1,31075
5 XtraFil 5,83343¢ 2,45469 9,1213780>¢ 2,59326 1,2727504* 1,08540
6 SDR 4,66675¢ 1,90590 7,4243774%¢ 2,59326 1,9091256* 0,66467
7 Quixfil 2,01518° 1,57835 4,5606890*° 2,45469 2,0151882¢ 1,14590
Univariate  Tests F(6, 77) 6.09%** 15.63** 1.164

*ss: standart sapma, **:Gruplar arasinda anlaml farkliliklar vardir.

Multivariate Tests (Pillai’s Trace): F(18,231)=6,204, p=0,000, partial-n° =.326 oldugu i¢in 3 bagimli degisken bazinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir.

(ayn1 siitunda ayn1 harfler arasinda anlamli bir farklilik yoktur)
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4.2.1.1. Gruplar Arasindaki 24 Saatlik Su Emilimi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda 24 saatlik su emilimi bulgular1 arasinda karsilastirmalar
yapildi. Gruplar arasinda 24 saatin sonunda su emilimi agisindan anlamli farkliliklar
oldugu bulunmustur (p<.05). Gruplar arasinda 24 saat sonunda en yiiksek su emilimi
XFL grubunda goriildii. En diisiik su emilimi ise QXFL grubunda goriildi. Gruplar

arasindaki ikili kiyaslamalara baktigimizda;

UR200 grubu ile XFL grubu arasinda anlaml bir fark bulunmasma ragmen

(p<.05), UR200 grubu ile diger gruplar arasinda anlamlhi bir fark bulunmamistir
(p>.05).

3MF grubu ile diger gruplar arasmda anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05).

3MP grubu ile XFL grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05).3MP

grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05).

XBA grubu ile XFL grubu arasinda anlamli bir fark bulunmasina ragmen

(p<.05). XBA grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05).

XFL grubu ile UR200, 3MP, XBA ve QXFL gruplar1 arasinda anlami bir fark
bulunmasina ragmen (p<.05), XFL grubu ile diger gruplar arasinda anlaml bir fark

bulunmamastir (p>.05).

SDR grubu ile QXFL grubu arasinda anlamh bir fark bulunmasina ragmen

(p<.05), SDR grubu ile diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamustir

(p>.05).

QXFL grubu ile XFL ve SDR gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmasina

ragmen (p<.05), QXFL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).
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4.2.1.2. Gruplar Arasindaki 15 Giinliik Su Emilimi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda 15 gilinlik su emlimi degerleri arasinda karsilastirmalar
yapildi. Gruplar arasinda 15 giiniin sonunda su emilimi agisindan anlaml farkliliklar
oldugu belirlendi (p<.05). Gruplar arasinda 15 giinlin sonunda en yiiksek su emilimi
3MP grubunda goriildii. En diisiikk su emilimi ise XBA grubunda goriildii. Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu anlayabilmek icin karsilikli kiyaslamalar yapilda.

Yapilan ikili kargilastirmalarda;

UR200 grubu ile 3MF, 3MP ve XBA gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmasina ragmen (p<.05), UR200 grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>.05).

3MF grubu ile UR200, XBA ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmasina ragmen (p<.05), 3MF grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>.05).

3MP grubu ile UR200, XBA, SDR ve QXFL gruplar1 arasinda anlamli bir
bulunmasina ragmen (p<.05), 3MP grubu ile diger gruplar arasinda anlaml bir fark

bulunmamaistir (p>.05).

XBA grubu ile UR200, 3MF, 3MP, XFL ve SDR gruplar1 arasinda anlaml1 bir
fark bulunmasina ragmen (p<.05), XBA grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>.05).

XFL grubu ile XBA ve QXFL gruplar1 arasinda anlami bir fark bulunmasina

ragmen (p<.05). XFL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).

SDR grubu ile 3MP ve XBA gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmasina

ragmen (p<.05), SDR grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).
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QXFL grubu ile 3MF, 3MP ve XFL gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmasina ragmen (p<.05), QXFL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>.05).

4.2.1.3. Gruplar Arasindaki 15 Giinliik Coziiniirliik Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda 15 giinliik ¢oziiniirliik degerleri arasinda kiyaslamalar yapildi.
Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05). 15 giiniin sonunda en yiiksek
¢cOziinlirlik XBA grubunda goriildii. En diisiik ¢ozlniirlik ise XFL grubunda

gozlenmektedir.

4.2.2. Agirhikca Doldurucu Orani ile Su Emilimi ve Coziiniirliik Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi
Pearson korelasyon analizi ile kullanilarak yapilan degerlendirmede,
Doldurucu orani ile 24 saatlik su emilimi i¢in r=-0,51, n=84, p=0,646
Doldurucu orani ile 15 giinliik su emilimi i¢in r=-0,204, n=84, p=0,063

Doldurucu orani ile 15 giinliik ¢6ziinme icin r=-0,175, n=84, p=0,112
bulunmustur.

Kompozitlerin agirlik¢a doldurucu oranlari ile 24 saatlik su emilimi, 15 giinliik
su emilimi ve 15 gilinliik ¢6ziinme arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
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4.3 Kirilma Direnclerinin Karsilagtirilmasi

Kirilma ¢alismamiza ait ANOVA testinin sonuglar1 ve tanimlayici istatistikler
Tablo 12’de ve Sekil 7°de sunulmaktadir.

Tablo 6: Kirilma direnci ¢alismast ANOVA testi sonuglari ve tanimlayici istatistikler

Ornek Kirilma Minimum  Maksimum
Gruplar 3 Ortalamasi *ss
ayisi(n) (Newton) (Newton) (Newton)
1 UR200 12 575.94*  129.07  355.09 760.98
Filtek
12 1010.79°  221.64 1.24 1271.
e 010.79 6 63 71.73
Filtek
12 o8P 249.04 ) 1245.
b 958.98 9.0 608.79 5.95
4  XtraBase 12 1056.47°  174.63  835.70 1343.92
5 XtraFil 12 1100.24° 17349  813.01 1292.37
6 SDR 12 1023.88°  189.59  705.11 1320.71
7 Quixfil 12 965.56>  155.15  724.03 1273.31
8 Pozitif 12 1437.93¢  251.94  1095.11 1900.32
Kontrol
9 Negatif 12 283.62¢ 78.30 189.96 408.01
Kontrol
ANOVA  F(8,99) 36,648

*ss: standart sapma

ANOVA Testi F(8,99)=36,648, p=0.000 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir. (Ayni
stitunda, ayn1 harfi tagiyan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir)
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Sekil 7: Gruplarin kirilma direnglerinin ortalamalari

4.3.1. Gruplar Arasindaki Kirillma Direnclerinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda kirilma direnci agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<.05). Kontrol gruplar1 ile deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<.05). Pozitif kontrol grubu en yiiksek kirilma dayanimini gosterirken negatif
kontrol grubu en diisiik dayanimini gostermistir. Bulk Fill kompozit gruplar1 kendi
aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>.05).

UR200 grubu ile diger gruplarm hepsi arasinda anlamh farklar bulunmustur
(p<.05).

Bulk fill kompozit ile restore edilen gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>.05). Ancak bulk fill kompozit gruplar1 ile UR200, negatif kontrol

ve pozitif kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<.05).

Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda anlaml farklar bulunmustur
(p<.05).

Negatif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda anlamli farklar bulunmustur
(p<.05).
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4.3.2. Agirhkca Doldurucu Oram ile Kirllma Direnci Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Pearson korelasyon analizi ile kullanilarak yapilan degerlendirmede;
doldurucu orani ile kirilma direnci i¢in r=-0,152, n=82, p=0,168 bulunmustur.
Kompozitlerin agirlik¢a doldurucu oranlar1 ile kirilma direnci arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Dis hekimleri geleneksel kompozit, cam iyonomer ve amalgam gibi restoratif
materyallere kiyasla daha kisa siirede ve basit bir sekilde uygulanabilen, yeterli
polimerizasyona sahip, mekanik ve fiziksel 6zellikleri bu malzemelerle kiyaslanabilen
restoratif materyallere ihtiya¢c duymaktadir. Calismamizda bu gerekgelerle gelistirilen
Bulk Fill kompozitler bir dizi teste tabi tutularak ve diinyada en sik kullanilan restoratif

materyallerden biriyle mukayese edilerek yeterliligi stnanmistir.

Tezimizde yaptigimiz polimerizasyon derecelerinin degerlendirilmesi ve
mikrosertliklerin 6l¢iim calismasinda, 2 farkli 151k mesafesinde 6 adet Bulk Fill
kompozitin ve 1 adet geleneksel kompozitin yeterli sertlik derecesi ve polimerizasyon

oranina ulasip ulagsmadig test edilmistir.

Polimerizasyon derecesi ¢alismasindaki Ongoriimiiz olan; “Calismada
kullandigimiz kompozit materyallerinin 0 mm ve 5 mm seviyelerinde kompozitlerin
polimerizasyon dereceleri arasinda fark yoktur”, hipotezimiz reddedilmistir. Gruplar

arasinda polimerizasyon derecesi acisindan anlamli farkliliklar vardir.

Polimerizasyon derecesi literatiirde bircok ozellik ile iliskilendirilmistir.
Fleming ve ark. (105) kompozitlerin {ist yiizey sertlik derecelerinin alt yiizey sertlik
derecelerine oraninin diisme gostermedigi slirece yeterli polimerizasyon saglandigini
iddia etmislerdir. Calismamizda tim gruplarda 0 mm’den, 5 mm 151k mesafesi
seviyesine gecildiginde sertlik oranlarinda diisme goriilmiistiir. Ancak bu diisme

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Polimerizason derecesi direkt olarak Raman spektroskoposi, FTIR analizi,
DTG analizi, kromotografi ve elektron spin rezonans gibi yOntemlerle
Olciilebilmektedir. Ancak bu yontemler hem pahali ve zaman alicidir hem de bir uzman

gerektirmektedir (62, 106).

Polimerizasyon derecesini direkt yontemlere kiyasla daha kolay ve hizli
belirleyebilmek i¢in aragtirmacilar tarafindan bir¢ok yontem denenmistir. Asmussen

(107) ve Ferracane (108) polimerizasyon derecesinin indirekt bir yontemle
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belirlenebilmesi i¢cin doniislim derecesi ve yiizey sertligi arasmdaki iligkiyi
incelemistir. Leung ve ark. (109) transliisensi ile iliskilerine bakmiglardir. De Baker
ve ark. (110) kazima yontemi ile kalan materyal kalinligmi degerlendirmislerdir.
Bir¢ok arastirmact da kompozitlerin dayanikliligiyla doniisiim derecesi arasindaki

iliskiyi incelemistir (111, 112).

Rueggeberg ve ark. (62) polimerizasyon derecesini indirekt yontemlerle
belirleyebilmek i¢in 1988 yilinda bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada kompozit
orneklerin 6nce FTIR ile doniisim dereceleri Olgiilmiistiir. Ardindan indirekt
yontemlerden su emilimi, mikrosertlik 6l¢iimii ve rezinlerin siiziilmesi yontemlerini
test etmislerdir. Calisma sonucunda mikrosertlik Ol¢liimii ile doniisiim derecesi

arasinda 1yi bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Bir¢ok arastirmaci yaptiklar1 c¢alismalarda mikrosertlik ile doniistim
derecesinin degerlendirilmesinin basit ve etkili bir yontem oldugunu, polimerizasyon
derecesi ile arasinda iyi bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (113, 114). Biz de

calismamizda Vickers sertlik test yontemini kullanarak sertlik oranlarini inceledik.

Yiizey sertlik Olctimlerinde farkli cihazlar ve uglar kullanilmaktadir. Dis
hekimligi malzemelerinde en sik kullanilan sertlik test yontemleri Vickers ve
Knoop’dur. Caligmalarda bu iki yontem arasinda yliksek bir korelasyon oldugu
bildirilmistir (115, 116). Yaptigimiz sertlik ¢alismasinda Vickers sertlik cihazi
kullanild1. Vickers cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde uygulanan kuvvet 200 gr ile 10 kg
araliginda degistiginde bile iyi bir korelasyon goriilmektedir (117). Biz de
calismamizda literatiirdeki benzer kuvvetlerden ve siirelerden yararlandik. Cihaz 300
gr kuvveti 15 sn siire ile drnek iizerine iletecek sekilde ayarlandi. Izler mikroskop ve

bilgisayar yardimu ile 6l¢iildii (118-120).

