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OZET

Bu c¢alismanin amaci, II. simif MOD kavitelerde farkli fiber aglarinin, farkl
uygulama tekniklerinin ve kaide materyali olarak akiskan kompozit uygulamasinin
mikrosizintiya etkileri ile fiber aglarinin polimerizasyon biiziilmesine etkisini

incelemektir.

Bu in-vitro arastirmada, 80 adet yeni ¢ekilmis gomiilii ti¢lincii biiylik az1 insan
disleri kullanildi. Dislerin iizerindeki yumusak doku artiklari temizlendi ve disler timol
kristali iceren distile suda 4°C’de bekletildi. Standart MOD kaviteleri su sogutmasi
esliginde hazirlandi. Disler rastgele 8 gruba ayrildi (n=10).

Grup 1: Filtek Supreme XT (FSK) (kiitlesel yerlestirme yontemi) (kontrol
grubu)

Grup 2: FST (tabakali teknik) (kontrol grubu)

Grup 3: Filtek Supreme XT Flow (FS Flow) + FSK (kiitlesel yerlestirme
yontemi)

Grup 4: FS Flow + FST (tabakali teknik)

Grup 5: FS Flow + Ribbond (R) + FSK (kiitlesel yerlestirme yontemi)

Grup 6: FS Flow + R + FST (tabakal1 teknik)

Grup 7: FS Flow + everStick NET (E) + FSK (kiitlesel yerlestirme yontemi)

Grup 8: FS Flow + (E) + FST (tabakali teknik)

Dislere termalsiklus (5°C-55°C) uygulandiktan sonra, drneklerin kok uclart bir
kompozit rezin ile kapatildi. Iki tabaka tirnak cilasi, boya gelecek kenarlara 1.5 mm
yaklasacak sekilde tiim dis yiizeyine uygulandi. Ornekler %0.5°lik bazik fuksin
icerisinde 24 saat bekletildi. Daha sonra akan suyun altinda boya uzaklastirildi. Disler,
meziyo-distal dogrultuda restorasyonun merkezinden gegecek sekilde, elmas separe
yardimiyla dikey eksende kesildi. Boya penetrasyon derecesi stereomikroskop

kullanilarak 30 kez biiylitme altinda belirlendi.
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Polimerizasyon biiziilmesi i¢in Grup A’da sadece Filtek Supreme XT kullanildi.
Grup B’de kompozit kiitle ikiye ayrilip ortasina Ribbond fiber ag yerlestirildi ve iki
kompozit tekrar birlestirildi. Grup C’de ise, kompozitin i¢ine, uygulama yontemi Grup
B’deki gibi olmak iizere, everStcik NET fiber ag yerlestirildi ve polimerizasyon
bliziilmesi Olgiildii. Mikrosizinti ve polimerizasyon biiziilmesi ig¢in istatistiksel

degerlendirme, One-Way Anova ve Tukey HSD testleri ile degerlendirildi (p<0.05).

Calismanin sonunda, tabakali yontemle kompozit uygulanan tiim gruplarda,
kiitlesel yerlestirmeye gore mikrosizintinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
saptandi. Kaide materyali olarak akiskan kompozit uygulanan tiim gruplarda
mikrosizintinin azaldig1 gozlendi. Fiber aglarin tabakali yontemle uygulandigi gruplarda
mikrosizintinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptandi. Fiber aglar
uygulanan gruplar, istatistiksel olarak anlamli derecede polimerizasyon biiziilmesini

azalttl.

Anahtar Kelimeler: Nanokompozit, fiber, akigkan kompozit, mikrosizinti,

polimerizasyon biiziilmesi
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SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the effect of different fibre nets,
different application techniques and flowable composite application as a liner on
microleakage and the effect of fibre nets on polymerization shrinkage in Class Il MOD

cavities.

80 freshly extracted impacted human third molar were used in this in-vitro study.
Residual soft tissue was removed carefully and the teeth were stored with tymol crystals
at 4°C in distilled water. Standard MOD cavities were performed using water as a

coolant. The teeth were randomly divided into 8 groups (n=10).

Group 1: Filtek Supreme XT (FSB) (bulk method) (control group).
Group 2: FSI (incremental technique) (control group).

Group 3: Filtek Supreme XT Flow (FS Flow) + FSB (bulk method)
Group 4: FS Flow + FSI (incremental technique)

Group 5: FS Flow + Ribbond (R) + FSB (bulk method).

Group 6: FS Flow + R + FSI (incremental technique)

Group 7: FS Flow + everStick NET (E) + FSB (bulk method).
Group 8: FS Flow + (E) + FSI (incremental technique).

After thermocycling (5°C-55°C), specimens subsequently sealed with a
composite resin at the root apices. Two coats of nail varnish applied on the tooth 1.5
mm short of the margins to be exposed to dye. The teeth were then immersed in 0.5%
aqueous basic fuchsin dye for 24 hours. They subsequently rinsed under running water
to remove dye. The specimens sectioned longitudinally through the center of the
restorations with a diamond saw. The degree of dye penetration was graded at x30

original magnification with stereomicroscope.



In Group A, only Filtek Supreme XT was used in order to determine the
polymerization shrinkage. In Group B, the composite resin was divided into two parts
and Ribbond fiber was placed in the middle and the composite portions were put
together back. In Group C, everStick NET fiber was placed inside the composite as in
Group B, and the polymerization shrinkage was determined in both groups. Statistical
analysis were performed by using One-Way Anova and Tukey HSD tests for both

microleakage and polymerization shrinkage (p<0.05).

According to the results obtained, it was concluded that the amount of
microleakage significantly decreased in groups where composites were applied by the
incremental technique compared to those where bulk technique was used. The amount
of microleakage significantly decreased in all the groups where flowable composites
were used as a liner. In groups where fiber nets were used, a statistically significant
decrease was determined in terms of microleakage. Groups with fiber nets caused a

statistically significant decrease in polymerization shrinkage.

Keywords: Nanocomposite, fibre, flowable composite, microleakage, polymerization

shrinkage
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimliginin en Onemli sorunlarindan biri, mikrosizintidir.
Mikrosizinti, restoratif materyal ile kavite duvari arasindan bakteri, sivi, molekiil,
enzim, asit ve iyonlarin mikroskobik gecisi seklinde tanimlanir (1). Mikrosizintiya bagl
olarak dislerde renk degisikligi, asir1 duyarhilik, ikincil ¢iiriikler ve hatta pulpaya ait
sorunlar gelisebilir. Ileri durumlarda ise restoratif materyalde kirilmalar ve
restorasyonun kaybi goriilebilmektedir (1,2,3,4,5). Bu nedenle ideal bir restoratif

materyal, dis dokularina adezyon ile baglanarak mikrosizintiy1 6nlemelidir (1).

Glinlimiizde restoratif materyal olarak; estetik goériiniimleri, civa igermemeleri,
yalitkan oluslar1 ve dis dokularina baglanabilme 6zellikleri nedeniyle kompozit rezinler
posterior dislerde de siklikla tercih edilmektedir (6). Ancak bu materyallerin renklenme,
polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi, ¢6ziliniirlilk, mikrosizinti gibi olumsuzluklari

heniiz tam olarak giderilememistir (7).

Son yillarda, kompozitlerin inorganik yapisindaki partikiil biiyiikligi, sekli,
sayist ve hacmi lizerinde yapilan degisiklikler ile fiziksel ve mekanik 6zelliklerinde
iyilestirmeler yapilmistir. Giiniimiizde nanometrik boyutta doldurucu partikiil i¢eren
yeni kompozit rezinler tiretilmektedir (8,9). Nano-kompozitler mikrofil kompozitler ile
karsilastirldiginda, yiiksek 1s1k gecirgenligi, iyi cilalanabilirlik ve cilali yiizeyin
korunmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu materyallerin sergiledikleri fiziksel 6zellikler ve
asinma direnglerinin de en az hibrit kompozit rezinler kadar iyi oldugu bildirilmis,
nanokompozit restoratif materyallerinin hem anterior hem de posterior bolgede rahatca

kullanilabilecek materyaller oldugu belirtilmistir (10).

Akiskan (flowable) kompozitler, geleneksel kompozitlerin enjekte edilebilen
tiridiir. Bu kompozitler hibrit kompozitlerdeki kii¢iik inorganik doldurucu partikiil

boyutunu koruyarak, daha diisiik oranda doldurucu igerirler (11,12). II. smf



restorasyonlarda gingival basamaga uygulanan akiskan kompozitlerin mikrosizintiy1

azalttig1 yapilan in-vitro ¢alismalarda bildirilmistir (13,14,15,16,17).

Kompozit rezinin kaviteye uygulanma yontemi, mikrosizint1 agisindan oldukca
onemlidir. Daha oOnceleri kompozit kaviteye kiitlesel (bulk technique) bir sekilde
uygulanirken, yapilan arastirmalar sonucunda, tabakali teknik (incremental technique)

uygulamasinin restorasyonda meydana gelen mikrosizintiy1 azalttig1 bildirilmistir

(4,18,19,20,21,22).

Dis hekimligindeki son yeniliklerden birisi de fiber materyallerin
kullanilmasidir. Fiber materyaller mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle kuron-koprii protezleri (fiber kopriilerde), periodontoloji (periodontal
splintlemede), konservatif tedavi (restorasyonlarin tabaninda veya diastema
kapatilmasinda), ortodonti (ortodontik retainer olarak), endodonti (endodontik
postlarda), aviilse dislerin stabilizasyonu gibi dis hekimliginde farkli alanlarda
kullanilmaktadir (23,24,25,26,27,28). Hem Ribbond fiber ag hem de everstick NET
fiber ag materyalinin restorasyonlardaki mikrosizinttya ve  kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmesi iizerine etkisi hakkinda literatiir incelemesi yapilmis fakat

herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamustir.

