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OZET

SINIF | KAVITELERDE DORT FARKLI BULK-FIiLL REZIN
KOMPOZITIN DENTINE MiKROGERILIM BAGLANMA
DAYANIMLARININ iNCELENMESI

Serra KUTLU
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dah

Sivas, 2019
Calismamizin amaci, dort farkl bulk-fill kompozitin ve bir mikrohibrit kompozitin
dentine mikrogerilme baglanma dayanimlarinin karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Calismamizda 2 akigkan, 2 kondanse edilebilir bulk-fill kompozit ve bir
mikrohibrit kompozit (kontrol grubu) kullanildi. 25 adet yeni ¢ekilmis saglam insan
molar disleri tizerine Smif I okluzal kaviteler hazirlandi, rastgele 5 gruba ayrilarak [G-
aenial posterior + G-premio bond (Kontrol grubu), Estelite Bulk Fill flow + Universal
Bond, GrandioSO x-tra + Futurabond U, Beautifil Bulk Restorative + FL-bond I1, Fill-
Up + ParaBond] her kompozit grubunun kendi adeziv sistemleri kullanilarak
restorasyonlar1 yapildi. Restorasyonu tamamlanan disler Isomet cihaziyla elmas
testere yardimiyla bukkolingual ve meziodistal yonde kesitler alinarak her disten licer
ornek olmak iizere her gruptan 15 Ornek elde edildi. Calisma gruplarma ait
mikrogerilim baglanma dayanim degerleri universal test cihazinda 6lgiildii, kuvvet
birimi ise “newton” olarak kalibre edildi. Kopma yiizeylerinde meydana gelen
mikroskobik degisiklikler Taramali Elektron Mikroskobunda incelendi. Veriler,
istatistiksel yontem olarak tek yonli Varyans analizi ve Tukey testleri ile
degerlendirildi.

En yiikksek mikrogerilim baglanma dayanim degeri kontrol grubunda
izlenirken, en diisiik baglanma dayanimmi ise Fill-Up grubunda gézlenmistir. Kontrol
grubu, tim bulk-fill gruplar: ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Bulk-fill kompozitler arasinda en yiiksek baglanma dayanimini
GrandioSO x-tra grubu géstermesine ragmen, istatistiksel olarak karsilastirildiginda;
Beautifil Bulk Restorative ve Estelite Bulk Fill flow gruplar1 arasindaki farklar

anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Fill-Up grubu, diger tiim bulk-fill gruplariyla



karsilastirildiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). SEM analizlerinde sadece Estelite Bulk Fill flow’da hibrit tabaka boyunca
diizenli bir bosluk goriilmektedir.

Bulk-fill  kompozitler, geleneksel kompozit kadar iyi baglanma
gosterememistir. Bulk-fill kompozitler arasinda Fill-Up etch and rinse adeziv sistemle

kullanilmasina ragmen, en diisiik baglanma dayanimini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bulk-fill kompozit, mikrogerilim baglanma dayanimi, dentin
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE MICROTENSILE BOND STRENGTH OF FOUR
DIFFERENT BULK-FILL RESIN COMPOSITES OF CLASS | CAVITIES
WITH DENTIN

Serra KUTLU
Department of Restorative Dentistry

Sivas, 2019
The aim of our study is to compare the microtensile bond strengths of four different
bulk-fill composites and a microhybrid composite to the dentin.

In our study, 2 flowable, 2 packable bulk-fill composites and a microhybrid
composite were used. Class | occlusal cavities were prepared on 25 freshly drawn
intact human molar teeth, randomly divided into five groups [G-aenial posterior + G-
premio bond (Control group), Estelite Bulk Fill flow + Universal Bond, GrandioSO
x-tra + Futurabond U, Beautiful Bulk Restorative + FL-bond |1, Fill-Up + ParaBond]
and the cavities were restorated with five composite systems by using their own
adhesive systems. Completed restoration teeth using Isomet device with the help of
diamond saw bukkolingual and mesiodistal sections were taken, three samples were
obtained from each tooth and totally 15 samples were created. Microtensile bond
strength values of groups were measured by universal test machine, force unit was
calibrated as "newton". Microscopic changes on the fracture surfaces were examined
by Scanning Electron Microscope. The data were evaluated by one-way ANOVA and
Tukey tests as statistical methods.

While the control group showed the highest microtensile bond strength, Fill-
Up group showed the lowest. The control group was statistically significant when
compared to the four different bulk-fill groups used in the study (p<0.05). Although
the GrandioSO x-tra group showed the highest bonding strength among the bulk-fill
composites, the differences between the Beautifil Bulk Restorative and Estelite Bulk
Fill flow were statistically insignificant (p>0.05). Fill-Up was found to be statistically
significant when compared to the other bulk-fill groups (p<0.05). In SEM analyzes a
regular gap is seen along the hybrid layer only in Estelite Bulk Fill flow.



Vi

No bulk-fill composite group could reach the value of the bond strength of
microhybrid composite. Although the Fill-Up group was used with the etch and rinse
adhesive system among the bulk-fill composites, it showed the lowest bond strength.

Keywords: Bulk-fill composites, microtensile bond strength, dentin
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimliginin amaci; dogru tami ile dis yapisindan minimum doku
uzaklagtirarak maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglanmasi ile
dogal dis goriiniimiiniiniin yeniden kazandirilmasidir. Dislerdeki ¢liriiklerin ve diger
defektlerin dislerin dogal anatomik formlarina en uygun sekilde restore edilmesi
estetik dis hekimligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Kompozit rezin ve adeziv
sistemlerin yillar icinde gelismesi ve hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla
giiniimiizde dis hekimliginde kompozit rezinler klinik olarak siklikla uygulanir hale
gelmistir. Bu sistemlerin ve materyallerin devamli yenilenip gelistirilmesi ile
restorasyonlardaki sorunlar azaltilmig, boylelikle rezin kompozitler hem anterior, hem
posterior bolgelerde giivenle kullanilmaya baslanmistir (1).

Rezin kompozitler, dislerin dayanikliliklarmi arttirip dis yapilarindan gereksiz
madde kaybini 6nlerler. Ayrica tek seansta bitirilmeleri, zaman kaybini engeller. Rezin
kompozit restorasyonlar, posterior bolgede sentrik stop noktalarinin korunabildigi,
izolasyonun rahat saglandigi L., II. ve V. Sinif kavitelerde kullanilmaktadir (2).

Isikla sertlesen kompozitlerin popiilaritesi, estetik, biyouyumluluk ve asinma
direnci 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ancak polimerizasyon biiziilmesi, rezin
kompozit restorasyonlarda restorasyonun klinik performasini olumsuz yonde etkileyen
ve hala ¢oziilememis bir problemdir. Sertlesme sirasinda olusan biiziilme stresini
azaltmak i¢in 151k cihazinin modu ve siddetinin ayarlanmasi, materyalin altina akiskan
rezin kompozit uygulanmasi ve tabakalar halinde yerlestirilmesi gibi farkli klinik
yontemler gelistirilmistir (3-5).

Kompozitin  sertlesmesi; materyalin monomer igerigine, reaksiyon
baslaticilarina, renk tonu ve opasitesine bagldir. Ayrica 15181n dalga boyu, yogunlugu,
151k cihazindan uzakligi ve isiklama siiresi gibi faktorlerden de etkilenmektedir.
Yetersiz 151k penetrasyonu materyalin altinda reaksiyonun tamamlanmamasina neden
olur. Bu yiizden 1s1kla sertlesen rezin kompozitler iiretildiginden beri tabakalar halinde
yerlestirme yontemiyle uygulanmaktadir (6). Tabakalar halinde yerlestirme yontemi
sertlesme sirasinda olusan biiziilmeyi kontrol altina almak i¢in de kullanilmaktadir.
Ozellikle kavite duvarlarina kompozitin adaptasyonunu arttirir. Kontagmn iyi bir
sekilde olusturulmasmi ve sertlesmeden Once ¢igneme ylizeylerinin estetik olarak

sekillendirilmesini saglamaktadir. Biizlilmenin kontrol altina alinmasiyla uygulama



sonrasi olusan hassasiyet orani da azaltilabilmektedir. Ote yandan tabakalar halinde
yerlestirme yontemiyle rezin kompozit uygulamasi 6zellikle posterior bolgede zaman
kaybina neden olmakta, tabakalar arasinda bosluk kalma riskini arttirmaktadir.
Kompozitler izolasyonun iyi saglandig1 bir alana yerlestirilmelidir. Her bir tabakay1
yerlestirmek, adapte etmek ve sertlestirmek i¢in harcanan zaman restorasyonun
kontaminasyon riskini arttirirken gelecekteki basarisini da  olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (7).

Derin kavite preparasyonlarinda, polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve
stres kirici bariyer olusturmak amaciyla akigkan rezin kompozitler kullanilmaktadir
(8). Akiskan kompozitler, geleneksel posterior kompozitlerden daha akici kivamda
oldugu i¢in kavite duvarlarina daha kolay adaptasyon saglamaktadirlar (9). Akiskan
kompozitlerin doldurucu iceriklerinin az olmasi kullanimlarini1 sinirlayan diistik
fiziksel ve asmmma direnci 6zelliklerine neden olmaktadir. Bazi ¢aligsmalar ise kasp
hareketlenmesini azalttigin1 ve bu ylizden restorasyon sonrasi olusan hassasiyete
neden olan bosluk olusumunu minimalize ettigini gostermektedir (10, 11).

Son dénemde gelistirilen restoratif materyallerden biri de posterior bolgede tek
tabaka halinde uygulanan bulk-fill rezin kompozitlerdir (12). 4 mm derinlige kadar tek
tabaka (bulk) halinde yerlestirilip sertlestirilen rezin kompozitler dental marketlerde
yerlerini almistir. Yapisinda bulunan baryum ve yiterbiyum partikiilleri, materyalin
radyoopasitesini arttirarak 1s1k cihazmin etkisinin derinlere kadar ulasabilmesini
saglamaktadir. Ayrica bu partikiiller kompozite, mineye benzer seffaflik vererek
estetik 6zelliklerini arttirirlar (2, 13). Tek tabaka halinde uygulanan kompozitlerin,
modifiye edilmis metakrilat rezinleri sayesinde polimerizasyonunun yavas
gerceklestigi rapor edilmistir (14). Bulk-fill rezin kompozitlerin yani sira bulk-fill
akiskan kompozitler de piyasada yerini almis giincel materyallerden bir digeridir.
Akiskan kivamda olmalar1 bu materyallerin kavite duvarlarina kolayca adaptasyonunu
saglamaktadir. Doldurucu yapilari, diisiik biiziilme stresi olusumunu desteklemektedir.
Ancak asmmaya olan direnglerinin az olmasi nedeniyle okluzal yiizeylerine 2 mm
kalinliginda geleneksel posterior kompozit kullanimini gerektirmektedirler (15). Bulk-
fill materyaller tabakalar halinde yerlestirme yontemiyle kullanilan kompozitlerde
gozlenen birtakim sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir. Diisiik polimerizasyon

biiziilmesiyle disteki deformasyon, postoperatif hassasiyet, mikrosizint1 ve ikincil



ciirlik olasiligin1 azaltt1g1 bildirilen bu materyaller tek seferde uygulanmasiyla da hasta
ve hekimin konforunu arttrmaktadir (14, 16). Uygulama sirasinda kontaminasyon
riskini azaltan ve zaman tasarrufuyla sonuclanan daha az tabakaya gereksinim vardir.
Estetik ve klinik performansindaki sorunlar okluzal yiizeylere geleneksel veya diger
posterior kompozit materyali kullanimiyla azaltilmaktadir (13, 17).

Bulk-fill kompozitleri igin diisiik polimerizasyon gerilmeleri, dolgu maddesi
icerigi, organik matriste ve ayrica stres Onleyicilerinin varligindan dolayr degisime
baglidir (18). Oblik tabakalama tekniginde doldurulan klasik bir rezin kompozitle
karsilastirildiginda daha az kaspal defleksiyon gostermislerdir ve marjinal bitiinlik
degerlendirildiginde bulk-fill kompozitler iyi performans gosterdi (19).

Dis yapisina etkili bir baglanma, dentin tiibiillerini ve restorasyon marjinlerini
sizdirmaz hale getirerek mikrosizinttyr ortadan kaldirir ve bdylece postoperatif
hassasiyetin, marjinal renk degisikliginin, sekonder giiriiklerin ve pulpa iizerindeki
zararll etkilerin Onlenmesini saglar (20). Baglanma dayanimi testleri, restorasyon
materyallerinin etkinlikleri ve adeziv sistemlerin klinik basarilar1 hakkinda 6n bilgi
elde edinebilmek amaciyla kullanilmaktadir . Mikrogerilim baglanma dayanimi testi
(UTBS), ilk kez 1994 yilinda Sano tarafindan 6ne siiriilmiistiir . Bu test yontemi ile
dentinin yaklasik 1 mm?’lik alaninda baglanma dayanimi 6l¢iimii yapilabilir, tek bir
disten ¢ok sayida 6rnek hazirlanabilir. Ayrica aragtirmacilar bu metodun kullanimiyla
deney esnasinda goriilen ayrilmalarin daha ¢ok baglanmis ara yiizeylerde oldugunu
bulmuslardir ve genis ylizey alanmin kullanildig1 klasik test metodlarindan daha
yiiksek baglanma dayanimi degerleri kaydetmislerdir (21).

Calismamizin amaci, 2 akigskan, 2 kondanse edilebilir bulk-fill kompozitin
dentine mikrogerilim baglanma dayanimlarini geleneksel mikrohibrit bir kompozitle
karsilastirmali olarak degerlendirmek ve basarisizlik nedenlerini Taramali Elektron

Mikroskobu altinda incelemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Dentinin Yapis1

Dentin, dise seklini veren ve disin asil kiitlesini olusturan yapidir. Kron bolgesinde
mine; kok bdlgesinde ise sement tabakasi ile pulpa dokusu arasinda bulunur. Dentin
sarims1 renkte, 15181 yar1 gegirgen 6zellige ve pordz bir yapiya sahiptir. Mezoderm
kokenli bir yap1 olup; gelisme ve kimyasal yap1 bakimindan kemige benzer. Ancak,
dentin yapist kompakt kemikten daha sert olsa da, disin mine tabakasindan daha
yumusak bir yapiya sahiptir ve mineye gore daha elastiktir (22). Hacim olarak %045-
50’si inorganik, %30’u organik olan ve %20-25 oraninda su igeren dentin; agirlik
olarak ise %70’1 inorganik, %20’si organik ve %10’u sudan olusan biyolojik bir
dokudur (23, 24). Inorganik yapmin temelini kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit
bilesiminden olusan kalsiyum hidroksiapatit kristalleri olusturur. Hidroksiapatit
kristallerinin yaninda inorganik yapi ¢esitli kalsiyum tuzlari, flor, bakir, ¢inko, demir
gibi eser elementleri de igerir. Organik yap1 %93 oraninda kollajen igerir. Geri kalan
kismi da mukopolisakkaritler, lipitler ve glikoproteinlerden olusur (25). Dentin
dokusunun mineye oranla inorganik icerigi daha az ve hidroksiapatit kristallerinin
boyutlar1 daha kiigiik oldugu i¢in mineye gore sertligi daha distiktiir (26).

Dentin odontoblastlar tarafindan olusturulur. Odontoblastlarin hiicre govdeleri
pulpada yer alirken, ince ve uzun sitoplazmik hiicre uzantilar1 mineralize dentin iginde
bulunan dentin tiibiillerine uzanir. Bu odontoblastik hiicreler, fizyolojik ve patolojik
uyaranlara kars1 sekonder dentin, tamir dentini ya da sklerotik dentin gibi savunma
yapilarinin olugsmasina neden olur.

Dentin derinligindeki artigla birlikte, dentinin su icerigi de artmaktadir. Mine-
dentin smirinda dentinin su igerigi hacimsel olarak %1 civarinda iken, pulpa
yakinlarinda bu oran 20 kat artarak %22’lere ulasmaktadir (27).

Dentin, mine sinirindan pulpaya kadar uzanan ve dentin hacminin %20-30’unu
olusturan dentin tiibiillerinden olusur. Cok sayida dentin tiibiilii, dentini gecirgen hale

getirecek sekilde pulpadan mine sinirma dogru diklemesine uzanir (26, 28, 29).



Sekil 2.1. Dentin tiibiilleri

Dentinin baslica yap1 elemanlari; pulpadan mine-dentin sinirma kadar uzanan
ve dentin sivisi ile dolu olan dentin tiibiilleri, dentin dokusunun formasyonundan
sorumlu olan odontoblast hiicreleri ve uzantilar1 olan Thomes lifleri, hipermineralize
yapida dentinle kapl peritiibiiler dentin ile tiibiiller arasinda daha az mineralize dentin
kismi1 olan intertiibiiler dentindir (26). Genel olarak dentin, “intertiibiiler dentin” ve

“peritiibiiler dentin” olmak {izere iki farkli yapisal kisimda incelenebilir (23).

Sekil 2.2. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentin



Tiim dentin dokusunun esas kiitlesini olusturan ve kollajen ag tizerine ¢okelmis
hidroksiapatit kristallerinin meydana getirdigi dentin, “intertiibiiler dentin” olarak
adlandirilir (27). Intertiibiiler dentin mine-dentin smirinda %96°lik bir alan1 kaplarken,
pulpaya yakin bolgelerde ise bu oran %12°dir (30). Her tiibiil hipermineralize
peritiibiiler dentin ile ¢evrilidir. Tiibiiller arasinda bulunan dentin daha az
mineralizedir ve daha ¢ok organik kollajen fibril icerir.

Dentinogenezis sirasinda birbirine olduk¢a yakin seyreden dentin kanallar:
tersine koni seklinde olup mine-dentin sinirinda 0,5-0,9 um, pulpa tarafinda ise 2-3
um c¢apmdadirlar. Pulpadan uzaklasildik¢a icten disa dogru sayica azalan dentin
kanallar1 pulpa tarafinda 45.000/mm? iken, mine-dentin sinirinda 20.000/mm?*dir. Her
kanal peritiibiiler dentinle sarildig1 i¢cin pulpal bolgede, mine-dentin sinira gore daha
fazla peritiibiiler dentin yer alir. Dentin kanallari, mine-dentin smir1 yakinlarinda
alanin %1 ini kaplarken, pulpaya yakm yerlerde yaklasik %22’sini kaplamaktadir (2,
31).

Dentin tiibiillerinin say1 ve c¢aplarindaki bu artis, pulpaya yakin bolgedeki
dentinin gegirgenliginin artmasiyla sonuglanir. Ayrica, dentin tiibiilleri odontoblastik
uzantilar1 igerir ve pulpaya direkt baglantiyr olusturur (29). Dentin tiibiillerinin
sayisinin, bulunduklar1 dentin bolgesine bagli olarak degisiklik gostermesi, dentin
gecirgenliginde ve restoratif islemlere karsi olusan biyolojik reaksiyonlarin
degerlendirilmesinde de 6nemlidir (27).

Dentin; mikro yapisi ve bilesiminde, devamli fizyolojik ve patolojik
degisimlerin oldugu dinamik bir dokudur. Dentin ciirilk, mekanik abrazyon veya
kimyasal erozyon gibi uyaranlara karsi sklerotik dentin olusumuyla cevap verir.
Sklerotik dentin, peritiibiiler dentinde goriilen hipermineralizasyon ve dentin
gecirgenliginde azalmayla karakterizedir ve bu yapisal 6zellikler sklerotik dentine

adezyonu zorlastirir (32).

2.2. Adezyon

Adezyon, iki yiizeyin birlesmesi, baglanmasi veya her ikisini de igeren kuvvetler ile
bir arada tutulmasi olarak tanimlanmaktadir. Adezyon Latin kokenli “adhaerere”
(baglanmak) sozciigiinden gelmektedir (31). ki yiizey arasinda adezyonu saglamak

tizere kullanilan film tabakas1 seklindeki materyale “adeziv” ve adezivin baglandig1



yiizeye ise “adherent” denir (2, 33). Adezyon fiziksel, kimyasal ya da mekanik sekilde
gerceklesebilir;

Fiziksel adezyon; Van der Waal’s kuvvetleri ve elektrostatik etkilesimler
sonucu farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda gerceklesen oldukga zayif bir
baglanmadir (34). Iki yiizey yakinlastig1 zaman, polar molekiiller arasinda dipol-dipol
etkilesimi sonucu sekonder kuvvetler ortaya ¢ikar. Baglanmanin bu tipi hizlidir, fakat
istenilen siirekli baglanma olmaz.

Kimyasal adezyon; farkli yapidaki yiizeylerin atomlar1 arasinda olusan iyonik,
kovalent veya hidrojen baglar1 ile gerceklesir. Baglanma dayanimina katkis1 diisiiktiir
(31, 35).

Mekanik adezyon; piiriizli bir yap1 ile (asitle piiriizlendirilmis mine ve/veya
dentin) materyal (adeziv sistem) arasinda meydana gelen kilitlenmeye dayanan giiclii
bir baglanma tipidir. Adezyonun bu formunda geometrik ve reolojik etkenler s6z
konusudur. Yiizey piiriizliliigii veya mikroskobik porozitenin neden oldugu mekanik
baglanma “geometrik™ etkenlere; materyalin akigkanlik 6zelliginden dolayi bir ¢ikint1
etrafinda akmasi ve biiziilerek tutunmasi ise “reolojik” etkenlere Ornektir. Dis
hekimliginde dis yapilarinda baglanma en ¢ok mekanik yolla gerceklesmekte olup
diger baglanma ¢esitlerinin adezyona katkisi sinirhidir (2, 34, 36).