Polimerize edilen kompozitlerde istenilen ideal sertlik orani 1:1°dir. Yani alt
yiizey sertlik degerinin iist yiizey sertlik degerine esit olmasidir. Ancak doldurucu
miktari, materyal kalinlig1, 151k mesafesi, materyalin optik 6zellikleri gibi etkenlerden
dolayr alt yiizeyde ideal sertlie ulasilamamaktadir. Arastwrmacilar yaptiklari
caligmalar sonucunda alt yiizey/iist yiizey sertlik oraninin basarili kabul edilebilmesi

icin en az 0.8 olmasi1 gerektigini ve miimkiin oldukga 1:1’e yaklastirmak gerektigini
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bildirmiglerdir (121-124). Calismamizda kullandigimiz kompozitlerde her 2 151k
mesafesinde de tiim gruplarin sertlik oranlar1 0.8’den biiylik bulundu. En yiiksek
sertlik oran1 0 mm’de UR200 (0.96) kompozitte goriilirken en diisiik oran 5 mm
seviyesinde XFL (0.85) grubunda gozlendi. Test sonuglarina gére UR200 2 mm
kalinliginda, Bulk Fill kompozitlerin ise 4 mm kalmliginda hem materyalle direkt
temas halinden hem de materyalden 5 mm uzaktan uygun 1sikla polimerize edildiginde
yeterli polimerizasyon saglayabilecegi anlasilmistir. Bu durum literatiirdeki Bulk Fill

calismalari ile uyumluluk géstermektedir (125-127).

Sharkey ve ark. (128) Vickers sertlik derecesi 50 ve iizeri olan kompozitlerin
ideal ve 1yi bir sertlik derecesinde oldugunu bildirmislerdir. Sertlik ¢calismamizda
3MF, SDR ve XBA gruplarindaki 6rneklerde hem 0 mm hem de 5 mm seviyelerinde,
hem iist hem de alt yiizeylerinde 50°nin altinda sertlik derecelerine rastlanmistir.
UR200, 3MP, XFL ve QXFL gruplarinda ise 50 ve altinda bir sertlik degerine
rastlanmamistir. Literatiirde bazi arastirmacilara gore ise Vickers sertligi ile
polimerizasyon iligkisi arasinda halen bir konsensus kurulamamastir. Arastirmacilarin
bazilar1 Vickers sertlik degerinin 50 nin iizerinde olmasi gerektigini savunurken
bazilar1 ise alt ylizey/iist ylizey oranmin daha onemli oldugunu savunmaktadir (129-

131).

Isikla polimerize olan kompozitlerde polimerizasyon, 151k uygulamasi
sonrasinda da devam etmektedir. Polimerizasyon derecesi kademeli olarak artis
gbstermekte ve bu oran 24 saatin sonunda %19-26 oranlarma ulasabilmektedir (132,
133). Arastimacilar polimerizasyon sonrasi 1smin ve siirenin doniisiim derecesine
etkisini inceLEDikleri bir ¢alisma yapmislardir. Yaptiklari bu calismada 1. grubu oda
15151 20 °C’de diger grubu ise viicut 1s1sinda 37 °C°de 1 giin siireyle bekletmislerdir. 37
°C’de bekletilen &rnekler 20 °C’de bekletilenlere gore daha yiiksek bir doniisiim
derecesi gOstermistir. Ayrica polimerizasyon sonrasit yapilan doniisim derecesi
Olclimleri de 24 saat sonundaki doniisim degerlerinden diisiik ¢ikmistir. Biz de
caliymamizda polimerizasyon sonrasi orneklerimizi etiivde 37 °C’de 24 saat
beklettikten sonra dl¢iimler yaptik. Bu sicaklik hem agi1z i¢i ile benzerlik sagladigi hem
de daha dogru degerler verdigi i¢in kullanildi. Literatiirde 151k uygulama sonrasi

polimerizasyonun 24 saat boyunca devam ettigi ve 24 saat sonunda yapilan sertlik
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Ol¢timlerinin 151k uygulama sonras1 yapilan sertlik 6lglimlerinden daha yiiksek ¢iktig1
belirtilmistir. Baz1 calismalarda 1 aya kadar doniisiimiin stirdiigii belirtilmektedir. Bu
sebeple yontem acisindan kullandigimiz islemler zinciri literatiirle uyumluluk

icerisindedir (134-136).

Kompozit rezinlerde 151k uygulanan ylizeylerde bulunan serbest radikaller O»
ile reaksiyona girerek oksijen inhibisyon tabakasi olusturmaktadirlar. Yapilan
calismalarda bu tabakanin sertliginin kompozitin genelinden diisiik oldugu ve artik
monomer icerdigi ifade edilmistir. Daha saglam ve sert bir ylizey olusturmak i¢in bu
yiizey, bitirme ve polisaj islemleri ile uzaklastirilir (137, 138). Bu uzaklastirma
sonucunda sertlik degerlerinin %25 e kadar arttig1 bildirilmistir. Ancak polisaj islemi
sirasinda ve sonrasinda 1s1 artisi ile doniisiim derecesi artmaktadir (139). Biz de
orneklerimizi hazirlarken doniisiim derecesi ve sertligin 1sidan etkilenmemesi i¢in
bitirme ve cila islemlerini gerceklestirmedik. Ornekleri O» inhibisyon tabakasindan
korumak ve diizgiin bir yiizey elde etmek i¢in 151k uygulama esnasinda strip bant

kullandik.

Geleneksel kompozitlerde basarili bir polimerizasyon i¢in rezinin kaviteye en
fazla 2 mm kalmhginda yerlestirilmesi standart kabul edilmektedir. Koyu renkli
kompozitlerde bu 1-1,5 mm civarma diismektedir. Bu miktarlardan kalin bir tabaka

uygulandiginda doniisiim derecesinin azaldig1, fiziksel, mekanik 6zelliklerin ve klinik

Smriin azaldig1 bildirilmistir (47, 140-143).

Isikla polimerize olan kompozit rezinlerde 1sik cihazinin ucunun materyale en
yakin mesafede olmasi tavsiye edilmektedir. Monomerlerin doniisebilmesi igin
gereken 151k yogunlugu mesafeden etkilenmektedir. ideal olan 151k ucu ile
restorasyonun en yakin mesafede bulunmasidrr. Isik yogunlugu mesafenin karesiyle

ters orantil1 bir sekilde azalmaktadir (75, 144, 145).

Dogru 151k uygulamasi materyalin yalnizca fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
gelistirmekle kalmaz, materyalin biyouyumlulugunu da en yiiksek seviyeye ¢ikarir.
Clinkii mesafe ya da silireden dolayi yetersiz 151k alan materyalde artik monomer ve

serbest radikal miktar1 yliksektir. Bu da canli dokuya zarar verebilir (146).
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Ancak klinik sartlarda 11k ucunu materyale yaklastirmak her zaman miimkiin
olamamaktadir. Kavitenin yeri, digin arktaki konumu, tiiberkiillerin varlig1 gibi
nedenlerle 151k ucu materyalden uzak kalabilmektedir. Siif II kavitelerde kompozitin
tabani ile 151k ucu arasindaki mesafe 7-8 mm’ye kadar ¢ikabilmektedir (75, 141, 147).
Isik ucu kaviteden ortalama 7 mm uzaklikta tutuldugunda 11k giiciiniin cihaza baglh
olarak %35-60 arasinda diistiigii bildirilmistir (144, 148). Biz de calismamizda 2 farkli
151k mesafesi (0 mm-5 mm) kullandik. 0 mm mesafe, materyalle direkt temasta olan
151k cihazi ideal olarak kabul edildi. Materyalin {istlinden 5 mm mesafe ise klinik
sartlarda olabilecek zor durumlar: taklit etmek i¢in kullanildi. Materyal kalinligi
iizerine 5 mm 151k mesafesi konuldugunda Bulk Fill materyallerin tabani ile 151k
uygulama ucu arasinda 9 mm’lik bir mesafe olustu. Bu durum sinif II kavitelerde, dis
eti altina uzanan derin kavitelerde Bulk Fill kompozitlerin etkinligini test edebilmemiz
acisindan uyumlu olmustur. Literatiirde ifade edilen mesafeleri test edebilmemize

imkan tanmmistir (141, 147).

Polimerizasyon derecesini ve yiizey sertligini etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisi uygulanan 1siktir. Isigm siiresi, giicii ve yogunlugu doniisiimde oldukca
onemlidir. Literatiire baktigimizda 2 mm kalimhigindaki bir kompozit rezinin yeterli
polimerizasyonu i¢in 400 mW/cm?’lik bir 151k kaynagi ile 40 sn 151k uygulama siiresi,
600-1000 mW/cm?’lik bir 151k cihaziyla ise 20 sn 151k uygulamasi tavsiye edilmektedir
(149-151). 2 mm kalinliginda bir kompozit rezine verilmesi gereken ortalama 11k
miktar1 16-24 J/cm? olarak ifade edilmektedir. Ancak bu miktar koyu renkli ve opak
kompozitlerde daha da artmaktadir (143, 152).

Bizim ¢alismamizda 1200 mW/cm? lik 151k giiciine sahip Anthos T-LED 151k
cthazi kullanilmistir. Isik siireleri her kompozitte firmalarin tavsiye ettikleri siirelerde

uygulanmaistir.

Literatiir taramas1 sonucunda, genel olarak 151k uygulama siiresi ile yiizey
sertligi arasinda dogrusal bir baglant1 oldugu goriilmektedir (152-154). Calismamizda
sertlik oran1 incelendigi i¢in yiizey sertligi ile 151k uygulama siiresinin karsilastirmasi

yapilmamustir.
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Geleneksel 151k cihazlarmin birgogu halojen diger kismi ise 1. nesil LED 151k
cihazlartydi. Bu cihazlarin 1s1ik giicleri diisilk oldugu igin polimerizasyon siiresi
uzamaktaydi. Halojenler ise onemli oranlarda 1s1 {iretimine sebep olmalari, ampul,
filtre ve benzeri pargalarinin sik arizalanmalar1 ve zamanla etkinliklerini kaybetmeleri
gibi dezavantajlara sahiplerdi (155, 156). LED 151k cihazlar1 1s1 agiga ¢ikarmazlar ve
kullanim esnasinda daha az 1s1 olustururlar. Uzun 6miirlii ve degismez 151k siddetine
sahiplerdir. 1. nesil LED 151k cihazlar1 400mW/cm? gibi diisiik bir 151k siddetine
sahipti. Bu da polimerizasyon siiresini en az 40 sn gibi bir siireye ¢ikarmaktaydi (40,
157). Gelistirilen 2. nesil LED cihazlarinda 1s1k giicii 600-1000 mW/cm?’ye ¢ikarildi.
Polimerizasyon siiresi de neredeyse yariya indi (40). 3. nesil LED cihazlarda ise 2000-

3000 mW/cm? gibi giiclere ulasilabilmektedir (41, 158).

Biz de ¢alismamizda 2. nesil bir LED cihazi olan Anthos T-LED 1s1k cihazini
kullandik. 1200 mW/cm? giice sahip 151k cihazini 1s1 yaymamasindan ve giiciiniin

degiskenliginin az oldugundan dolay1 tercih ettik.

Farkli kompozit rezinlerle yapilan yiizey sertligi caligmalarinda inorganik
doldurucu icerigi, miktar1 ve cesidi materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
etkilemektedir. Bu materyallerdeki doldurucu ¢esitliligi ve matriks farklilig

kompozitin ylizey sertligini degistirmektedir (154, 159, 160).

Bir grup arastirmaciya gore doldurucu partikiil miktarindaki ve boyutlaridaki
artis ylzey sertligini de artirmaktadir. Doldurucu boyutlarinin kiigiik olmasiyla 151g1n
daha fazla sagilarak derinlere penetre olmasinin 6nlendigi ifade edilmektedir (161-
163). X-trabase adli kompozitin hacimce doldurucu orami firma tarafindan
belirtilmedigi i¢in karsilastirmalarda agirlikca doldurucu oranlar1 kullanilmastir.
Calismamizin  sonuglart1 bu ¢aligmalardan farklhilik gostermektedir. Agirlikca
doldurucu oram ile sertlik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski

bulunmamustir.