Bu c¢alismada, nanofil kompozit ile restore edilmis II. smif MOD
restorasyonlarda farkl fiber aglarinin, farkli uygulama tekniklerinde ve kaide materyali
olarak akiskan kompozit uygulanmasinda mikrosizintiya etkileri ile fiber aglarinin

polimerizasyon biiziilmesine etkisinin in-vitro incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Mikrosizinti, restoratif materyal ile kavite duvari arasindan bakteri, sivi,
molekiil, enzim, asit ve iyonlarin mikroskobik gecisi olarak tanimlanabilir (1).
Mikrosizint1 gliniimiizde restoratif dis hekimliginin en biiyiik sorunlarindan birisidir. II.

siif restorasyonlarda mine-sement birlesme hattinda siklikla goriiliir (29,30,31).

Mikrosizintinin en 6nemli nedeni, restoratif materyal ile dig sert dokusunin 1s1
degisimleri karsisinda gosterdikleri genlesme ve biiziilme oranlarinin farkli olmasidir.
Restorasyon materyali ile dis sert dokusunun 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki bu
fark nedeniyle, agiz i¢i 1sisinin diismesi restorasyon ve dis ylizeyleri arasinda negatif

basing olusturarak agiz i¢i sivilarinin kenardan sizmasina neden olur (32,33).

Kompozit restorasyonlarda, polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi, meydana
gelen 1s1 farkliligl ve tekrarlayan 1sisal ve/veya mekanik stresler sonucunda meydana

gelen aginmalar kenar uyumunu azaltan faktorlerdir (34).

Restoratif dis hekimliginin 6nemli amaglarindan birisi de dentinin agiz ortam ile
iligkisini kesmek, pulpanin zarar gérmesini ve ileride olusabilecek ¢iiriikleri 6nlemektir
(35). Suyun veya diger iriinlerin restorasyon ile dis sert dokusu arasina sizmasi iki
sekilde olabilir. Genis bosluklar olustugu takdirde, su, biiylik molekiiller ve bakterilerin
bu boslugu doldurmasina “mikrosizint1” denir. Meydana gelen bosluk kiiciik ise ve
sadece su veya kiiciik molekiiller sizabiliyorsa, bu tiir sizinttya “nanosizint1” ad1 verilir.

Bu iki tiir sizint1 es zamanli da meydana gelebilmektedir (35).

Nanosizinti, morfolojik olarak gilimiis iyonlar1 ile tespit edilir (36,37).
Nanosizinti, adeziv rezin ile etkili bir sekilde dolmayan hibrit tabakasi veya
demineralize alanlar oldugunu gosterir (38). Bu bosluklar bakterilerin, enzimlerin,
mineral tuzlarin ve suyun gecisine izin vermezler (37,39,40). Bununla birlikte olusan bu

kiigiik bosluklar hidrolitik bozulmay1 etkileyebilecek niteliktedir (41). Mikrosizinti



degerlendirmesindeki diger testlerde kullanilan yapay eskitme faktorleri, nanosizinti
Olctimleri i¢in de kullanilabilir. Ancak nanosizinti, termal siklusdan (42) veya mekanik
yiikleme siklusundan (43) az etkilenmektedir. Rezin-dentin baglanma bolgesi, rezin-

mine baglant1 bolgesine gore daha ¢ok nanosizint1 gosterir (44,45).

Restorasyonlarda mikrosizintidan kaynaklanan sorunlar arasinda adeziv
baglanmanin bozulmasi, postoperatif duyarlilik, kenar renklenmesi, ikincil ¢iiriikler,
pulpa iltihaplar1 ve ileri boyutunda pulpa nekrozu sayilabilir. Daha ileri durumlarda ise
restoratif materyalde kirilmalar ve restorasyonun kaybi goriilebilmektedir

(2,3,4,5,17,29,33,46,47,48,49,50,51,52).

Son yillarda restoratif dis hekimliginde Onemli gelismeler kaydedilmistir.
Piyasaya siiriilen bir restoratif materyalin in-vivo sartlardaki bagarisini tespit edebilmek
icin belirli bir siire gegmesi gerekir. Ancak restoratif materyallerdeki hizli gelismeler
sonucunda, bir materyalin klinik performansi hakkinda bilgi 6grenilinceye kadar, o
materyal piyasadan cekilip, onun yerine yeni bir materyal piyasa siiriilmektedir. Bu
sebeple, materyaller hakkinda yapilan uzun dénem klinik ¢alismalarin pek bir 6nemi de
kalmamaktadir (2). Tim bu unsurlar gozden gecirildiginde, herhangi bir restoratif
materyalin basarisini tespit etmek i¢in in-vitro ¢alismalar yapmak kaginilmaz olmustur
(53,54,55). Ayrica bu yontemlerle elde edilen mikrosizinti degerleri, teorik olarak
klinikte olusabilecek mikrosizint1 hakkinda da bilgi verir (56,57,58).

2.1 Kompozitler ve Mikrosizintiya Etkileri

Kompozit rezinler organik polimer matriks, inorganik doldurucu partikiiller ve
ara faz (baglayic1 faz) olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Inorganik partikiil
kisminda kuartz (kristalin silika), lityum aluminyum silikat, stronsiyum, borosilikat
cam, ¢inko ve itriyum cam, baryum, baryum aluminyum silikat bulunur. Organik faz
kismi ise Bisfenol-A-glisidilmetakrilat (Bis-GMA)’dir (59,60,61). Inorganik faz ile
organik polimer matriks arasindaki baglanmaya ara faz denir. Bu baglayici1 ara faz

organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur (62).



Kompozitlerin inorganik yapisindaki partikiil biiyiikligi, sekli, sayis1 ve hacmi
tizerinde yapilan degisiklikler ile fiziksel ve mekanik ozelliklerinde iyilestirmeler
yapilmistir.  Partikiillerin ~ biiyilikliigline  goére  kompozitler  farkli  sekilde
siiflanabilmektedir. Kompozitlerin partikiil biiytikliigline gore siniflamasi yapildiginda
stirastyla megafil, makrofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrit ve nanofil sayilabilir (59).
Ancak son donemlerde {iretici firmalar bu gruplarin da disina ¢ikarak mikrohibrit ve
nanohibrit gibi yeni farkli gruplar olusturmuglardir. Bu gelismelerin yami sira
kompozitlerin daha fazla baglanabilmesi ve renk degisimine daha direngli olmasi igin

Bis-GMA ’nin yaninda iiretan dimetakrilat (UDMA) da organik yapiya katilmistir (63).

Adeziv dis hekimliginde basarinin en onemli unsuru, rezin esasl restoratif
materyalin polimerizasyonunun tam olarak gergeklesmesidir. Kompozit rezinlerin veya
baglanma ajanlarinin yetersiz polimerizasyonunda bir ¢ok sorun ile karsilasilir.
Kompozitler i¢in “polimerizasyon derinligi” kavrami s6z konusudur. Polimerizasyon
derinligi, gorliniir 1518 kompozit rezin igerisine penetre olabilme yetenegidir
(64,65,66). Kompozit materyalinin posterior bolgede derin kavitelerde kullanilabilmesi,
materyalin  polimerizasyon derinligi ile ilgilidir. Derin kavitelerde yeterli

polimerizasyon saglanmasi, restorasyonun émrii agisindan énem tasir (7).

Polimerizasyon derinligini etkileyen bir baska faktor ise kompozitin partikiil
biiytikliigii ve rengidir (7). Koyu ve opak olan rezinlerde pigment oraninin fazla olmasi
151k gecirgenligini azaltir. Mikrodolduruculu kompozitlerde ise partikiillerin 15181
dagitmast polimerizasyon derinligini smirlar. Bu nedenle, opak, koyu renkli ve

mikrodolduruculu kompozitlerde 151k verme siiresi 10 saniye arttirilmalidir (59).

Son yillarda kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinde, asinma direnglerinde ve
estetik potansiyellerinde onemli gelismeler kaydedilmistir. Buna bagli olarak kompozit
rezinler sadece c¢liriiklerin tedavi edilmesinde degil, kozmetik diizeltmelerde (diastema
kapatilmasi, ¢ivi disin ideal morfolojisine doniistiiriilmesi vs.) ve vener yapiminda da

siklikla kullanilmaktadir (67).



2.1.1 Nanofil Kompozitler

2000’1li yillarin bilimine nanoteknoloji damgasini vurmaktadir. Bilimin bir ¢ok

dal1 bu yeni teknolojiyi kullanmis ve nanoteknoloji dis hekimligine de girmistir (68).

“Nano” kelimesi metrenin milyarda biri (1 nanometre = 10® metre) anlamina

gelen cok kiiciik bir 6l¢ii birimi olup, Yunanca kdkenli bir kelimedir (68).

Glinlimiizde nanometrik boyutta doldurucu partikiil iceren yeni kompozit
rezinler iretilmektedir (8,9). Geleneksel kompozitlerin {iretimi ile nanopartikiilli
kompozit rezinlerin iiretimi arasinda farkliliklar vardir. Geleneksel doldurucu
partikiiller, biiylik kiitlelerin 6giitiilmesi sonucu kiiciik partikiillerin elde edilmesi
biciminde olur. Buna karsin nanopartikiil teknolojisinde elde edilen partikiil, atomun

atoma, molekiiliin molekiile ilavesi seklinde olmaktadir (10).