Dental adezyon primer olarak mekanik baglanmadir, kimyasal baglanma
adezyona yardimci unsur olarak gérev yapar. Adeziv ve adherent yiizey arasinda
mekanik piriizlilik 10 pm’den azsa mikromekanik baglanma diye adlandirilir.
Mikromekanik baglanma ani kuvvetlere karsi dayaniklilik saglarken, kimyasal
etkilesim adezyonun kaliciligi ve devamliligina katkida bulunur. Dis hekimliginde
adezyon Oncelikle mekanik bir kilitlenme ile gergeklesir. Bu kilitlenmede kimyasal
adezyonun katkisi olsa bile, nihai baglanmaya katkis1 siirhidir (37).

Adeziv-adherent iliskisini etkileyen ii¢ 6nemli kavram mevcuttur. Bunlar;
adeziv materyalin kritik yiizey gerilim degeri “KYG”, adherent yiizeyin 1slanabilirlik
miktar1 ve adeziv materyalin adherent yiizeyle yaptig1 degim agisidir (2, 35). ideal bir
adezyon elde etmek i¢in adezivin yiizey gerilimi, adherentin serbest yiizey enerjisine
esit ya da daha az olmali, adherentin islanabilirligi yiiksek olmali (adezivin
1slatabilirligi yiiksek olmali), adezivin temas agis1 kii¢iik olmali, yiizey temiz olmalidir

(2, 38). Yiizey 1slatilabilirligi kontak agis1 (hedef yiizeyle adeziv arasinda olusan ag1)



ile tanimlanir. Adherent yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire par¢asina her
iki maddenin birlestigi yerden ¢izilen teget ile adherent yiizeyi arasinda olusan ag1
kontakt acis1 ya da degim agis1 olarak ifade edilir. Ideal bir 1slanma igin degim agismin
sifir dereceye yakin olmasi gerekmektedir. Eger adeziv yiizeye tamamen yayilirsa
kontak acist ‘0’ olur ve adezivin yiizeyi tamamen islattigi soylenir. Yiizeylerin
1islanabilirliginin artmasi kimyasal ve mikromekanik baglanmay1 kolaylastirir. Bu
nedenle dis dokularma baglanmay1 giiclendirmek icin yiizey piirlizlendirici
uygulamalar tasarlanmig ve 1slatabilme O6zelligi yiiksek olan kritik ylizey gerilim
degeri diisiik adezivler gelistirilmistir.

Bunlarin disinda dis dokularma baglanmay1 etkileyen diger faktorler
adherentin heterojen olan dokusal 6zellikleri, kavite preparasyonu siiresince olusan
ylizey kontaminasyonu, smear tabakasi, baglanmaya kars1 koyan eksternal streslerin
gelisimi, bilesim yiizeyindeki yiiklerin dagilimi1 ve adezivin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri 6nemli parametrelerdir. Nem, fiziksel stresler, sicaklik degisimleri, pH,
beslenme, ¢igneme aliskanliklar1 gibi agiz i¢i sartlar1 da materyal ve dis dokusu
arasindaki baglantiy1 etkileyen 6nemli faktorlerdendir (29).

Adezyonu etkileyen bu {li¢ faktdrden baska, klinikte karsilastigimiz ve dis ile
restoratif materyal arasindaki basarili ve kalic1 baglanmayi etkileyecek faktorler de
mevcuttur. Bunlar;

1. Tikiiriik ve kan kontaminasyonu

. Hava-su siringasi ve aletlerden nem kontaminasyonu
. Hava-su siringasi ve aletlerden yag kontaminasyonu

. Dig yiizeyinin piiriizliligi

2
3
4
5. Dis yiizeyindeki mekanik andirkatlar
6. Dis yapisinin floriir icerigi

7. Restorasyon yerlestirildikten sonra floriir uygulanmasi

8. Dentin kanallarmin karakteristik 6zellikleri

9. Plak, dis tasi, dis kaynakli boyanma veya debris varligi

10. Prepare edilmis diste liner veya kaide maddesi bulunmasi
11. Disin dehidratasyonu

12. Restoratif materyale ait faktorler

13. Hastaya ait faktorlerdir.



Dis hekimliginde uzun yillar boyunca intra-koronal restorasyonlarda
restorasyon kaybini 6nlemek i¢in dentinde andirkatlarin olusturuldugu kavite sekilleri
uygulanmistir (39). Buonocore tarafindan 1955 yilinda gelistirilen mine dokusunun
asitle piiriizlendirilmesi yontemi restoratif uygulamalara yeni bir boyut kazandirmis,
dis hekimligine mikromekanik retansiyon kavraminin girmesine yol agmustir (2).

Dis dokusuna baglanma, inorganik dis dokusunun sentetik rezin ile yer
degistirmesi esasma dayanir. Mineden ve dentinden kalsiyum ve fosfat kaldirilarak
mikroporoziteler olusturulur. Rezin, olusturulan mikropdrozitelere infiltre olarak
polimerize olur. Bu durum diflizyon mekanizmasina dayanan mikromekanik
baglanmayla sonuglanir (32).

Smear tabakasi: Dis sert dokulari, bir frez veya baska bir alet ile prepare
edildiginde ylizey {izerinde arttk organik ve inorganik komponentlerin,
mikroorganizmalar, kan ve tiikliriiglin bilesimi ile olusan amorf ve dis yiizeyine
yapismis 0,5-2,0 um kalinligindaki debris tabakasidir (34). Smear tabakasinin kalinlik,
yogunluk, piriizliilik ve altindaki dis dokusuna baglanma derecesi yiizey
preparasyonunun sekline gore degisir. Elmas frez kullanilan dis yiizeyinde olusan
smear tabakasi, silikon karbid kagitlar ile olusturulan smear tabakasindan daha
yogundur (40). Dentin ylizeyinde olusan smear tabakasi intertiibiiler dentini kaplar ve
tibiillerin i¢ine birkag um penetre olarak smear tikaci olusturur (41). Smear
tabakasmin kalinligi taramali elektron mikroskobu (SEM) calismalarma gore 0,5-2
um’dur. Smear tikaci, tiibiil igine dogru 1-10 pm uzayabilir. Smear tabakasinin dentin
tiibiillerini kapatmasina ve smear tikact olusturmasmma ragmen smear tabakasi
porozdiir ve az da olsa dentin sivisinin gecisine izin verir. Smear tabakasi dentin
gecirgenligini %86 oraninda azaltir (32). Smear tabakasi dentin gecirgenligini azaltan
bir diflizyon bariyeri olsa da ayni zamanda altindaki dentin tabakasina rezinin
ulagmasini engellemektedir (42). Dentin yiizeyi fosforik asit, sitrik asit veya poliakrilik
asit ile demineralize edildiginde smear tabakas1 ortadan kalkar ve siv1 ¢ikismna bagh
olarak dentin gegirgenligi artar (40).

Rezin uzantilar: Agik dentin tiibiilleri igerisine dogru yonelen adeziv rezin
uzantilarina verilen addir. Rezin uzantilarinin morfolojisi; asitleme teknigine, dentin

derinligi, yiizey nemliligi ve yapisina gore degisir (43).
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Hibrit tabakasi: Asit diizenleyiciler ile dentin yiizeyinin demineralizasyonunu
takiben agiga c¢ikan kollajen fibril ag1 icine diigiik viskoziteli monomerlerin penetre
olarak eriyen hidroksiapatit kristallerinin biraktig1 nanobosluklar1 doldururlar ve
kollajenlerin etrafin1 sararlar. Polimerizasyonun saglanmasi ile adeziv rezin
mikromekanik olarak dentin kollajeni ile baglanir. Olusan rezinle gii¢lendirilmis
kollajen, kopolimer ve polimer ile sarilmis hidroksiapatitten olusan rezinle
giiclendirilmis, 2-4 um kalimligindaki aside direngli bu alan “hibrit tabakasi” olarak
adlandirilir. Olusum siirecine de hibridizasyon denir, hibrit tabaka ilk defa 1982°de

Nakabayashi ve ark. tarafindan tanimlanmistir (29).

Sekil 2.3. K: Kompozit, D: Dentin, H: Hibrit tabaka, R: Rezin Tag A: Adeziv
Conditioner (Dentin yiizey diizenleyicisi): Kavite preparasyonu ile olusan
smear tabakasinin ve tikaclarinin uzaklastirilmasi, dekalsifikasyonun saglanmasi ve
dentin kollajen liflerinin agiga ¢ikarilmasi igin yiizeye asit ile muamele edilmesidir.
Bu amag i¢in genellikle fosforik asit kullanilmaktadir. Mine dokusunda %37’lik
fosforik asit kullanilirken, dentin dokusunda %10’luk fosforik asit, %10’luk sitrik asit,
%2,5’luk nitrik ve %2,5’luk maleik asit kullanilmaktadir . Dentin yiizeyinin
asitlenmesi smear tabakasmin tamamen veya kismen ortadan kaldirilmas: ve alttaki
dentinin demineralizasyonuna neden olur. Asit, intertiibiiler ve peritiibiiler dentini
demineralize ederek dentin kanallarinin agzini agar ve kollajen lifleri agiga ¢ikararak

intertiibiiler dentinin mikropdrozitesini arttirr. Dentine uygulanan asidin tipi,
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uygulama siiresi, konsantrasyonu ve dentinin yapisina bagli olarak demineralizasyon
derecesi degisebilir (34).

Primer (Dentin yiizey hazrlayici): Primer, bir solvent i¢inde bulunan
hidrofilik monomerlerden olusur. Kullanilan solvent; su, aseton veya etanol olabilir.
Hidrofilik monomer ise genellikle 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA) dir. Asitleme
asamasi ile dentinde yogun bir kollajen ag ortaya ¢ikar. Bu organik tabakanin yilizey
enerjisi ve 1slanabilirligi oldukca diistiktiir. Primerin esas gorevi dentinin ylizey
enerjisini ve 1slanabilirligini arttirmak, kollajen liflerin arasini agmak ve adeziv
materyalin penetrasyonunu saglamaktir (29, 34).

Adeziv rezin: Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi hidrofobik
monomerlerden olusur. Primer ve bonding asitlenmis dentin yiizeyine uygulandiginda,
intertiibiiler dentine penetre olarak rezin-dentin interdifiizyon alani veya hibrit tabakas1
adi1 verilen ara yiizeyi olusturur. Bu yapilar ayn1 zamanda ag¢ik dentin kanallarmna da
penetre olarak polimerizasyondan sonra rezin uzantilari olustururlar (29, 34).

2.2.1. Dentine baglanma

Yiiksek organik igeriginin yani sira dentin, pulpayr mine-dentin sinirma baglayan
yogun bir tiibiil yapis1 ve bu tiibiilleri dolduran dentin sivisi igermektedir. Kavite
preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi baglanmayir olumsuz etkileyen
faktorlerdendir (34). Smear tabakasi dentin tiibiillerini tikar, bir difiizyon bariyeri gibi
davranarak dentin gecirgenligini %86 oraninda azaltir. Bakteri, kan hiicreleri tiikiiriik
ve denatiire kollajen igeren bu tabaka enfektedir. Yikama ve ovalamayla ortadan
kaldirilamaz (44, 45). Yiizey biofilm formasyonu—smear tabakasi—dentin ve adeziv
sistem arasindaki baglanmanin zor olusunda bir etkendir. Smear tabakasmin sinirl
dayanikliligina bagli olarak dentine baglanma dayanimini arttrmak igin smear
tabakasinin uzaklastiran ya da dentin matriksi boyunca smear tabakasini modifiye
eden bonding ajanlar gelistirilmistir (46). Bunlarin yaninda, dentine baglanmada ilk
asama dentin yiizeyinin ve tiibiillerin demineralizasyonunu saglayip kollajen yapmin
ortaya ¢ikarilmasidir. Bu iglemde smear tabakasi ya tamamen uzaklastirilir ya da
modifiye edilir. Yiizey diizenleyicisi uygulandiktan sonra dentin yiizeyi demineralize
olur, peritiibiiler dentin ortadan kalkar ve kollajen lifler etraflarindaki hidroksiapatit

kristallerinden neredeyse tamamen armmis olur (36). Boylece, monomerin
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mikromekanik i¢ kilitlenmesi i¢in mikroretantif bir ag olusmus olur. Bu i¢ kilitlenmeye
hibrit tabakasi denir. Hibridizasyon ile es zamanli olarak rezin uzantilaridentin
tiibiillerini tikar ve tiibiil duvarlarindaki hibridizasyon ile ek bir retansiyon ortaya ¢ikar
(43).

Dentin dokusu disten dise, hastadan hastaya hatta ayn1 disin farkli bolge ve
derinliklerinde bile degiskenlik gosteren mineye kiyasla daha kompleks bir dokudur.
Yiizeysel dentin derin dentine oranla daha mineralizedir ve daha az su igerir (47).
Pulpal kisimda mm?’ye diisen tiibiil sayis1 45.000 iken; mine dentin smirinda bu say1
19.000 olarak gozlenmektedir. Tiim bu nedenlere bagli olarak dentinde derine dogru
inildik¢e baglanma daha zorlagmaktadir (48). Sklerotik dentinde tiibiillerin i¢i ve etrafi
hipermineralize durumda ve asite direnglidir. Bu nedenle olusan rezin taglar genellikle
kisa ve kiinttiirler. Dentinin kendisi, disin yas1, boyutu, a¢ik tiibiillerin sayis1 ve ylizey
islemi de baglanmada 6nemlidir (49). Adeziv sistemle dentin arasinda kimyasal
reaksiyonlar da olusmasina ragmen, esas baglanma minede oldugu gibi asitlenmis
dentin igerisine rezin monomerlerin penetrasyonu sonucu mikromekanik kilitlenmeyle
saglanir (50). Dentinin asitle piiriizlendirilmesinin nedeni, mikromekanik tutuculugun
rezin dentin baglantisindaki en 6nemli mekanizma olmasidir (51). Dentinin dinamik
ve degisken yapida olmasi, tiim rezin bazli adezivlerde olusabilen mikrosizint1 ve

baglanma basarisizliklarinda 6nemli bir faktordiir (45).

2.3. Adeziv Sistemler
Adeziv sistemler uygulama asamalarma gore asagidaki sekilde siniflandirilabilirler.
A. Etch&rinse (Total-etch) adeziv sistemler
1. Ug asamali
2. iki asamal1
B. Self-etch adeziv sitemler
1. ki asamal1
2. Tek agamali (All in one)

C. Cam iyonomer (Rezin modifiye) adezivler (36, 52)

2.3.1. Etch&Rinse (Total-Etch) Adeziv Sistemler
Etch and rinse adezivler smear tabakasnin ve smear pluglarin tamamen

uzaklastirilmasmi saglayan baslangic asit uygulama ve yikama basamag: ile
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karakterizedir. Etch and rinse adeziv sistemler {i¢ basamakli ve iki basamakli olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Ug basamakli sistemlerde asit, primer ve bonding islemleri
ayr1 olarak uygulanmaktadir. Iki basamakl sistemlerde ise daha kolay bir kullanim
icin asit uygulamasi takiben, tek sise haline getirilmis primer ve bonding
uygulanmaktadir. Bu sistemlerin her ikisi de ayr1 bir asitle piirtizlendirme ve yikama
asamasi igerirler (36, 53).

Uc asamah etch and rinse sistemler: Ilk basamak olan asit uygulamast ile
smear tabakast kaldirilir ve dentinde 3-5 pm derinliginde demineralizasyon
olusturulur. Asidin yikanmasiyla hidroksiapatitin neredeyse hepsi uzaklastirilir ve
kollajen fibril ag1 agiga ¢ikar. Farkli konsantrasyonlarda maleik asit, nitrik asit, sitrik
asit ve fosforik asit kullanimi1 denense de giiniimiizde % 30-37,5 konsantrasyonunda
fosforik asit kullanimi tercih edilmektedir (32). Bu islem inorganik dokuyu etkileyerek
smear tabakasini uzaklastirir, dentin tiibiillerini agar, intertiibiiler ve peritiibiiler dentini
dekalsifiye eder. Asit yikandiktan sonra 2. adim; aseton, etanol, su ya da bir veya daha
fazla bifonksiyonel rezin monomer igeren primer uygulamasidir (22). Primerler
HEMA gibi rezinler igermektedir. Bu rezinler hidrofobik ve hidrofilik olmak iizere iki
fonksiyonel gruba sahiptirler. Hidrofilik grup dentin yiizeyine baglanirken, hidrofobik
grup rezine baglanmaktadir. Béylece primer; kollajen aginin igine sizarak yiizey
gerilimini arttirirken, ayn1 zamanda dentinin islanabilirligi de artmaktadir. Primer,
demineralize dentinin porozitesini korur ve nemli kollajen agindaki su ile yer
degistirerek islev goriir (2, 54). Ayrica baz1 primerler dentin lenfindeki proteinlerin
denatiirasyonunu saglayarak, kanaldaki dentin lenfi akisin1 Onleyerek dentin
hassasiyetini engellerler (29). Ugiincii basamagmi, Bis-GMA, UDMA gibi hidrofobik
monomerlerden ve HEMA gibi hidrofilik ajanlardan olusan, bonding ajan olarak
isimlendirilen adeziv rezin uygulamasi olusturur. Adeziv rezin hibrit tabakanin
stabilizasyonunu saglar ve dentin kanallarmin igerisinde rezin taglarm olusumuna
olanak verir (55).

Iki asamal etch and rinse sistemler: ilk adim olarak asitle piiriizlendirme
gerektiren, farkli olarak primer ve adeziv sistem asamalari tek sisede birlestirilmis olan
bu sistemler tek sise adeziv sistemler olarak da adlandirilir. Tek sise adeziv sistemler
aseton, etanol veya su gibi ¢oziiciilerle (solvent) tasinan hidrofilik ve hidrofobik

rezinlerin karigimimni icerir. ki basamakli adezivlerin demineralize kollajen agmna
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tamamen infiltre olmasi ve tiim artik ¢oziicliniin 6zellikle de buhar basincinin diisiik
olmasi1 nedeniyle suyun uzaklastirilmasi daha da zorlagsmaktadir (56). Buharlagsmamis
¢oziicli, rezin momomerin polimerizasyonunu engelleyerek adeziv arayiiziinde
istenmeyen bosluklarin olusumuna neden olur. Su esasli adezivlerde ¢oziicliniin
buharlagsmasini kolaylastirmak i¢in su ile birlikte etanol ve aseton kullanilarak
azeotropik bir karigim elde edilir. Bu durum su ve etanol/aseton molekiilleri arasinda
hidrojen baglar1 olusumunu saglayarak ¢ok daha kolay buharlasan bir ¢6ziicii olusturur
(57). Ug basamakl1 etanol-su bazli etch and rinse adezivler zellikle dentin dokusuyla
sinirh kavite preparasyonlarinda baglanma dayanimi agisindan altin standart olarak
kabul edilirler (56). Baglanma mekanizmalari ii¢ basamakli etch and rinse sistemlerle
aynidir (50).

Etch and rinse adeziv sistemleri mineye etkin ve uzun siireli baglanma
acisindan oldukga basarili sistemler olmasina ragmen dentin uygulamalarinda teknik
hassasiyetleri yiiksektir. Ozellikle aseton bazli sistemlerin; dentin yiizeyinin
neminden, etanol ve su bazli sistemlere gore daha fazla etkilendikleri saptanmustir (58,
59). Dentinde olusturduklar1 demineralizasyon derinligi, monomer penetrasyonundan
fazla oldugunda, hibrit tabakasinin altindan nanosizint1 riskleri vardir (60). Uygulanan
asitler inorganik dokuyu uzaklastirdiklarindan, asitlerin normalden daha uzun siire
uygulanmalari, kollajen dokunun desteksiz kalmasina ve dolayisiyla denatiire olup
¢okmesine neden olur. Bu da dentinde olusturulmasi amacglanan mikromekanik
baglanmay1 imkansiz hale getirir. Etch and rinse adeziv sistemlerde yikama isleminden
sonra mine yiizeyi tebesirimsi bir gorintii elde edilene kadar kurutulurken, dentin
yiizeyinin asir1 derecede kurutulmasi, hidroksiapatitini kaybetmis desteksiz kollajen
fibrillerin biiziilmesine neden olarak rezin infiltrasyonunu smirlandirir.  Asit
uygulamasiyla olusan demineralizasyon alanina rezinin tam olarak infiltre olamamasi
hibrit tabaka altinda ve/veya i¢inde bosluk olusumuna ve ekspoz kollajenin zamanla
yikima maruz kalmasina neden olabilmektedir (57). Etch and rinse adeziv sistemlerin
basartyla uygulanmasinda ¢ok onemli olan ve yiiksek derecede teknik duyarlilik
gerektiren nemli baglanma tekniginde, asitle piiriizlendirme ve yikama islemlerinden
sonra yiizey tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Boylece kollajen fibriller
pozisyonlarmi koruyarak slinger gibi davranirlar. Bu durum rezinin infiltrasyonunu

kolaylastirir ve in vitro baglanma dayanikliligini artirir. Asirit nem ise primeri
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sulandirarak  etkisinin azalmasma ya da hibrit tabakast icindeki rezin
polimerizasyonunun olumsuz etkilenmesine neden olur ve demineralize dentinde rezin
tarafindan doldurulmas: gereken bosluklar1 doldurarak baglanmayi olumsuz yonde
etkiler (2, 29).