Aguiar ve ark. (164) farkli renklerin yiizey sertligine etkisini gormek i¢in yaptiklari
caligmada, koyu renkli ve opak kompozitlerin yiizey sertliginin agik renkli

kompozitlere kiyasla diisiik olmasma ragmen aralarnda anlamli bir fark
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bulunmamistir. Ayni ¢caligmada 151k uygulama mesafesi arttiginda sertlik degerleri tim

gruplarda diigmesine ragmen aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Lodhi ve ark. (165) farkli renklere sahip kompozitlerin sertliklerini arastirdiklari
bir ¢caligma yapmuslardir. Yaptiklar: ¢caligmada farkli renklere sahip kompozitlerin st
yiizey sertlikleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, alt ytlizey sertliklerinin koyu

renkli kompozitlerde anlamli derecede diisiik ¢iktigimni ifade etmislerdir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise kompozit rezinin renginin sertlik ve polimerizasyon
iizerinde bir fark olusturmadigi 6ne siiriilmektedir. Rengin sertlik {izerine etkisinin ¢ok
az oldugu ve dise uygun renk segilerek, sertlik ve polimerizasyon konusunda endise
edilmemesi gerektigi bildirilmektedir (166, 167). Calismamizda kullandigimiz
kompozitler universal veya ona en yakin olan renklerde se¢ildigi i¢in renkler arasinda

herhangi bir karsilastirma yapilmamastir.

Calismamizin su emilimi b6 iimiindeki ilk hipotezimiz olan “Gruplar arasinda 24
saatlik siiregte su emilimleri arasinda fark yoktur” varsayimimiz reddedilmistir. Ciinkii

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar gézlenmistir.

Ikinci hipotezimiz olan “Gruplar arasinda 15 giiniin sonunda su emilimleri
arasinda fark yoktur” hipotezimiz de reddedilmistir. Baz1 gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gdzlenmistir.

Uciincii hipotezimiz olan “Gruplar arasmnda 15 giiniin sonunda ¢oziiniirliik
acisindan fark yoktur” kabul edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

Literatlirde su emilimi ve ¢Oziliniirliikk calismalarinda farkli bildirim yontemleri
oldugu i¢in kimi caligmalarda mg/cm? kullanilirken kimilerinde mg/cm? kullanilmistir.
Calismamamizin sonuclarini literatiirdeki benzer ¢aligmalarla kiyaslayabilmek i¢in
birimleri ISO 4049-2000 standartlarna uygun hale getirdik. Agirlik birimi olarak

“mikrogram (ug)”, hacim birimi olarak da “milimetre kiip ( mm?)” kullanilmustir.

Ornekleri hazirlamak i¢in kullanilan kaliplarda caligmalar arasinda farkliliklar
goriilmiistiir. Kimi arastirmacilar paslanmaz g¢elik kaliplar kullanirken kimileri silikon

veya teflon kaliplar kullanmaktadir. ISO 4049:2000 standartlarina uygun olanlar 15 +
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0,1 mm ¢apinda ve 1,0 + 0,1 mm derinliginde standart paslanmaz celik kaliplardir (81,
84, 168, 169). Ancak bizim caliymamizda kiyaslayacagimiz rezinlerin uygulama
kalinlig1 4 mm civarinda oldugu i¢in 4 mm kalinliginda ve 5 mm ¢apinda silikon
kaliplar kullanilmigtir. Bu 6rnekleme literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur (170-172).
ISO 4049-2000’e (81) gore su emilimi ve ¢oziinme ¢alismalarinda her gruptan en az
5’er 6rnek kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamizda grup basma 12 adet 6rnek
hazirlanmistir. Ornekleri kurutmak icin kullanilan desikatdrlerin igerisinde nem emici
olarak silika jeller ve kalsiyum kloriir benzeri ¢esitli tuzlar kullanilmaktadir (168, 173).

Calismamizda silika jeller nem emici olarak kullanilmstir.

Kompozit materyallerin su emilimi ve ¢6ziiniirliigii ¢esitli faktorlere baghdir.
Bunlarin basinda rezin matriksin tiirii ve miktari, doldurucularm tipi, doldurucularin
biiyiikliikleri ve oranlar1 gelmektedir. Ayrica reaksiyona girmemis monomer varligi ve
miktari, polimerizasyon yontemi ve polimerizasyon derecesi de su emilimi ve
coziiniirligli etkilemektedir. Siire ve sicaklik gibi 6zellikler, materyalin ylizey
ozellikleri ve stvinin yapisi, sicakligi, pH’s1 gibi 6zellikleri su emilimi ve ¢oziiniirligi
etkilemektedir (174-179). Calismamizda kullandigimiz 6rneklerin sicakliktan
etkilenmemesi ve agiz i¢i sicakligm taklit edilebilmesi igin 37 °C’de etiivde

bekletilmistir.

Calismamiz sonucunda kullandigimiz kompozitlerin doldurucu oranlar ile 24
saat ve 15 giin sonunda emdikleri su miktar1 arasinda bir iligki bulunmamistir. Ayrica
15 gilin sonunda ¢6ziinen madde miktar1 arasinda da anlamli bir iligski bulunmamastir.
Bu gozlemimiz Alshali ve ark. ile Al Sunbul ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalar ile
uyumsuzdur (180, 181). Eger doldurucu orani ile su emilimi arasinda negatif ya da
pozitif bir iligki var ise bu 15 giinden sonraki donemlerde emilen s1vi miktarina bagli

olabilir. Bu sebeple daha uzun siireli emilim ve ¢6ziiniirliik calismalar1 yapilmalidir.

Kompozitlerin yapisina bakildiginda siklikla kullanilan monomerler;
BisGMA, TEGDMA, UDMA ve Bis EMA’dir. Bunlarm arasinda ise en ¢ok su emen
bilesik TEGDMA’dir ve bunu Bis-GMA izler. Su emilimi ve ¢oziinme direnci en
yiikksek olan bilesik UDMA-BisEMA olarak ifade edilmistir (85, 182). Yapilan
calismalar sonucunda ¢6ziinme konusunda da TEGDMA ilk ¢6ziinen monomerdir.

BisGMA ve UDMA da zamanla ¢oziinmektedir (84, 183). Bizim c¢alismamizda
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kullandigimiz rezinlerin monomer yapilar1 birbirlerine ¢ok benzedikleri i¢in, bu

konuda herhangi bir karsilastirma yapilmamastir.

Literatiirde su emilimi ve ¢dziinme ¢alismalarinda 6rneklerin hazirlanmasinda
farkli yontemler ve bitirme igslemleri kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilar 1000-1200
karbid zimparalarlar ile yiizey diizeltme islemleri yaparken bazi aragtirmacilar farkli
markalara ait bitirme ve cila sistemleri kullanmiglardir (184-186). Bulucu ve ark
yaptiklari su emilimi ¢alismasinda strip bant, cila diski, bond uygulamasi ve ekstra 151k
uygulamasint karsilastirmislardir. 4 haftanin sonunda bu uygulamalar arasinda su
emilimi agisindan anlamli bir fark bulmamislardir (187). Bizim ¢alismamizda
hazirlanan orneklerin alt ve iist ylizeyleri Oz inhibisyon tabakasindan korumak ve
ideale yakin piiriizsiiz bir yiizey elde etmek i¢in seffaf bantla kapatarak 151k uygulamasi
yapilmigtir. Literatiirdeki bazi arastirmacilarin yaptigi gibi materyal biitiinliigiini
bozmamak, polimerizasyon derecesini degistirmemek i¢in materyal yilizeylerine

herhangi bir bitirme ve cila islemi uygulanmamstir (188-191).

Ust yiizeyde bozulmalara sebep olmamak ve diizgiin bir yiizey elde etmek igin
seffaf bandin iizerine lamel konularak basing uygulandi. Bu teknik literatiirde bir¢ok

arastirmaci tarafindan tavsiye edilmektedir (192, 193).

Kompozit rezinler agiz ortaminda maruz kaldiklar1 sivilar1 emerler. Sivi
emilimi sonucunda yapida yumusamalar ve renklenmeler olusur. Asinma ve esneme
dayanimi gibi fiziksel oOzellikler zayiflamaya baglar. Bu da restorasyonlarin

biyouyumlulugunu ve estetigini bozmaktadir (173, 194, 195).

Su emilimi sonucu rezin matriks ve doldurucular arasindaki baglarm yikilip
zayifladigi, suyun plastisite edici Ozelliginden Otiirii yapmin yumusamasi gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastrmacilara gore ise su emilimi ile

polimerizasyon biiziilmesi ve stresler kompanse edilebilmektedir (195, 196).

FDA tarafindan yiyecekleri taklit edebilecek, onlarin yerine kullanilabilecek
kimyasallar tanimlanmistir (197). Calismalarda distile su, tiikiiriik ve su tarafindan
ag1z i¢inde saglanan nemli ortamu taklit etmek i¢in kullanilmaktadir. Sitrik asit meyve,
sebze ve bazi igecekleri taklit edebilmektedir. Heptan soliisyonu ise yag ve tiirevlerini

taklit etmek i¢in kullanilmaktadir.
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Alshali ve ark. yaptiklar1 su emilimi ¢aligmasinin sonuglarinda yapay tiikiiriik
ile saf kullaniminin su emilimi ve ¢oziiniirlik agisindan anlamli bir fark ifade
etmedigini belirtmislerdir (180). Calismamizda agizdaki nemli ortami taklit etmek i¢in

distile su kullanilmistir.

ISO 4049-2000 ve ADA-27’nin belirledigi kriterlere gore restoratif
materyallerin suda ¢ziiniirliigii en cok 5 pg / mm?>’e esit veya daha az, su emilimi ise
50 pg/mm?*’e esit veya daha az olmasi gerektigi belirtilmistir (81). Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz kompozit rezinler gozlem siirelerimizde ISO ve ADA kriterlerini

saglamistir.

Uzun siiregli yapilan ¢alismalar gdstermektedir ki su emilimi hizi zamanla
azalmaktadir. Bu durum su sekilde agiklanmaktadir; ilk giinlerde yiiksek olan su
emilimi hiz1 giin gectikge difiizyon katsayisindaki diisiise bagli olarak azalmaktadir
(84, 198, 199). Caligmamizda literatiirdeki ¢alismalara benzer sonuglar elde edilmis,
Olciim yaptigimiz siiregler olan 1. giin ve 15. giine baktigimizda su emilim hizmin ilk
giine oranla azaldig1 goriilmiistiir (200). Kiyaslanabilir sonuglar elde etmek i¢cin daha

genis zamanli ve sik 6l¢iimlii ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Coziiniirliik konusunda da yapilan ¢alismalarda; bazi calismalarda en yiiksek
¢Ozlinme hiz1 ilk giinlerde gdzlenirken bu hiz zamanla azalmaktadir (201, 202). Ancak

bazi g¢alismalarda ise ¢Oziinme hizi zamana bagli degismemektedir ve diizensiz

olmaktadir (203, 204).

Kirilma direnci c¢alismamizdaki Ongoriimiiz olan; “Farkli bulk fill ve
geleneksel kompozit rezinlerle restore edilen kanal tedavisi gormiis dislerin kirilma
direngleri arasinda fark yoktur” hipotezimiz reddedilmistir. Gruplar arasinda kirilma

direnci ac¢isindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Restore edilmis dislerdeki kirilmalar dis kayiplarinda ¢iiriik ve periodontal
hastaliklardan sonra en biiyiik iiciincii etkendir. Genis preparasyonlar, kalan dis
dokusunun azlig1, dokularin nem miktarinin azalmasi, travmatik tedavi yontemleri gibi
etkenlerden dolayr kanal tedavisi gormiis dislerin kirilmaya kars1 direngleri

azalmaktadir. Sekonder ¢iiriik olusumu, hatali yapilan restorasyonlar ve biiyiilk madde
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kaybina bagli olarak da bu tip dislerin kirilma dayaniminin azaldig1 bildirilmistir (205-
209).

Kompozit rezinlerin hem estetik ozelliklerinden &tiirii hem de gittikge
gelistirilen fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden otiirii kanal tedavisi sonrasi restore
edilecek dislerde kullanimi artmustir. Caligmalarda kompozit rezinlerle amalgamlar
bir¢ok kez kiyaslanmistir. Bu kiyaslamalarin bazilarinda amalgamin bazilarinda ise
kompozit rezinlerin kanal tedavisi gormiis dislerde kirilma dayanimini arttirdig:
bildirilmistir (210). Baska caligmalarda ise ikisinin arasinda herhangi bir fark
bulunmamaktadir (97, 211).

Boyer ve ark. (212) ile Geiger ve ark. (213) amalgam ve kompozitle restore
edilen dislerin kirilma direnglerini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda kompozit rezinlerle
restore edilen dislerin amalgama nazaran daha yiiksek kirilma direnci gosterdiklerini

belirtmislerdir.

Rosatto ve ark. (214) yaptiklar1 bir ¢calismada genis MOD kavitelerde Bulk Fill
kompozitleri, mikrohibrit ve nanohibrit kompozitleri kiyaslamiglardir. Calisma
sonucunda en yiiksek kirilma direncini Bulk Fill ile restore edilen dislerde
bulmuslardir. Ayrica geleneksel kompozitlerin tabaninda Bulk Fill kullaniminin
kirilma direncini anlamli seviyede artirdigimi belirtmislerdir. Calismamizda da benzer

sonugclar elde edilmistir.