Kompozitlerin organik polimer matriksleri karsilagtirildiginda, geleneksel, hibrit
ve nanopartikiillii kompozit rezinler, benzer polimer yapidan olusmaktadir. inorganik

doldurucu partikiiller ise nanomer ve nanomer gruplari olarak iki kistmdan olusur (8).

Nanomer yapisi, 25-75 nm boyutlarindaki tek tek partikiilleri ifade etmektedir
(68). Nanomerler kompozit organik polimer matriksinde ayr1 ayri bulunurlar.
Nanomerlerin yiizeylerinde organik faz ile baglant1 giiclinii arttirmak i¢in 6n hazirlik
islemleri yapilmaktadir. Nanopartikiillii doldurucular geleneksel dolduruculardan daha
kiictik hacimli olduklarindan, organik matriks ile temas eden ylizey alani artmistir. Bu
durum, organik-inorganik faz baglantisinin daha kuvvetli olmasina neden olmaktadir

(68).

Organik polimer matriks igerisine katilan nanomer gruplar1 ise, 50 nm’den
kiigiik nanomerlerin gevsek baglar ile meydana getirdigi yapidir. Bu yapi, silika ve
zirkonyum partikiilleri igerir. Restorasyona gelen basinglar neticesinde bu nanomer
gruplart tek biiytlik bir partikiil seklinde direng gosterir. Restorasyon yiizeyine etki eden

asindirict kuvvetler karsisinda nanometrik boyutta kopmalar meydana gelmektedir.



Nanomer gruplarinin bu 6zelligi nano-kompozitlerin bir taraftan asinma direnglerinin ve
mekanik Ozelliklerinin yiiksek olmasina neden olurken, diger taraftan ylizey
ozelliklerinin uzun siire devam edebilmesini saglamaktadir. Yeterli bir estetik ve klinik
performans elde edebilmek i¢in, nanokompozitlerin organik polimer matriksinin i¢ine,
nanomer ve nanomer gruplar birlikte katilarak, agirlik¢a %72-87 oraninda doldurucu

iceren kompozit yapist meydana getirilmistir (8,9,10,68).

Nanofil kompozitlerin inorganik doldurucu partikiil biiytkligi 15181in dalga
boyundan daha kii¢iik oldugu icin goriiniir 151k ile emilim veya sac¢ilim gibi
etkilesimlere girmezler. Ayrica bu doldurucular silika kokenli olmayabilir. Partikiiller

cok kiicliik olduklart i¢in ¢esitli polimer zincirleri arasina iyi bir uyum gostererek

yerlesebilirler (12,68).

Nanokompozitlerin avantajlart:
a-) Yiizey piirtizliliigi ve parlakligi acisindan, nanomer kompozitler diger geleneksel
kompozit rezinlere gore daha iistiin Ozellikler sergiler. Bu nedenle nanokompozit
rezinler de mikropartikiilli kompozitler gibi yiiksek diizeyde cilalanabilirlik 6zelligine

sahiptirler.

b-) Yapilarina daha yiiksek oranda doldurucu partikiil katilir. Bu nedenle mekanik
ozellikler bakimindan hibrit kompozitlerden daha yiiksek kirilma ve asinma direnci

sergilemektedirler.

c-) Nanokompozitlerde doldurucu partikiil oran1 yiiksek oldugu i¢in, organik polimer
matriks geleneksel kompozit rezinlere gore hacimce daha azdir. Bu sebeple,
polimerizayon biiziilmesi sorunu da azalmistir. Bu oranin %]1.5’ler civarma cekildigi
bildirilmektedir. Ayrica, organik matriksin azalmasi materyalde gerceklesen su
emiliminin de azalmasina neden olur. Boylece restorasyon beslenme ile alinabilecek
boyayict maddeleri daha zor absorbe eder ve estetik acidan daha uzun siire hizmet

verebilir.



d-) Nanopartikiil boyutlarinin goriiniir 15181n dalga boyundan daha kii¢iik olmasi, bu
materyallere bir ¢ok estetik ve optik 6zellikler kazandirmakta ve genis renk spektrumu
sergilemeleri nedeniyle anterior bolge restorasyonlarinda rahatlikla

kullanilabilmektedirler.

e-) Nanokompozitler polimerizasyonun son safhasina (son sertligine) kisa siirede ve i¢

gerilim olusturmadan ulasirlar (9,10,69,70,71,72,73,74,75,76,77).

Nano-kompozit materyaller mikrofil kompozitler ile karsilagtirilabilecek oranda
yuksek translusens, iyi cilalanabilirlik ve cilali ylizeyin korunmasi 6zelliklerini
tasimakta olup, bu materyallerin sergiledikleri fiziksel oOzelliklerin ve asinma
direnglerinin de en az hibrit kompozit rezinler kadar iyi oldugunu bildirilmis,
nanokompozit restoratif materyallerinin hem anterior hem de posterior bolgede rahatca

kullanilabilecek materyaller oldugu belirtilmistir (10).

Nanokompozitlerde polimerizasyon stresinin daha az oldugu bilinmektedir.
Genel olarak inorganik partikiiller ne kadar kiiciikse ylizey alani o kadar fazla olur ve
doldurucunun yliizeyini 1slatmak i¢in o kadar fazla monomer gerekir. Monomer miktari
artinca da polimerizasyon biiziilmesi artar. Doldurucunun kiime haline getirilmesi ile bu

biiziilmenin bir kisminin azaldig1 bildirilmistir (69).

Laboratuvar ¢alismalarindaki basarinin klinik agidan da desteklenmesi siiphesiz
bir restoratif materyal i¢in aranilan bir unsurdur. Bu nedenle yeni yapilacak in-vivo
caligmalara ve klinik takiplere ihtiya¢ vardir. Nanokompozit dis hekimligi pratiginde

yeni bir materyal oldugu i¢in bu konuda bilimsel ¢aligsmalar heniiz yeni yapilmaktadir.
2.2 Dentin Baglayicilar1 ve Mikrosizintiya Etkileri
Adeziv dis hekimliginde basarili bir restorasyon elde edebilmek icin, yiiksek bir

kenar uyumu saglamak gerekir. Kenar uyumunu arttirmak ise, restoratif materyal ile dis

sert dokusu arasinda iyi bir adeziv baglanmanin olugmasina baghdir (78). Dentin



baglayicilar, kompozit rezinlerin, dise ve Ozellikle kavite kenarlarina uyumunu

arttirmak i¢in kullanilmaktadirlar (77).

Gilinlimiizde dentin baglayicilarin, kompozit rezin ve dentin arasinda olusturdugu
mikromekanik adezyon mekanizmasi iki sekildedir: Asitli (total-etch) sistemlerde,
dentin ve mine asitlenerek smear tabakasi kaldirilmakta ve dentin kanallarinin agizlar
tamamen aciga cikarilmaktadir (79,80). Kendinden asitli (self-etch) sistemlerde ise
smear tabakasi fosforik asit jellerden daha yiliksek pH’ya sahip asidik fonksiyonel
monomerlerle ¢oziilmekte veya modifiye edilmektedir (81). Self-etch sistemler ayni
anda hem dentinin inorganik komponentini dekalsifiye eder hem de kollajen fibriller
arasina infiltre olurlar (82). Bu sistemler, teknik duyarliliklarinin asitli sistemlerden
daha az olmasi, klinik uygulamalarinin daha kisa siireli olmasi, asitleme yikama ve
kurutma islemlerinin kaldirilmasi ve bu islemler sirasinda ortaya ¢ikabilecek daha fazla
asitleme veya dentini asir1 kurutma riskinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerden dolay1

dis hekimleri tarafindan tercih edilir hale gelmistir (83).

Mikrosizintinin azaltilmasinda dentin baglayicilarin 6nemi biiyiiktiir (84). Self-
etch adeziv sistemlerde, smear tabakasi uzaklastirllmadigr i¢in kavitede ¢iirlik
temizlendikten sonra bakterilerin kalabilecegi ve antibakteriyel etkili ajanlarin bu
sistemlere eklenmesinin biliylikk 6nem tasidig: ileri siirlilmiistiir (85). Bu diisiinceden
hareketle antibakteriyel etkili yeni bir monomer gelistirilmistir (85). Dort degerli
amonyum anologu olan 12-metakriloiloksidodesil piridinyum bromiir i¢eren monomer,
MDPB olarak isimlendirilmistir. MDPB iyon salmayan tip monomer olup, diper
monomerlerle kopolimerize olabildigi i¢in sertlesme reaksiyonundan sonra polimer agin
icinde hareketsiz kalmakta ve salimim yapmaksizin antibakteriyel etkinlik
gosterebilmektedir. Bu monomeri igeren materyaller, antibakteriyel etkinliklerini,
materyal polimerize olduktan sonra bakterilerle yiizeysel temastan sonra gosterirler ve

etkinlikleri zamanla azalmaz (86).

Giliniimiizdeki adeziv sistemler, mineye ve dentine farkli baglanma gosterirler.

Mineye olan baglanma dentine olan baglanmadan daha yiiksektir. Dentinde daha zayif



bir baglanma olabilece§i i¢in, dentinde mikrosizinti olasiligi daha yiiksektir

(45,87,88,89).