2.3.2. Self-etch Adeziv Sistemler
Etch&rinse adeziv sistemlerin teknige hassas olusu self-etch sistemlerinin

gelistirilmesine neden olan en 6nemli faktor olarak gosterilmektedir. Bu sistemler etch
and rinse sistemlerden farkli olarak ayri bir basamakta asitleme ve yikama fazi
gerektirmezler. Mine ve dentini es zamanli demineralize eden ve primerin
infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler igermektedirler. Bdoylelikle Klinik
uygulama zamani kisalir, islem siiresince hata yapma olasiligini diisiirerek teknik
hassasiyet de belirgin oranda azaltilmistir (36, 53, 61).

Asitleme sonrast yikama islemi yapilmadigindan smear tabakasi ve
demineralizasyon iirtinleri ortamdan uzaklasmaz ve adeziv rezin igerisine dahil olur.
Ayrica yiizeyin fazla kurutulmasi sonucu kollajen fibrillerin biiziilmesi ya da
baglanmay1 engelleyecek olglide 1slak kalma riski de azalmaktadir. Asitleme ve rezin
infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik infiltrasyon olasilig: diistiktiir, agiga ¢ikan
tiibiiler alanlar hemen ortiiliir ve postoperatif duyarliligin olusmamasi beklenir (61,
62).

Self-etch adeziv sistemler, smear tabakasini asidik monomerler ile ¢6zerek ya
da modifiye ederek adezyon progesine katilmakta ve yiizeyel dentindeki kalsiyum ile
de kimyasal baglanma saglayabilmektedirler. Self-etch sistemler ile saglanan
demineralizasyon derinligi, asidik monomerlerin tipine, konsantrasyonuna, uygulama
stiresine ve dentinin yapisia baglidir. Bu sistemlerde olusan hibrit tabaka etch and
rinse adeziv sistemlere gore daha ince (0,5- 1,5 pm) dir. Baglanma mekanizmasi smear
tabakas1 ile i¢ ice gegmis uniform bir hibrit tabakasinin (hibridoid tabaka) olustugu
hibridizasyon temeline dayanir. Hibrit tabakasmin tist kismi (hibridize smear
tabakasi), rezin monomerlerin demineralize smear tabakasma infiltrasyonu sonucu
olusurken, gergek bir hibrit tabakasi olan alt kismi ise daha ince olup, rezin
monomerlerin kollajen agma infiltrasyonu ile olusur. Smear tabakasini ¢6zen

hidrofilik asidik fonksiyonel monomerlerin karboksil ve fosfat gruplari, kollajen lifler
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arasindaki hidroksiapatit kristal artiklarinda bulunan kalsiyum ile kimyasal bir
baglanma (kalsiyum karboksilat ya da kalsiyum fosfat) gergeklestirir (2).

Cifte baglanma mekanizmasi (mikromekanik ve kimyasal) gosteren self-etch
adezivler, mikromekanik baglanma ile ani streslere karsi direng gosterirken, kimyasal
baglanma ile de hidrolitik bozulmalara karst korunma saglarlar. Baglanmanin
stirekliliginde, adeziv soliisyonun bilesimi kadar primer soliisyonunun pH’s1, smear
tabakasinin kalinligi, viskozitesi, monomer-kalsiyum arast bagin hidrolitik stabilitesi
de 6nemli rol oynar (2).

Self-etch adezivler, uygulama prosediirleri ve asiditelerine gore alt gruplara
ayrilabilmektedirler (36, 63).

Uygulama prosediirlerine gore:

a. Iki asamah Self-Etch Adezivler: Bu sistemlerde, birinci basamag: asidik
monomer ilave edilmis hidrofilik primer soliisyonu uygulamasi, ikinci basamagi ise
hidrofobik adeziv rezin uygulamasi olusturmaktadir (2).

b. Tek asamah Self-Etch Adezivler (all-in-one): Bu sistemlerde asidik
monomer ilave edilmis primer ve adeziv, tek sisede yer almakta ve ayni anda
uygulanmaktadir (2). Hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin karisimidir. Tek
basamakli self-etch adeziv sistemler iki basamakl self-etch ve geleneksel etch and
rinse sistemler ile karsilastirildiklarinda, baglanma dayanimlar1 daha diisiik
bulunmustur (36).

Self-etch adezivlerin yapisindaki 4-metakriloksi etil trimellitik asit (4-MET),
2-metakriloksi etil fenil hidrojen fosfat (phenyl-P) ve 10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat (10-MDP) gibi fonksiyonel monomerlerin kollajen fibrillerin etrafinda kalan
hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum iyonlari ile kimyasal baglanma olusturmasi bu
adezivlerin 6nemli bir avantajidir. Self-etch sistemlerinde 10-MDP igeren adezivler
yaygin olarak kullanilir (53, 64).

FL-bond II, flor salinimi1 yapan iki asamali self-etch adeziv sistemdir. FL-bond
IT ikinci agamasi olan bonding ajani, %40 flor salma ve sarj etme 6zelligi olan S-PRG
doldurucusu igerir. Bu, dis yapisinin remineralizasyonu sayesinde ikincil ¢iiriiklere

kars1 kalic1 bir ek koruma saglar.
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2.3.3. Cam iyonomer (Rezin modifiye) Adezivler

Cam iyonomerler flor salinimi yapabilen ve dis dokularina herhangi bir yilizey
plriizlendirilmesi gerekmeden kendiliginden baglanabilen materyallerdir. Dis
dokularina kendi kendine baglanabilen tek materyaldir (29, 43). Buna ragmen,
polialkenoik asit ile ylizey piiriizlendirilerek bu materyallerin dis dokularina olan
baglanma dayaniklilig1 arttirilabilir. Bu yiizden cam iyonomerler tek ya da iki asamali
olarak kullanilabilir (37, 65). Polialkenoik asit diizenleyiciler, smear tabakasini
uzaklastirarak dentinin kismen demineralize ederek 0,5-1 pm derinlige kadar kollajen
fibrillerini aciga ¢ikarirlar. Cam iyonomer adezivlerin baglanma mekanizmasinin
mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu disiiniilmektedir. Cam iyonomer
bilesenlerinin yiizeye diflize olmasi ile mikromekanik bag kurulur. Polialkenoik asitin
karboksil gruplarmin kollajen fibriller arasinda kalan hidroksiapatitlerin kalsiyumlar1
ile etkilesimi sonucu kimyasal baglanma elde edilir (66).

Bir dentin bonding ajanindan beklenilen temel 6zellik; restorasyon ve dis
yapist arasinda devamlilik olusturan ve polimerizasyon biiziilmesiyle olusan
kuvvetlere kars1 direngli bir hibrit tabaka olusturmasidir. Yaklasik 17-20 megapaskal
(MPa)’lik baglanma direnci polimerizasyon esnasinda ortaya ¢ikan biiziilme
kuvvetlerine karsi direnebilmektedir. Bonding ajanlarla dis ve restoratif materyal
arasindaki baglant1 polimerizasyon biiziilmesi disinda iki grup kuvvet tarafindan
etkilenir. Birinci grup kuvvetler yeme, i¢cme, ¢igneme esnasindaki termal ve mekanik
stresler, ikinci grup ise oral kavitenin degisken fiziksel, kimyasal ve biyolojik

sartlarinin olusturdugu kuvvetlerdir (67).

2.3.4. Universal Adezivler
Etch and rinse ve self-etch adeziv tekniklerde yasanan komplikasyonlari ekarte etmek
ve bir adezivi tiim adeziv uygulama sekilleri ile kullanabilmek amaciyla “universal”,
“multi-mode” veya ‘“¢ok amagli” adezivler olarak adlandirilan adezivler
gelistirilmistir. Universal adezivler bir basamakli kendinden asitli adezivler gibi, biitiin
adeziv iceriklerinin tek sise icerisinde birlestirildigi adezivlerdir. Bu adezivler hem
self-etch modunda hem etch and rinse modunda hem de selektif asitleme ile birlikte
kullanilabilmektedir (68-71).

Universal adezivler farkli uygulama modlarinda kullanilabilmesine ragmen,

mine ve dentinin yapisal farklihgindan dolayr hangi dokuda, hangi modda
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uygulandiginda daha iyi baglanma dayanimi gdsterdigine dair kesin sonuglar yoktur
(72). Caligmalarda universal adezivlerin minede asitleme basamagi ile birlikte
uygulandiginda daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 elde edilmistir (69, 71).
Caligmalarda 24 saat sonrasi sonuglar ile yaslandirma sonuglar1 karsilastirildiginda,
universal adezivler dentine self-etch modunda uygulandiginda daha iyi baglanma
dayanimi sonuglari elde edilmistir (73, 74).

Bir basamakli kendinden asitli adezivlerde rezin monomer infitrasyonunu
arttirmak icin adezivi aktif uygulama etkili olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada mine
ve dentinde, universal adezivi aktif uygulamanm her iki dokuda da baglanma
dayanimini arttirdigi bildirilmistir (71).

Universal adezivler MDP gibi asidik fonksiyonel monomerler icermektedir
(75). MDP polimerize olabilen metakrilat gruplari ve hidroksiapatitteki kalsiyum ile
kimyasal baglanma yetenegine sahip fosfat gruplarina sahiptir. icerdigi dihidrojen
fosfat gruplarindan dolayi asitleyici bir monomerdir. Uzun karbonil zincirine sahip
olmas1 nedeniyle oldukc¢a hidrofobiktir. Hidroksiapatit ile adeziv ara yilizeyinde stabil
bir nano tabaka olusturur. Olusan MDP (metakriloloksidesil dihidrojen fosfat)-Ca
(kalsiyum) tuzlar1 bu tabaka boyunca ¢okelir. Boylelikle yiliksek ve stabil bir baglanma
dayanimi saglanir (76, 77). Uygulama modunun yaninda universal adezivlerin
kimyasal i¢eriginin de baglanmay1 etkiledigi ve MDP igeren universal adezivlerin
daha iyi baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmistir (70-72, 74). Self-etch adezivler,
monomer iyonizasyonunu saglamak amaciyla su igermektedir. Adezivin su
konsantrasyonunun artmasit konversiyon oranini azaltir, baglanma dayanimini
olumsuz etkiler. Genel olarak bir basamakli kendinden asitli adezivler hacimce %30
ile %60 arasinda su igerirler. Bu oranin %20’den az olmasi baglanma dayanimini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (78). Universal adezivler kendinden asitli
adezivler gibi suyun yaninda aseton ve etanol gibi organik ¢oziiciilerde icermektedir.
Adezivlerin igerdigi monomerler bu ¢oziiciiler sayesinde aktivitesini gosterebilirler.
Kollajenin interfibriler araliga rezin infiltrasyonunu ¢oziciiler saglarlar. Ayrica adeziv
rezinin viskozitesini diliie ederler. Ancak adeziv uygulandiktan sonra ¢oziiciiler
tamamen uzaklastirilmalidir. Adeziv rezin polimerize edildikten sonra adeziv tabaka
icerisinde kalan ¢oziicii baglanma dayanimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle

adeziv uygulandiktan sonra ¢dziiciiniin buharlasmasi icin yeterli siire beklenmelidir
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(79, 80). Universal adezivlerle yapilan bir ¢alismada, ¢oziiciiniin buharlagsmasi igin
beklenilen siirenin uzatilmasi adezivin dentine etch and rinse modunda uygulandiginda
baglanma dayanimini olumlu etkiledigi goriilmiistir (81, 82). HEMA universal
adezivlerinde icerisinde bulunan hidrofilik monomerdir. HEMA, daha iyi rezin
infitrasyonu saglayarak adeziv rezinin baglanma dayanimii arttirir (83-85). HEMA
icermeyen bir universal adezivde faz ayrilmasmin meydana geldigi bildirilmistir (86).
Adeziv igerisindeki ¢oziicii ve hidrofilik monomer miktarinin artmasi adeziv tabaka
icerisinde rezidiiel ¢6ziicli ve polimerize olmamis monomer kalmasina neden olur. Bu
durumun bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesini
engeller, konversiyon oranini azaltir, baglantinin zayiflamasina ve adeziv tabakanin
gecirgenliginin artmasima neden olur (87-90). Bu olumsuzluklari gidermenin bir yolu
ilave hidrofobik rezin uygulamasidir (86, 91-93). Ilave hidrofobik rezin uygulamasi
ile adeziv tabakaya ¢0ziinmemis hidrofobik monomer ilave edilir. Boylece adeziv
tabakadaki hidrofobik monomer konsantrasyonu artar. Hidrofilik monomer ve ¢6ziicti
konsantrasyonu azalr. Ilave hidrofobik rezin, adeziv tabakanin kalinligmi arttirr ve
daha homojen bir hale gelmesini saglar. Daha kalin bir adeziv tabaka olugsmasi ile
oksijen inhibisyon tabakasinin olumsuz etkileri azaltilir. Adeziv tabaka boyunca
olusabilecek sivi hareketi ve sivi gegisi engellenir. Faz ayrilmasi nedeni ile adeziv
tabakada olusabilecek defektler giderilir. Adeziv tabaka, bu olumlu etkiler sayesinde
mikrogerilim baglanma dayanimu testi sirasinda olusan kuvvetlere karsi daha direngli
hale gelir (91, 92). Universal adezivlere ilave hidrofobik rezin uygulandigi
caligmalarda; adeziv mineye etch and rinse modunda dentine ise self-etch modunda
uygulandigr zaman ilave hidrofobik rezin uygulamasmin mikrogerilim baglanma
dayanimini arttirdig1 bildirilmistir (61, 86, 93). Calismamizda kullandigimiz Universal
Bond, self-cured iki bilesenli tek asamali universal adezivdir. G-premio bond, tek

asamali universal adezivdir.

2.4. Kompozit Rezinler

Dis dokularina adezyonla baglanabilen kompozit materyaller 1962 yilinda Dr. Ramsey
Bowen tarafindan giindeme gelmistir. Silikat simanlarin dayanikliliklarmi gelistirmek
icin Bis-GMA molekiilii eklenmis ve materyal polimerize olabilen yapiya
doniistiiriilmistiir (94, 95). Son yillarda hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve

amalgam dolgulardaki civaya iliskin endiseler sebebiyle kompozit rezin materyallerin



20

anterior ve posterior dislerde direkt restorasyon materyali olarak kullanilmasi

popiilarite kazanmistir (96).

2.5. Kompozit Rezinlerin Yapisi
Genel tanimiyla rezin kompozitler, baglayici bir ajan tarafindan sarilmis inorganik
partikiillerin organik rezin bir matriks i¢indeki karisimidir (97). Ayrica kompozit rezin
materyallerinin i¢inde renk sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyon saglayan
aktivasyon sistemleri bulunmaktadir (98). Kompozit rezinler ii¢ ana bilesenden olusur
(99-101) :

1. Organik Polimer Matriks Faz1 (Tastyic1 Faz, Continuous Phase)

2. Inorganik Faz (Doldurucular, Dagilan Faz, Dispersed Phase)

3. Ara Faz (Baglayict Ajan, Coupling Agent)

2.5.1. Organik Polimer Matriks Fazi

Rezin sisteminin klinik performansini ve polimerizasyon derecesini belirleyen kisim
organik matriks fazidir. Kompozitlerin sertlesmesini saglayan maddeler organik faz
icinde degerlendirilir. Bu fazda monomer sistem (monomer ve ko-monomerler),
polimerizasyon baslaticilar (inisiyatorler), aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri ve
ultraviyole (UV) stabilizatorleri bulunmaktadir (102). Organik matriks, genellikle
organik monomerler, foto baslaticilar, polimerizasyon inhibitorleri, UV stabilizatorler
ve lreticiye gore degisen kiigiik miktarda ilave bilesenlerden olusmaktadir.
Monomerler akici durumda eklenirler ve materyalin klinik uygulanimi sirasinda
polimerizasyon islemi ile rijit polimerlere donisiirler (103). Dental kompozitlerde
baskin ve en yaygim kullanilan monomer yiiksek molekiiler agirlikli bir monomer olan

Bis-GMA’durr .

S SUNS R PUNS,

Sekil 2.4. Bis-GMA ’nin molekiiler yapist
Bis-GMA denilen monomerin yiiksek molekiiler agirhgi nedeniyle

polimerizasyon biiziilme miktar1 azdir ve mekanik 6zellikleri iyidir. Ancak ytliksek
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vizkozitesi nedeniyle i¢ine katilabilen doldurucu miktarini sinirlamaktadir. Sonraki
caligmalarda TEGDMA vizkoziteyi azaltmak igin seyreltici olarak kullanildi ve bu
monomer kombinasyonu giiniimiize kadar dental kompozitlerde en ¢ok kullanilan
matriks monomer kombinasyonu olmustur (97, 104).

Bis-GMA’ya gore iyi adezyon saglayan ve renk degisime daha direngli olan
bir monomer olan UDMA, kompozitlere ilave edilmektedir; ancak her ikisinin de
vizkoziteleri yiiksek oldugu i¢in kompozit rezinin organik matriksini diliie edebilmek
icin metil metakrilat (MMA), etilen dimetakrilat (EDMA) ve TEGDMA
kullanilmaktadir.

Bis-GMA aromatik monomerinin, akiskanliginin az olmasi nedeniyle seyreltici
monomer katilimi gerektirmesi, havanin polimerizasyonda kuvvetli bir inhibisyon
etkisi yapmasi, bu formiilden elde edilen rezin yapmin yiiksek viskozite 6zelligi, saf
bir yapisal sentezin olusturulamamasi gibi dezavantajlarmin ortaya ¢ikmasindan sonra
caligmalar yeni bir rezin matriks gelistirme yOniinde ilerlemistir. Son yillarda iyi

adezyon saglayan ve renk degisimine daha direngli olan UDMA monomer olarak

kullanilmustr.
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Sekil 2.5. UDMA’nin molekiiler yapisi

Diistik viskoziteye bagli olarak diliie edilmeden kullanilir, iyi adezyon saglar
ve renk degisimine daha direnclidir. Hidroksil grubu icermedigi icin diisiik su
absorpsiyonu sergilemektedir. Bis-GMA ve UDMA, giiniimiizde kullanilmakta olan
tiim kompozitlerin rezin matrikslerini olusturur .

Her iki monomerin de viskozitesi yiiksek oldugundan diliie edilmek i¢in daha

az viskoziteye sahip olan komonomerler ile karigtirilirlar. Bu amag¢ i¢in en fazla

TEGDMA kullanilmaktadir (105).
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Sekil 2.6. Bis-GMA, TEGDMA, HEMA, EGDMA 'nin molekiil yapis1

Organik matriks fazi ayrica; polimerizasyon hizlandirici (akselerator) ve
fotobagslaticilar (inisiyator), ultraviole stabilizatorler, rezinin 1s1, 151k ve diger yollarla
polimerize olmasmi engellemek ve raf 6mriinii uzatmak i¢in 4-metoksifenol ve 2,4,6
tersiyerbiitilfenol inhibitorler, plastizite ediciler (dibiitilfitalat) ve kivam azalticilardan

(metokrilit asit monomer) olusmaktadir (2).

2.5.2. inorganik Faz

Kompozit rezinlerin inorganik yapist matris icinde bulunan g¢esitli sekil ve
biiytikliikteki kuartz, borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum,
¢inko ve yitriyum cam, baryum aliminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikiillerden olugmaktadir. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezine
radyoopasite verir. Silika partikiilleri rezini mekanik olarak giiclendirir, 15181 gecirir.
Bu sayede kompozit rezin, mineye benzer yar1 seffaf bir goriintiiye sahip olur (106,
107). Organik matriks icerisine dagilmis olan gesitli sekil ve biiylikliikteki kuartz,

kolloidal silika, yitriyum cam, boraksilat cam, stronsiyum, lityum, baryum,
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aliminyum silikat, zirkonyum oksit, stronsiyum aliiminyum silikat, baryum
aliiminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerdir (2).

Zirkonyum oksit, aliiminyum oksit, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum,
baryum, ¢inko, baryum aliminyum silikat ve yitrium gibi inorganik doldurucular
rezinin fiziksel 6zelliklerini gelistirirler. Bu inorganik partikiiller kompozit rezinin
transliisensi 0zelliginin gelismesini, termal genlesme katsayisinin diismesini, rezin
materyalin asmmaya kars1 direncinin artmasmi ve polimerizasyon biiziilmesinin
azalmasini saglarlar (108).

Kompozit rezinlerde kullanilan saf silika kristalin ve non kristalin formlarda
bulunur. Kristalin formlar1 sert oldugundan dolay1r kompozit rezinlerin bitirme ve
polisaj islemleri zorlagsmaktadir. Bu sebeple giinlimiizde iiretilen kompozitler de
silikanin nonkristalin formu kullanilmaktadir. Partikiillerin biiyiikliigii, miktar1 ve

sekli kompozitin fiziksel d6zelliklerini belirler (2).

2.5.3. Ara Faz

Organik matriks ile inorganik doldurucular arasinda kimyasal bir baglanma
olmadigmmdan bu iki yap1 arasinda baglanmayir saglamak igin baglayic1 ajan
kullanilmaktadir (97). Silan baglayici ajani, doldurucu partikiiller ve rezin matriks
arasinda adezyonu gli¢lendirir. Ayrica hidrolitik stabiliteyi arttirir. Rezin
kompozitlerde organofonksiyonel silan (y-metakriloksipropiltrimetoksilan) en g¢ok
kullanilan ajandir. Silan kullanimi, bir kompozit karisim olusturmak i¢in inorganik
partikiillerin organik faz ile 1slanabilirligini arttirir. Doldurucu partikiilleri ve silan
arasinda siloksan baglar1 olusurken, silanin organofonksiyonel gruplar1 ve rezin

matriksin reaktif gruplari arasinda kovalent bag olusur (97, 109).