Giintimiizde gelistirilen Bulk Fill kompozitler iyilestirilmis polimerizasyon
kinetigi ve 15181 alt tabakalara iletebilmesi sayesinde derin kavitelerde 4-5 mm
civarinda uygulanabilmektedir. Bulk Fill kompozitler hastanin koltukta ge¢irdigi
slireyi azaltmakta, hasta ve hekime konfor sunmaktadir (215, 216). Polimerizasyon
stresi ve biiziilmesinin geleneksel akigkan kompozitlerden daha diisiik oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (105, 215, 217). Ayrica tabakalama yapilmadigi i¢in
tabakalar aras1 hava kabarcig ile tiikriik ve kan gibi sivi kontaminasyonu riski de

minimalize edilmektedir (218).

Bayraktar ve ark. (219) ile van Dijken ve ark. (220) sirastyla yaptiklar1 1 yillik
ve 3 yillik takipli Bulk Fill kompozitlerle geleneksel kompozitleri karsilastirdiklar

klinik calismalarinda, takip siliresi sonunda Bulk Fill kompozitlerle geleneksel
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kompozitlerin benzer performans gosterdiklerini ifade etmislerdir. Caligmalarinda

smif 1 ve smif 2 restorasyonlar degerlendirilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda kanal tedavisi yapilmis, Smif II kavite
preparasyonuna sahip list premolar dislerin kirilmaya karst direncinin diger dislerden
diisiik oldugu goriilmiistiir (206, 221-223). Bu durum disin morfolojik yapisina, kalan

dis dokularinin inceligine ve disin konumuna bakilarak agiklanmaktadir (224).

Hansen ve ark (222) yaptiklar1 ¢calismada, sinif II preparasyona sahip kanal
tedavisi yapilmis dislerin herhangi bir nedene bagli kirilma oranlarmi incelemislerdir.
Bu c¢alismalarinda posterior dislerde en cok iist premolar dislerin kirildigini

bildirmislerdir.

Calismalarda MOD kavite preparasyonuna sahip dislerin MO ve DO
preparasyona sahip dislere nazaran daha diisiik kirilma direnci gosterdikleri
gorilmistiir (215, 225, 226). Bizim ¢calismamizda da kanal tedavisi ve preparasyon
sonrasi en zayif olabilecek disler olan, kanal tedavisi yapilmis MOD kavite

preparasyonuna sahip tiist premolar disler kullanilmistir.

Yapilan caligmalarda agilan kavitelerin genisligi 2 grupta toplanmaktadir.
Tiberkiiller aras1t mesafenin ya 1/3’{ ya da 1/2'si olacak sekilde kaviteler agilmaktadir
(210, 227). Bizim calismamizda literatiirde daha sik rastladigimiz 1/3 orani

kullanilmustir.

Periodontal dokuyu taklit etmek i¢cin c¢alismalarda bircok farkli materyal
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 silikonlar, polisiilfit, poliliretan ve
mumlardir. Marchionatti ve ark. yaptiklar1 kirma g¢aligmasinda periodntal doku
simiilasyonlarmin kirilma direncine etkisini karsilastirmislardir. Polieter, ilave tip
silikon ve kontrol grubunun oldugu calismada gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (228). Biz de c¢alismamizda Orneklerimizi kirma cihazina uygun

kaliplarda direkt olarak otopolimerizan akrilik igerisine sabitledik.

Caliymamizda yaptigimiz kirma deneyinde, kirma ucunun hizi 1 mm/dak
olarak ayarlanmistir. Bu yavas hizlarda daha fazla plastik deformasyon olusturulup

daha ytiksek kirilma direnci degerleri 6l¢iilebilmektedir. Kirma ucunun dogrultusunun
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disin uzun eksenine paralel olmasi ile de fizyolojik kuvvetler taklit edilmeye ¢alisilmis,
zayiflatici yan hareketlerden kagmilmistir. Fizyolojik okliizyon islemi taklit edilmeye
calisilmistir. Yontemimiz literatiirdeki ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir (229-
232).

Literatiirde bir¢ok arastirmaci farkli soliisyonlarda bekletilen dislerin, fiziksel
ve mekanik ozelliklerinin degistigini ifade etmektedir. Degisikligin en az olmasi i¢in
dislerin saf su igerisinde bekletilmesi tavsiye edilmektedir. Calismada kullandigimiz

disler tavsiye edildigi sekilde saf su icerisinde bekletilmistir (233-235).

Kirilma ¢alismasmin sonuglarma gore en yiiksek kirilma direnci, herhangi bir
preparasyon veya kanal tedavisi yapilmayan grupta gézlenmistir. Bu grubun kirilma
direnci ile diger gruplarin kirilma direngleri arasinda anlamli bir farklilik izlenmistir.
Bu durumun sebeb dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiillerine zarar verilmemis olmasi,
mezial ve distal kenar sirtlarnin korunmasi ve digin biitiinliigiiniin korunarak dis

dokusunun direng gostermesi seklinde aciklanabilir (229, 236, 237).

Diger taraftan MOD kavite preparasyonu yapilarak kanal tedavisi goren ancak
restore edilmeyen disler diger gruplara gore anlamli derecede diisiik kirilma direnci
gostermistir. Bu grupta direncin diisiik olmasinin sebebi kalan dis dokularinin azligi,
marjinal sirtlarin, tiiberkiillerin ve dentin dokusunun biiylik kisminin kaldirilmasi
seklinde agiklanabilir. Okliizalden kuvvet uygulandiginda bu dislerde kama etkisi
yaratarak, desteksiz kalmis tiiberkiillerde kolayca kirilmalara sebep olabilmektedir
(208, 229).

Bulk Fill kompozitlerle restore edilen gruplar kendi aralarinda anlamli bir
farklilik gostermemistir. Bulk Fill’le restore edilen gruplar, negatif kontrol ve UR200
gruplarma gore anlamli derecede yiiksek kirilma direnci gosterirken, pozitif kontrol
grubuna nazaran anlamli derecede diisiik kirilma direnci gostermislerdir. Bu sonuglar
literatlirdeki ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir. Bulk Fill kompozitlerin kirilma
direnglerinin yiiksek olmasmin sebebi olarak Bulk Fill kompozitlerin igerikleri,
doldurucu oranlari, stres emici Ozellikleri, polimerizasyon biiziilmelerinin diistik

olmasi ve kalan dis dokularina daha iyi destek olmalar1 gosterilebilir (214, 229).
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Toz ve ark. (235) Bulk Fill kompozitlerle, geleneksel akiskan ve geleneksel
tepilebilir kompozitleri kiyaslamislardir. Tabanda Bulk Fill kompozit ya da akiskan
kompozit kullanmanin kirilma direncine ve tiiberkiil kirilmasima herhangi bir etkisinin
olmadigini, kirilma direncini arttirmadigini belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizin
sonuglari ile bu ¢alismanin sonuglari uyusmamaktadir. Bunun sebebi olarak da Toz ve
ark. larmin Bulk Fill kompozitleri 2 mm kalinliginda ve sadece tabanda kullanmis
olmalar1 diisliniilmektedir. Bizim c¢aligmamamizda kavite tamamen Bulk Fill
kompozitle restore edilmistir. 4 mm ve tizeri Bulk Fill kullaniminin kirilma direncini

artirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Van Meerbeek ve ark. (238) akiskan kivamli kompozit kullaniminin
restorasyonun esnekligini artiracagini ve kavitelerde stres kirict olarak islev
gordigiinii belirtmislerdir. Calismamizda kullanilan bulk fill kompozitler arasinda

kirilma direnci agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Alshali ve ark. (136) yaptiklar1 calismalarinda kullandiklar1 Bulk Fill
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi ve streslerinin geleneksel kompozitlerle
kiyaslanabilir oldugunu belirtmislerdir. Ancak literatiirdeki bazi c¢aligmalar bu
durumun tersini belirtmektedir. Bulk Fill kompozitlerin stresi azaltmadigi ve kirilma
direncine anlamli bir etkisini olmadigini ifade etmislerdir (235). Bizim ¢alismamiz bu
durumun aksini ifade etmektedir. Bulk Fill kompozit kullanimmin kirilma direncini

artirdig1 ve geleneksel kompozitlerden daha yiiksek degerler elde edildigi goriilmiistiir.

Yasa ve ark. (232) yaptiklar1 kirilma direnci c¢aligmasinda, Bulk Fill
kompozitler, geleneksel kompozitler ve fiberle giiclendirilmis kompozitlerin kirilma
direncleri arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Caligmalarinda dislerde retansiyon
oluklar1 agarak kavite preparasyonu yaptiklarinda ise kirilma direngleri anlamli bir

sekilde artmustir.

Bonilla ve ark. (239, 240) akiskan kompozitlerin kirilma direncini inceledikleri
caligmalarinda, akiskan kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha fazla kirilma
direncine sahip olduklarmni géstermislerdir. Akiskan kompozitlerin birbirleri arasinda
kirilma direnci agisindan anlamli bir fark bulmamislardir. Diisiik elastik modiiliiniin

disin kirilma direncini arttirabilecegi sonucuna varmislardir. Fahad ve ark. ile Shortall
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ve ark. (241, 242) ‘nin yaptiklar1 kirilma direnci ve doldurucu oranlarmni
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda doldurucu orani ile kirilma direnci arasinda anlamli
bir iligki saptamamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da agirlikca doldurucu orani ile

kirilma direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar1 su sekilde siralayabiliriz:

Kullandigimiz Bulk Fill kompozitlerin ve hibrit kompozitin sertlik oranlari,
basarili polimerizasyon kriterinin alt sinir1 olarak kabul edilen %80°in iizerindedir. Bu
oranlar materyallerin yeterli sevide polimerize oldugunu gostermektedir. Bulk Fill
kompozitler 4 mm kalinliginda uygulanabildiginden ve yeterli derecede polimerize
olabildiginden derin kavitelerde giivenle kullanilabilir. Bu sayede hem zamandan
tasarruf saglanir hem de tabakalar arasi1 kontaminasyon en aza indirilerek basarili

restorasyonlar elde edilir.

Calismada kullandigimiz 151k cihazi 1200 mW/cm? giice sahiptir. Bu gii¢ ve
iireticilerin belirttigi siirelerde uygulama yapildiginda hem direkt temas halinde hem

de kaviteden 5 mm uzakliktan kompozitlerde yeterli polimerizasyon saglanabilmistir.

Bulk Fill kompozitlerin su emilimi ve ¢Ozlniirlik miktarlar1 ISO ve ADA

standartlarina uymakta ve basarili bulunmaktadir.

Kanal tedavisi yapilmis dislerin Bulk Fill kompozitlerle restorasyonu kirilma
direncini geleneksel kompozitlere oranla artirmaktadir. Kanal tedavisinin ardindan
biliyiik madde kaybi olan dislerde Bulk Fill kompozit kullanimi1 kirilma direncini

artirabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda Bulk Fill kompozitler kliniklerde geleneksel
kompozit materyallere alternatif olarak rutin restoratif materyal olarak kullanilabilir.
Ancak elde edilen bu veriler laboratuvar ortaminda elde edildiginden klinik

calismalarla desteklenmelidir.
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OZET

Farkh Bulk Fill Kompozit Rezin Materyallerinin Polimerizasyon Derecelerinin,
Su Emilimi ve Suda Coziiniirliiliiklerinin Degerlendirilmesi ve Bulk Fill
Kompozit Rezinle Restore Edilmis Dislerin Kirillma Direngleri

Bu calismada yeni iretilen ve gelistirilen Bulk Fill kompozitlerin
polimerizasyon dereceleri, su emilimi ve suda ¢Ozlnirlikleri ve bulk fill
kompozitlerle restore edilmis dislerin kirilma direngleri karsilastirilda.

Calismada 6 adet Bulk Fill ve 1 adet geleneksel kompozit kullanildi.
Calismanin ilk boliimiinde, kompozitlerin polimerizasyon dereceleri Vickers yiizey
sertlik oranlar1 ile indirekt olarak degerlendirildi. Her kompozit i¢in, iizerinde 4 mm
kalmhiginda ve 5 mm ¢apmda 12 adet silindirik bosluk bulunan pleksiglas levhalar
hazirland1 (n=12). 2 farkli mesafeden (0 mm ve 5 mm) 151k uygulamasi yapilacagi
icin her kompozit i¢in 2 levha hazirlandi. Sertlik orani, alt yilizey sertlik degerinin tist
yiizey sertlik degerine boliinmesiyle elde edildi. Calismanin ikinci bdliimiinde,
kompozitlerin su emilimi ve suda ¢6ziiniirliikleri saf su kullanilarak test edildi. 4 mm
kalmhginda ve 5 mm c¢apinda ornekler silikon kaliplar ile hazirland1 (n=12).
Calismanin {igiinctli boliimiinde, MOD kavite preperasyonuna sahip kok kanal tedavisi
yapilmis {iist premolar disler kompozitlerle restore edilerek kirilma direngleri
karsilagtirildi (n=12). Verilerin degerlendirilmesinde MANOVA, ANOVA, Tukey
takip testleri ve Pearson korelasyon testleri kullanildi. p=.05 kabul edildi.