Adeziv dis hekimliginin vazgecilmez unsuru olan dentin baglayicilar
siniflanirken, son yillarda arastiricilar bu siniflamayr degistirmiglerdir. Yeni siniflama,
meydana gelen terminoloji karmasasina da son vermistir. Yapilan bu yeni siniflama

sOyledir:

a-) Total-etch sistemler
b-) Self-etch sistemler

c-) Cam iyonomer igerikli sistem (35,90,91)

2.2.1 Total-etch Sistemler

Bu sistem yabanci literatiirde “etch & rinse” diye de isimlendirilebilir (92). Bu

sistem uygulama tiiriine gore ikiye ayrilir:

2 basamakh sistem: 2 basamakli sistemde asit uygulamasi yapildiktan sonra ayni

sisede yer alan primer ve dentin baglayicist (bonding) uygulanir.

3 basamakl sistem: 3 basamakli sistemde Once asit, daha sonra primer ve en sonra
dentin baglayicis1 uygulanir. Yani her materyal farkli siselerde yer alir ve ayr1 ayri

kullanilir.

2.2.2 Self-etch Sistemler

Self-etch sistemler, total-etch sistemlere gore daha avantajli sistemlerdir. Ayrica
asit uygulama islemi olmadigi i¢in, yikama da yapilmamaktadir ve klinikte dis hekimine

zaman kazandirmaktadir. Restorasyonun yapimindaki teknik duyarlilik daha az

olmaktadir. Bu sistem de ikiye ayrilir (92,93):
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1 basamakh sistem: Tiim materyaller (asit, primer ve dentin baglayicisi) ayni sisede

yer alir ve ¢l birlikte tek seferde uygulanir.

2 basamakh sistem: 2 basamakli sistemde Once asit ve primeri birlikte iceren ilk sige

kullanilir. Daha sonra dentin baglayicist uygulanir.

2.2.3 Cam Iyonomer icerikli Sistem

Cam iyonomer igerikli sistemde, 6nce dis yiizeyini temizlemek i¢in polialkenoik
asit uygulanir. Bu sekilde smear tabakasi uzaklastirilmis ve 0.5-1 um derinlige kadar
kollajen fibril ag ac¢iga ¢ikmis olur. Bdylece cam iyonomer bilesikleri fibrillerin igine
yayilir ve hibridizasyon prensibini izleyerek mikromekanik bir baglanti olusturur.
Ayrica hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 ile polialkenoik asitin karboksil gruplari
arasinda iyonik bir baglanma daha meydana gelir. Bu sekilde bir kimyasal tutunma
olusur ve bu baglanma hidrolitik bozulmaya diren¢ gdstermesi bakimindan yararlidir

(92).

2.3 Akiskan Kompozitler ve Mikrosizintiya Etkileri

Akiskan (flowable) kompozitler, geleneksel kompozitlerin enjekte edilebilen
tiridiir. Bu kompozitler hibrit kompozitlerdeki kii¢iik inorganik doldurucu partikiil
boyutunu koruyarak, daha diisiik oranda doldurucu igerirler (11,12). Dolayisiyla
materyalin organik polimer matriks kismi artarak viskozitesi daha diisiik bir iiriin elde
edilir. Bu nedenle akiskan kompozitlerin pit ve fissiir gibi dar bosluklara akmasi
kolaylasir (94). Ancak akiskan kompozitler hibrit kompozitlerle karsilagtirildiginda,
akiskan kompozitlerin organik matriks oran1 daha fazla oldugu ic¢in polimerizasyon

biiziilmesinin ve aginmasinin arttig1, dayanikliliginin azaldig: goriilmektedir (11).

Akiskan kompozitlerin pit ve fissiirleri korumak i¢in uygulanan fissiir
ortiiciilerden farki doldurucu oranlarinin artirilmis olmasidir. Bir baska deyisle
inorganik doldurucu partikiil orani acisindan incelendiginde akiskan kompozitler; fissiir

ortiiciiler ile hibrit kompozitler arasinda yer almaktadirlar.
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Akiskan kompozitlerin endikasyonlari arasinda sunlar sayilabilir:
1-) Cok kiiclik preparasyon yapilan kavitelerde kullanilabilirler
2-) Pit ve fissiir koruyucu olarak uygulanabilirler
3-) Posterior bolgede ulasilmasi giic bolgelerde veya iyi penetrasyon gereken
kavitelerde enjekte edilebilir olmalar1 nedeniyle tercih edilebilirler
4-) V. sinif kavitelerde (asinma ve ¢iiriiklerin restorasyonunda) uygulanabilirler
5-) II. smif kavitelerde gingival basamagin ilk tabakasi olarak, ozellikle kondanse
edilebilir kompozitlerin altinda kenarlardaki bosluklar1 énlemek ve stresi kiran, esnek
bir yap1 olarak kullanilabilirler
6-) Kiiciik mine defektlerinin restorasyonunda tercih edilebilirler
7-) Kiiciik III. sinif kavitelerde kullanilabilirler
8-) Kompozit restorasyonlarin degim noktalarim1  yeniden olusturmak i¢in
uygulanabilirler
9-) Amalgam, kompozit ve kuronlarin kenarlarindaki agikliklarin restorasyonunda tercih
edilebilirler
10-) Koruyucu rezin restorasyonu olarak kullanilabilirler
11-) Porselen tamirinde tercih edilebilirler

12-) Air-abrazyon preparasyonlarinin restorasyonunda uygulanabilirler (5,11,29,95,96).

Tim bu endikasyonlarina ragmen akiskan kompozitler en ¢ok II. siuf
kavitelerde kondanse edilebilir kompozitlerin tabaninda ilk tabaka olarak kullanilirlar.
Akigskan kompozitlerin elastisite modiilii diisiik oldugundan, tek basina veya kaide
maddesi olarak kullanilmasi durumunda, stres absorbe edici esnek bir yatak rolii

oynarlar (5,46,95,96).

Akigskan kompozit kullaniminin, rezin-dentin arayiiziinde belirgin sekilde daha
az kenar araligi olusturdugu bildirilmistir. Bununla birlikte, minenin asitlenmesini
takiben akigkan kompozit kullaniminin, mine-rezin arayiiziinde meydana gelen kenar
aralig1 ve mine duvarlarinda bu nedenle olusan catlaklar1 6nleyemedigi de gosterilmistir

(97).
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2.4 Polimerizasyon Biiziilmesi ve Mikrosizintiya Etkileri

Kompozit rezinler, polimerizasyon sirasinda monomer yapidan polimer yapiya
gecerken biiziilme gosterirler (3,98). Buna “polimerizasyon biiziilmesi” denir. Biitiin
rezin bazli restoratif materyaller polimerizasyon biiziilmesi gosterirler. Bu biiziilme
esnasinda kompozit yapi, dis sert dokusundan ayrilma egilimi gosterir. Bunun
sonucunda kavite yiizeyleri arasinda stres olusur ve “gap formation” diye isimlendirilen
bosluklar meydana gelir (99,100). Bu bosluklar dental materyalin adezyonunun zayif
olmasina ve adaptasyon eksikligine bagli olarak olusur ve genislikleri 20-50 pm’dir
(39). Posterior restorasyonlarda kavitenin gingival kenarinda siklikla goriiliir. Kompozit
rezinlerde olusan bu boslugu en aza indirmek amaciyla bir ¢ok dentin baglayici sistem
gelistirilmesine ragmen, restorasyonlarin servikal bolgelerinde mikrosizinti halen
gozlenmekte ve bu durum klinik olarak sorun yaratmaya devam etmektedir (101,102).
Bu durum asitle piiriizlendirme ve bonding sistemlerinin uygulanmasi ile énlenmeye

caligilir (63).

Polimerizasyon biiziilmesi, kimyasal yolla sertlesen kompozitlerde kiitlenin
merkezine dogru, 151k ile sertlesen kompozitlerde 151k kaynagina dogru meydana gelir

(103). Bunun sonucu kiigiik bir aralik olusabilir ve kenar uyumu bozulabilir (61).

Rezin yapisi, inorganik doldurucu partikiill oran1 ve doldurucu tipi
polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (63,104). Yiiksek

molekiil agirligi olan kompozit rezinler daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterirler

(46).

Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit restorasyon ile dis sert dokusu arasinda
strese yol agar (17). Bu biiziilmenin klinige yansimasi, kenar araligi olusumu ve sizinti
sonucunda meydana gelen postoperatif duyarlilik, kenar renklenmesi ve ikincil ¢iiriik
seklinde olmaktadir (5,17,32,87,100,103,105,106,107). Tiim bu olumsuzluklar bir arada

meydana gelirse restorasyonun kaybi s6z konusu olabilir (49).
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Polimerizasyon biiziilmesi ile mikrosizinti, birbirleriyle iliskili kavramlardir ve
bunlarin azaltilmasi i¢in bir ¢ok yontem Onerilmistir (108). Bu yontemler, 151k ile
polimerize olan kompozitlerin tabakalar halinde kaviteye uygulanip polimerize
edilmesini (109), kavite yiizey kenarlarinin bizotajlanmasin1 (110), rezinle veya
poliasitle modifiye cam iyonomerlerin kaide maddesi olarak (111) veya sandvig teknigi
ile kullanilmasin1 (103,112) ve asamal1 151k cihazlarinin kullanilmasini kapsamaktadir

(113).

Polimerizasyon sliresinin uzatilmasit veya ilave polimerizasyon bu sonucu
degistirebilir. Ornegin okluzal yiizeyden verilen 1518a ek olarak, vestibiil veya palatinal
ylizeylerin mine ve dentininden 1s1k iletilerek ilave polimerizasyon saglanabilir (7).

Boylece kompozit rezinin yetersiz polimerizasyonu dnlenmis olunur.