=
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Sekil 2.7. Silanin yapist
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Silanlar iki fonksiyonlu molekiiller olup bir taraftan silika partikiillerinin
yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurarken, diger taraftan organik matristeki
metakrilat gruplariyla kovalent baglar kurmaktadirlar (110). Giiniimiizde en ¢ok
kullanilan silan baglama ajani, reaktif bir silan olan ve rezin matriksiyle kovalent bag
ve hidrojen baglartyla etkilesime giren 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan
(MPTS)’dir. Diger bir silan baglama ajani olan n-oktiltrimetoksilan (OTMS) ise
reaktif degildir ve rezin matriksiyle direk etkilesime girmeyip zayif Van Der Waals
kuvvetleri yardimiyla matrikse tutunur. MPTS rezine gii¢ ve direng saglarken, OTMS
hidrofobik 6zelligiyle su emilimini azaltir ve hidrolitik dengeyi saglar (95, 100).
AMETA 3-akriloksipropiltrimetoksilan (APS), y-plisidoksiprofil trimetoksilan (GPS),
organosilan alitrietoksilan (ATES) da silan baglama ajani1 olarak kullamilan diger

molekiillerdir (95, 111).

2.6. Kompozit Rezinlerin Siiflandirilmasi

Rezin kompozitler:
- Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine
- Polimerizasyon yontemlerine

- Viskozitelerine gore smiflandirilabilir.

2.6.1. Inorganik Partikiil Biiyiiklik ve Yiizdelerine Gore Kompozitlerin
Siniflandiriimasi

a) Megafil Kompozitler (50-100 pum)

b) Makrofil Kompozitler (10-100 pm)

c¢) Midifil Kompozitler (1-10 pm)

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

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

) Hibrit Kompozitler (0,04-1 pm)

g) Nanofil Kompozitler (0,005-0,01 pum)

a) Megafil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm olan rezin kompozitlere megafil
kompozitler denir. Okluzal degim yiizeylerine ya da asinmasi ¢ok olan yiizeylere
yerlestirilmesi Onerilen ve insert diye adlandirilan cam partikiiller de (0,5-2 um) mega

doldurucu partikiiller olarak degerlendirilir (2, 106).
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b) Makrofil Kompozitler

Doldurucu partikiiller 10-100 pm biiyiikliigiindedir. Inorganik doldurucu olarak kuartz
veya agir metal cam partikiilleri kullanilmigtir. Organik polimer matriks icerisine
dagilmis olan inorganik doldurucu partikiillerin yiizdesi agirlik¢a yaklasik %70-80’dir.
Partikiillerin biiyiik ve sert olmasi organik matriksin inorganik partikiillerden daha
fazla asinmasina neden olur. Bu durum da yiizey piiriizliliigiine ve renklenmelere yol
acmaktadir. Bu yiizden anterior dislerde yeterli estetigi saglayamazlar. Asinmaya olan
direngleri diisiik oldugundan posterior dislerde kullanimlar1 sakincalidir. Bu olumsuz
ozelliklerinden dolay1 bu grubun klinik kullanimi diger dolduruculu kompozit rezin
gruplarina gore daha azdir (6, 7, 112).

c) Midifil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 1-10 um arasinda olan kompozit rezinlerdir.
Bu kompozitler makrofil kompozitlerden daha 1yi polisajlanabilme 6zelligine sahiptir.
Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel veya biiyiik partikiillii kompozitler
(conventional veya traditional) olarak da adlandirilmaktadir

d) Minifil Kompozitler

Doldurucu partikiil biytikligi 0,1-1 pm arasinda degisen kompozitler minifil veya
kiigiik partikiillii kompozitler olarak adlandirilmaktadir. Partikiil ylizdesi agirlik¢a
%75-85’e ulasmustir. Inorganik doldurucular, baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri
iceren, cam ile yogunlastirilmis partikiillerdir. Bu partikiillerle asinmaya direng
arttirilmistir. Bunlar yliksek dayaniklili§a sahiptir ve midifil kompozitlerden daha iyi
polisajlanabilmektedir (2, 6).

e) Mikrofil Kompozitler

Mikrofil kompozitler inorganik doldurucular1 amorf kolloidal silika partikiillerinden
olugmakta olup, partikiil biyiikliigii 0,01-0,1 um (ortalama 0,04 pum) boyutundadir.
Doldurucu partikiiller kiiciik oldugu icin organik matriksle hemen hemen ayni
seviyede asinir. Bu yiizden diger kompozit tiplerine gore daha yiiksek asmma direnci
gostermektedir (113). Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra makrofil kompozitlere
oranla daha diizgiin yiizeyler elde edilebilmesi sayesinde anterior dislerin
restorasyonlarmda kullanilabilirler. Doldurucu partikiil miktarimda azalma ve buna
bagl olarak organik matriks oranmnin artmasi nedeniyle bu tiir kompozitlerin su

absorpsiyonu artmis, 1sisal genlesme katsayisi yiikselmis ve elastisite modiilii
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azalmigtir. Ancak, kiiciik partikiillerin 15181 kirma indeksinin mineye yakin olmasi
estetik bir gériiniim kazanmalarini saglar. Partikiil miktar1 makrofil kompozitlerden
daha az olup partikiil yiizdesi agirlik¢a yaklasik %35-60"dir (2, 6, 112, 113). Mikrofil
kompozitlerin doldurucu igerigini maksimuma ¢ikarmak ve viskoziteyi minimuma
indirmek i¢in kolloidal silika ve Bis-GMA’dan olusan prepolimerize rezinler ve
mikrodoldurucular kullanilmistir (95).
f) Hibrit kompozitler
Terim olarak “hibrit” final materyalin mekanik ozelliklerini gelistirmek i¢in tiim
doldurucu tiplerinin en iyi 6zelliklerini kombine ederek farkli doldurucu cesitlerinin
kullanilmasmi ifade etmektedir. Rezin matriks igerisine maksimum miktarda
doldurucu eklemek, partikiil boyutundaki farklilik i¢in gereklidir. Yiiksek doldurucu
icerigi fiziksel dayanikliligin artmasi ve polimerizasyon biiziilmesinin azalmasiyla
sonuglanmaktadir (114). Farkli biiytikliikte doldurucu partikiiller i¢eren iki farkli rezin
kompozit karisimina hibrit kompozitler denir. Bunlarin partikiil biiyiikligi
makropartikiillii rezinden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikropartikiillii rezinden
daha fazladir. Her iki rezin kompozitin 6zelliklerini tasimalarina ragmen hibrit tiiriiniin
belirlenmesinde ylizdesi fazla olan partikiillerin ad1 kullanilmaktadir. Yiizdesi az olan
partikiiller karisimin ikinci komponentidirler (2, 112). Hibrit kompozitler midihibrit,
minihibrit, mikrohibrit ve nanohibrit olmak iizere 4’e ayrilmaktadir. Hibrit
kompozitler 1 pm’den daha az veya partikiil boyutunun ¢ap1 ortalama olan mikroince
cam doldurucularla kolloidal silikanin kombinasyonundan olugsmaktadir. Hacimsel
olarak %58’den %75 e kadar yiiklenebilmektedir ve radyoopaktir. 1980’lerde midifil
(1-10 pm) veya minifil (0,1-1 pm) partikiillii ve %7-15 mikrofil (<0,1 um) partikiilleri
iceren hibrit kompozitler posterior bolgede yiik alan yiizeylerde kullanilmaya
baglanmigtir. Hibritlerin yiiksek doldurucu igerigi (hacimce %50-70) Sinif I ve II
restorasyonlarda asmma direnci ve dayaniklilik saglamaktadir. Gliniimiizde, opasite
ve transliisensiye sahip, milkemmel estetik saglayan anterior ve posterior alanlarda
kullanilabilen minifil hibritler ¢ok popiilerdir. Geleneksel hibrit kompozitlerle
karsilastirildiginda nanohibrit ve mikrohibritlerdeki asir1 kiiciik partikiiller artan
polisajlanabilirlikle miikemmel fiziksel 6zellikler saglamaktadir (115).

Piirlizsiiz ylizeyleri ve asinmaya kars1 direnclerinin fazla olmasi nedeni ile

giiniimiizde gerek anterior gerekse posterior dislerin restorasyonlarinda basari ile
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kullanilmaktadir (116). Bu rezin kompozitlerin dolduruculari, silanizasyon disinda
hi¢bir islem uygulanmadan monomer matrikse katilmislardir. Bu tiir kompozitlere
homojen kompozitler adi verilmektedir. Polimer matriksin az olmast bu
kompozitlerin iyi kondanse edilmesine, polimerizasyon biizlilmesinin azalmasina,
asimaya karsi direncin yiikselmesine ve pulpal irritasyonlarin kaybolmasma neden
olmaktadir.

Kiigiik partikiilli kompozitlerde doldurucu partikiiller monomer matrikse
eklendigi zaman karisimin viskozitesi artmaktadir. Viskozite sorununu ¢6zmek igin
onceden polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 120 pm biiytlikligiinde
partikiiller elde edilecek bi¢imde Ogiitiilmiis ve bu partikiiller doldurucu olarak
monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu partikiillerde modifikasyon yapildig1 i¢in
bu tiir kompozitlere heterojen kompozitler adi verilmektedir (117, 118).

g) Nanofil Kompozitler

Son zamanlarda nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanimiyla sadece
nanopartikiillerden olusan “nanofil kompozitler” gelistirilmistir. Inorganik doldurucu
partikiillerin biiyiikligii 0,005-0,01 pum (2-20 nm) olup goriiniir 151k dalga boyundan
daha kiigiiktiir. Bu nedenle goriiniir 151k ile absopsiyon veya sacilim gibi etkilesimlere
girmezler. Nanofil kompozitler, daha iyi estetik 6zelliklere sahip olup uygulamasi
kolay olan materyallerdir (119). Inorganik yap1yr meydana getiren partikiiller silika
nanodoldurucular (nanomer) ve nanomer gruplar1 (nanocluster) olmak tizere iki ayr1
kisimdan olusurlar. Nanomer yapis1 kiimelesmemis partikiilleri ifade eder ve rezin
kompozitin organik yapisinda ayr1 ayri bulunurlar. Nanomer gruplar1 (nanocluster) ise,
50 nm’den kiiclik nanomerlerin gevsek baglar ile bir araya gelerek meydana

getirdikleri yapilardir (118-120).

2.6.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi

a) Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler (Self-cured, Auto-cured):

Bu sistemde, pat-pat, pat-likit, toz-likit komponentlerinin karistirilmasiyla
polimerizasyon  baglamaktadir. ~ “Otopolimerizan  kompozitler” de  denir.
Polimerizasyonu kimyasal olarak saglanan bu kompozitlerde benzoil peroksit
baslatici, tersiyer amin aktivatdrdiir. Baz kisminda benzoil peroksit bulunurken

katalizor kisminda ise tersiyer amin veya siilfiirik asit veya tiirevleri bulunur (121).
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Cok asamali bir siire¢ olan polimerizasyon islemi polimerizasyon baglatici benzoil
radikallerinin olusumuyla baglar (122). Kimyasal polimerizasyonun kullanimi,
kullanilan komponentlerin renk stabilitesinin azlig, iki bilesenin karigtirilmasi sonucu
olusan poroziteye bagli azalmis mekanik 6zellikler, polimerizasyonun tutarsizligi ve
tedaviyi gergeklestirmek i¢in materyalin kullanim siiresinin yetersizligi nedeni ile
siirlanmigtir. Pratikte renk stabilitelerini koruyamadiklar1 ve kullanim kolayligi

saglamadiklari i¢in klinik kullanimlar1 6nerilmemektedir (123, 124).

b) Isik ile Polimerize Olan Kompozitler (Light-cured):

Bu tiir kompozitler tek pat sisteminde iiretilmislerdir. Isik ile polimerizasyon, dental
kompozitlerin polimerizasyonunda giinlimiizde en ¢ok kullanilan yOntemdir.
Polimerizasyonu baglatan goriiniir mavi 151k 420-470 nanometre (nm) araligindaki
dalga boyundadir. Bu nedenle kompozit rezinlerin yapisinda polimerizasyon
reaksiyonunu baslatict olarak, 400-470 nm dalga boyundaki mavi 1518a duyarli
kamforokinon bulunmaktadir (2). Fotoaktivator olarak CQ’nun kullanildigi rezin
materyallerde en uygun dalga boyunun 468 nm oldugu ifade edilmistir (125). Goriiniir
1sikla polimerize olan kompozitlerin kimyasal kompozitlere gére polimerizasyon
doniistim oranlar1 daha yiiksek, renk stabilitesi, dayaniklilik ve buna bagl kirilma

direngleri daha fazladir (6).

¢) Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozitler (Dual-Cure):

Hem 151k hem de kimyasal yolla polimerize olabilen kompozit rezinlerdir. Iki pat
seklindedirler. Karistirilmalarindan sonra uygulandiklar1 bolgelerde polimerizasyon
once 151k ile baslatilir ve kimyasal olarak devam ederek tamamlanir (126). Kimyasal
olarak sertlesme hizi, i1sikla sertlestirme hizindan ¢ok daha yavastir. Dual-cure
kompozitler, polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinden endise duyulan
bolgelerde, derin kavitelerde, 2 mm’den kalin rezin uygulamalarinda ve girisin zor
oldugu interproksimal araliklarda kullanimlar1 tavsiye edilmektedir (127).
Caligmamizda kullandigimiz Fill-Up kompozit rezin, dual-cure sertlesen bir bulk-fill

kompozittir.
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2.6.3. Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

a) Kondanse Edilebilen Kompozitler

Kondanse olabilen kompozitler yiiksek oranda inorganik doldurucu igerirler. Stnif I ve
Il restorasyonlarda amalgama alternatif olarak iretilmislerdir. Bu materyaller ile
geleneksel hibrit kompozitlerden daha kolay proksimal kontak olusturulabilecegi
diistiniilmiistiir. Kondanse olabilen kompozitlerin viskoziteleri yiiksektir ve diger
kompozit rezinlerden daha az yapiskandirlar. Viskozite artist partikiil sayisinin
arttirilmasiyla degil, partikiillerin sekil, boyut ve dagiliminda yapilan degisiklikler ve
fiberlerin eklenmesiyle saglanmistir (104, 128). Amalgama alternatif olarak posterior
dislerde kullanma amaciyla gelistirilen bu kompozitlerin 6zellikle Sinif I kavitelerde
kontakt olusturmada kolaylik saglamasi, okluzal anatominin daha rahat islenmesi,
basing uygulamaya izin vermesi gibi avantajlari bulunmaktadir (101, 129). Ayrica
yiiksek vizkozitelerinden dolayr kiiciik okluzal kavitelere uygulanmalar1 zordur.
Uygulanimlar1 sirasinda kavite duvarlarinda ve kompozit tabakalar1 arasinda bosluklar
olusabilir. Kavite duvarlarina adaptasyonu arttirmak i¢in akiskan kompozit rezinlerle

kullanilmalar1 6nerilmektedir (130).

b) Akiskan Kompozitler

Bir kompozit rezini daha diisiik viskoziteli ya da akici yapmak i¢in ya partikiil
boyutunu biiylitmek ya da doldurucu miktarimi diisiirmek gerekir (131). Akiskan
kompozitler kavite preparasyonunun ideal bir sekilde hazirlanamadigi durumlarda ve
adeziv restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve kuvvet kiric1 bir
bariyer olusturmak amaciyla kullanilan rezin materyallerdir (132). Doldurucu partikiil
miktarlar1 agirhikga %45-67 arasindadir. Inorganik doldurucu partikiil miktarlarmimn az
olmasindan dolay1r asinmaya karsi direngleri zayiftir (2). Akiskan kompozitlerin
viskozitesi ve elastisite modiil degerleri diisiiktiir. Dar bir uygulama ucu olan bir
siringa sistemi ile kolayca uygulanabilirler. Diisiik viskoziteleri nedeniyle kavite
duvarlarmi 1slatabilme oOzellikleri ve adaptasyonlar1 iyidir. Bu nedenle akiskan
kompozitler fissiir ortiicli olarak, kiiclik kavitelerin restorasyonunda ve kavite liner
olarak kullanilirlar (133, 134). Akiskan kompozitler, yiiksek elastisite modiil degerli
geleneksel kompozit rezinlerin altinda bir ara tabaka olarak kullanildiklarinda elastik

bir tabaka olarak davranip olusan stresi absorbe edebilmektedirler (133). Elastik
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modiiliisleri diisik oldugu icin servikal abfraksiyon lezyon restorasyonunda da
kullanilabilir (37). Son yillarda doldurucu igerigi arttirilmig akiskan kompozitler
iiretilmistir. Ureticiler tarafindan bu kompozitlerin daha genis veya daha derin
kavitelerde geleneksel kompozitlere benzer sekilde daha kalin bir tabaka halinde

kullanimlar1 6nerilmektedir (135).
2.6.4. Farkh Ozellikteki Kompozitler ve Yeni Gelismeler

Ormoserler
Ormoser, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusturulmus
bir tanimlamadir (2). Ormoserler temel olarak organik ve inorganik kisim ve
polisiloksan olmak {izere lic komponentten olugsmaktadir. Bu komponentlerin orani
materyalin mekanik, termal ve optik 6zelliklerini etkilemektedir.
1) Organik polimerler polarite, capraz baglanabilme, sertlik ve optik
davranislar1 etkilemektedir.
2) Cam ve seramik komponentler (inorganik i¢erik) termal ekspansiyon ve
kimyasal stabiliteden sorumludur.
3) Polisiloksan elastisite, arayiiz ozellikleri ve islenisi etkilemektedir (110).
Ormoserler ¢cok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksi silanin
inorganik-organik polimerlerinden meydana gelir. Geleneksel kompozitler ile
ormoserler arasindaki en onemli farklardan biri organik matrikste ana komponent
olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasi sonucunda dimetakrilat monomerlerinin
azaltilmis olmasidir. Bu materyaller geleneksel kompozitlerle karsilastirildiginda daha
diisiik asmnma hizina sahiptir (2). Hibrit kompozitlere gore daha diisiik doldurucu
icerige sahip olmasina ragmen benzer biiziilme gostermektedirler (136). Ormoserlerin
avantajlari; mine ve dentine mitkemmel adezyon, biyouyumluluk, kullanim rahathigi,
1yi estetik, kondanse edilebilir ve kolay manipiile edilebilir olmas1 ve polimerizasyon

biiziilmesinde onemli Ol¢lide azalmadir.

Iyon Salabilen Rezin Kompozitler (Smart ve Antibakteriyal Kompozitler)

1998 yilinda iiretilmis olan bu kompozitlerin yapisinda bulunan 6zel kimyasallardan
serbestlesen  floriir, kalsiyum ve  hidroksil gibi  fonksiyonel iyonlar,
mikroorganizmalari ve iiretilen asitleri etkileyebilme 6zelligine sahiptir. Restorasyona

komsu dis sert dokularmm demineralizasyondan korunmasini saglar (137). Agiga
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¢ikan iyonlarin miktari, restoratif materyalin dig tabakasindaki pH degerine baglidir.
Aktif dental plak nedeniyle azalan pH, koruyucu iyonlarin salinimmi artirr ya da pH
arttiginda iyon salimimi yavaglar. Antibakteriyal 6zellige sahip kompozitler iki sekilde
elde edilebilir:

* Rezin matriksinin i¢ine ¢6ziinebilir antimikrobiyal olan klorheksidin ilave
edilir. Dolgu maddesinden salinarak etkili olur.

* Antimikrobiyal ajanin, rezin matriks i¢inde sabit kalmasi saglanarak tiretilen
kompozit rezinler bu gruba dahildir. 12-Methacryloyloxydodecyl pyridinium bromide
(MDPB) denilen yeni bir monomer gelistirilmistir. Matriks i¢inde sabit kalan bu ajan
disar1 salinmaz, bakteri tiremesi ve materyal birikimine kars1 engelleyici etki gosterir

(127, 137).

Giomerler
Giomerler kompomerler gibi, cam iyonomer simanlarmn kotii estetik sonuclarini ve
nemden etkilenmeleri gibi klinik olumsuzluklarini1 en aza indirgemek ancak klinik
avantajlarini da kullanmak tizere gelistirilmistir (138). Kompomerin kisitli kullanimi
ve kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda goriilen sekonder ciiriiklerden yola
cikarak Onceden reaksiyona girmis cam (PRG) doldurucular gelistirilmistir.
Kompozitlerle kiyaslanabilir estetik Ozelliklerin yani sira florid salinimi yapma
potansiyeli olan direkt restoratif materyal iiretmek i¢cin PRG partikiilleri rezin
matriksle birlestirilmis ve bu materyallere giomer ad1 verilmistir. Giomerler, PRG
doldurucular1 i¢eren ve florid salinimi yapan rezin esasli restoratif materyal olarak
tanimlanmaktadir (139). PRG doldurucular, su varhiginda florid iceren cam ile
poliakrilik asit arasinda gergeklesen asit-baz reaksiyonunun olusturdugu islak silikali
bir hidrojel ile elde edilmektedir. Dondurma-kurutma isleminden sonra, nemden
uzaklastirilmig kserojel 6giitiilerek belirli bir boyut araligindaki PRG doldurucularini
olusturmak i¢in silanla islemden gegirilir. Boylece iki tip PRG dolgusu hazirlanir:

1. Tamami Onceden reaksiyona girmis cam (F-PRG: full reaction type
partikiilleri) : Tiim partikiiller reaksiyona girmektedir.