Calisma sonucunda iki farkli 151k yiiksekliginde kompozitlerin yeterli
polimerizasyon oranina ulastig1 goriildii. Bulk Fill kompozitlerin su emilimi ve suda
coziinlirlik miktarlar1 ISO ve ADA standartlarma uygun bulundu. Bulk Fill
kompozitlerle restore edilen dislerin kirilma direncinin geleneksel kompozitlere
kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii.
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ABSTRACT

The Degree of Polymerization, Water Sorption and Solubility of Different Bulk
Fill Resin Composite Materials and Fracture Resistance of Teeth Restored With
Bulk Fill Resin Composites

In this study, degree of polymerization, water sorption and solubility of the
Bulk Fill resin composites, and the fracture resistance of teeth which restored with the
Bulk Fill resin composites that new produced and developed were compared.

7 resin composites; 6 Bulk Fill and 1 conventional were investigated. In the
first part of the study, the degree of polymerization of the composite resins were
evaluated indirectly by Vickers surface hardness ratios (n = 12). For each composite
resin, two plexiglass molds were prepared which have 4 mm thickness and 5 mm in
diameter 12 cylindrical holes. Composites were polymerized in two different
irradiation distance (0 mm and 5 mm). The hardness ratio was calculated using the
formula: hardness ratio = Vickers hardness of bottom surface / Vickers hardness of top
surface. In the second part of the study, water sorption and solubility of the composites
were tested using purified water (n=12). The specimens were prepared with silicone
molds which have 4 mm thickness and 5 mm in diameter. In the third part of the study,
the root canal treatment and MOD cavity preparation of maxillar premolar teeth were
performed (n=12). After composite restoration of teeth, the fracture resistance were
compared. Results were analysed using MANOVA, ANOVA, Tukey post hoc test,
and Pearson correlation test at p=.05 significance level.

The Bulk Fill resin composites showed adequate polymerization at two
irradiation distance. All the composites tested in the present study exhibited sorption
and solubility values within the acceptable limits of ISO and ADA standarts. Teeth
restored with Bulk Fill resin composites showed significantly higher fracture
resistance than restored with conventional resin composites.

75



KAYNAKLAR

1. Fortin D, Vargas MA. The spectrum of composites: new techniques and
materials. ] Am Dent Assoc. 2000;131: 26-30.

2. J.Hilton. T, Broome. JC. Direct Posterior Esthetic Restorations. In: J.Hilton. T,
editor. Fundamentals of operative dentistry. 4. China: Quintessence; 2013.

3. Dewaele M, Truffier-Boutry D, Devaux J, Leloup G. Volume contraction in
photocured dental resins: the shrinkage-conversion relationship revisited. Dent Mater.
2006;22: 359-365.

4. Garcia D, Yaman P, Dennison J, Neiva G. Polymerization shrinkage and depth
of cure of bulk fill flowable composite resins. Oper Dent. 2014;39: 441-448.

5. Tung FF, Estafan D, Scherer W. Microleakage of a condensable resin
composite: an in vitro investigation. Quintessence international. 2000 Jun;31: 430-
434.

6. Witzel MF, Calheiros FC, Goncalves F, Kawano Y, Braga RR. Influence of
photoactivation method on conversion, mechanical properties, degradation in ethanol

and contraction stress of resin-based materials. Journal of dentistry. 2005 Oct;33: 773-
779.

7. Iwami Y, Yamamoto H, Sato W, Kawai K, Torii M, Ebisu S. Weight change
of various light-cured restorative materials after water immersion. Oper Dent.
1997;23: 132-137.

8. Lundin SA, Noren JG. Marginal leakage in occlusally loaded, etched, class-11
composite resin restorations. Acta odontologica Scandinavica. 1991 Aug;49: 247-254.

9. Czasch P, Ilie N. In vitro comparison of mechanical properties and degree of
cure of bulk fill composites. Clin Oral Invest. 2013;17: 227-235.

10. Belli S, Erdemir A, Ozcopur M, Eskitascioglu G. The effect of fibre insertion
on fracture resistance of root filled molar teeth with MOD preparations restored with
composite. International endodontic journal. 2005 Feb;38: 73-80.

11.  Belli S, Erdemir A, Yildirim C. Reinforcement effect of polyethylene fibre in
root-filled teeth: comparison of two restoration techniques. International endodontic
journal. 2006 Feb;39: 136-142.

12.  Wagnild GW, Mueller KI. Restoration of the endodontically treated tooth. In:
Cohen S, Burns RC, editors. Pathways of the pulp. 8 ed: Mosby; 2002. p. 765-795.

76



13.  Dayanga¢ B. Kompozit Rezinler. Kompozit Restorasyonlar. 1 ed. Istanbul
Tiirkiye: Quintessence Yaymeilik; 2011. p. 2-24.

14.  Mccabe JF, Walls AWG. Resin-Based Filling Materials. In: Mccabe JF, editor.
Applied Dental Materials. 9 ed. Hong Kong: Blackwell Publishing; 2008. p. 195-224.

15. Bowen R, Rodriguez MS. Tensile strength and modulus of elasticity of tooth
structure and several restorative materials. ] AmDent Assoc. 1962;64: 378-387.

16. Van Meerbeek B, Perdigao J, Lambrechts P, Vanherle G. The clinical
performance of adhesives. Journal of dentistry. 1998;26: 1-20.

17. Alto M, Vieira R, Guimaraes JGA, Poskus LT, Silva EMd. Depth of cure of
dental composites submitted to different light-curing modes. J Appl Oral Sc1. 2006;14:
71-76.

18. Palin WM, Fleming GJ, Burke FT, Marquis PM, Randall RC. Monomer
conversion versus flexure strength of a novel dental composite. Journal of dentistry.
2003;31: 341-351.

19. Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Resin-Based Composites. In: Anusavice KJ,
editor. Phillip’s Science of Dental Materials. 12 ed. China: Elsevier; 2013. p. 275-306.

20.  Peutzfeldt A. Resin composites in dentistry: the monomer systems. Eur J Oral
Sci. 1997;105: 97-116.

21.  Lutz F, Phillips RW. A classification and evaluation of composite resin
systems. J Prosthet Dent. 1983;50: 480-488.

22. Lang B, Jaarda M, WANG RF. Filler particle size and composite resin
classification systems. J Oral Rehabil. 1992;19: 569-584.

23.  Roberson TM, Heymann HO, Swift Jr EJ. Biyomateryaller. In: Roberson TM,
editor. Sturdevant's art & science of operative dentistry. 5 ed. Ankara Tiirkiye: Mosby
Elsevier; 2011. p. 135-242.

24.  Sakaguchi RL, Powers JM. Restorative Materials-Composites and Polymers.
In: Powers JM, editor. Craig's Restorative Dental Materials. 13 ed. USA: Mosby
Elsevier; 2012. p. 161-198.

25.  Opdam NJ, Roeters JJ, Peters TC, Burgersdijk RC, Kuijs RH. Consistency of
resin composites for posterior use. Dent Mater J. 1996;12: 350-354.

26.  Ferracane J, Moser J, Greener E. Rheology of composite restoratives. Journal
of dental research. 1981;60: 1678-1685.

77



27.  Leinfelder KF, Prasad A. A new condensable composite for the restoration of
posterior teeth. Dent Today. 1998;17: 112-116.

28. Bayne SC, Thompson JY, Swift EJ, Stamatiades P, Wilkerson M. A
characterization of first-generation flowable composites. ] Am Dent Assoc. 1998;129:
567-5717.

29. Palin WM, Fleming GJ, Nathwani H, Burke FT, Randall RC. In vitro cuspal
deflection and microleakage of maxillary premolars restored with novel low-shrink
dental composites. Dent Mater. 2005;21: 324-335.

30.  Thalacker C, Heumann A, Hampe R, Weinmann W, Guggenbeeger R, Syrek
A. Marginal integrity of silorane and methacrylate restorations after load cycling.
Journal of dental research. 2005.

31. Ilie N, Hickel R. Investigations on a methacrylate-based flowable composite
based on the SDR™ technology. Dental Materials. 2011;27: 348-355.

32. . Filtek™Bulk Fill Posterior Restorative Technical Product Profile (2015)
http://multimedia3mcom/mws/media/9766300/filtek-bulk-fill-posterior-restorative-
tpp-global-pagespdf?fn=Filtek Bulk Fill Posterior Resto.

33. Surefil SDR flow Product Brochure Dentsply
International.http://www.surefilsdrflow.com/sites/default/files/SureFil Brochure.pdf.
Accessed Aug. 22, 2013. (2010).

34, Alshali RZ, Silikas N, Satterthwaite JD. Degree of conversion of bulk-fill
compared to conventional resin-composites at two time intervals. Dental Materials.
2013;29: 213-217.

35. Ilie N, KeBler A, Durner J. Influence of various irradiation processes on the
mechanical properties and polymerisation kinetics of bulk-fill resin based composites.
Journal of dentistry. 2013;41: 695-702.

36.  Bektas O, Herguner S, Eren D. Isik kaynaklari, polimerizasyon ve klinik
uygulamalar. EU Dis Hek Fak Derg. 2006;27: 117-124.

37.  Caughman WF, Rueggeberg FA. Shedding new light on composite
polymerization. Oper Dent. 2002;27: 636-638.

38. Soh M, Yap A, Siow K. The effectiveness of cure of LED and halogen curing
lights at varying cavity depths. Oper Dent. 2002;28: 707-715.

39.  SohM, Yap A, Siow K. Comparative depths of cure among various curing light
types and methods. Oper Dent. 2004;29: 9-15.

78



40.  Price RB, Felix CA, Andreou P. Evaluation of a second-generation LED curing
light. J Can Dent Assoc. 2003;69: 666-675.

41.  Flury S, Lussi A, Hickel R, Ilie N. Light curing through glass ceramics with a
second-and a third-generation LED curing unit: effect of curing mode on the degree of
conversion of dual-curing resin cements. Clin Oral Invest. 2013;17: 2127-2137.

42.  Farah W, Peter M. LED light-curing units. The Dental Advisor. 2005;71: 710-
711.

43. Neumann MG, Miranda WG, Schmitt CC, Rueggeberg FA, Correa IC. Molar
extinction coefficients and the photon absorption efficiency of dental photoinitiators
and light curing units. Journal of dentistry. 2005;33: 525-532.

44.  Price RB, Felix CA. Effect of delivering light in specific narrow bandwidths
from 394 to 515nm on the micro-hardness of resin composites. Dental Materials.
2009;25: 899-908.

45.  Rueggeberg F. Contemporary issues in photocuring. Compend Contin Educ
Dent. 1998 S4-15; quiz S73.

46.  Celik C, Ozel Y. Rezin restoratif materyallerin polimerizasyonunda kullanilan
151k kaynaklari. ADO Klinik Bilimler Dergisi. 2008;2: 109-115.

47, Garcia AH, Lozano MAM, Vila JC, Escribano AB, Galve PF. Composite
resins. A review of the materials and clinical indications. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2006;11: 215-220.

48.  Mccabe JF, Walls AWG. Synthetic Polymers. In: Mccabe JF, editor. Applied
Dental Materials. 9 ed. Hong Kong: Blackwell; 2008. p. 101-109.

49.  Craig RG. Polymers and Polymerization. In: Craig RG, Ward ML, editors.
Restorative Dental Materials. USA: Mosby; 1996. p. 127-136.

50. Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Dental Polymers. In: Anusavice KJ, editor.
Phillips Science of Dental Materials. 12 ed. China: Elsevier; 2013. p. 92-110.

51. Sacak M. Koordinasyon, Halka-Acilma, Grup Transfer, Olefin Metatez, Atom

Transfer ve Siklopolimerizasyon. Polimer Kimyasi. 4 ed. Ankara: Gazi Kitabevi;
2008. p. 372-385.

52. Lien W, Vandewalle KS. Physical properties of a new silorane-based
restorative system. Dent Mater. 2010;26: 337-344.

53.  Duarte Jr S, Botta AC, Phark J-H, Sadan A. Selected mechanical and physical
properties and clinical application of a new low-shrinkage composite restoration.
Quintessence international. 2009;40: 631-638.