Kaviteye yerlestirilen kompozit, 15181in geldigi yone dogru polimerize olacagi
icin, 15181 vestibiil ve lingual dis yiizeyinden verilmesi polimerizasyon biiziilmesini de
yonlendirecektir. Dolayisiyla kompozitin kavite duvarina dogru polimerize olmasi ile
daha iyi bir baglanma saglanabilir (7). Baglanma ne kadar kuvvetli olursa, mikrosizinti

da o kadar az olacaktir.

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler su sekilde siniflanabilir:
1-) Kavite geometrisi:

a-) Konfigiirasyon faktorii (C faktorii)

b-) Kavite biiytikliigii
2-) Kompozitin kaviteye uygulanma teknigi:

a-) Tabakal1 teknik

b-) Isigin pozisyonu
3-) Restoratif materyalin fiziksel 6zelligi:

a-) Elastisite modiilii

b-) Boyutsal degisme (biiziilme) (5,50,103)

Kavitenin  biiylikliigi ve konfigiirasyonu  karsilagtirldiginda, kavite

konfiglirasyonunun  polimerizasyon biiziilmesinde daha etkili rol oynadigi
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bilinmektedir. Konfigiirasyon faktorii (C faktorii), baglanma gdsteren yiizey sayisinin
baglanma gostermeyen ylizey sayisina oranidir (5). Yiksek C faktorii igeren
kavitelerde, polimerizasyon biiziilmesini azaltabilmek ic¢in tabakalama tekniginin

kullanilmasi1 gerekmektedir (5).

Yiiksek elastisite modiilii olan kompozit rezinler, polimerizasyon esnasinda
yiiksek biiziilme stresi gosterirler (5). Rezin kompozitlerde biiziilme stresi, hacimsel

veya dogrusal biiziilme 6l¢timleri ile ilgili degildir ancak elastisite modiilii ile iliskilidir.

Seffaf olan mineden 1s1k rahatlikla ilerlerken, dentinden gecis esnasinda 1s1k
yogunlugunda azalma goriilebilir. Bu durumda yetersiz polimerizasyonun olusmast, 151k

verme sliresi artirilarak engellenebilir (Transenamel polimerizasyon teknigi) (7).

Giliniimiizde kompozit uygulamalarinda tabakali sistem kullanilmaktadir (66).
Bu sistemin amaci, kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktir.
Kompozit kiitlesel (bulk technique) bir sekilde kaviteye yerlestirilirse, kavitenin
derinligine yeterli 151k ulasamayip, polimerizasyonun eksik olmasina neden olur (7).
Kuron boyu yiiksek olan kisilerde de ayni sorun ile karsilasilabilinir. Bu durumda II.
stif kavitelerin aproksimal boélgelerinde gingival basamaga dikkat etmek
gerekmektedir. Isik cihazinin ucunun basamagin tabanina en uzak mesafede oldugu
unutulmamali ve yeterli polimerizasyon saglanmalidir. Eger restorasyonda metal
matriks kullanildiysa, metal matriks c¢ikarildiktan sonra ideal polimerizasyonu elde
edebilmek icin, aproksimal bolgeye bir kez daha vestibiil ve lingual yilizeyden 151k
tutulabilir (114). Seffaf matriks kullanilabilen kavitelerde ise, 151k gegiren kama ile ilk
polimerizasyon gergeklestirilir. Ilk verilecek 15131n vestibiil veya lingual mine
duvarindan verilmesi olusabilecek polimerizasyona bagli stresi (contraction stress) de
azaltabilir (48). Daha sonra polimerizasyon okluzal yiizeyden yapildiginda, baglanma
ajani ile kompozitin baglanmasi gergeklestigi icin, baglanma ajaninin kavite duvart veya
kompozitten ayrilma olasilig1 azalabilir. Kavite duvarinin disindan verilecek ilk 151k ile,
151k cihazlarindaki ‘soft-start” mantig1 gercgeklestirilir. Soft-start modu olan 1s1k
cihazlarinda 11k siddeti giderek artan yapidadir ve polimerizasyona bagli stresi

azaltmak Ttzere tasarlanmistir (115,116,117). Kompozitin yukarida anlatilan sekilde
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polimerize edilmesi, (Birinci polimerizasyon disin dis yiizeyinden, ikinci
polimerizasyon materyalin {izerinden) “uygulamada soft-start” modelini olusturabilir.

Bu sekilde istenilen ideal polimerizasyon saglanabilir.

Yetersiz polimerizasyonda, restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 6zellikleri
etkilenebilir ve restorasyonda mikrosizinti, renklesme, asmmanin artmasi, kirilmaya
karsi olan direncin azalmasi, su emiliminin artmasi, restorasyonun tutunmasinin
azalmasi, restorasyonun kayb1 ve pulpal reaksiyonlar goriilebilir

(63,70,118,119,120,121,122,123,124,125).

2.5 Isik Aletleri ve Mikrosizintiya Etkileri

Isik ile polimerize olan kompozitlerde, polimerizasyon reaksiyonunu baslatmak
icin kamforokinon kullanilir (3,126,127). Polimerizasyonu baslatan bu yapiya uygun
dalga boyunda 151k verilmelidir (128). Uygun olmayan dalga boyunda veya yetersiz
giicte verilen 151k sonucunda kompozit istenilen sekilde polimerize olmaz
(119,122,123). Yetersiz polimerizasyonda ise materyalin mekanik ve fiziksel 6zellikleri
optimum diizeyde olamaz ve restorasyonda basarisizliklar ve hatta restorasyonlarin

kaybi1 s6z konusu olabilir (119,120,121,125).

Isik kaynagimnin tipi ve siddeti, polimerizasyon derinligini etkileyen bir baska
faktordiir. Her 151k cihazinin bir 6mrii vardir. Eski cihazlarin verdigi 11k giicii ile yeni
bir 151k kaynaginin verdigi gii¢ ayn1 degildir. Bu nedenle cihazlarin etkili dalga boyunda
151k verip vermedigi radyometre kullanilarak kontrol edilmelidir (129,130,131).

Isik cihazina bagl sorunlarin basinda voltajin diismesi, ampuliin bozulmas1 ve
151k tlibli ucunun kirlenmesi yer alabilir (132). Kavitenin derin kisimlarinda yeterli
derecede polimerize olmayan kompozit rezin arttk monomer gecisi ile pulpada

sorunlara neden olabilir (119).
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Isik cihazinda beklenen 6zellikler sunlardir:
1-) Giig: Isik cihazinin birim zamanda yaydigi enerji miktaridir. Isik kaynaklarinda gii¢

birimi mW’dir (128).

2-) Isik yogunlugu: Isigin uygulandigi birim alana diisen 151k giiciine denir. Birimi
mW/cm”’dir. Yeterli bir polimerizasyon i¢in 1s1k yogunlugunun en az 300 mW/cm®
olmas1 gerekmektedir. Ucu daha biiylik olan 151k cihazlar1 daha fazla giice sahiptirler
ancak 151gm yayildig1 birim alan daha biiyilik oldugu i¢in birim alanda 151k yogunlugu
daha az olur (133). Isik yogunlugu; cihazin giicii arttirilarak veya cihazin ucunun gap1
kiiciiltiilerek (1s1k veren ucun birim alaninin daraltilmas1 ile) kontrol edilebilir

(125,131,134).

3-) Dalga boyu: Isigin yaydigi elektromanyetik dalga boyudur. Isik ile polimerize olan
kompozitlerin iginde siklikla kullanilan aktivatér olan kamforokinon, 468 nm dalga

boyundaki mavi 1s18a duyarhdir (121,126,127,130,131,132,135).

Isik cihazinin ucunun polimerize edilecek kompozit kiitlesine mesafesi, derin II.
sinif kavitelerin aproksimal bolgesinde, 151k cihazi ile kavite tabani arasinda 8§ mm’ye
kadar ¢ikabilmektedir (136). Baz iiretici firmalar, polimerizasyon derinligi 5 mm olan
kompozitler tirettiklerini iddia etmiglerdir ancak gliniimiizde klinik uygulamada 2 mm’li

tabakali teknik uygulanmaktadir (5,59,66,87,116).

Isik kaynaginin pozisyonu, polimerizasyonu yakindan ilgilendirir. Ciinkii 15181n
transferindeki yogunluk kaybi, yilizey yansimalari, dis dokusu iizerinden 151k verme gibi
nedenlerle, 151k yogunlugunda %90 azalma meydana gelebilir. Isik cihazinin kompozit
rezine mesafesi de onemlidir. Rezine 10 mm mesafeden verilen 15181 yogunlugunda

%50 azalma olur (137).

Halojen 151k cihazlar1 yaklagik 400-500 nm dalga boyu arasinda 151k yayarlar. Bu
dalga boyu araliginda {iretilen 151k, 1s1kla sertlesen bir ¢ok kompozitin i¢inde bulunan
kamforokinon tarafindan oldukg¢a iyi emilir. Ancak iirettikleri 15181n kiiclik bir boliimii

kompozitlerin polimerizasyonu i¢in gerekli olan mavi 15181 icermektedir. Geri kalan 151k
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tiretimi filtre edilerek 1s1 enerjisine doniistiiriiliir. Sonug olarak elde edilen enerjinin
bliyiik bir kismu kullanim dis1 kalarak bosa gitmektedir (119,125,131,134). Bu nedenle
LED 1s1k cihazlari, halojen 151k cihazlarina gore daha kalin bir kompozit tabakasini

polimerize ederler (129).

Halojen ve plazma ark lambalar ise yiiksek seviyede 1s1 agiga ¢ikararak 1sik
tiretirler ve olusan bu yiiksek 1sidan dolayr ampul, reflektor ve filtre zaman ig¢inde

bozulabilir (134). Bu sebeple etkin bir polimerizasyon elde edilemeyebilir (138).