2. Yiizeyde Onceden reaksiyona girmis cam (S-PRG: surface reaction type
partikiilleri) : Reaksiyon sadece cam partikiillerinin yiizeyinde meydana gelmektedir

(140, 141) ve bunlar “Giomer” {iriinlerinin formiilasyonlarina dahil edilir (142).
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Her iki PRG doldurucusunun kullanilmasi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel
icindeki bir ligand degisimi yoluyla hizli floriir salinimini tesvik eder (143).

Giomerlerin igeriginde; Bis-GMA, TEGDMA, inorganik cam doldurucu,
aliiminyum oksit, silika, PRG doldurucu ve DL-kamforokinon bulunmaktadir (144).
Rezin komponent, dolduruculara baglanmakta ve stabil bir dagilim olusmaktadir
(140).

Giomerler; biyouyumlu, cilalanabilirligi 1yi, radyoopak, estetik, fluorid
salmimi yapabilen ve geri yiikleyebilen, arka dislerde asinmaya karsi direncli,
bakteriyel mikrosizintiyr dnleyebilen, minimum pulpa hasarma neden olan, plak
olusumunu 6nleyebilen, uzun donem klinik stabilitesi iyi ve asidi notralize edebilen
materyallerdir (141, 145, 146). S-PRG doldurucular aliminyum (Al), bor (B), flor (F),
sodyum (Na), silisyum (Si) ve stronsiyum (Sr) iyonlarmin salinimini
gerceklestirmektedir. S-PRG dolgusu iceren kompozit rezinler, metal iyonlarinin
kompozitten salinmasi ile antibakteriyel aktivite sergiler (147). Stronsiyum ve florid,
hidroksiapatiti stronsiapatit ve fluoroapatite doniistiirerek disin aside karsi direngli
olmasini saglamaktadir. Ayrica S-PRG doldurucular, su veya asidik soliisyonlarla

temas ettiginde ¢evreledigi ortamm pH’m1  degistirmektedirler  (148).

Cam Iyonomer Modifiye Yiizey

Faz Tabakasi
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Multifonksiyonel SiOg
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Sekil 2.8. Beautifil Bulk Restorative giomerin iyon salinimi

Beautifil-Bulk Restorative, biyoaktif dolgu pargaciklar: ile karakterize ¢ok
islevli Giomer kompozitleridir. Uretim siirecinde bu dolgular, matrikse gémiilmeden
once dayanikli bir cam iyonomer fazi1 (“S-PRG”) ile kaplanir. Bu teknoloji

kompozitlerin floriir ve diger iyonlar1 sarj etmelerini ve salmalarini saglar.
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Siloranlar

Son yillarda monomerlerin polimerlere doniligiimii esnasinda meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla kimyasal yapis1 farkli silikon bazli
hidrofobik bir monomer olan siloranlar gelistirilmistir (2). Siloranlar siloksan ve
oksiran yapilarinin birlesmesi sonucu olusan monomer sistemlerinden olusur.
Siloksanin hidrofobik 6zelliklerine bagli olarak ekzojen renklenme ve su absorbsiyonu
azalmaktadir (110). Oksiranlar, geleneksel Bis-GMA bazli dental rezinlerle
karsilagtirildiginda gelismis sertlesme derinligi, diisiik polimerizasyon biiziilmesi,
yiikksek dayaniklilik ve benzer sertlik degerleri gibi ¢ok sayida cazip Ozellikler
sergilemektedir (122). Boylelikle diisiik biiziilme gosteren, yiiksek oranda reaktif ve
biyouyumlu olan kompozit materyallerinin {iretilmesi amaglanmistir (149). Siloran
yapisinda bulunan siklo alifatik oksiran katyonik yapi, acik halkali polimerizasyon
olusturarak polimerizasyon biiziilmesini azaltir. Siloksan kismi ise materyalin su
emilimi ve renk stabilizasyonunu etkileyen fiziksel Ozelliklerin gelisiminden
sorumludur (150). Ancak bu materyallerin klinik uygulamasi, diisiik translisent

renklerinin az olmasindan dolayi posterior diglerle smirlandirilmistir.

Bulk-Fill Kompozitler
Isik ile polimerize edilen kompozitlerin polimerizasyon derinliginin smirli olmasi ve
tabakali olarak uygulama gereksinimi, klinik ¢alisma zamaninin kisaltilmaya
calisildig1 gliniimiiz sartlarinda 6nemli bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu kalinlik, 151831 penetrasyon derinligi dikkate alinarak en fazla 2 mm olarak
belirlenmistir (151). Bu nedenle son yillarda kompozitlerin kaviteye daha biiyiik
kiitleler halinde uygulanmasi ve uygulama siiresinin azaltilmasi amaciyla bulk-fill
kompozit materyalleri gelistirilmistir. Derin ve genis kavitelerde bulk-fill
kompozitlerin kaviteye 4-5 mm kalinhiginda tek tabaka olarak yerlestirilmesi, klinikte
gecen siireyl azaltarak uygulama kolaylig1 sunmasi nedeniyle arka bolge dislerin
restorasyonunda klinisyenler tarafindan ilgi ile karsilanmis ve kullanilmaya
baglanmustir (152).

Bulk-fill kompozitler genel olarak geleneksel kompozitlerle ayni icerige
sahiptirler. Bu kompozitler de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve ayni yapidaki

inorganik doldurucular igerirler.
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Bulk-fill kompozit materyaller yeni bir kompozit materyal grubu olarak
tanitilmistir.  Ancak aslinda varolan kompozit materyal gruplarindan kimyasal
kompozisyonlari itibariyle farklilik gostermemektedir. Bulk-fill kompozit rezinler de
geleneksel kompozit rezinler gibi Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ig¢ermelerinin yani
sira ayni inorganik doldurucu sistemleri igerirler.

Bu kompozitler geleneksel kompozitlere gore daha diistik viskoziteye, akigkan
kompozitlere gore ise daha az polimerizasyon biiziilmesine sahip olmalarindan dolay1
avantajlidirlar (153). Polimerizasyon biiziilmesindeki azalma yasanan, hem inorganik
doldurucu partikiil teknolojisinden, hem kullanilan polimerizasyon baslatici
kimyasindan hem de regine matriks formulasyonunun iyilestirilmesinden
kaynaklanmaktadir (154).

Bu kompozitlerin diisiik biiziilme stresi ve buna baglh olarak iyi kenar uyumu
gostermesi, Yeterli radyoopasiteye sahip olmasi, posterior boélgede ¢igneme
kuvvetlerine kars1 yeterli direng gostermesi ve estetik 6zellik olarak iyi cilalanabilir
Ozellikte olmasi olumlu 6zellikleri arasinda sayilabilir. Bu materyallerin kaviteye
yerlestirilmesi geleneksel kompozitlere gore daha kolay olmaktadir. Ortam 15181
altinda ¢abuk polimerize olmamasi restorasyonun sekillendirilmesi igin hekime yeterli
zaman sunmaktadir. Bulk-fill kompozitlerde 1sik penetrasyonun daha iyi
gerceklesmesi transliisensi 0zelliklerinin arttirilmasiyla ve igerdikleri fotobaslaticilar
sayesinde olmaktadir. Bu sayede daha kalin tabakalarda daha derin bir polimerizasyon
saglanir (153, 155-158).

Bulk-fill kompozitlerin standart Smf II kavitelerde kaspal hareketliligi
azalttig1 ve yiiksek baglanma degerlerini sergiledikleri rapor edilmistir (14, 159, 160).
Ayrica, bu materyallerin kullaniminin, klinik kullanimda geleneksel kompozitlerle
yasanabilen restorasyonda bosluklar ve hava kabarciklarinin olugsmasi, tabakalar arasi
kontaminasyon riskini azaltmasi ve bu sayede kabul edilebilir fiziksel ve mekanik
ozellikler ile iyi cilalanabilirliginin artmasi bakimimdan 6nemli oldugu bildirilmistir
(161, 162) .

Bulk-fill kompozitler yeni nesil nanohibrit bir rezin kompozit tiirtidiir.
Geleneksel kompozit rezinlere gore inorganik igeriklerinde de bir takim degisiklikler
bulunmaktadir. Uretici firmalarina gore fark gostermekle birlikte daha ¢ok; yiterbium

triflorid (Filtek Bulk Fill, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) (Tetric EvoCeram Bulk Fill,
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Ivoclar Vivadent, AG, Lihtenstayn), proakrilat, zirkonyum/silika (Filtek Bulk Fill, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya), baryum cami, karmaoksit (Tetric EvoCeram Bulk Fill,
Ivoclar Vivadent, AG, Lihtenstayn) partikiilleri igerirler. Bu partikiiller,
radyoopasiteyi artirir ve 151k etkisinin derinlere ulagmasini ve polimerizasyon
derinliginin artmasini saglar. Ayrica kompozite mineye benzer bir seffaflik vererek
estetik iistiinliik de saglar. Inorganik doldurucu orani da iiretici firmalara gére fark
gostermektedir (13, 163).

Bulk-fill kompozitlerin, 4 mm'ye kadar kalin tabakalarda restorasyonu
miimkiin kildigi, mekanik Ozellikleri saglayabildigi ve tabaka i¢indeki doniisim
derecesini koruyabildigi ¢esitli ¢aligmalar tarafindan kanitlanmustir (164-166). Ayrica,
polimerizasyon biiziilme stresini azalttigi (167), kavite konfigiirasyonundan ve
doldurma tekniginden bagimsiz olarak iyi baglanma sagladigi (168), standardize Sinif
Il kavitelerde kasp defleksiyonunu azalttig1 (169) bildirilmistir.

Bulk-fill kompozitlerin mekanik 6zellikleri, i¢erdikleri inorganik doldurucu
miktarina bagli olarak degismektedir. Bu nedenle bu tiir kompozit rezinler diisiik
viskoziteli (akigskan) bulk-fill kompozit rezinler ve yiiksek viskoziteli (kondanse
edilebilir) bulk-fill kompozitler olarak ikiye ayrilir. Kavitenin restorasyonu esnasinda,
disiik viskoziteli bulk-fill kompozitlere kiyasla daha fazla inorganik doldurucu
oranina sahip olan yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler kullanilarak, kavite
tamamen doldurulup restorasyon bitirilebilir. Akiskan bulk-fill kompozit rezinler
kullanildiginda, restorasyonun son tabakasina kondanse edilebilen bir kompozit rezin
yerlestirilerek restorasyonun bitirilmesi gerekmektedir (170). Bunun yani sira akiskan
bulk-fill kompozitler 6zellikle ulasimi  zor kavitelerde kullanim kolayhigi
saglamaktadir. Ayrica, yliksek fleksibiliteleri ve fotoaktif grup igeren liretan esasli
metakrilat rezin icerikleriyle polimerizasyon biiziilme stresini azaltarak okluzal ve
posterior aproksimal restorasyonlarda ortiicii olarak kullanilabilmekte (171) ve stres

kiric1 olarak gorev yapmaktadirlar (172).

2.7. Baglanma Dayanim Testleri

Restoratif materyallerin baglanma dayanimu, dis ile restorasyon ara yiizeyindeki birim
alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baglanma dayaniminin 6l¢timii amaciyla
uygulanan testler baglanma dayanimui testleri olarak isimlendirilmektedir. Uzun donem

klinik takiplerin zaman alic1 ve standart olarak gerceklestirilmesi zor oldugundan,
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laboratuvar baglanti dayanimi testleri dental materyaller ve tekniklerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Dental adezivlerin mine ve dentine
baglanma dayanimlar1 giiniimiizde biiyiik 6nem ve ilgi olusturmaktadir .

Dis ve biyomateryal arasindaki adezyon ne kadar giigliiyse, rezin
polimerizasyonu ve oral fonksiyon sirasinda olusan streslere o oranda iyi
dayanacaktir. Elde edilen veriler biiyiik 6l¢iide kompozit rezinin tipi, numune boyutu,
geometrisi ve uygulanan test metodu gibi deneysel faktorlere baglidir (56).

In vitro baglanma kuvveti testlerinin avantajlart (173):

1. Spesifik bir parametre/6zellikle ilgili veri toplamanin hizli olusu

2. Test yonteminin nispeten kolay olusu

3. Bir parametreyle ilgili 6l¢ciim yapilirken diger degiskenlerin sabit

tutulabilmesi

4. Yeni ve/veya deneysel bir materyal ve tekniginin performansini giincel altin

standartin performansiyla karsilastirilmasina imkan vermesi

5. Bir deney calismasinda ¢ok sayida deney grubunun test edilebilmesi

6. Nispeten basit ve pahali olmayan test protokolii ve aletlerinin kullanilmasi

Baglanma kuvveti c¢esitli testlerle Olgiilebilir. Baglanma ylizeyinin
biiyiikliigline gore makro (4-28 mm?) veya mikro (yaklasik 1 mm?) testler olarak
ayrilir. Genellikle baglanma kuvveti, dig-restorasyon arasinda olusan gerilimin paralel
veya dik olmasina gére makaslama veya ¢ekme kuvvetleri uygulanmasi ile 6lgtiliir
(37).

Baglanma testlerinde, mine ve dentinde olusturulan adeziv baglant1
yiizeylerine mekanik test yontemleri kullanilarak kuvvet uygulanir. Bu testler farkl
diizeneklerle gerceklestirilebilmektedir. Kuvvetin, test cihazina yerlestirilmis diiz bir
uc yardimiyla dis ve restoratif materyal birlesim yiizeyine uygulanarak belirlendigi
yontem, “klasik baglanma dayamim testi” olarak adlandirilmaktadir. Bu test
yonteminde genis (3 mm?’den biiyiik) dis yiizeylerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
dis ile restoratif materyalin baglant1 yiizeyine, bicagm temas ettigi tek noktadan
uygulanan kuvvet nedeniyle homojen olmayan streslerin olustugu bildirilmektedir
(174). Bu stresler sonucu baglanma dayanimi degerlerinde degiskenlik
olusabilmektedir. Degiskenlerin test gruplar1 arasindaki dagilimini kontrol etmek ve

dengesiz bir dagilim1 engellemek i¢in fazla sayida test 6rnegi kullanmak kosuluyla
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digleri rastgele dagitmak gerektigi savunulmaktadir (175). Bu yontemler, uygulanan
kuvvetin yoniine gore ¢ekme baglanma dayanim testi (tensile bond strength) ve
makaslama baglanma dayanim testi (shear bond strength) olarak adlandirilir. Son
yillarda daha kiiglik yiizeylerin kullanilmasina olanak saglayan mikrogerilim
baglanma dayanim testi (microtensile bond strength) ve dislerdeki bolgesel
degisimlerin baglanma dayanimlarina etkisini ortaya koyan mikromakaslama

baglanma dayanim testi (microshear bond strength) kullanilmaktadir (176).

2.7.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testi: En kolay uygulanip standardize
edilebilen test yontemidir. Ancak makaslama bigagmin 6rnege baglanma yiizeyine
yakin bir noktadan temasi saglanmalidir. Aksi takdirde, donme momenti olusmasi
yoniinde giiclii bir egilim olusur. Cekme testleriyle karsilastirildiginda; makaslama
testlerinin agiz ortaminin karigik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi
belirtilmektedir (177). Makaslama testi lriin kalite kontrolii i¢in gerekli, dentin
adezivlerin hizli gelisimine katkisi olan basit bir islemdir (178).

Herhangi bir adeziv sistem icin en ¢ok rapor edilen Ozellik makaslama
dayanimidir. Tipik bir testte ¢ekilmis disin bir yiizeyi diizlestirilir, adeziv sistem
uygulanir ve silindirik rezin esasli dolgu materyali baglanir.Makaslama dayanimi
testlerinde ¢esitli test konfigiirasyonlar1 bulunmaktadir. Loop (ilmik), bigak sirt1 veya
centikli uglar kullanilabilir. Tel halka (wire loop), nokta seklinde ve bigak sirt1
seklindeki apareylerle baglanma ara yiizeyine kirilma olusuncaya kadar kuvvet
uygulanir (174, 179). Tel halka kullanimi, bigak sirt1 uglara gore stres birikiminin
baglanma ara ylizeyine daha yakin olmasini saglar. Bir baglant1 ajaniyla iki materyalin
baglandig1 ylizeye fraktiir olusana kadar sabit hizla kuvvet uygulanmasi esasina
dayanan bu testte, baglanma dayanimi degeri maksimum elde edilen kuvvetin
baglanma yiizey alanina boliinmesiyle hesaplanir. Restoratif bir materyale kuvvet
uygulandiginda materyal igerisinde ters yonde, stres olarak ifade edilen bir direng
gelisir. Olusan stresin miktari; kuvvet biriminin, kuvvet uygulanan alana oraniyla

hesaplanir ve birimi megapaskal (MPa) cinsinden ifade edilir (180).

2.7.2. Cekme Baglanma Dayanim Testi: Cekme testlerinin teorik olarak daha
uniform stres dagilimi saglamasi beklenirken, kuvvet dagilimmin uniform olmadig:

gosterilmistir (181). Cekme testlerinde, eger adherent ile drnegin konumu dogru olarak
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saglanmigsa, stres dagilimi uniform sekilde olusmaktadir. Fakat pratikte bunu
saglamak pek miimkiin degildir. Uygulanan kuvvetin dogrultusu ve konumundaki en

ufak sapma sonucu etkileyebilmektedir (181-183).

2.7.3. Mikromakaslama Baglanma Dayamim Testi: Dentin adezyonunda siklikla
Olciilen laboratuvar degeri, makaslama kuvvetlerine kars1 baglanma dayanimidir. Bu
test i¢cin insan ve sigir dislerinin koronal 2/3 kismi kaldirilarak diiz dentin yiizeyleri
elde edilir. Daha sonra adeziv ve iizerine de kompozit uygulamasi yapilir. Adeziv-
dentin arayiliziine makaslama kuvveti, baglanma yiizeyi ile baglanan materyalin tam
birlesim alaninda kuvvet uygulayabilecek sekildeki uclarla uygulanmaktadir. Test
sonucuda kopma tipi (koheziv, adeziv veya karma) bir streromikroskop altinda
degerlendirilir. Bu testin dezavantajlari,

1. Preparasyonun 3 boyutlu geometrisi,

2. Ug boyutlu parametresi nedeniyle polimerizasyon biiziilme vektorlerindeki

varyasyonlar1 hesaba katamamasidir.

3. Makaslama kuvveti dogru bir sekilde temsil edilemeyebilir (34).

2.7.4. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi (WTBS): 1994 yilinda Sano ve ark.
(184) kiigiik yiizeylerde ¢ekme baglanma dayanimma izin veren mikrogerilim
baglanma dayanimi testini tanittilar. Mikrogerilim baglanma dayanimi testinin,
makaslama ve ¢ekme gibi gelencksel test yontemlerine gore kuvvet uygulama
esnasinda kiigiik yiizey alanina stres dagilimmi daha iyi sagladigi rapor edilmistir.
Mikrogerilim test yonteminde, diisiik hizda ¢alisan elmas testere ile tek bir disten 1

mm?’lik ¢cok sayida kesitler alimmaktadir.

pTBS testinin avantajlar :
1. Araylizde daha iyi bir stres dagilimmin olmasi
. Bir disten birden fazla numune elde edilebilmesi
. Ayni1 diste bolgesel baglanma kuvvetinin l¢iilebilmesi
. Kalan dentin kalinlig1 etkisinin degerlendirilebilmesi
. Restorasyonlarda kavite duvarlarinin baglanma kuvvetinin dlgiilebilmesi
. Kok dentinin baglanma kuvvetinin 6l¢iilebilmesi

. Kompozit rezinlerin biiziilme stresinin etkisinin degerlendirilebilmesi

0 N N O B~ W

. Substratta daha az koheziv basarisizlik olusmasi
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9. Ciiriikten etkilenmis dentin gibi ¢ok kiigiik ylizey alanlarinin
degerlendirilebilmesi

10. Incelenecek yiizey alaninmn yaklagik 1mm? olmas1 nedeniyle kopma
yiizeyinin SEM’de incelenebilmesi

11. Ayn1 numune tizerinde mekanik, morfolojik ve kimyasal ¢caligmalar
yapilabilmesi

12. Kisa diflizyon mesafesi ile 6rneklerin hizli yaslandirilmasina imkan
vermesi

13. Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi etkisini degerlendirmeye
imkan vermesi

14. Substrattaki ve adeziv arayiiziindeki defektlerin az olmasi nedeniyle
geleneksel cekme ve makaslama testlerine gore daha yiiksek baglanma kuvveti

degerlerinin olg¢iilmesi

uTBS testinin dezavantajlan :
1. Yogun laboratuvar ¢aligmasi gerektirmesi
. 5 MPa’dan kiigiik degerlerin dl¢iilememesi

. Orneklerin kolay su kaybedebilmesi

2

3

4. Orneklerin kolay zarar gdrebilmesi

5. Test sonras1 6rneklerin kolay kaybolabilmesi

6. Orneklerin uygun geometride hazirlanmasi i¢in 6zel ekipman gerektirmesi

7. Testin yiiriitiilmesi asamasinda test Oncesi basarisizliklar belirtilmesi

konusunda goriis birliginin olmamasi

Mikrogerilim baglanma kuvveti kopma aninda uygulanan kuvvetin (Newton),
baglanan yiizey alanina (mm?) boliinmesiyle hesaplanir (N/mm?= MPa) (185). Adeziv
rezin ve substrat arasindaki dogru baglanma kuvvetinin Sl¢iilmesi i¢in kopmanin
adeziv arayiiziinde olmasi istenir. Mikrogerilim baglanma kuvvetinin ¢ok énemli bir
avantaj1 arayliz baglanma kuvvetini ger¢ege daha yakin gosterebilmesidir. Bu 6zellik
kiiclik boyutlu 6rnekler iistiinde daha uniform bir stres dagilimi olugmasi ve daha az
sayida ve daha kii¢iik defektlerin olugsmasiyla ilgilidir (173).