79



54.  Daronch M, Rueggeberg F, De Goes M. Monomer conversion of pre-heated
composite. Journal of dental research. 2005;84: 663-667.

55.  Rastelli A, Jacomassi D, Bagnato VS. Degree of conversion and temperature
increase of a composite resin light cured with an argon laser and blue LED. Laser
Physics. 2008;18: 1570-1575.

56.  Anfe TEdA, Caneppele TMF, Agra CM, Vieira GF. Microhardness assessment
of different commercial brands of resin composites with different degrees of
translucence. Braz Oral Res. 2008;22: 358-363.

57. Miyazaki M, Onose H, lida N, Kazama H. Determination of residual double
bonds in resin—dentin interface by Raman spectroscopy. Dent Mater. 2003;19: 245-
251.

58. Teshima W, Nomura Y, Tanaka N, Urabe H, Okazaki M, Nahara Y. ESR study
of camphorquinone/amine photoinitiator systems using blue light-emitting diodes.
Biomaterials. 2003;24: 2097-2103.

59.  Hussain LA, Dickens SH, Bowen RL. Properties of eight methacrylated beta-
cyclodextrin composite formulations. Dent Mater. 2005;21: 210-216.

60.  Halvorson R, Erickson R, Davidson C. Polymerization efficiency of curing
lamps: a universal energy conversion relationship predictive of conversion of resin-
based composite. Oper Dent. 2004;29: 105-111.

61. Gerzina T, Hume W. Effect of dentine on release of TEGDMA from resin
composite in vitro. J Oral Rehabil. 1994;21: 463-468.

62.  Rueggeberg F, Craig R. Correlation of parameters used to estimate monomer
conversion in a light-cured composite. Journal of dental research. 1988;67: 932-937.

63. Moore B, Platt J, Borges G, Chu TG, Katsilieri I. Depth of cure of dental resin
composites: ISO 4049 depth and microhardness of types of materials and shades. Oper
Dent. 2008;33: 408-412.

64.  Heintze S, Zimmerli B. Relevance of in vitro tests of adhesive and composite
dental materials, a review in 3 parts. Part 1: Approval requirements and standardized
testing of composite materials according to ISO specifications. Schweizer
Monatsschrift fur Zahnmedizin= Revue mensuelle suisse d'odonto-stomatologie=
Rivista mensile svizzera di odontologia e stomatologia/SSO. 2010;121: 804-816.

65.  Koupis NS, Vercruysse CW, Marks LA, Martens LC, Verbeeck RM. Curing
depth of (polyacid-modified) composite resins determined by scraping and a
penetrometer. Dent Mater. 2004;20: 908-914.

80



66.  Park S, Krejci I, Lutz F. Microhardness of resin composites polymerized by
plasma arc or conventional visible light curing. Oper Dent. 2002;27: 30-37.

67.  Sakaguchi RL, Powers JM. Testing of Dental Materials and Biomechanics. In:
Powers JM, editor. Craig's Restorative Dental Materials. 13 ed. USA: Mosby; 2012.
p. 83-107.

68.  DeWald J, Ferracane J. A comparison of four modes of evaluating depth of
cure of light-activated composites. Journal of dental research. 1987;66: 727-730.

69. Johnston W, Leung R, Fan P. A mathematical model for post-irradiation
hardening of photoactivated composite resins. Dent Mater. 1985;1: 191-194.

70. Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Mechanical Properties of Dental Materials.
In: Anusavice KJ, editor. Phillip’s science of dental materials. 12 ed. China: Elsevier;
2013. p. 64.

71.  Gladwin M, Bagby M. Direct Polymeric Restorative Materials. In: Gladwin M,
editor. Clinical Aspects of Dental Materials. 4 ed. China: Wolters Kluver; 2013. p. 59-
78.

72. Shortall A, Palin W, Burtscher P. Refractive index mismatch and monomer
reactivity influence composite curing depth. Journal of dental research. 2008;87: 84-
88.

73. Prati C, Chersoni S, Montebugnoli L, Montanari G. Effect of air, dentin and

resin-based composite thickness on light intensity reduction. Am J Dent. 1999;12: 231-
234.

74.  Pires J, Cvitko E, Denehy GE, Swift Jr EJ. Effects of curing tip distance on
light intensity and composite resin microhardness. Quintessence international.
1993;24: 517-521.

75. Rode K, Kawano Y, Turbino M. Evaluation of curing light distance on resin
composite microhardness and polymerization. Oper Dent. 2007;32: 571-578.

76.  Hansen EK, Asmussen E. Visible-light curing units: correlation between depth
of cure and distance between exit window and resin surface. Acta Odontol Scand.
1997;55: 162-166.

77. Brackett M, Contreras S, Contreras R, Brackett W. Restoration of proximal
contact in direct Class II resin composites. Oper Dent. 2006;31: 155-156.

78.  Scherer W, Caliskan F, Kaim J, Cooper H, Zimmerman M. Microleakage
comparison in opaque and transparent matrix systems. Gen Dent. 1988;37: 482-484.

81



79.  Lee H, Orlowski J. Handbook of dental composite restoratives. 3 ed. Los
Angeles USA1974.

80.  OQysad H, Ruyter I. Water sorption and filler characteristics of composites for
use in posterior teeth. Journal of dental research. 1986;65: 1315-1318.

81.  Standard I. ISO 4049 Polymer based filling, restorative and luting materials.
International Organization for Standardization. 2000 1-27.

82.  Buchalla W, Attin T, Hilgers R-D, Hellwig E. The effect of water storage and
light exposure on the color and translucency of a hybrid and a microfilled composite.
J Prosthet Dent. 2002;87: 264-270.

83.  Vichi A, Ferrari M, Davidson CL. Color and opacity variations in three
different resin-based composite products after water aging. Dent Mater. 2004;20: 530-
534.

84.  Ortengren U, WellendorfH, Karlsson S, Ruyter I. Water sorption and solubility
of dental composites and identification of monomers released in an aqueous
environment. J Oral Rehabil. 2001;28: 1106-1115.

85. Sideridou I, Tserki V, Papanastasiou G. Study of water sorption, solubility and
modulus of elasticity of light-cured dimethacrylate-based dental resins. Biomaterials.
2003;24: 655-665.

86.  Yoshida K, Tanagawa M, Atsuta M. In-vitro solubility of three types of resin
and conventional luting cements. J Oral Rehabil. 1998;25: 285-291.

87.  Yap A, Lee M, Chung S, Tsai K, Lim C. Effect of food-simulating liquids on
the shear punch strength of composite and polyacid-modified composite restoratives.
Oper Dent. 2002;28: 529-534.

88.  Jagadish S, Yogesh B. Fracture resistance of teeth with Class 2 silver amalgam,
posterior composite, and glass cermet restorations. Oper Dent. 1989;15: 42-47.

89.  Eakle W. Fracture resistance of teeth restored with class II bonded composite
resin. Journal of dental research. 1986;65: 149-153.

90.  Assif D, Gorfil C. Biomechanical considerations in restoring endodontically
treated teeth. J Prosthet Dent. 1994;71: 565-567.

91. Gonzalez-Lopez S, De Haro-Gasquet F, Vilchez-Diaz M, Ceballos L, Bravo
M. Effect of restorative procedures and occlusal loading on cuspal deflection. Oper
Dent. 2006;31: 33-38.

92.  Wagnild GW, Mueller KI. Restoration of the Endodontically TreatedTooth.
Pathways of the pulp. 8 ed2002. p. 765-795.

82



93, Tronstad L. Clinical Endodontics. 3 ed: Thieme; 2009.

94.  Oskoee PA, Ajami AA, Navimipour EJ, Oskoee SS, Sadjadi J. The effect of
three composite fiber insertion techniques on fracture resistance of root-filled teeth. J
Endod. 2009;35: 413-416.

95. Faria ACL, Rodrigues RCS, de Almeida Antunes RP, de Mattos MdGC,
Ribeiro RF. Endodontically treated teeth: characteristics and considerations to restore
them. J Prosthet Dent. 2011;55: 69-74.

96. Ekstrand J, Nielsen JB, Havarinasab S, Zalups RK, Séderkvist P, Hultman P.
Mercury toxicokinetics—dependency on strain and gender. Toxicol Appl Pharm.
2010;243: 283-291.

97. Steele A, Johnson BR. In vitro fracture strength of endodontically treated
premolars. J Endod. 1999;25: 6-8.

98. Hernandez R, Bader S, Boston D, Trope M. Resistance to fracture of
endodontically treated premolars restored with new generation dentine bonding
systems. International endodontic journal. 1994;27: 281-284.

99, Gillen BM, Looney SW, Gu L-S, Loushine BA, Weller RN, Loushine RJ, et
al. Impact of the quality of coronal restoration versus the quality of root canal fillings
on success of root canal treatment: a systematic review and meta-analysis. J Endod.
2011;37: 895-902.

100. Tronstad L, Asbjernsen K, Doving L, Pedersen I, Eriksen H. Influence of
coronal restorations on the periapical health of endodontically treated teeth. Dent
Traumatol. 2000;16: 218-221.

101. Kirkevang LL, Orstavik D, Horsted-Bindslev P, Wenzel A. Periapical status
and quality of root fillings and coronal restorations in a Danish population.
International endodontic journal. 2000;33: 509-515.

102. Potashnick SR, Weine FS, Strauss S. Restoration of theendodontically treated
tooth. Endodontic Therapy. 4 ed1999. p. 653-698.

103. Reeh E, Douglas W, Messer H. Stiffness of endodontically-treated teeth related
to restoration technique. Journal of dental research. 1989;68: 1540-1544.

104. Deutsch AS, Musikant BL, Cavallari J, Silverstein L, Lepley J, Ohlen K, et al.
Root fracture during insertion of prefabricated posts related to root size. J Prosthet
Dent. 1985;53: 786-789.

105. Fleming GJ, Awan M, Cooper PR, Sloan AJ. The potential of a resin-composite
to be cured to a 4mm depth. Dent Mater. 2008;24: 522-529.

83



106. Imazato S, McCabe J, Tarumi H, Ehara A, Ebisu S. Degree of conversion of
composites measured by DTA and FTIR. Dent Mater. 2001;17: 178-183.

107. Asmussen E. Restorative resins: hardness and strength vs. quantity of
remaining double bonds. Eur J Oral Sc1. 1982;90: 484-489.

108.  Ferracane JL. Correlation between hardness and degree of conversion during
the setting reaction of unfilled dental restorative resins. Dent Mater. 1985;1: 11-14.

109. Leung R, Kahn R, Fan P, editors. Comparison of depth of polymerization
evaluation methods for photo-activated composite. Journal of dental research;
1984;63: 292

110. De Backer J. The depth of polymerization of visible light-cured composite
resins. Quintessence international. 1985;16: 693-701.

111. Tirtha R, Fan P, Dennison J, Powers J. In vitro depth of cure of photo-activated
composites. Journal of dental research. 1982;61: 1184-1187.

112.  Vankerckhoven H, Lambrechts P, Van Beylen M, Vanherle G. Materials
Science Characterization of Composite Resins by NMR and TEM. Journal of dental
research. 1981;60: 1957-1965.

113.  Poskus LT, Placido E, Cardoso PEC. Influence of placement techniques on
Vickers and Knoop hardness of class I composite resin restorations. Dental Materials.
2004;20: 726-732.

114. Oréfice R, Discacciati J, Neves A, Mansur H, Jansen W. In situ evaluation of
the polymerization kinetics and corresponding evolution of the mechanical properties
of dental composites. Polymer Testing. 2003;22: 77-81.

115. Poskus LT, Placido E, Cardoso PEC. Influence of placement techniques on
Vickers and Knoop hardness of class II composite resin restorations. Dent Mater.
2004;20: 726-732.

116. Mobarak E, Elsayad I, Ibrahim M, El-Badrawy W. Effect of LED light-curing
on the relative hardness of tooth-colored restorative materials. Oper Dent. 2009;34:
65-71.

117. Shahdad SA, McCabe JF, Bull S, Rusby S, Wassell RW. Hardness measured
with traditional Vickers and Martens hardness methods. Dent Mater. 2007;23: 1079-
1085.

118.  Soygun K, Unal M, Ozer A, Giilnahar E, Bolayir G. Farkli Akiskan Bulk Fill
Kompozitlerin Mikrosertliklerinin Aragtirilmasi. Cumhuriyet Dent J. 2014;17: 64-609.

84



119. Alrahlah A, Silikas N, Watts D. Post-cure depth of cure of bulk fill dental resin-
composites. Dent Mater. 2014;30: 149-154.