Plazma ark cihazlar, az enerji yogunlugu uygularken, kompozit rezinin
polimerizasyon derinligini azaltabilir (7,116,139). Ayrica yiiksek 151k siddeti
uygulanirsa kavite duvarlar ile restorasyon arasindaki biiziilme stresi artar ve olusan
mikro araliga bagl olarak mikrosizinti gergeklesebilir (140). Bu sorunun iistesinden
gelmek icin “asamali 151k siddeti” (soft-start) sistemi Onerilmektedir (115,116).
Kompozitin monomer yapisinda degisiklik yapmadan ve asamali 151tk yogunlugu
yontemi  kullanarak, mikrosizimtinin azaldigimi  goésteren ¢aligmalar  vardir

(141,142,143,144).

Soft-Start 151k cihazlari, kompozit rezin-mine-dentin baglanmasinda daha az
stres yaratir ve bu nedenle restorasyonlardaki kenar araligi azaltir (115). Bu cihazlarda
once kontrolli diisiik 151k yogunlugu ve sonra daha yiiksek 151k yogunlugu verilerek
polimerizasyon yapilir (145,146). Bu yontemdeki amag, materyalin ozelliklerini

kaybetmeden kenar biitlinliigiinii gelistirmektedir (115,146,147).

Yiiksek 151k yogunlugunda calisan cihazlar; restorasyon-kavite arayiiziindeki
biitlinliigii bozabilir, restoratif kenar kirig1 sikligini, mine kenar kirigini, kenar
acikligini, biiziilme streslerini artirabilir ve daha fazla mikrosizintiya sebep olabilir

(137,148,149).
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2.6 Fiber Materyaller

Fiber materyaller, teknolojinin tiim dallarinda oldugu gibi dis hekimliginde de
son zamanlarda siklikla kullanilan materyallerdir. Bu materyallerin mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin artmasi ve bunun sonucunda daha dayanikli olmas1 nedeniyle, tedavilerde
tercih edilme orani artmustir. Gliniimiizde fiberler, kuron-koprii protezlerinde (fiber
kopriilerde), periodontolojide (periodontal splintlemede), konservatif tedavide
(restorasyonlarin tabaninda veya diastema kapatilmasinda), ortodontide (ortodontik
retainer olarak), endodontide (endodontik postlarda), aviilse dislerin stabilizasyonunda
kullanilmaktadirlar. Farkli kullanim yerlerine gore degisik tipte cam fiberler (¢ubuk, ag,

post) bulunmaktadir (23,24,25,26,27,28).

Ribbond; translusent, dayanikli, uzun raf Omiirlii, biyouyumlu ve kompozit
icinde goziikmeyen bir materyaldir. Ribbond polietilen fiberden yapilmis bir
materyaldir ve Leno Woven Ultra Yiiksek Molekiiler Agirlik Polietilen Fiber (Leno
Woven Ultra High Molecular Weight -LWUHM- Polyethylene Fiber, Ribbond) diye

isimlendirilir. Bu fiber yap1 kuvvetli oldugu i¢in 6zel makasi ile kesmek gerekir.

Tek asamali veya besinci kusak dentin baglayicilar1 Ribbond’u 1slatmak ig¢in
kullanilmamalidir. Ciinkii bu materyaller asit veya aseton igermektedir ve bunlar da

uzaklagtirilmalidir.

Ribbond’un uygulandigi kompozit restorasyonlarda, geri kalan dis dokusunun
kirilma direncini arttirdigi, baglanma dayaniminin arttigi, C-faktoriin etkilerinin
azaldigi, polimerizasyon biiziilmesinin ve mikro c¢atlaklarin azaldigi, boyutsal

stabilitenin korundugu ve mikrosizintinin azaldigi belirtilmistir (150).
Geleneksel yontemde, basarili bir restorasyon igin yeterli miktarda dis sert

dokusu kalmalidir. Leno woven Ribbond fiberleri kompozit ile birlikte kullanildiginda,

dis sert dokusu daha kolay korunabilir.

19



EverStick NET cam fiberden yapilmis bir materyaldir. Yapmin sertligini
arttirarak diren¢ kazandirir. Restoratif dis hekimliginde dentin baglayicilar ile birlikte

kullanilmas1 6nerilmektedir (151).

Fiber materyallerinin dig hekimligindeki kullanimlar1 yeni oldugundan,

mikrosizint1 ve polimerizasyon biiziilmesi hakkinda herhangi bir ¢alisma yoktur.

2.7 Mikrosizint1 Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler

Kompozit rezinler piyasaya siiriildiiglinden bu yana, mikrosizintis1 konusunda
bir ¢ok bilimsel ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda, boya penetrasyon yontemi, hava
basinct yOntemi, bakteriyel caligma yontemi, radyoaktif izotop yontemi, kimyasal
isaretleyiciler yontemi, termal ve mekanik siklus uygulama yontemi, ndtron aktivasyon
analiz yontemi, elektrokimyasal yontem, tarama mikroskop analiz yontemi gibi farkli
yontemler kullanilmistir. Bunlar arasinda en basit ve siklikla tercih edilen yontem boya

penetrasyon yontemidir (2,77,152,153).

2.7.1 Boya Penetrasyon Yontemi

Mikrosizint1 ¢galigmalariin biiyiik bir ¢ogunlugu, dis sert dokusu ile restorasyon
arayliziine sizan boya miktarin1 inceleyerek yapilmaktadir. Bu nedenle boya
penetrasyon yontemi, olduk¢a 6nemli bir yontemdir (152,153,154,155). Bu yontemde
cekilmis dislere restorasyon yapilir, kok uclari rezin esasli materyal ile kapatilir,
restorasyon disinda kalan tiim dis yiizeyi cila (genelde bu is icin tirnak cilasi kullanilir)
ile kaplanir ve belirli bir siire boya iginde bekletilir. Daha sonra ornekler boyadan

cikartilir ve dislerden kesit alinir ve bu kesitler mikroskop altinda incelenir (153).

Boya penetrasyon yonteminde bazik fuksin, eritrosin, metilen mavisi, anilin
mavisi, kristal viyole kullanilabilir (152). Dis hekimligi bilimsel calismalarinda
kullanilan boyalar, soliisyon veya farkli boyutlarda parcacik igeren siispansiyonlar
seklindedir. Boyanin yapisindaki parcaciklarin ¢api, dentin kanallarinin i¢ ¢capindan (1-4

um) daha kiiclik olmalidir (152).
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Mikrosizintt 6l¢lim yontemlerinde kullanilan boyanin 6zelligi de oldukca
onemlidir. Mikrosizint1 caligmasinda kullanilan boyanin rengini muhafaza etmesi
istense de, bu her zaman miimkiin olamayabilir. Ornegin anilin mavisi, kalsiyum
hidroksit gibi ortami alkalilestiren maddelerin varliginda rengini kaybeder. Bu durum
boya penetrasyon yonteminin olumsuzluklarindan biridir. Bir bagka olumsuz yon, alinan
kesitin kiigiik bir boliimiiniin incelenmesiyle, restorasyonun tiimii hakkinda bir
degerlendirme yapma zorunlulugunun olmasidir (152). Kullanilan boyalarin toksik
olmamasi, kolay elde edilebilmesi ve ekonomik olmasi boya penetrasyon yonteminin

avantajlaridir (56).

Mikrosizintinin tayini i¢in kullanilan ydntemde standardizasyon Onemlidir.
Mikrosizintty1 tespit etmek icin boyanin ne kadar yayilim gosterdigine bakilir ve bu
derecelendirilir (56). Mikrosizinti ¢alismalarinda sonuglarin degerlendirilmesi i¢in boya

penetrasyon yonteminde kullanilan skorlar Tablo 3’te sunulmustur.

2.7.2 Termal ve Mekanik Siklus Uygulama Y ontemi

Restorasyonlarin kenar uyumunu ve mikrosizintiy1 berlirlemek i¢in tekrarlanan
termal ve mekanik streslerin uygulanmasi siklikla kullanilan bir yontemdir. Klinik
kosullar1 taklit etmek amaciyla in-vitro restorasyonlarda, termal ve/veya okluzal
kuvvetler uygulanmaktadir. Mikrosizinttya mekanik siklusun etkisi, termal
degisikliklerin etkisinden daha azdir. Termal siklusda, agizda meydana gelebilecek 1s1
degisimleri in-vitro olarak taklit edilerek, dis sert dokusu ile restorasyon arasindaki

1s1sal genlesme katsayilari arasindaki fark ortaya konulabilir (2,152).

2.7.3 Radyoaktif izotop Yontemi

Bu yontem, boya penetrasyon yonteminden sonra en sik kullanilan yontemdir.
Mikrosizintt derecelerinin belirlenmesinde, boya yonteminden daha hassas olmasina
ragmen diffiize olan sivilarin kimyasal aktivitesi ve iyonik etkilesimi, mikrosizinti
miktarm etkileyebilir ve farkli izotoplarin kullanimi, restorasyonlarda degisik sizinti

dereceleri gosterebilir. Bu yontemin temelinde, dis sert dokusu ile restorasyon materyali
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arasindan gegcen radyoizotoplarin otoradyografi ile saptanmasi yatmaktadir

(155,156,157).