Restoratif iglemlerden sonra test uygulanacak mikro-6rneklerin hazirlanmasi

emek, zaman ve teknik hassasiyet gerektirir. Giiniimiizde agindirilmis (trimmed) veya

asmdirilmamis (non-trimmed) mikro 6rnekler hazirlanmaktadir. Her iki yontemin de
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avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Asindirilmamis 6rnekler, baglanma arayiizii yaklasik
1 mm? olan ¢ubuklar seklinde hazirlanir. Bu tip 6rnekleri hazirlamak hizli ve kolaydir.
Asindirilmig Ornekler baglanma arayiizii yaklasik 1 mm? olan kum saati seklinde
hazirlanir. Bu 6rneklerde stres dagilimi daha iyidir. Ancak 6rnek hazirlama dikkatli
bir sekilde yapilmazsa arayiizde kolayca defektler olusabilir. Arayiiz boyunca yayilan
catlak olusumu test sirasinda diistik gerilme kuvvetleri ile kopmalar olugsmasina neden
olur (186).

Baglanma kuvveti testi sonuglarina gore adeziv sistemin klinige uygunlugu
hakkinda sadece smirli bir tahminde bulunulabilir. Sadece ¢ok diisiik baglanma
kuvveti degerleri olan adeziv sistemler servikal restorasyonlarda artan retansiyon
kayb1 veya marjinal renklesme gosterirler (173). Diger taraftan yiiksek baglanma
degerleri de iyi klinik performans gdstermez. Karsilastirmali bir ¢calismaya gore 6 ay
suda bekletme sonucunda mikrogerilim testi sonuglariyla posterior servikal
restorasyonlarda marjinal renklesme arasinda makul bir iliski goézlenirken
restorasyonlarda retansiyon kaybiyla bir iliski bulunmamustir (187).

Cesitli parametreler mikrogerilim baglanma dayanimimi etkilemektedir. Bu
parametreler: hazirlanan 6rnegin sekli (¢ubuk, dambil, kum saati), adeziv i¢indeki
hatalar (Ornegin hava kabarcigi) veya 6rnek hazirlama esnasmdaki zimparalama
hatalar1, adeziv kalinlig1, elastik modiil farkliliklar1 ve uygulanan kuvvetin agis1 6rnek
tipine gore farkli derecelerde stres dagilima neden olur ve bdylece farkli baglanma

dayanim sonuglar1 ortaya ¢ikar (188).

2.8. Stereomikroskop ile kopma yiizeylerinin incelenmesi
Baglanma direncinin degerlendirilmesinde sayisal degerlerin yani sira adherent adeziv
ara yliziindeki kopma cesidi de oOnemlidir. Baglanma kuvvetinin test edildigi
orneklerde adeziv baglant1 gosteren materyallerin kiitlesel direngleri ortaya ¢ikacak
kopma tipini belirler. Buna gore kopma tipleri olusma sekillerine bagli olarak adeziv,
koheziv ve mix olarak adlandirilir. Koheziv kopma dentin veya kompozit rezin i¢inde
olusurken, adeziv kopma baglanma arayiiziinde olusur. Adeziv ve koheziv kopmanin
ayni anda gozlemlendigi kopma tipi ise mix kopmadir (188).

Adeziv basarisizlik, farkli materyaller arasinda olusur. Dentin ile rezin esash

dolgunun ayrilmasi 6rnek gosterilebilir.
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Koheziv basarisizlik, ayni materyalin kendi icinde gosterdigi kirilmadir.
Dentinin veya rezinin kendi i¢inde olabilir.

Mix basarisizlik, hem koheziv hem de adeziv basarisizlik tiplerinin ayni anda
izlendigi basarisizliktir (189, 190).

Zayif adeziv sistemlerde basarisizlik tipi adezivdir. Dentin ylizeyi ile rezin
materyal veya adeziv sistem birbirinden ayrilir. Bu sistemlerde sadece minimal rezin
penetrasyonu gerceklesir. Daha ¢ok giiclii sistemlerde goriilen koheziv dentin kirigs,
adeziv sistemle dentin arasindaki bagm, dentinin koheziv kuvvetinden yiiksek
oldugunu gosterir (191). Al-Salehi ve Burke (192) yiiksek baglanma dayanimlarinda
daha fazla koheziv dentin kirigi ve mix basarisizlik gézlediklerini ve basarisizlik tipi
ile baglanma dayanimi arasinda bir iligski oldugunu bildirmislerdir.

Baglanma, baglanma testlerine ilaveten mikroskobik yontemler kullanilarak da
degerlendirilebilmektedir. Bu amagla kullanilan Taramali Elektron Mikroskop
(Scanning Electron Microscope, SEM) analizleri, restoratif materyal ve adezivlerin
uygulandigi mine, dentin gibi substratlarim morfolojik olarak incelenmesini de

saglamaktadir.

2.9. Taramah Elektron Mikroskop (Scanning Electron Microscope-SEM) Analizi
Taramali elektron mikroskobu kavite preparasyonu uygulanmis mine ve dentin
ylizeyinin mikro yapismin goézlemlenmesi icin kullanilmaktadir. Dis ylizeyinin
topografik 6zellikleri ve dogal kimyasal yapisi incelenebilmektedir. SEM ile sivi
olmayan ve sivi Ozellik tasimayan her tiirlii, iletken olan ve olmayan Ornek
incelenebilir. Yiizeyin incelenebilmesi i¢in daha 6nce numunenin kurutulmasi ve altin
ile kaplanmasi gerekir.

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile Ornek ylizeyinin
taranmasidir. Taramali Elektron Mikroskobunda (SEM) 1-10 keV’luk birincil elektron
enerjili elektron demeti, numune yilizeyinde 1-10 nm yarigcapli bir noktaya bir lens
sistemi ile odaklanir. Odaklanan demet bir optiksel gosteri olarak kullanilan video
tiipiin elektron demeti ile ayn1 anda bir saptirict halka sistemi ile numune dikdortgensel
olarak boydan boya taranir. Her iki demet ayni tarayici jenerator ile kontrol edilir.
Biiyiitme, numune yiizeyi lizerinde taranan alan ve goriintiilemenin biiyiikliik oranidir.
Cesitli sinyaller, ikincil elektronlar, geri sagilan elektronlar, X 1sinlar1 ve numune

akimi ile toplanabilir. Sinyalin 2 boyutlu haritas1 bir SEM goriintiisii saglar. Baslica
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SEM uygulamalari yilizey topografisi ve elementsel haritalamadir. Tarama isleminden
once orneklerin belirli bir protokole gére hazirlanmasi gerekir. Ornekler kakodilat
buffer soliisyonunda %2,5’luk gluteraldehit iginde sabitlenir. Daha sonra
konsantrasyonu gittik¢e arttirilan etanol iginde dehidratasyona tabi tutulur ve kimyasal
kurutma yapilir. Aliminyum kaliplara oturtulan 6rnekler altin piiskiirtme aletiyle ince
bir altin tabakasi ile kaplanir. Tarama islemi esnasinda primer elektron demeti 6rnek
yiizeyindeki elektronlarla etkilesime girerek bu elektronlarin etrafa dagilmasina neden
olur. Yiizeyin herhangi bir noktasindan yayilan sekonder elektronlarin algilayicilar
tarafindan tespit edilip toplanmasiyla ylizeyin topografisi, bilesenleri ve yapisi
hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Algilayiciya ulagsan sekonder elektron sayisi ne kadar
fazla ise o bolgenin goriintiisii o kadar parlak, ne kadar az ise o kadar karanlik olur. Bu
sekilde ornek yiizeyi hakkinda bilgi veren gri tonlarinda goriintii elde edilir.

SEM analizi yiizeyin sadece morfolojik 6zellikleri hakkinda detayl bilgiye
ulasmamizi1 saglar, kimyasal yap1 veya adeziv kuvvet hakkinda bilgi vermez. SEM
tekniklerinin kullanilmas1 goriintiilerde mitkemmel alan derinligi saglar ve morfolojiyi
tamimlamaya oldukc¢a elveriglidir (193). Bunun disinda, dis yiizeyi ve restorasyon
materyali arasinda olusabilecek baglanti problemleri olan kopmalar, catlaklar,
bosluklar, poroziteler, restoratif materyal ile doku yiizeyi arasindaki mikroskobik
yapilar, baglant1 alanlar1 ve bosluk 6l¢iimlerini mikro diizeyde detayli incelemeye ve
tamimlamaya olanak saglamaktadir (194). SEM ¢alismalari ile dentin tiibiillerine rezin
penetrasyonunun miktarini, hibrit tabaka kalinligini ve rezin taglarin uzunlugunu

analiz etmek miimkiindiir (195).
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3. GEREC VE YONTEM

Dort farkli bulk-fill kompozitin dentine mikrogerilme baglanma dayanimlarinin bir
mikrohibrit kompozitle karsilagtirilmasi amaciyla planlanan bu g¢aligmaya Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrrmalar Etik Kurul’u
tarafindan 26.02.2018 tarihli 2018-01/11 no'lu etik kurul onay1 alinarak baglanmustir.
Calismamizin tiim deney asamalari, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvar1
ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Ileri Teknoloji ve Uygulama Merkezi (CUTAM)
SEM laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklerin sayis1 Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’na danmigilarak belirlenmistir. Bu calismada 0=0,05, p=0,10, (1-f)=0,90
alindiginda her bir gruba 15 6rnek alinmasina ve toplam 6rnek sayisinin 75 olmasina

karar verildi ve testin glicii P=0,90312 bulundu.

3.2. Dislerin Secilmesi
Calismamizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda son 6 ay igerisinde ortodontik veya periodontal
nedenlerle ¢ekilmis 25 adet daimi insan molar disi kullanilmistir. Disler goérsel ve
dijital radyografik olarak degerlendirilip sorun teskil eden disler calismaya dahil
edilmemistir. Calismada kullanilacak dislerde:

1. Molar dislerin apeksifikasyonunun tamamlanmis olmasina,

2. Herhangi bir restorasyonunun bulunmamasina,

3. Kron yiizeyinde kirik, derin dentin ¢liriigii, ¢catlak olmamasina,

4. Dislerin kronlarinda herhangi bir florozis, hipoplazi veya yapisal bozukluk

(bigim, sekil anomalileri vs.) olup olmadig1 gibi kriterlere dikkat edildi.

Cekimden hemen sonra disler %2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCI)
soliisyonunda 1 saat kadar bekletilerek kron ylizeyindeki organik artiklar
uzaklagtirilmistir. Diglerin cekimden hemen sonra iizerindeki eklentiler bir periodontal
kretuvar yardimiyla temizlenip 6rnek modeller hazirlanmistir. Bu islem sonrasinda
kron ylizeyinde kalabilecek sert ve yumusak doku artiklar1 ekskavator yardimiyla

temizlenmistir. Renklenmeler pomza ve su ile giderilmistir. Daha sonra dislerin hepsi
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toplanana ve ¢alisma baglayana kadar oda sicakliginda distile suda bekletilmis ve her

hafta saklama sivisi degistirilmistir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan disler

3.3. Cahsmada Kullanilan Kompozitler

Calismada kullanilan kompozitler ve iiretici firma bilgileri Tablo 3.1°de, kompozit

rezinlerin tipi ve igerik bilgileri Tablo 3.2’de g6sterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan kompozitler, iretici firma

bilgileri, renk, lot

numaralari
Kompozit Uretici Renk Lot
G-aenial posterior GC, Japonya A2 171124A
Estelite Bulk Fill flow Tokuyama, Japonya A2 029EZ7
GrandioSO x-tra Voco, Almanya U 1805358
Beautifil Bulk Restorative Shofu, Japonya U 051722
Fill-Up Coltene, Whaledent, Isvicre u H79431

Sekil 3.2. G-aenial posterior
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Sekil 3.3. Estelite Bulk Fill flow

Sekil 3.4. GrandioSO x-tra

Sekil 3.5. Beautifil Bulk Restorative

Sekil 3.6. Fill-Up
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan kompozitlerin tipleri ve icerikleri

. - L. Oran
Kompozit Tipi I¢erigi W-V
UDMA, dimetakrilat ko-monomerleri,
G-aenial posterior Mikrohibrit | stronsiyum ve lantanoid, floroaliiminosilikat 77-65
cam, silika (Bis-GMA icermez.)
Akiskan Bis-GMA, TEGDMA, Bis-MPEPP, mequinol,
Estelite Bulk Fill flow 3 dibiitil hidroksil toluen, uv adsorberi, silisyum | 70-56
Bulk-fill . .
oksit, zirkonyum oksit
Kondanse . . . i
. A Bis-GMA, Bis-EMA, organik modifiye silisik
GrandioSO x-tra edilebilir | ot alifatik dimetakrilat 86
Bulk-fill
Kondanse | Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, TEGDMA,
Beautifil Bulk edilebilir floro-silikat cam (Floroborik aliiminosilikat 87-
Restorative Giomer cam esasli S-PRG doldurucu) fotobaslaticilar, 74,5
Bulk-fill pigmentler ve digerleri
. Akiskan Dental cam, metakrilat, amorf silika, ¢inko
kP Bulk-fill | oksit 65-49
3.4. Cahsmada Kullanilan Adeziv Sistemler
Calismada kullanilan adeziv sistemler ve iiretici bilgileri Tablo 3.3’de, adeziv

sistemlerin tipi ve igerik bilgileri Tablo 3.4’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan adeziv sistemler, iretici firma bilgileri ve lot

numaralari

Adeziv

Uretici Firma Lot

G-premio bond

GC, Tokyo, Japonya

1712141

Universal Bond

Tokuyama, Japonya

008E57 A 004
B 004

Futurabond U

Voco, Almanya

1807614

FL-bond 11

Shofu, Japonya

161701 Primer 051767
Bond 051799

ParaBond

Coltene, Whaledent, Isvicre A

H75302
B H75301




47

Sekil 3.7. G-premio bond

@
DING AGENT

= 8 2020-02 £160131£5100250A

Sekil 3.9. Futurabond U Sekil 3.10. FL-bond I1

Sekil 3.11. ParaBond
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Tablo 3.4 Calismada kullanilan adeziv sistemlerin tipleri ve igerikleri

Adeziv Sistemler Tipi Icerigi

10-MDP, 4-META, 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen tiofosfat (MDTP), metakrilat adik ester,
distile su, aseton, foto baslaticilar, silika
Tek asamalt Primer A: Aseton, 3D-SR monomer, MTU-6
Universal Bond Jexas . (tiourasil monomer), Bis-GMA, TEGDMA, HEMA
iki bilesenli . . : . S
. Primer B: Aseton, izopropil alkol, su, borat katalisti,
self-etch adeziv . J )
peroksit, silan baglayici ajan

G-premio bond Tek asamal
self-etch adeziv

Tek asamali
iki bilesenli
self-etch adeziv

Organik asit, fonksiyonel metakrilat, organik amin
bilesigi, kamforokinon, BHT, etanol ve su

Futurabond U

Primer: Su, etanol, karboksil asit, fosforik asit ve
FL-bond Il Iki asamali baslatici

self-etch adeziv Bond: Floroborik aliiminosilikat cam esasli S-PRG
doldurucu, UDMA, TEGDMA, 2-HEMA, baslatici

Etchant Gel S: % 36’lik fosforik asit
ParaBond A: metakrilat, polialkenoik asit, baslatict
ParaBond B: etanol, su, baslatici

ParaBond iki asamal
etch and rinse adeziv

3.5. Cahismada Kullanilan Isik Cihaz
Calismada kullanilan 1s1k cihazi Sekil 3.12°de, 151k cihazina ait iiretici bilgileri ve

ozellikleri Tablo 3. 5’te gosterilmistir.

Tablo 3.5. Calismada kullanilan 151k cihazi iiretici bilgileri ve 6zellikleri

Isik Cihaz Uretici Firma Tiiri Dalga Boyu Isik Yogunlugu

VALO Cordless | Ultradent, ABD 395-480 nm 1000 mW/cm?

Sekil 3.12. Valo Cordless Isik Cihazi
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3.6. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma testi uygulanacak olan 25 adet insan molar disi “L” seklindeki
silikon kaliplara kron kisimlar1 disarida kalacak ve servikal hattinin 2 mm altina
gelecek sekilde kendinden sertlesen (otopolimerizan) soguk akrilige (IMICRYL
Dental, Konya, Tirkiye) gomiildii. Otopolimerizan akriligin polimerizasyonu

esnasinda olusan 1s1y1 dnlemek i¢in, su dolu bir kapta akriligin polimerizasyonunun

tamamlanmasi saglandi. Polimerizasyonlar1 tamamlandiktan sonra, dislerin gdmiilii

oldugu akrilik bloklar silikon kaliplarindan ¢ikarild1.

Sekil 3.13. “L” seklindeki silikon kalip ve otopolimerizan soguk akril

Sekil 3.14. Akrilige gdmiilmiis dis
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3.7. Cahsma Gruplarinin Olusturulmasi
Kaliptan ¢ikarilan disler molar dislere hava ve su sogutmali yiiksek hizda elmas frez
(Dia-burs, Mani, Japonya, SF-41C, Coarse) kullanilarak nihai boyutlar1 3,5 mm

genisliginde, 4 mm derinliginde Sinif I okluzal kaviteler agild1.

Sekil 3.15. Kavite preparasyonu

Hazirlanan kaviteler kompozit restorasyonlar yapilmak iizere; her grupta 15 dis
olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi. Bu g¢alismada kullanilan kompozit rezin
materyallere gore 5 grup olusturuldu. Toplam 6rnek sayis1 75°dir.

Bu gruplar (n=15):

1. G-aenial posterior (GC)

2. Estelite Bulk Fill flow (Tokuyama)

3. GrandioSO x-tra (Voco)

4. Beautifil-Bulk Restorative (Shofu)

5. Fill-Up (Coltene, Whaledent)

Tablo 3.6. Calisma gruplari

Grup | Kompozit Adeziv Sistem

1 G-aenial posterior (GC) G-premio bond (GC)

Estelite Bulk Fill flow (TOkuyama) Universal Bond (Tokuyama)

GrandioSO x-tra (Voco) Futurabond U (Voco)

2
3
4 Beautifil Bulk Restorative (Shofu) | F|_-pond 11 (Shofu)
5

Fill-Up (Coltene, Whaledent) Etchant Gel S+ParaBond (Coltene, Whaledent)

Hazirlanan kavitelere diretici firmalarin talimatlarina gore adeziv sistem

uygulandi ve kompozit restorasyonlar tamamlandi,
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Grup 1, Kontrol grubu, G-aenial posterior (GC): Kavite kurutulduktan sonra G
premio bond aplikator araciligiyla kaviteye uygulandi, uygulamanin ardindan 10 sn
bekledikten sonra havayla kurutuldu ve 10 sn LED isik cihazi (Valo Cordless,
Ultradent, ABD) kullanilarak polimerize edildi. G-aenial posterior kompozit
inkremental teknikle 2 mm’lik 2 tabaka halinde yerlestirildi, tabakalar 20 sn boyunca
ayni 1g1k cihazi ile sertlestirildi.
Grup 2, Estelite Bulk Fill flow (Tokuyama): Kaviteye self-cured Universal Bond A
ve B karstirildiktan sonra 1 dk igerisinde uygulama tamamlandi, 151k uygulamasi
yapilmadi. Sonrasinda Estelite Bulk Fill flow kompozit rezin tek tabaka halinde
yerlestirildi, 10 sn boyunca ayni 1s1k kaynagi ile polimerize edildi.
Grup 3, GrandioSO x-tra (Voco): Kaviteye iki bilesenden olusan Futurabond U
karistirildiktan sonra uygulandi, 5 sn havayla inceltildi ve 10 sn 151k uygulandi,
ardindan GrandioSO X-tra kompozit rezin tek tabaka halinde kaviteye yerlestirildi, 10
sn boyunca ayni 151k kaynagi ile polimerize edildi.
Grup 4, Beautifil Bulk Restorative (Shofu): Kaviteye FL-bond Il primer uygulanip
10 sn bekledikten sonra hava ile kurutuldu ve FL-bond II bond uygulamasimin ardindan
hava ile kurutulmadan ayni 1sik kaynagi 5 sn boyunca uygulandi. Beautifil Bulk
Restorative kompozit rezin tek tabaka halinde kaviteye yerlestirildi, 10 sn boyunca
ayni 151k kaynagi ile polimerize edildi.
Grup 5, Fill-Up (Coltene, Whaledent): Kavite Etchant Gel S ile 15 sn
piiriizlendirildi, suyla yikandi ve havayla kurutuldu. ParaBond adeziv A ve B birer
damla damlatilip karistirildiktan sonra kaviteye 30 sn boyunca uygulandi, 2 sn hafif
basingl havayla kurutuldu. Fill-Up kompozit rezin tek asamada yerlestirildi ve 7 sn
ayni 151k cihaziyla polimerize edildi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra bitim ve polisaj islemleri (Astropol,

Ivoclar Vivadent, ABD) yapildu.