120. Finan L, Palin WM, Moskwa N, McGinley EL, Fleming GJ. The influence of
irradiation potential on the degree of conversion and mechanical properties of two
bulk-fill flowable RBC base materials. Dent Mater. 2013;29: 906-912.

121. Pilo R, Cardash H. Post-irradiation polymerization of different anterior and
posterior visible light-activated resin composites. Dent Mater. 1992;8: 299-304.

122.  de Jong LC, Opdam NJ, Bronkhorst EM, Roeters JJ, Wolke JG, Geitenbeek B.
The effectiveness of different polymerization protocols for class II composite resin
restorations. Journal of dentistry. 2007;35: 513-520.

123.  Watts D, Amer O, Combe E. Characteristics of visible-light-activated
composite systems. Br Dent J. 1984;156: 209.

124. Bouschlicher M, Rueggeberg F, Wilson B. Correlation of bottom-to-top
surface microhardness and conversion ratios for a variety of resin composite
compositions. Oper Dent. 2004;29: 698-704.

125. Kim E-H, Jung K-H, Son S, Hur B, Kwon Y-H, Park J-K. Effect of resin
thickness on the microhardness and optical properties of bulk-fill resin composites.
Restor Dent Endod. 2015;40: 128-135.

126. DentistRy R. Curing Depth Of Bulk-Fill Composites-An In-Vitro Study. Pak
Oral Dental J. 2015;35.

127. Ajaj RA. Relative Microhardness and Flexural Strength of Different Bulk Fill
Resin Composite Restorative Materials. J Am Sci. 2015;11:155-159

128. Sharkey S, Ray N, Burke F, Ziada H, Hannigan A. Surface hardness of light-
activated resin composites cured by two different visible-light sources: an in vitro
study. Quintessence international. 2001;32: 401-405.

129. Galvao MR, Caldas SGFR, Bagnato VS, Rastelli ANdS, Andrade MFd.
Evaluation of degree of conversion and hardness of dental composites photoactivated
with different light guide tips. Eur J Dent. 2013 86-93.

130. Polydorou O, Manolakis A, Hellwig E, Hahn P. Evaluation of the curing depth
of two translucent composite materials using a halogen and two LED curing units. Clin
Oral Invest. 2008;12: 45-51.

131. Johnston WM, Leung R, Fan P. A mathematical model for post-irradiation
hardening of photoactivated composite resins. Dental Materials. 1985;1: 191-194.

85



132. Tarumi H, Imazato S, Ehara A, Kato S, Ebi N, Ebisu S. Post-irradiation
polymerization of composites containing bis-GMA and TEGDMA. Dent Mater.
1999;15: 238-242.

133.  Halvorson RH, Erickson RL, Davidson CL. Energy dependent polymerization
of resin-based composite. Dent Mater. 2002;18: 463-469.

134.  Schneider L, Consani S, Ogliari F, Correr A, Sobrinho L, Sinhoreti M. Effect
of time and polymerization cycle on the degree of conversion of a resin composite.
Oper Dent. 2006;31: 489-495.

135. Leung R, Fan P, Johnston W. Post-irradiation polymerization of visible light-
activated composite resin. Journal of dental research. 1983;62: 363-365.

136. Alshali RZ, Silikas N, Satterthwaite JD. Degree of conversion of bulk-fill
compared to conventional resin-composites at two time intervals. Dent Mater.
2013;29: 213-217.

137. Park SH, Noh BD, Ahn HJ, Kim HK. Celluloid strip-finished versus polished
composite surface: difference in surface discoloration in microhybrid composites. J
Oral Rehabil. 2004;31: 62-66.

138. Korkmaz Y, Ozel E, Attar N, Aksoy G. The influence of one-step polishing
systems on the surface roughness and microhardness of nanocomposites. Oper Dent.
2008;33: 44-50.

139. Vankerckhoven H, Lambrechts P, Van Beylen M, Davidson C, Vanherle G.
Unreacted methacrylate groups on the surfaces of composite resins. Journal of dental
research. 1982;61: 791-796.

140. Jain P, Pershing A. Depth of cure and microleakage with high-intensity and
ramped resin-based composite curing lights. J] Am Dent Assoc. 2003;134: 1215-1223.

141. Zhu S, Platt J. Curing efficiency of three different curing modes at different
distances for four composites. Oper Dent. 2011;36: 362-371.

142.  Amaral CM, De Castro A, Pimenta L, Ambrosano G. Influence of resin
composite polymerization techniques on microleakage and microhardness.
Quintessence international. 2002;33: 685-689.

143. Della Bona A, Rosa V, Cecchetti D. Influence of shade and irradiation time on
the hardness of composite resins. Braz dent j. 2007;18: 231-234.

144. Price RB, Labrie D, Whalen JM, Felix CM. Effect of distance on irradiance
and beam homogeneity from 4 light-emitting diode curing units. J Can Dent Assoc.
2010;77: 9-bO.

86



145.  Ergun G, Egilmez F, Cekic-Nagas I. The cytotoxicity of resin composites cured
with three light curing units at different curing distances. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2011;16: 252-259.

146. Tseng WY, Huang CH, Chen RS, Lee MS, Chen YJ, Rueggeberg FA, et al.
Monomer conversion and cytotoxicity of dental composites irradiated with different
modes of photoactivated curing. J Biomed Mater Res B. 2007;83: 85-90.

147. Schattenberg A, Lichtenberg D, Stender E, Willershausen B, Ernst C-P.
Minimal exposure time of different LED-curing devices. Dent Mater. 2008;24: 1043-
1049.

148. Lindberg A, Peutzfeldt A, van Dijken JW. Effect of power density of curing
unit, exposure duration, and light guide distance on composite depth of cure. Clin Oral
Invest. 2005:9: 71-76.

149. Rueggeberg F, Caughman W, Curtis J. Effect of light intensity and exposure
duration on cure of resin composite. Oper Dent. 1994;19: 26-32.

150. Shortall A, Harrington E. Effect of light intensity on polymerisation of three
composite resins. Eur J Prosthodont Restor Dent. 1996;4: 71-76.

151.  Fan P, Schumacher RM, Azzolin K, Geary R, EICHMILLER FC. Curing-light
intensity and depth of cure of resin-based composites tested according to international
standards. ] Am Dent Assoc. 2002;133: 429-434,

152. Rahiotis C, Kakaboura A, Loukidis M, Vougiouklakis G. Curing efficiency of
various types of light-curing units. Eur J Oral Sci. 2004;112: 89-94.

153. Nalgaci A, Ulusoy N, Babadag M, Bayrak §, Cebeci A, Hasanreisoglu U, Et
Al Farkli Polimerizasyon Zamanlarinin Kondanse Edilebilir Kompozit Rezinlerin
Yiizey Sertligi Uzerine Etkileri. AU Dis Hek Fak Derg 2005;32: 79-84.

154. Dionysopoulos D, Papadopoulos C, Koliniotou-Koumpia E. Effect of
temperature, curing time, and filler composition on surface microhardness of
composite resins. J Conserv Dent. 2015;18: 114-118

155.  Mills R. Blue light emitting diodes-another method of light curing. Br Dent J.
1995;178: 169.

156. Miyazaki M, Hattori T, Ichiishi Y, Kondo M, Onose H, Moore B. Evaluation
of curing units used in private dental offices. Oper Dent. 1997;23: 50-54.

157. Caughman W, Rueggeberg F. Shedding new light on composite
polymerization. Oper Dent. 2002;27: 636-638.

87



158. Flury S, Lussi A, Hickel R, Ilie N. Light curing through glass ceramics: effect
of curing mode on micromechanical properties of dual-curing resin cements. Clin Oral
Invest. 2014;18: 809-818.

159. D’Alpino PHP, Bechtold J, dos Santos PJ, Alonso RCB, Di Hipélito V, Silikas
N, et al. Methacrylate-and silorane-based composite restorations: hardness, depth of

cure and interfacial gap formation as a function of the energy dose. Dent Mater.
2011;27: 1162-1169.

160. Scougall-Vilchis RJ, Hotta Y, Hotta M, Idono T, Yamamoto K. Examination
of composite resins with electron microscopy, microhardness tester and energy
dispersive X-ray microanalyzer. Dent Mater J. 2009;28: 102-112.

161. Kusgoz A, ULKER M, Yesilyurt C, Yoldas OH, Ozil M, Tanriver M. Silorane-
Based Composite: Depth of Cure, Surface Hardness, Degree of Conversion, and
Cervical Microleakage in Class II Cavities. J Esthet Restor Dent. 2011;23: 324-335.

162.  Dunn WJ, Bush AC. A comparison of polymerization by light-emitting diode
and halogen-based light-curing units. ] Am Dent Assoc. 2002;133: 335-341.

163. CHUNG KH, Greener E. Correlation between degree of conversion, filler

concentration and mechanical properties of posterior composite resins. J Oral Rehabil.
1990;17: 487-494.

164. Aguiar FHB, Lazzari CR, Lima DANL, Ambrosano GMB, Lovadino JR.
Effect of light curing tip distance and resin shade on microhardness of a hybrid resin
composite. Braz Oral Res. 2005;19: 302-306.

165. Lodhi T, Strydom C. Influence of shade on curing hardness of two
nanocomposites. J Ken Dent Assoc. 2014;5: 227-232.

166. Martins F, Delbem ACB, Santos LRdAd, Soares HLJdO, Martins EJdOB.
Microhardness of resins as a function of color and halogen light. Pesqui Odontol Bras.
2002;16: 246-250.

167. Jeong T-S, Kang H-S, Kim S-K, Kim S, Kim H-I, Kwon YH. The effect of
resin shades on microhardness, polymerization shrinkage, and color change of dental
composite resins. Dent Mater J. 2009;28: 438-445.

168. Gerdolle DA, Mortier E, Jacquot B, Panighi MM. Water sorption and water
solubility of current luting cements: an in vitro study. Quintessence international.
2008;39: 107-114.

169. Beriat NC, Nalbant D. Water absorption and HEMA release of resin-modified
glass-ionomers. Eur J Dent. 2009;3: 267.

88



170. Jang J, Park S, Hwang 1. Polymerization shrinkage and depth of cure of bulk-
fill resin composites and highly filled flowable resin. Oper Dent. 2015;40: 172-180.

171.  ALShaafi MM, Haenel T, Sullivan B, Labrie D, Algahtani MQ, Price RB.
Effect of a broad-spectrum LED curing light on the Knoop microhardness of four

posterior resin based composites at 2, 4 and 6-mm depths. Journal of dentistry.
2016;45:14-18

172.  Abed Y, Sabry H, Alrobeigy N. Degree of conversion and surface hardness of
bulk-fill composite versus incremental-fill composite. Tanta Dent J. 2015;12: 71-80.

173.  Toledano M, Osorio R, Osorio E, Fuentes V, Prati C, Garcia-Godoy F. Sorption
and solubility of resin-based restorative dental materials. Journal of dentistry. 2003;31:
43-50.

174. Yap A, Han V, Soh M, Siow K. Elution of leachable components from
composites after LED and halogen light irradiation. Oper Dent. 2004;29: 448-453.

175.  Ferracane J. Elution of leachable components from composites. J Oral Rehabil.
1994;21: 441-452.

176. Kiigiikesmen C, Oztas DD, Kiigiikesmen HC, Erkut S. Farkli 151k kaynaklari
ile polimerize edilen kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman
materyallerinin su emilimi ve suda ¢oziiniirliik diizeylerinin incelenmesi. Suleyman
Demirel Univ Tip Fak Derg. 2007;14.

177. Asaoka K, Hirano S. Diffusion coefficient of water through dental composite
resin. Biomaterials. 2003;24: 975-979.

178.  Vichi A, Corciolani G, Davidson C, Ferrari M. Color and opacity variations in

three different resin-based composite products after UV aging. International Dentistry
SA. 2007;9: 58-66.

179. Castro FLAd, Campos BB, Bruno KF, Reges RV. Temperature and curing time
affect composite sorption and solubility. J Appl Oral Sc1. 2013;21: 157-162.

180. Alshali RZ, Salim NA, Satterthwaite JD, Silikas N. Long-term sorption and
solubility of bulk-fill and conventional resin-composites in water and artificial saliva.
Journal of dentistry. 2015;43: 1511-1518.

181. Al Sunbul H, Silikas N, Watts DC. Resin-based composites show similar
kinetic profiles for dimensional change and recovery with solvent storage. Dent Mater.
2015;31: 201-217.

89



182. Alshali RZ, Salim NA, Satterthwaite JD, Silikas N. Long-term sorption and
solubility of bulk-fill and conventional resin-composites in water and artificial saliva.
Journal of dentistry. 2015;43: 1511-1518.