2.7.4 Hava Basinci Yontemi

Bu yontemde, kok kanali ve pulpa odasi boyunca basingli hava verilerek statik
bir sistem i¢inde kaybolan basing Slgiiliir. Suya gdmiilmiis restorasyon materyalinin
kenarindan hava kabarciklari ¢ikisinin mikroskobik olarak gbzlenmesi, kenar biitiinliigii
hakkinda bilgi verir. Basingli hava yonteminin dis dokusu iizerine herhangi bir zararl
etkisi yoktur. Fakat bu yontem ile, sizintinin gercek boyutlar1 hakkinda detayli bilgi
edinilemez. Hava basinci testleri restorasyonun tiim kenarlar1 boyunca sizint1 oldugu
fikrini verebilir ve bu durum klinik goriintiiyli tam olarak yansitmaktan uzaktir

(152,153,155).

2.7.5 Kimyasal Isaretleyiciler Yontemi

Bu yontemde iki renksiz bilesik kullanilarak, giimiis tuzlar1 gibi opak bir ¢okelti
elde edilir. Kullanilan her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine sahip
olmasi gerekir (152,156). Sadece kiiclik molekiillii olanlarin penetrasyonu ile goriintii

elde edilmesi, dolayisiyla mikrosizintinin belirlenmesi olanaksizdir.

2.7.6 Bakteriyel Calisma Yontemi

Bakteriyel sizint1 ¢galigmalari, labaratuvar kosullarinda ¢iiriik benzeri lezyonlarin,
dis sert dokusu ile restorasyon arasindaki ylizeyde bakteriyel kolonizasyon yapabilme
yeteneklerinin gozlenmesi temeline dayanir (152). Bu yontemde mikrosizint1 sayisal
olarak degil, nitel olarak tespit edilir. Bakterilerin, bakteri {irlin ve toksinlerinin
sizabilmesi i¢in kenar araligi, 0.5-10 pm veya daha fazla olmalidir. Daha kiigiik
araliklarin belirlenmesi bu yontemle imkansizdir. Fakat bakteriyel yontemlerle tespit
edilemeyecek kadar kiiciik araliklarin, bakteri iirlin ve toksinlerinin gegisine izin

vermeyecegi i¢in klinik acidan pek bir 6nemi de yoktur (152,153,156).
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2.7.7 Elektrokimyasal Yontem

Mikrosizint1 degerlendirilmesinde elektrokimyasal yontemin kullanilmasi, dis
dokulart i¢in yikicidir ve klinik kosullarda kullanilamazlar. Bu yontemde ¢ekilmis dis
kokiine bir elektrot yerlestirilerek, restorasyon ile iletisim saglanir. Restore edilen dis
elektrolit banyosuna batirilir. Dis ile banyo arasina potansiyel enerji uygulanir ve

reziztanstan gecen akim odl¢iilerek mikrosizint1 degerlendirilir (152).

2.7.8 Tarama Mikroskop Analiz Yontemi

Mikrosizint1 belirleme yontemlerinden elde edilen sonuclar, kavite kenarlarinin
mikroskobik analizleri ile desteklenmektedir. Bu yontem ile restorasyonun kenar uyumu

goriintiilenebilir (152,156).

2.7.9 Notron Aktivasyon Analiz Yontemi

Douglas ve ark. (1980), ¢ekilmis disleri niikleer bir reaktdriin merkezine
yerlestirerek, notron bombardimani uygulamis, dis tarafindan yayilan radyasyon ile
isaretleyicinin miktarini 6lgerek, sizint1 derecesi hakkinda fikir sahibi olmuslardir (158).
Fakat bu yontem, mikrosizintinin lokalizasyonu hakkinda bilgi vermez. Bu yontemin
dezavantaji pahali ve karmasik bir yontem olmasi ve duyarlilik gerektirmesidir. Bu

sebeple, bu yontemin mikrosizinti ¢alismalarinda kullanimi zordur (156).

2.8 Polimerizasyon Biiziilmesinin Olciilmesi

Rezin kompozitlerin en Onemli sorunlarindan biri olan polimerizasyon
biiziilmesi ii¢c boyutlu olarak &l¢iiliir ve yiizdesel olarak ifade edilir. {lk olarak kompozit
kiitlesinin hacmi belirlenir. Daha sonra 1sik ile polimerize edilir. Polimerizasyon
biiziilmesi &l¢iimiinde kullanilan cihaz, bilgisayar programina baghdir. Ilk dlciim ile
polimerizasyon gerceklestikten sonra yapilan ikinci 6l¢lim arasindaki fark tespit edilir.

Ortaya ¢ikan fark kullanilan kompozit kiitlesinin polimerizasyon biiziilme degerini verir

(159).

23



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, nanofil kompozit ile restore edilmis II. smif MOD
restorasyonlarda farkli fiber aglarinin, farkli uygulama tekniklerinin ve kaide materyali
olarak akiskan kompozit uygulamasinin mikrosizintiya etkileri ile fiber aglarinin

polimerizasyon biiziilmesine etkisinin in-vifro incelenmesi amaglanmistir.
Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar

Materyal Uriin Uretici Firma
Fosforik Asit Scotchbond Etchant 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Adper Scotchbond Multi-
Primer 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Purpose
) Adper Scotchbond Multi-
Adeziv 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Purpose
Akiskan Kompozit | Filtek Supreme XT Flow 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Fiber Ag everStick NET Stick Tech, Turku, Finlandiya
Fiber Ag Ribbond Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD
Kompozit Rezin Filtek Supreme XT 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Bitirme Frezi Elmas Frez Accurata, Almanya
Abraziv Disk Sof-Lex Disk 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
Isik Cihaz1 Elipar FreeLight 2 3M ESPE, St. Paul MN, ABD
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3.1 Kullanmilan Materyaller

Fosforik Asit: % 37’lik fosforik asit kullanild.

Adeziv  Sistem: Adper Scotchbond Multi-Purpose  primeri HEMA  (2-
hydroxyethylmethacrylate) icerirken, Adper Scotchbond Multi-Purpose adezivi HEMA
(2-hydroxyethylmethacrylate) ve Bis-GMA icermektedir.

Akiskan Kompozit (Filtek Supreme XT Flow): Diisiik vizkoziteli, goriiniir 151k ile
aktive olan, radyoopak, akigkan nanokompozit bazli bir materyaldir. Bis-GMA,
TEGDMA, ve Bis-EMA rezinleri icerir. Yapisinda 75 nm silika nanodoldurucu, 15-20
nm zirkonyum nanodoldurucu ve gevsek baglanmis zirkonyum/silika nanokiimeler
vardir. Bunlar 5-20 nm primer zirkonyum/silika partikiillerinden olusur. Partikiil
biiyiikliigii 0.6-1.4 pm arasindadir. Inorganik doldurucu orani agirlik olarak %65, hacim

olarak %55°dir. En fazla 2 mm kalinlikta polimerize edilebilir.
Fiber Ag (EverStick NET): EverStick NET cam fiberden yapilmis ag seklinde bir

materyaldir. Farkli biiyiikliikte olan everStick NET, istenilen ebatlarda 6zel makas

(Resim 1) ile kesilir. Dentin baglayicilari ile birlikte kullanilir.

25



2
®
"
=~
=]
h;
3

\

!
i

Resim 1: Fiber aglar1 kesmek i¢in kullanilan 6zel makas

Fiber Ag (Ribbond): Ribbond polietilen fiberden yapilmis ag seklinde bir materyaldir.
Ozel makas yardimiyla kesilir. Ribbond, adeziv ile 1slatilir ve kavitede kullanilir. Ancak
tek asamali veya besinci kusak dentin baglayicilari Ribbond’u 1slatmak igin

kullanilmamalidir.

Kompozit Rezin (Filtek Supreme XT): Goriiniir 1s1kla aktive edilir, hem anterior hem
de posterior bolgede kullanilabilir. Radyoopak renklerin dolduruculari ortalama partikiil
boyutlar1 0.6-1.4 um kiime olusturmus zirkonia/silika’dan olusur. En ¢ok rastlanilan
partikiil boyutu 5-20 nm ve 20 nm silika doldurucudur. Radyoopak olmayan translusent
renkler kiimelenmis silika ve dolduruculardan olusur ve ortalama partikiil biytkligi
0.6-1.4 um’dir ve ana partikiil boyutlar1 75 nm’dir. Inorganik doldurucular, translusent
renkler icin agirlik olarak %72.5, hacim olarak %57.7°dir ve tiim diger renkler igin

agirlik olarak %78.5, hacim olarak %59.5’dur. Filtek Supreme XT kompozitin i¢inde
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Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, ve Bis-EMA rezinleri yer alir. En fazla 2 mm
kalinlikta polimerize edilebilir. Bu ¢calismada A2 Body rengi kullanildi.

Bitirme Frezi: 40 ve 15 pm grenli sar1 banth elmas frez kullanildi..

Abraziv Disk: 9.5 ve 12.7 mm ¢apinda, kalin grenden ince grene dogru dorder farkli

disk kullanildi..

Isik Cihazi: 430-480 nm dalga boyunda, 1200 mW/cm® 1sik giicinde LED Elipar
FreeLight 2 kullanildi.

Bu caligmada, 80 adet yeni ¢ekilmis gomiilii iiglincli biiyiikk az1 insan disleri
kullanildi. Dislerin tizerindeki yumusak doku artiklari temizlendi ve digler timol

kristalinde 4°C’de distile suda bekletildi.