Sekil 3.16. Restorasyonlarin yapiligi
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3.8. Mikrogerilim Baglanma Testinde Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Akrilik bloklar Isomet cihazma (Isomet 1000, Buehler, ABD) yerlestirildi.
Restorasyonlar1 bitirilmis ve akrilik bloklara gomiilmiis disler, kesit alma cihazina
disin uzun aksma paralel olacak sekilde yerlestirildi. 24 saat 37 °C’de distile su
icerisinde bekletilen 6rneklerden digin uzun aksina paralel olacak sekilde bukkal
yiizden baslayarak bukkolingual yonde elmas testere (ATM, Almanya) ile yaklasik 1
mm genislikte seri kesitler alindi. Kesitlerin derinligi kron-kdk birlesimine kadar
uzatildi. Sonra ayni 6rnek tizerinde bu sefer mezialden baslayarak yaklasik 1 mm
genislikte seri kesitler alindi. Disler servikal ¢izgi boyunca disin uzun aksina dik
olacak sekilde kesilerek, yaklagik 1 x 1 mm ebatlarinda ¢ubuk seklinde kesitler elde
edildi. Her disten en az 3 adet saglam kesit alindi. Kesitlerin eni boyu dijital
mikrometre ile olgiilerek boyutlar1 kaydedildi. Tiim laboratuvar islemleri arasinda

kesitler nemli ortamda, kapali bir kutuda saklandu.

Sekil 3.17. Isomet cihazi

Sekil 3.18. Kesit alma cihazinda disin uzun aksina paralel enine ve boyuna kesitler
alinmis hali ve elde edilen test cubuklari
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3.9. Mikrogerilim Baglanma Dayamimlarinin Arastirilmasi

Mikrogerilim baglanma dayanim testi universal test cihazi LF Plus (LLOYD
Instruments, Ametek Inc. Ingiltere) kullanilarak gergeklestirildi. Cubuk seklindeki
kesitler universal test cihazina siyanoakrilat yapistirici (404 Kimya Sanayi ve Tic.
A.S., Istanbul) ile sabitlendi. Orneklere maximum 50 newton (N) yiik altinda 0,5

mm/dk’lik kuvvetler ile kopma oluncaya kadar gerilim stresleri uygulandi.

Sekil 3.19. Universal test cihazina monte edilmis test gubugu

Bes farkli kompozit grubunun mikrogerilim baglanma dayanim degerleri
Olclildi. Kuvvet birimi ise newton olarak kalibre edildi. Daha sonra oOlgiilen
mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin birimleri “N” cinsinden megapaskala

(MPa) doniistiiriilerek istatistiksel degerlendirmeleri yapilda.

3.10. Kopma Yiizeylerinin incelenmesi ve Kopma Tiplerinin Belirlenmesi

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonrasi tiim oOrneklerin kopma yiizeyleri
stereomikroskop (Nikon SMZ800, Tokyo, Japonya) ile x25 biiyiitme altinda incelendi.
Inceleme sonras1 drneklerin kopma tipleri belirlenerek kaydedildi. Kopmalar; adeziv
icinde olmusgsa adeziv kopma, dentinde olmussa koheziv kopma ve kopmalar hem

dentini hem de adezivi kapsarsa mix kopma olarak kabul edilip degerlendirildi.
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e N
Sekil 3.20. Stereomikroskop

3.11. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi

Tim oOrneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasinda kopma yiizeylerini
ayrintili olarak degerlendirmek i¢in SEM analizleri yapildi. Orneklerin incelemesi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
(CUTAM) SEM Laboratuvari'nda bulunan SEM cihaz1 (TESCAN MIRA3, Brno, Cek
Cumhuriyeti) ile yapildi.

Sekil 3.21. SEM cihazi
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SEM analizi yapilmadan 6nce orneklerin kirik yiizeyleri havasiz bir ortamda

kaplama cihaz1 (Quorum Q150R ES, ingiltere) kullanilarak 90 A° kalinliginda altin-

palladyum ile kaplandi ve gesitli biiyiitmeler altinda incelendi.

Sekil 3.22. Kaplama Cihazi

3.12. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0 programu ile degerlendirildi. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi
ile bakildi. Veriler parametrik sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in independent
sample t test, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile analiz edildi. Ikiden fazla
gruplu karsilagtirmalar icin ANOVA kullanirken, hangi grubun digerlerinden farkli
oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayimini saglayanlarda Tukey, homojenlik
varsayimini saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri kullanildi. Varsayimlardan
herhangi biri veya hepsi saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05

olarak alind1.



56

4. BULGULAR

4.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Degerleri
Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda elde ettigimiz veriler Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri

Ornek Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
sayisi G-aenial Estelite Bulk GrandioSO Beautifil-Bulk Fill-Up
(n) posterior Fill flow x-tra Restorative (MPa)
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
1 27,30 15,08 15,44 19,95 12,84
2 28,90 18,39 18,08 15,43 14,00
3 27,10 21,50 21,80 18,96 15,73
4 30,20 14,45 18,12 16,54 13,24
5 30,23 17,30 14,44 14,37 11,42
6 32,71 15,43 14,94 17,03 14,80
7 29,62 14,93 18,48 14,56 14,75
8 30,37 18,08 15,48 16,04 11,15
9 34,28 17,28 15,26 16,85 11,60
10 29,62 18,02 22,21 16,24 15,33
11 23,03 14,75 16,53 14,50 13,90
12 36,90 15,97 18,71 16,70 14,00
13 26,95 15,45 19,85 15,23 14,93
14 31,23 16,35 16,07 14,93 11,10
15 25,13 21,30 14,57 19,34 12,60

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda 4 farkli bulk-fill kompozit ve
1 mikrohibrit kompozitin kullanildig1 ¢aligmamizda gruplar arasi mikrogerilim
baglanma dayanimi degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Kullandigimiz
kompozit rezinlerin mikrogerilim baglanma dayanim testlerine ait maksimum,
minumum, ortalama ve standart sapma degerleri, gruplar aras1 farkliliklar Tablo 4.2’

de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Calismada kullanilan kompozit rezinlerin mikrogerilim baglanma dayanim
testlerine ait maksimum, minumum, ortalama ve standart sapma degerleri

Standart
Gruplar n Minimum | Maksimum Ortalama Sapma
(MPa) Des .
egerleri
Grup 1 ¢4
G-aenial posterior 15 23,03 36,90 29,573 3,50
Grup 2 *°
Estelite Bulk Fill flow 15 1 1445 2150 | 16,952 | 2,22
Grup 3°f
GrandioSO x-tra 15 14,44 22,21 17,332 2,53
Grup 4“9
Beautifil Bulk Restorative 15 14,37 19,95 16,444 1,77
Grup 5 %79
Fill-Up 15 11,10 15,73 13,426 1,57

F=100.228, P= 0.000, p<0,05.
abedefs ayng kiigiik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05).

En yliksek mikrogerilim baglanma dayanimini kontrol grubu gosterirken, en
disik baglanma dayanimmi Fill-Up grubu gostermistir. En yiiksek baglanma
dayanimini1 gosteren G-aenial posterior kompoziti sirasiyla GrandioSO x-tra, Estelite
Bulk Fill flow ve Beautifil-Bulk Restorative takip etmistir. Kontrol grubu, ¢alismada
kullanilan dort farkli bulk-fill grubuyla karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bulk-fill kompozitler arasinda en
yiiksek baglanma dayanimini GrandioSO x-tra gosterirken; Estelite Bulk Fill flow ve
Beautifil Bulk Restorative ile aralarindaki farklar anlamli degildir (p>0,05). Fill-Up
diger kompozitlere gore anlamli olarak daha diisiik deger gostermistir. Bulk-fill
kompozitler arasinda en diisiik baglanma dayanimini gosteren Fill-Up grubu, diger li¢
bulk-fill grupla karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

4.2 Kopma Tipleri

Gruplara ait kopma tipleri Tablo 4.3’de gosterilmistir. En ¢ok goriilen kirilma tipi
biitiin gruplarin genelinde adeziv kopmadir. En az goriilen kopma tipi ise koheziv
kopmadir. Kirtlma tiplerine ait stereomikroskop goriintileri sekilde verilmistir.
Calismamizda kullandigimiz  bulk-fill kompozitlerden en yiiksek baglanma

dayanimini gosteren GrandioSO x-tra (+Futurabond U) grubunda mikrogerilim
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baglanma dayanimi testi sonucunda sadece adeziv kopma goriilmiistiir. Kontrol grubu

olarak kullandigimiz G-aenial posterior (+G-premio bond) 1 6rnek hari¢ drneklerin

tamaminda adeziv kopma gozlenmistir.

Tablo 4.3. Gruplara ait kopma tiplerinin dagilim1

KOMPOZITLER Adeziv kopma Koheziv kopma Mix kopma
G-aenial posterior 14 0 1
Estelite Bulk Fill flow 10 2 3
GrandioSO x-tra 15 0 0
o : ; :
Fill-Up 10 il 4
TOPLAM 59 6 10

SEM HV: 10.0 kV
View field: 10.4 ym
SEM MAG: 20.0 kx

4.3 SEM Analizi Goruntiileri

= Rl K Pin BT St ol 2
WD: 12.41 mm MIRA3 TESCAN
Bl: 14.00
Det: SE, BSE Performance in nanospace

Sekil 4.1. G-aenial posterior’a ait SEM goriintiisii

Kopma yiizeyleri SEM’de incelendiginde kanal agzi acik dentin tiibiillerine

rastlanmamaktadir. Dentin tiibiilleri {izerinde yogun organik matrikse bagli inorganik

yapilar gozlenmektedir.
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SEM HV: 10.0 kV WD: 14.80 mm : i MIRA3 TESCAN
View field: 10.4 ym Bl: 14.00
SEM MAG: 20.0 kx Det: SE, BSE Performance in nanospace

Sekil 4.2. Estelite Bulk Fill flow’a ait SEM goriintiisii

Kopma yiizeyinde nadiren dentin tiibiillerine rastlandi, hibrit tabaka boyunca
belirgin 0,5-1 um boyutunda aralik gozlendi, yogun miktarda serpme seklinde
partikiillere rastlandu.

. -~ gt >

SEM HV: 10.0 kV WD: 12.30 mm MIRA3 TESCAN
View field: 10.4 ym BI: 14.00
SEM MAG: 20.0 kx Det: SE, BSE Performance in nanospace

Sekil 4.3. GrandioSO x-tra’ya ait SEM goriintiisii

Kopma ylizeyinde dentin tiibiillerine rastlanmadi. Krater seklinde girintili
¢ikintili diizensiz polimer yap1 gézlemlendi. Dentin tiibiillerinden kopan makro rezin

taglara da rastland1.
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n‘ {, /  ; & P P
SEM HV: 10.0 kV WD: 17.83 mm MIRA3 TESCAN

View field: 10.4 pm BI: 14.00
SEM MAG: 20.0 kx Det: SE, BSE Performance in nanospace

Sekil 4.4. Beautifil Bulk Restorative’e ait SEM goriintiisii

Yer yer dentin tiibiilleri ve tizerinde diger gruplardan farkli olarak ag seklinde
karmagsik giomer matriks yapisit ve buna bagli az miktarda inorganik dolduruculara

rastlanmustir.

X

WD: 11.70 mm | : MIRA3 TESCAN
View field: 10.4 pm BI: 14.00
SEM MAG: 20.0 kx Det: SE, BSE Performance in nanospace

Sekil 4.5. Fill-Up’a ait SEM gbriintiisii

Peritiibiiler dentin kanal agizlarnda demineralizasyona bagli genislemeler
goriilmektedir. Cok net izlenen dentin tiibiilleri izerinde az miktarda inorganik yapilar
gozlenmektedir. Dentin yilizeyinde makro rezin taglar mevcut degildir. Kollajen

fibriller arasinda yer yer bosluklar izlenmektedir.
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5. TARTISMA

Son yillarda restoratif materyallerdeki hizli degisimler sonucu, minimal invaziv dis
hekimligi yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimda 6zellikle saglam dis dokular1
korunmakta diglerde miimkiin oldugunca az madde kaybi yaparak restorasyonlarin
tamamlanmasi hedeflenmektedir. Restorasyonlarin klinik basarilarmin yiiksek olmasi,
mikrosizintinin azaltilmasi ve kavite duvarlarinda olusan streslerin azaltilmasi igin
neme direngli bir adeziv sisteme ihtiyag vardir (196, 197). Dentin dokusuna
baglanmay1 olumsuz etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; mine
dentin sinirindan pulpaya dogru dentin tiibiil ¢aplar1 ve sayilarinin artmasi, kalan
dentin kalinhiginin azalmasi, dentin sklerozu (198), dentin sivisinin kavitede
nemlenmeye sebebiyet vermesi, smear tabakasi, smear plug olusumu, derin dentinde
intertiibiiler dentin alaninin azalmasi ve su igeriginin artmasidir (199).

Hizla gelismekte olan adeziv dis hekimliginde, kullanima sunulan yeni
irtinlerin klinik uygunlugunu degerlendirebilmek i¢in yapilan in vivo testler uzun
zaman gerektirirken maliyeti yiiksek ve standardizasyonu zor metodlardir. Ayrica
klinik caligmalar agiz ortaminda restorasyon iizerine degisik streslerin ayni anda etki
etmesi sebebiyle restorasyonlarin basarisizliginin esas sebebini ortaya koyamazlar. Bu
nedenle aragtirmacilar baglanti1 direncinin belirlenmesinde etkin ve ¢abuk sonug veren,
parametreleri degistirilebilir ve sonuglar1 kiyaslanabilir in vitro testleri daha fazla
tercih etmislerdir. Bu yiizden biz de ¢alismamizda in vitro testleri tercih ettik.

In vitro olarak dentine baglanma dayanimmi &lgmede en gok kullanilan testler
makaslama ve gerilme baglanma dayanim testleridir. Son yillarda arastirma
merkezlerinin ¢ogunda uygulanan mikrogerilim baglanma dayanim testi, makro
testlerin (geleneksel shear ve tensile testleri) saglayamadigi birgok avantaja sahiptir.
Bu avantajlardan bazilari; tek disten ¢ok sayida 6rnek elde edilerek dislerin verimli
kullanilmasi, yiiksek baglanma dayanim degerlerinin Olgiilebilmesi, bolgesel
baglanma dayanim farkliliklarmm degerlendirilebilmesi, kalan dentin kalmligmnin
baglanmaya etkisinin  degerlendirilebilmesi, dis kaynakli  degisikliklerin
incelenebilmesi, rezin esasli kompozitin baglanmaya etkisinin degerlendirilebilmesi,
geleneksel ¢ekme testine gore daha uniform kuvvet uygulamasi, SEM ile kopma
seklinin kolayca belirlenebilmesidir (200). Sagladigi bu avantajlar sebebiyle

calismamizda mikrogerilim baglanma dayanim testini kullanmayn tercih ettik.
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Geleneksel kompozit rezinler kaviteye 2 mm’lik kalinlig1 gegmeyecek sekilde
tabakalar halinde (inkremental teknik) yerlestirilmektedir. Tabaka kalmhigmin 2
mm’yi gecmesi durumunda; kompozitin alt bolgesinde kalan materyalin yeterince
polimerize olamayacagi, uygun sertlige erisemeyecegi, mikrosizinti, sekonder ¢iiriik,
postoperatif hassasiyet ve pulpal irritasyonlar gibi olumsuz sonuglara sebep
olabilecegi bildirilmistir. Yapilan c¢alismalar tabakalama teknigiyle tamamlanan
restorasyonlarin daha fazla basarili oldugunu gostermistir (201-203). Calismamizda
kontrol grubu olarak kullandigimiz geleneksel kompozit uygulamasi, 2 mm’lik
tabakalar halinde uygulanmustir. inkremental teknikle kompozit uygulamasinin bazi
dezavantajlar1 vardwr. Bunlardan bazilar;; tabakalarmm uygulanmasi sirasinda
kontaminasyon riski bulunmasi, tabakalar arasinda bosluk kalabilmesi, neme maruz
kalabilmesi ve tedavi siiresinin uzamasidir (204). Bu olumsuzluklar1 elimine
edebilmek amaciyla iireticiler, bulk-fill kompozit rezinleri piyasaya stirmiistiir (205).

Bulk-fill kompozitler; kavite duvarlarinda olusan stres ve kaspal defleksiyon
oranlar1 kontrol altina alinmis, 4-5 mm kalinliginda yerlestirilebilen kompozitlerdir.
Geleneksel kompozitlere gore daha kalin tabakalar halinde uygulanabilmeleri; bu
materyallerin fotobaslatic1 dinamiklerinin gelistirilmesi ve transliisensi 6zelliklerinin
attirilmasiyla iliskilendirilmektedir. Transliisentliginin artmasi 151k penetrasyonunu
kolaylastirir ve daha derin bir polimerizasyon sagladigi ifade edilmektedir. Bu yeni
baslaticilarin kamforokinona gore 15131 daha iyi absorbe eder ve daha yiiksek bir
fotopolimerizasyon aktivitesi gosterdigi bildirilmektedir (206-208). Bu tiir
kompozitler; tedavi siiresini kisaltmakta, kontaminasyon riskini azaltmakta, tabakalar
arasinda bosluk kalma ihtimalini diisiirerek oksijen inhibisyonunu azaltmasiyla daha
iyi polimerizasyon saglanabilir. Bulk-fill kompozitler geleneksel hibrit kompozitlere
ve akiskan kompozitlere gére daha az polimerizasyon biiziilmesi gdsterdigi, daha
diisiik polimerizasyon stresi olusturdugu bildirilmistir (207). Bulk-fill kompozitlerin
mekanik 6zellikleri, igerdikleri inorganik doldurucu miktarma bagli olarak farklilik
gosterir (209). Bu nedenle bu tiir kompozit rezinler diistik viskoziteli (akiskan) bulk-
fill kompozit rezinler ve yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler olarak ikiye ayrilirlar.

Bulk-fill kompozit rezinlerin kullanimlarinin yaygmlasabilmesi igin fiziksel
mekanik Ozelliklerinin  bilinmesi dis dokusuna baglanmalarinin incelenmesi

gerekmektedir. Biz de ¢alismamizda piyasaya yeni siiriilen 2 akiskan, 2 kondanse
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edilebilir bulk-fill kompozit rezinin dentine mikrogerilim baglanma dayanimlarini
geleneksel mikrohibrit bir kompozitle karsilastrmali olarak degerlendirmeyi
hedefledik.

Calismamizda kullandigimiz dort farkli bulk-fill ve bir mikrohibrit kompozit
(kontrol grubu) grubu arasinda en yiiksek mikrogerilim baglanma dayanimini, kontrol
grubu olan mikrohibrit kompozit rezin G-aenial posterior (+G-premio bond) grubu
gostermistir. Geleneksel olarak kullandigimiz mikrohibrit kompozit, ¢alismamizdaki
tim bulk-fill kompozitlerle karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). G-aenial posterior grubuna ait kopma yiizeyleri SEM
analizinde incelendiginde; kanal agz1 agik dentin tiibiillerine rastlanmamasi, dentin
tiibiilleri lizerinde yogun organik matrikse bagli inorganik yapilar gozlenmesi,
kompozit ile dentin arasinda iyi bir baglanma oldugu sonucunu desteklemektedir.

Fronza ve ark. (210) 1 geleneksel mikrohibrit kompozit (Herculite Classic), 2
akigkan (SureFill SDR Flow, Filtek Bulk Fill Flowable Restorative) ve 1 tepilebilir
bulk-fill (Tetric EvoCeram Bulk Fill) rezinin Smif I kavitelerde (4x3x2 mm)
mikrogerilim baglanma dayanimlarini degerlendirmislerdir. En yiiksek mikrogerilme
baglanma dayamimini geleneksel mikrohibrit kompozit gosterirken, bulk-fill
kompozitler arasinda ise en yiiksek baglanma dayanimini tepilebilir bulk-fill, en diisiik
baglanma dayanimini akiskan bulk-fill kompozit Filtek Bulk Fill Flowable Restorative
gostermistir. Bu sonuglar, calismamizda kullandigimiz kompozitlerin tamami farkli
olmasina ragmen, bizim elde ettigimiz sonuglarla paralellik gostermektedir.

Colak ve ark. (211) premolar dislerde 2 bulk-fill (SonicFill Bulk-Fill , Tetric
EvoCeram Bulk-Fill) ve 2 geleneksel nanohibrit kompozitin (Herculite XRV Ultra,
Tetric EvoCeram) orta koronal dentine makaslama baglanma dayanimlarini
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda 2 nanohibrit kompozitin bulk-fill
kompozitlere gore baglanma dayanimi agisindan daha yiiksek degerler sergiledigini
bildirmiglerdir. Colak ve ark. (211) yaptiklar1 ¢alisma, bizim c¢alismamiz ile
karsilastirildiginda, gere¢ yontem bakimindan farkli kompozit tipleri ve baglanma test
yontemi kullanilmasina ragmen; bizim sonuglarimizla benzerlik géstermektedir.