183. Vaubert V, Moon P, Love B. Extractable free monomers from self-cured dental
sealants resulting from dispensing errors. J Biomed Mater Res. 1999;48: 5-8.

184. Jung M, Eichelberger K, Klimek J. Surface geometry of four nanofiller and one
hybrid composite after one-step and multiple-step polishing. Oper Dent. 2007;32: 347-
355.

185. Tate WH, DeSchepper EJ, Cody T. Quantitative analysis of six composite
polishing techniques on a hybrid composite material. J Esthet Restor Dent. 1992;4: 30-
32.

186. Jung M, Voit S, Klimek J. Surface geometry of three packable and one hybrid
composite after finishing. Oper Dent. 2003;28: 53-59.

187.  Bulucu B, Sevilmis Hh, Ugur I. Kompozit Rezinlerde Farkli Yiizey Bitirme
Islemlerinin Su Emilimi Uzerine Etkileri. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi. 2004;5:75-79

188. Sarac D, Sarac YS, Kulunk S, Ural C, Kulunk T. The effect of polishing
techniques on the surface roughness and color change of composite resins. J Prosthet
Dent. 2006;96: 33-40.

189. Badra V, Faraoni J, Ramos R, Palma-Dibb R. Influence of different beverages
on the microhardness and surface roughness of resin composites. Oper Dent. 2005;30:
213-219.

190. Saygili G, Sahmali S, Demirel F. Changes in the mechanical properties of
tooth-colored direct restorative materials in relation to time. Polym Advan Technol.
2003;14: 616-622.

191. Yap A, Tan S, Wee S, Lee C, Lim E, Zeng K. Chemical degradation of
composite restoratives. J Oral Rehabil. 2001;28: 1015-1021.

192.  Yap A, Soh M, Han V, Siow K. Influence of curing lights and modes on cross-
link density of dental composites. Oper Dent. 2004;29: 410-415.

193. Bala O, Uctasli M, Tuz M. Barcoll hardness of different resin-based
composites cured by halogen or light emitting diode (LED). Oper Dent. 2005;30: 69-
74.

90



194. Sideridou ID, Achilias DS. Elution study of unreacted Bis-GMA, TEGDMA,
UDMA, and Bis-EMA from light-cured dental resins and resin composites using
HPLC. J Biomed Mater Res B. 2005;74: 617-626.

195. Martin N, Jedynakiewicz NM, Fisher AC. Hygroscopic expansion and
solubility of composite restoratives. Dent Mater. 2003;19: 77-86.

196. Sideridou I, Achilias DS, Spyroudi C, Karabela M. Water sorption
characteristics of light-cured dental resins and composites based on Bis-
EMA/PCDMA. Biomaterials. 2004;25: 367-376.

197. Food, Administration D. Division Of Food Chemistry And Technology (1988)
Recommendations For Chemistry Data For Indirect Food Additive Petitions.
Washington DC, Department of Health and Human Services. 9-12.

198. Lopes LG, Jardim Filho AdV, Souza JBd, Rabelo D, Franco EB, Freitas GCd.
Influence of pulse-delay curing on sorption and solubility of a composite resin. J Appl
Oral Sci1. 2009;17: 27-31.

199. Braden M, Clarke R. Water absorption characteristics of dental microfine
composite filling materials: 1. Proprietary materials. Biomaterials. 1984;5: 369-372.

200. Ugtash MB, Erten H. Estetik restoratif materyallerin su emilimi ve
¢Oziinlirliigii. Acta Odontologica Turcica. 2004;21-31.

201. Ferracane J, Condon J. Rate of elution of leachable components from
composite. Dent Mater. 1990;6: 282-287.

202. Duymus ZY, Aladag H. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Emilim Ve
Coziiniirliigiiniin incelenmesi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2010;19-24

203. Donly KJ, Dowell A, Anixiadas C, Croll TP. Relationship among visible light
source, composite resin polymerization shrinkage, and hygroscopic expansion.
Quintessence international. 1990;21: 883-886.

204. Bulucu B, Sevilmis H. Kompozit rezinlerde farkl yiizey bitirme iglemlerinin
su emilimi {izerine etkileri. . OMU Dishek Fak Derg. 2004;5: 75-79.

205. Papa J, Cain C, Messer H. Moisture content of vital vs endodontically treated
teeth. Dent Traumatol. 1994;10: 91-93.

206. Taha N, Palamara J, Messer H. Fracture strength and fracture patterns of root-

filled teeth restored with direct resin composite restorations under static and fatigue
loading. Oper Dent. 2014;39: 181-188.

91



207. Sathorn C, Palamara JE, Palamara D, Messer HH. Effect of root canal size and
external root surface morphology on fracture susceptibility and pattern: a finite
element analysis. J Endod. 2005;31: 288-292.

208. Soares PV, Santos-Filho PCF, Queiroz EC, Araujo TC, Campos RE, Araujo
CA, et al. Fracture resistance and stress distribution in endodontically treated maxillary
premolars restored with composite resin. J Prosthet Dent. 2008;17: 114-119.

209. Taha N, Palamara J, Messer H. Fracture strength and fracture patterns of root

filled teeth restored with direct resin restorations. Journal of dentistry. 2011;39: 527-
535.

210. Erdemir A, Eldeniz AU, Belli S. Farkli Restorasyon Materyalleri Ile Restore
Edilmis Endodontik Tedavili Dislerin Kirilma Direnglerinin In Vitro Incelenmesi.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2004;14.3: 41-49

211.  Ozyurt P, Aslan B, Akkor D. Ormoser Ve Nano Dolduruculu Kompozitlerle
Restore Edilmis Endodontik Tedavill Dislerin Kirilma Direngleri. AU Dis Hek Fak
Derg. 2011;38: 1-6.

212.  Boyer D, Roth L. Fracture resistance of teeth with bonded amalgams. Am J
Dent. 1994;7: 91-94.

213.  Geiger S, Paikin L, Gorfil C, Gordon M. Fracture resistance of endodontically
treated teeth restored with combined composite-amalgam restorations. Quintessence
international. 2008;39: 58-62.

214. Rosatto C, Bicalho A, Verissimo C, Braganca G, Rodrigues M, Tantbirojn D,
et al. Mechanical properties, shrinkage stress, cuspal strain and fracture resistance of

molars restored with bulk-fill composites and incremental filling technique. Journal of
Dent. 2015, 43.12: 1519-1528

215. Van Ende A, De Munck J, Van Landuyt KL, Poitevin A, Peumans M, Van
Meerbeek B. Bulk-filling of high C-factor posterior cavities: effect on adhesion to
cavity-bottom dentin. Dent Mater. 2013;29: 269-277.

216. Ilie N, Hickel R. Investigations on a methacrylate-based flowable composite
based on the SDR™ technology. Dent Mater. 2011;27: 348-355.

217. Roggendorf MJ, Krimer N, Appelt A, Naumann M, Frankenberger R.
Marginal quality of flowable 4-mm base vs. conventionally layered resin composite.
Journal of dentistry. 2011;39: 643-647.

218. Flury S, Hayoz S, Peutzfeldt A, Hiisler J, Lussi A. Depth of cure of resin
composites: is the ISO 4049 method suitable for bulk fill materials? Dent Mater.
2012;28: 521-528.

92



219. Bayraktar Y, Ercan E, Hamidi MM, Colak H. One-year clinical evaluation of
different types of bulk-fill composites. J Investig Clin Dent. 2016: 1-9

220. van Dijken JW, Pallesen U. A randomized controlled three year evaluation of

“bulk-filled” posterior resin restorations based on stress decreasing resin technology.
Dent Mater. 2014;30: 245-251.

221. Khera SC, Carpenter CW, Vetter JD, Staley RN. Anatomy of cusps of posterior
teeth and their fracture potential. J Prosthet Dent. 1990;64: 139-147.

222. Hansen EK, Asmussen E, Christiansen NC. In vivo fractures of endodontically
treated posterior teeth restored with amalgam. Dent Traumatol. 1990;6: 49-55.

223.  WuM-K, Van Der Sluis L, Wesselink P. Comparison of mandibular premolars
and canines with respect to their resistance to vertical root fracture. Journal of
dentistry. 2004;32: 265-268.

224. Fokkinga W, Le Bell AM, Kreulen C, Lassila L, Vallittu P, Creugers N. Ex
vivo fracture resistance of direct resin composite complete crowns with and without
posts on maxillary premolars. International endodontic journal. 2005;38: 230-237.

225. Linn J, Messer HH. Effect of restorative procedures on the strength of
endodontically treated molars. J Endod. 1994;20: 479-485.

226. Monga P, Sharma V, Kumar S. Comparison of fracture resistance of
endodontically treated teeth using different coronal restorative materials: An in vitro
study. J Conserv Dent. 2009;12: 154-159

227. Kikuti WY, Chaves FO, Di Hipolito V, Rodrigues FP, D'Alpino PHP. Fracture
resistance of teeth restored with different resin-based restorative systems. Braz Oral
Res. 2012;26: 275-281.

228. MARCHIONATTI AME, Wandscher VF, Broch J, Bergoli CD, Maier J,
Valandro LF, et al. Influence of periodontal ligament simulation on bond strength and

fracture resistance of roots restored with fiber posts. Journal of Applied Oral Science.
2014;22: 450-458.

229. Atiyah AH, Baban LM. Fracture resistance of endodontically treated premolars
with extensive MOD cavities restored with different composite restorations (An In
vitro study). J Bagh Coll Dent. 2014;26: 7-15.

230. Salameh Z, Sorrentino R, Papacchini F, Ounsi HF, Tashkandi E, Goracci C, et
al. Fracture resistance and failure patterns of endodontically treated mandibular molars

restored using resin composite with or without translucent glass fiber posts. J Endod.
2006;32: 752-755.

93



231. Siso S, Hirmiizlii F, Turgut M, Altundasar E, Serper A, Er K. Fracture
resistance of the buccal cusps of root filled maxillary premolar teeth restored with
various techniques. International endodontic journal. 2007;40: 161-168.

232. Yasa B, Arslan H, Yasa E, Akcay M, Hatirli H. Effect of novel restorative
materials and retention slots on fracture resistance of endodontically-treated teeth.
Acta Odontol Scand. 2015 1-7.

233.  Schneider B, Baumann M, Watanabe L, Marshall G. Dentin shear bond
strength of compomers and composites. Dent Mater. 2000;16: 15-19.

234. Fujisawa S, Kadoma Y. Effect of phenolic compounds on the polymerization
of methyl methacrylate. Dent Mater. 1992;8: 324-326.

235. Toz T, Tuncer S, Oztiirk Bozkurt F, Kara Tuncer A, Goziikara Bag H. The
effect of bulk-fill flowable composites on the fracture resistance and cuspal deflection
of endodontically treated premolars. J Adhes Sci Technol. 2015 1-12.

236. Maroulakos G, Nagy WW, Kontogiorgos ED. Fracture resistance of
compromised endodontically treated teeth restored with bonded post and cores: An in
vitro study. J Prosthet Dent. 2015;114: 390-397.

237. Casselli D, Silva A, Casselli H, Martins L. Effect of cavity preparation design
on the fracture resistance of directly and indirectly restored premolars. Braz J Oral Sci.
2008;7: 1636-1640.

238. Van Meerbeek B, Willems G, Celis J-P, Roos J, Braem M, Lambrechts P, et
al. Assessment by nano-indentation of the hardness and elasticity of the resin-dentin
bonding area. Journal of dental research. 1993;72: 1434-1442.

239. Bonilla ED, Yasharb M, Caputo AA. Fracture toughness of nine flowable resin
composites. J Prosthet Dent. 2003;89: 261-267.

240. Bonilla ED, Mardirossian G, Caputo AA. Fracture toughness of posterior resin
composites. Quintessence international. 2001;32: 206-210.

241. Fahad F, Majeed MA. Fracture resistance of weakened premolars restored with
sonically-activated composite, bulk-filled and incrementally-filled composites (A
comparative in vitro study). Journal of Baghdad College of Dentistry. 2014;26: 22-27.

242.  Shortall A, EI-Mahy W, Stewardson D, Addison O, Palin W. Initial fracture
resistance and curing temperature rise of ten contemporary resin-based composites
with increasing radiant exposure. Journal of dentistry. 2013;41: 455-463.

94



Ek 1: Orjinallik Raporu

95



Ek 2: Etik Kurul Onay Raporu




OZGECMIS

1986 yilinda Giimiishane’de dogdum. 2010 yilinda Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun oldum. 2011 yilindan beri Izmir Katip Celebi

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak calismaktayim.

97