Almeida ve ark. (212) Simif I kavitelerde (4x5x4 mm) 2 bulk-fill (Tetric Bulk
Fill, SonicFill) ve 1 geleneksel nanokompozitin (Filtek Supreme XTE) mikrogerilim

baglanma dayanimlarini incelemislerdir. Kompozit uygulamasi Oncesinde tiim



64

kavitelere standart olarak etch and rinse adeziv sistem (Adper Single Bond 2)
uygulamiglar. En yiiksek baglanma dayanim degerini SonicFill gosterirken, bunu
geleneksel kompozit takip etmis ve en diisiik degeri ise; Tetric Bulk Fill gdstermistir.
Almeida ve ark. (212) yaptigi ¢alisma, kullanilan kompozit tiplerinin farkli olmasi ve
tek tip adeziv sisteminin kullanilmasi yoniiyle bizim ¢alismamizdan farklilik
gostermesine ragmen, SonicFill haric diger sonuglar bizim ¢aligmamizi
desteklemektedir. En yiiksek mikrogerilim baglanma dayanim degerinin SonicFill’de
goriilmesi ise sonik aktivasyon teknolojisiyle iligskilendirilebilir.

Atabek ve ark. (213) geleneksel mikrohibrit kompozit (G-aenial posterior) ve
3 bulk-fill kompoziti (Sonicfill, SDR, Tetric Evo Ceram) baski dayanimlar1 agisindan
karsilastirmali olarak incelemislerdir. 3 mm capinda 4-5 mm yiiksekliginde silindirik
kompozitler bloklar olusturarak baski dayanimlarini incelemislerdir. Geleneksel
mikrohibrit kompozit ile SonicFill’in, diger bulk-fill kompozitlere gore daha yiiksek
bask1 dayanimina sahip oldugunu bildirmistir.

GrandioSO x-tra piyasaya yeni siiriilen bir kompozit olmasi nedeniyle, bu bulk-
fill kompozitle ilgili herhangi bir literatiire ulasilamamistir. Calismamizda
kullandigimiz bulk-fill kompozitler kendi aralarinda karsilastirildiginda en iyi
mikrogerilim baglanma dayanimi degeri tepilebilir olan GrandioSO x-tra kompozit
(+Futurabond U) grubunda goriilmiistiir. GrandioSO x-tra’ nin kopma yiizeyleri SEM
analizinde incelendiginde; (Bkz. Sekil 4.3) a¢ik dentin tiibiillerine rastlanmamasi,
kompozit yiizeylerinde krater seklinde girintili ¢ikintili diizensiz polimer yap1
gbzlemlenmesi, dentin yiizeylerinden kopan ¢ok az sayida makro rezin taglara
rastlanmasi1 kompozit dentin arasinda 1iyi bir baglanma oldugu sonucunu
desteklemektedir.

Salagalla ve ark. (214) bulk-fill kompozit rezinin (Filtek Bulk fill Posterior
Restorative) termosiklus uygulanmis ve uygulanmamis 6rnekleriyle derin ve ylizeyel
dentindeki mikrogerilim baglanma dayanimlarmi incelemisler. Okluzodistal
kavitelerde dentin yiizey sekillendirmesinde (minede 20 sn) dentine 10 sn asit
uygulamasi ardindan universal adeziv (Single Bond) uygulamasi sonrasinda kompozit
restorasyonlar1 tamamlamiglar. Derin dentinde (3,5 mm derinliginde) termal siklus
uygulanmayan grupta ortalama 34,09 MPa degeri bulurken, termal siklus uygulanmis

grupta ortalama 21,83 MPa degerlerini bulmuslardir. Bu ¢alisma, termosiklus
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uygulamasinin mikrogerilim baglanma dayanimimi disiirdiigiini gostermektedir.
Bizim ¢alismamiza kiyasla, adeviz uygulama Oncesinde asit uygulanmasi ve farkli
bulk-fill kompozitler kullanilmasina ragmen; termosiklus uygulanmayan gruplarda
mikrogerilim baglanma dayanim degerleri calismamiz degerleriyle benzerlik
gostermektedir.

Braga ve ark. (215) 2 farkli preparasyonun akigkan bulk-fill kompozit (Filtek
Bulk Fill Flowable) ve nanodolduruculu geleneksel kompozitin (Filtek Z350XT)
mikrogerilim baglanma dayanimlar1 ve stres dagilimlarini degerlendirmislerdir. Diiz
dentin yiizeyi ve MOD tipi kavite preparasyonlarinin baglanma dayanimlarma etkileri
karsilastirildiginda; her iki restorasyonda da MOD kavite tipi preparasyonlarin
baglanma  dayanimmi  disirdiigini  bildirmislerdir. ~ Kompozit  tipleri
karsilastirdiginda, her iki preparasyon tipinde de bulk-fill kompozitlerin daha iyi
baglanma gosterdigini ileri stirmiislerdir. Bulk-fill kompozit geleneksel kompozite
gore daha az biiziilme stresi gostermistir. Bu calisma bizim ¢alisma sonuglarimizla
ortismemektedir. Bu ¢eligkinin, farkli kavite preparasyonlarinin yapilmasi, farklh
kompozit ve adeziv sistemlerin kullanilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Taneja ve ark. (216) bulk-fill kompozit (SonicFill) ve geleneksel kompozitin
(Herculite Precis) Smif 11 (4, 5, 6 mm derinliginde) kavitelerde mikrogerilim baglanma
dayanimlarim1 degerlendirmislerdir. Geleneksel ve bulk-fill kompozitte kavite
derinligi arttik¢a baglanma degerinin diistiigiinii bildirmislerdir. SonicFill kompozitin
geleneksel kompozite gore 5 mm ve daha az derinlige sahip kavitelerde daha iyi
baglanma gosterdigini ileri siirdiiler. SonicFill kompozitin 5 mm’den fazla derinlikte
uygulandiginda kavite tabanindaki kompozitin yetersiz polimerizasyonuna sebebiyet
vererek baglanmanin diistiigiinii ve bu nedenle SonicFill kompozit rezinin 5 mm’den
derin kavitelerde tek tabaka halinde uygulanmamasimi 6nermektedirler.

Kumagai ve ark. (217) Sinif II kavitelerin mezial ve distal kisimlarinda 4 ve 6
mm derinlikte 1 bulk-fill (SureFil SDR Flow) ve 1 geleneksel nanofil kompozitin
(Filtek Z350 XT) baglanma dayanimlarini degerlendirmislerdir. Degerlendirmeleri
yaparken 3 kriteri g6z oniine almislardir: kompozit tipi, tabakalama teknigi ve kavite
derinligi. Caliymanin sonucunda; bulk-fill kompozitin geleneksel kompozite gore daha
iyl baglanma gosterdigini ve inkremental teknigin ise bulk teknige gbre daha iyi

baglanma degerleri sergiledigini belirtmislerdir.
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Juloski ve ark. (218) Simif II kavitelerde 4 akiskan bulk-fill (SureFil SDR flow,
G-aenial Flo bulk fill, G-aenial Universal Flo bulk fill, GC Kalore bulk fill) ve 1 siloran
kompozitin ~ (Filtek  Silorane) mikrogerilim baglanma dayanimlarini  ve
mikrosizintilarini degerlendirmislerdir. En yiiksek baglanma degerlerini SureFil SDR
flow (63 MPa) ardindan Filtek Silorane (55 MPa) gosterirken; diger 3 akiskan bulk-
fill kompozit (33, 31, 30 MPa) arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Mikrosizint1
degerlerine baktiklarinda; SureFil SDR flow kompozitin diger materyallere gore daha
fazla mikrosizint1 gésterdigini ve mikrosizintinin mikrogerilim baglanma dayanima ile
iligkili olmadigmi bildirmislerdir. Bu ¢alismanin mikrogerilim baglanma dayanim testi
sonuglarma baktigimizda; SureFil SDR flow hari¢ bizim ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. SureFil SDR flow’ un yiiksek baglanma degeri gostermesi
restorasyon oncesinde etch and rinse adeziv sistemin (%36’lik fosforik asit)
uygulanmasiyla iliskilendirilebilir.

Alshali ve ark. (219) 6 bulk-fill (SureFil SDR flow, Venus bulk fill, X-tra base,
Filtek bulk fill flowable, Tetric EvoCeram bulk fill, SonicFill) ve 8 geleneksel
kompozitin (Grandioso flow, Venus Diamond flow, X-flow, Filtek Supreme XTE,
Grandioso, Venus Diamond, TPH3 Spectrum, Filtek Z250) mikrosertlik degerlerini
karsilastirmiglardir. Sonu¢ olarak kullandiklar1 bulk-fill kompozitlerin artan
tabakalama kalinligina ragmen; alt st yiizey mikrosertlik oranlarmin geleneksel
kompozitlere gore (kabul edilebilir oran 0,8) kabul edilebilir smirlarda oldugunu
bildirmislerdir.

Tavarez ve ark. (220) tamir rezini olarak bulk-fill (Surefil SDR Flow),
mikrohibrit (P60) ve nanopartikiillii (Filtek Z350) kompozit rezinlerin makaslama
baglanma dayanimina etkisini incelemistir. 4 mm ¢apinda 2 mm kalinligindaki silindir
seklindeki Filtek Z350 kompozit bloklara %37’lik fosforik asit uygulamasinin
ardindan kompozitlerle tamir yapilmis ve makaslama testi uygulanmistir. Bunlardan
mikrohibrit kompozit, bulk-fill kompozitten daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermesine karsin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. En
diisiik baglanma dayanimini ise, nanopartikiillii kompozit gostermistir. Mikrohibrit
kompozitte yliksek baglanma degerlerini elde etmesiyle ¢calismamizi destekleyen bu
calisma, kavitelerde ya da dis yiizeyinde degil de kompozit yilizeyine tamir yapilmasi

ve farkli baglanma test yonteminin kullanilmasi sebebiyle ¢alismamizdan farkhidir.
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Estelite Bulk Fill flow kompozitin diger bulk-fill kompozitlerden ayrilan en
onemli 6zelligi, self-cured adeziv sistemle uygulanmis olmasidir. Akiskan yapiya
sahip olan Estelite Bulk Fill flow (+Universal Bond)’un mikrogerilim baglanma test
sonuglari, ¢calismamizdaki bulk-fill kompozitler arasinda en iyi baglanmay1 gosteren
GrandioSO x-tra’yr takip etmesine ragmen; aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Estelite Bulk Fill flow’un kopma yiizeyleri SEM analizinde
incelendiginde; (Bkz. Sekil 4.2) kopan 6rneklerde nadiren dentin tiibiillerine rastlandi.
0,5-1 um eninde hibrit tabaka boyunca diizenli kalemle ¢izilmis gibi bir bosluk
gozlemlenmesinin  nedeninin  self-cured adeziv  sistemle uygulanmasiyla
iligkilendirilebilir. Bu durumun daha net agiklanabilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Yaptigimiz literatiir arastrmasmda Estelite Bulk Fill flow kompozitin
baglanma dayanimiyla ilgili bir ¢alismaya rastlayamadik. Lassila ve ark. (221) fiberle
gliclendirilmis akiskan kompozit (SFRC) ile 4 akiskan bulk-fill kompozitin (Estelite
Bulk Fill Flow, SDR, Tetric EvoFlow Bulk Fill ve Filtek Bulk Fill Flowable) esneklik
dayanimi, egilme modiilii, su absorpsiyonu, hacimsel biiziilme, polimerizasyon
derinligi ve konversiyon derecelerini degerlendirmiglerdir. En fazla konversiyon
derecesi, en fazla su emilimi Estelite Bulk Fill Flow’da goriilmiistiir. En fazla esneklik
dayanimi SFRC’de goriiliirken bunu Estelite Bulk Fill Flow takip etmistir. Estelite
Bulk Fill Flow daha yiiksek inorganik doldurucu igerigine sahip olmasina ragmen su
absorpsiyonunun fazla olmasi; su emiliminin temel olarak hidrofiliklik ve ¢apraz ag
yapisindan etkilenmesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bu bulgu,
calismamizdaki SEM analizi ile ortiismektedir. Calismamizda Estelite Bulk Fill
flow’un SEM analizi incelendiginde; (Bkz. Sekil 4.2) hibrit tabaka boyunca uzanan
diizenli aralik goriilmesi su absorpsiyonunun fazla olmas ile iliskilendirebilir.

Beautifil Bulk Restorative, giomer yapiya sahip olmasiyla bulk-fill
kompozitlerden ayrilmaktadir. Mikrogerilim baglanma dayanimi test sonuglarmna
gore; Beautifil Bulk Restorative (+FL-bond I1), GrandioSO x-tra ve Estelite Bulk Fill
Flow’dan diisiik degerler gdstermesine ragmen her ti¢ bulk-fill kompozit arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p<0,05). Beautifil Bulk Restorative’in

kopma ylizeyleri SEM analizinde incelendiginde; (Bkz. Sekil 4.4) yer yer dentin
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tiibiilleri ve tizerinde diger kompozitlerden farkli olarak ag seklinde belirgin karmasik
giomer matriks yapisi ve buna bagl inorganik dolduruculara rastlanmastir.

Yu ve ark. (221) 2 giomer bulk-fill (Beautifil Bulk Restorative, Beautifil Bulk
Flowable), 2 bulk-fill (Tetric N-Ceram Bulk-fill, Smart Dentin Replacement), ve 3
geleneksel kompozitin (Beautifil 11, Beautifil Flow Plus, Tetric N-Ceram) konversiyon
dereceleri ve polimerizasyon biiziilmelerini arastirmiglardir. Giomer bulk-fill
kompozitlerin konversiyon derecelerini geleneksel kompozitlere gore daha diisiik
bulmuslardir. Polimerizasyon biiziilmesi agisindan degerlendirdiklerinde Beautifil
Bulk Restorative diger bulk-fill ve geleneksel kompozitlere kiyasla diisiik degerler
sergilemistir. Calisma sonucunda konversiyon dereceleri dikkate alindiginda bulk-fill
kompozitlerin 4 mm’den fazla kalinlikta kullanilmamasini 6nermektedirler.

Singla ve ark. (222) 3 bulk fill (Beautifil Bulk Restorative, SonicFill , Filtek
Bulk Fill) ve 1 geleneksel kompozitin metal silindirik bloklardaki (4 mm capinda, 4
mm derinliginde) polimerizasyon derinliklerini ve alt-iist yiizey mikrosertliklerini
degerlendirmeyi amaglamiglardir. En yiiksek yiizey mikrosertligini SonicFill
gostermistir. Polimerizasyon derinliklerine bakildiginda ¢alismada kullanilan bulk-fill
kompozitler arasinda sadece Beautifil Bulk Restorative’in kabul edilebilir smirin
altinda degerler sergiledigini bildirilmistir. Beautifil Bulk Restorative’in diisiik
degerler gostermesinin, daha yumusak PRG doldurucu igermesiyle iliskili oldugunu
ileri siirmektedirler.

Tsujimoto ve ark. (223) giomer bulk-filller (Beautifil Bulk Restorative,
Beautifil Bulk Flow) ile bulk-fill kompozitlerin (SDR, Filtek Bulk Fill Flowable,
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Filtek Bulk Fill Posterior Restorative) polimerizasyon
derinligi ve hacimsel biizlilmelerini degerlendirmislerdir. Kullandiklar1 tiim
materyallerde polimerizasyon siiresi arttik¢a (20, 30, 40 sn) polimerizasyon derinligi
artmustir. Diisiik viskoziteli materyaller icerisinde en diisiik polimerizasyon derinligini
Beautifil Bulk Flow gosterirken; yiliksek viskoziteli materyaller arasinda ise en diisiik
polimerizasyon derinligini Beautifil Bulk Restorative gostermistir. Buna bagli olarak
giomerlerin diger bulk-fill kompozitlerden daha az polimerizasyon derinligi
gosterdigini bildirmiglerdir. Hacimsel biiziilme agisindan degerlendirildiginde, hem
diisiik hem yiiksek viskoziteli gruplarda giomerlerin diger bulk-fill kompozitlerden

daha fazla hacimsel biiziilme gosterdigini bildirmislerdir.
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Al-Ahdal ve ark. (224) 8 bulk-fill kompozitin (Beautifil Bulk Restorative,
Filtek Bulk Fill, Venus Bulk Fill, Beautifil Bulk Flowable, X-tra Base, Ever
Xposterior, Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill) zamanla konversiyon
derecelerindeki degisimi incelemislerdir. Beautifil Bulk Restorative’in konversiyon
derecesi 30 dk sonra onemli Olgiide artis gosterirken; Beautifil Bulk Flowable’in
konversiyon derecesi 24 saat sonra artig gostermistir. Bu nedenle, doldurucu miktar1
arttik¢a, konversiyon derecesinin daha kisa slirede maximum seviyeye ulastigini ileri
stirmiislerdir.

Dionysopoulos ve ark. (225) 4 tepilebilir (Beautifil Bulk Restorative, X-trafil,
EverX Posterior, Tetric EvoCeram Bulk Fill), 4 akiskan (X-trabase, Beautifil Bulk
Flowable, Filtek Bulk Fill, Venus Bulkfill) bulk-fill kompozit ile 1 geleneksel
nanohibrit kompozitin (Filtek Z550) mikrosertlik degerlerini incelemislerdir. Akiskan
kompozitler diger materyallere gore daha diisiik mikrosertlik degerleri gosterdigini ve
kompozit kalinlig1 arttikca mikrosertlik degerlerinin azaldigini ifade etmislerdir.
Tepilebilir bulk-fill kompozitler arasinda en diisiik mikrosertlik degerini Beautifil
Bulk Restorative’in gosterdigini belirtmislerdir. Kullandiklar1 tiim materyallerde
mikrosertlik degerlerinde 1sikla polimerize edildikten 24 saat sonra artis
gozlemlediklerini bildirmiglerdir.

Fill-Up bulk-fill kompozit rezin dual-cure polimerizasyona sahip olmasi ve
etch and rinse adeziv sistemle (+ParaBond) kullanilmis olmasi ile ¢alismamizdaki
diger kompozitlerden ayrilmaktadir. Calismamizda Fill-Up bulk-fill kompozit en
diisiik mikrogerilim baglanma dayanimin1 gosterirken, diger tiim kompozitler ile
karsilastirildiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur
(p<0,05). Fill-Up’a ait kopma yiizeyleri SEM analizinde incelendiginde; (Bkz. Sekil
4.5) dentin tiibiillerinin net izlenmesi etch and rinse adeziv sistemin kullanilmas1 yani
dentinde asit ile piiriizlendirmeye bagli olusan derin deminerilizasyonu adezivin es

zamanli infiltre olamamasi ile iliskilendirilebilir.



70

Piyasaya yeni siiriilen Fill-Up kompozit ile ilgili baglanma dayaniminin
degerlendirildigi herhangi bir literatiire ulasilamamistir. Monterubbianesi ve ark. (226)
5 bulk-fill kompozitin (Fill-Up, SureFil SDR, Filtek, SonicFill, SonicFill2)
konversiyon derecelerini ve mikrosertlik degerlerini incelemislerdir. Yapilan analizler
sonucunda Fill Up’n alt yilizeyiyle iist yiizey konversiyon dereceleri arasinda belirgin
bir fark gozlenirken; diger bulk-fill kompozitlerin alt-iist yiizey konversiyon dereceleri
arasinda belirgin fark goriilmedigini bildirmislerdir. Monterubbianesi ve ark. (226)
belirttikleri bu farklilik, calismamizda Fill-Up’in diisiik mikrogerilim baglanma
dayanimi gostermesi sonucu ile uyumludur.

Gupta ve ark. (227) Simif I kavitelerde 3 bulk-fill (Fill-Up, SonicFill, SureFil
SDR) ve 1 geleneksel (Filtek) kompozitin mikrosizintilarini degerlendirmislerdir.
Yaptiklari ¢alismanin sonucunda en fazla mikrosizintiyr SonicFill gosterirken; bunu
Fill-Up takip etmistir, en diisiik degeri de SureFil SDR gostermistir. Gupta ve ark.
(227) galisgmasina gore; Fill-Up’in fazla mikrosizint1 géstermesi, ¢alismamizda Fill-

Up’a ait SEM goriintiilerindeki derin deminerilizasyon goriintiileriyle ortiismektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

4 farkli bulk-fill kompozit ve geleneksel bir mikrohibrit kompozitin dentine

mikrogerilim baglanma dayanimlarinin incelendigi bu ¢caligmada;

1.

Bulk-fill kompozitler, geleneksel kompozit kadar iyi baglanma dayanimi
gosterememistir.

Bulk-fill kompozitler arasinda en iyi baglanma dayanimini GrandioSO
X-tra gosterirken, en zayif baglanma dayanimim Fill-Up gostermistir.
SEM analizlerinde sadece Estelite Bulk Fill flow’da hibrit tabaka boyunca
diizenli bir bosluk goriilmektedir.

Bulk-fill kompozitler kendi adeziv sistemleriyle kullanildiginda Fill-Up
hari¢ diger bulk-fill kompozitlerin baglanma dayanimlar1t benzer
bulunmustur.

Fill-Up kompozit etch and rinse adeziv sistemle kullanilmasina ragmen, en
diisiik baglanma dayanimini gostermistir.

Bulk-fill kompozitlerin dentine baglanma dayanimlari agisindan daha fazla
gelistirilmelerine ve tam bir degerlendirme i¢in mutlaka takipli Klinik

calismalara ihtiyag vardir.
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