3.2 Kavitelerin Hazirlanmasi

80 dise standart MOD (meziyo-okluzo-distal) kaviteleri acildi. Kavitenin okluzal
kism1 2 mm derinliginde ve 2 mm bukko-lingual genislikte; aproksimal kutu bukko-
lingual yonde 2 mm genisliginde ve pulpal yonde (meziyo-distal derinlik) 2 mm
derinliginde acildi. Aproksimal kutunun okluzo-gingival yiiksekligi mine-sement
sinirindan baglayip yaklagik 3.5-4 mm’dir. Tiim kaviteler yliksek devirli diiz ve silindir
elmas frez (Accurata, Almanya) kullanilarak su sogutmasi esliginde hazirlandi. Kavite
kenarlarina bizotaj uygulanmadi. Her 5 kavite agilimindan sonra frez degistirildi. Disler
rastgele 8 gruba boliindii. Her disin meziyal ve distal yiizeylerinde inceleme yapildigi

icin her grupdaki uygulamalar n=20 olacak sekilde degerlendirildi.
3.3 Calisma Dizaym ve Restorasyon Gruplari
Grup 1: %37’lik fosforik asit (Scotchbond, Etchant, 3M ESPE, St. Paul MN,

ABD) (Resim 2) mine kenarina 30 saniye, dentine 15 saniye uygulanip, kuvvetli hava-

su spreyi ile yikanip kurutuldu. Adper Scotchbond Multi-Purpose primeri (3M ESPE,
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St. Paul MN, ABD) (Resim 3) mine ve dentin ylizeyine uygulandi ve 5 saniye hafifce
kurutuldu. Adper Scotchbond Multi-Purpose adezivi (3M ESPE, St. Paul MN, ABD)
(Resim 4) mine ve dentine uygulandi. 10 saniye LED 151k cihazi (Elipar FreeLight 2,
3MESPE, St. Paul MN, ABD) (Resim 5) ile polimerize edildi. Kompozit olarak bir
nanofil kompozit olan Filtek Supreme XT’in (3M ESPE, St. Paul MN, ABD) (Resim 6)
A2 body rengi kullanildi. Kompozit kiitlesel (bulk technique) bir sekilde kaviteye
uygulandi ve 20 saniye meziyalden, 20 saniye okluzalden ve 20 saniye distalden, LED
(Light Emitting Diodes) 151k kaynag1 (Elipar FreeLight 2, 3SMESPE, St. Paul MN, ABD)
ile polimerize edildi (kontrol grubu) (Tablo 2).

Resim 2: %37’lik fosforik asit
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Resim 3: Adper Scotchbond Multi-Purpose primeri

3M ESPE
Adper™
Scotchbond™

Multi-Purpose

© adnesive

8ml

7543

Resim 4: Adper Scotchbond Multi-Purpose adezivi
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Resim 5: LED 1s1k cihazi

Resim 6: Filtek Supreme XT
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Grup 2: Asit, primer ve dentin baglayicisi 1. gruptaki gibi uygulandi. Kompozit
once meziyale yerlestirilip (2 mm kalinliginda) 20 saniye meziyal yonden polimerize
edildi. Daha sonra distale yerlestirilip (2 mm kalinliginda) 20 saniye distal yonden
polimerize edildi. En son olarak okluzale yerlestirilip (2 mm kalinlifinda) 20 saniye

okluzal yonden polimerize edildi (incremental technique) (kontrol grubu) (Tablo 2).

Grup 3: Asit, primer ve dentin baglayicist 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin {izerine A2 renginde akiskan (flowable) kompozit (Filtek Supreme XT
Flow, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) (Resim 7) uygulanip 20 saniye polimerize edildi
ve kompozit kaviteye kiitlesel bir sekilde yerlestirildi ve 20 saniye meziyalden, 20

saniye okluzalden ve 20 saniye distalden 151k ile polimerize edildi (Tablo 2).

< ESE
Filtek™ Supreme XT

Resim 7: Filtek Supreme XT Flow

Grup 4: Asit, primer ve dentin baglayicist 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin {izerine akigkan kompozit uygulanip 20 saniye polimerize edildi ve ikinci

gruptaki gibi 3 tabaka ile restore edildi (Tablo 2).
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Grup S: Asit, primer ve dentin baglayicis1 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin {izerine akigkan kompozit uygulandi. Akigkan kompozit polimerize
edilmeden Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) (Resim 8) gingival basamaklara
ve aksiyal duvarlara uygulandi, akiskan kompozit ve Ribbond birlikte polimerize edildi.
Daha sonra kompozit kiitlesel bir sekilde kaviteye uygulandi ve 20 saniye meziyalden,

20 saniye okluzalden ve 20 saniye distalden 151k ile polimerize edildi (Tablo 2).

Resim 8: Fiber materyal (Ribbond)

Grup 6: Asit, primer ve dentin baglayicist 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin {izerine akigkan kompozit uygulandi. Akigkan kompozit polimerize
edilmeden Ribbond gingival basamaklara ve aksiyal duvarlara uygulandi, akiskan
kompozit ve Ribbond birlikte polimerize edildi. Daha sonra kompozit ikinci gruptaki

gibi 3 tabaka olarak uygulandi (Tablo 2).
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Grup 7: Asit, primer ve dentin baglayicis1 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin {izerine akigkan kompozit uygulandi. Akigkan kompozit polimerize
edilmeden everStick NET (Stick Tech, Turku, Finlandiya) (Resim 9) gingival
basamaklara ve aksiyal duvarlara uygulandi, akiskan kompozit ve everStick NET
birlikte polimerize edildi. Daha sonra kompozit kaviteye kiitlesel bir sekilde yerlestirildi
ve 20 saniye meziyalden, 20 saniye okluzalden ve 20 saniye distalden 1s1k ile polimerize

edildi (Tablo 2).

Resim 9: Fiber materyal (everStick NET)

Grup 8: Asit, primer ve dentin baglayicist 1. gruptaki gibi uygulandi. Dentin
baglayicisinin iizerine akiskan kompozit uygulandi. Akiskan kompozit polimerize
edilmeden everStick NET gingival basamaklara ve aksiyal duvarlara uygulandi, akiskan
kompozit ve everStick NET birlikte polimerize edildi. Daha sonra kompozit ikinci

gruptaki gibi 3 tabaka olarak uygulandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplarda kullanilan materyaller ve uygulama yontemleri

Uygulama
Gruplar Materyaller
Yontemi
_ kiitlesel yerlestirme
Grup 1 Filtek Supreme XT '
yontemi
Grup 2 Filtek Supreme XT tabakal1 teknik

_ ‘ kiitlesel yerlestirme
Grup 3 Filtek Supreme XT Flow + Filtek Supreme XT ]
yontemi

Grup 4 | Filtek Supreme XT Flow + Filtek Supreme XT tabakal1 teknik

Grup S Filtek Supreme XT Flow + Ribbond + kiitlesel yerlestirme
ru
P Filtek Supreme XT yontemi
Filtek Supreme XT Flow + Ribbond + '
Grup 6 tabakali teknik
Filtek Supreme XT
Grup 7 Filtek Supreme XT Flow + everStick NET + | kiitlesel yerlestirme
ru
P Filtek Supreme XT yontemi
Filtek Supreme XT Flow + everStick NET + ‘
Grup 8 tabakal1 teknik
Filtek Supreme XT

Tiim gruplarda kompozit olarak Filtek Supreme XT (A2 body rengi), 151k cihazi
olarak LED 1s1k cihazi (Elipar FreeLight 2) ve metal matriks bandi olarak Tofflemire
kullanildi. Kullanilan biitlin materyaller, iiretici firmalarin talimatlarina uygun bir
sekilde uygulandi. Kavitelerin hazirlanmasi, asit, primer, dentin baglayicisi, kompozit
ve diger restorasyon prosediirlerinin uygulanmasi, farkliliklar1 ortadan kaldirmak igin,

tek bir hekim tarafindan yapildi.

Biitiin restorasyonlarin, tamamlanmasindan hemen sonra elmas bitirme frezleri
(Accurata, Almanya) (Resim 10) ile ylizeyler diizeltilmis ve cila diskleri (Sof-Lex, 3M
ESPE, St. Paul MN, ABD) (Resim 11) kullanilarak polisaj islemi tamamlandi. Bitirme
ve cila islemleri su sogutmasi altinda gergeklestirildi. Her 5 diste bir elmas bitirme frezi

ve abraziv disk degistirildi.
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Resim 10: Bitirme frezi

Resim 11: Cila diskleri

Sof-Lax

™ Extra Thin
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3.4 Mikrosizintinin Stereomikroskop ile Degerlendirilmesi

Bitirme ve cila islemlerinden sonra tiim onekler 37°C’de distile suda 24 saat
bekletildi. Biitiin 6rneklere, 5-55°C (£2°C) arasinda 1000 kez termal siklus uygulandi.
Ornekler, 5°C ve 55°C’lik suya, her seferinde i¢inde 15 saniye kalacak sekilde birakildi.

Termal siklus uygulamasindan sonra, 6rneklerin kok uclar1 bir kompozit rezin
(Filtek Supreme XT, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) ile kapatildi, bdylece bazik
fuksinin foramen apikaleden ve yan kanallardan pulpa bosluguna girmesi engellendi. ki
tabaka tirnak cilasi, restorasyon kenarlarina 1.5 mm yaklagsacak sekilde tiim dis

ylizeylerine uyguland: (Resim 12).

Resim 12: Dislere iki tabaka tirnak cilast uygulamasi
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Bu islemden sonra drnekler, % 0.5°lik bazik fuksin ¢6zeltisinde 24 saat siireyle
bekletildi. Daha sonra disler akan suyun altinda yikanarak artik boya uzaklastirildi ve

oda 1s1sinda kurutuldu.

Digler, kesit alma cihazi (Isomet, Buehler, Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) (Resim

13) ile meziyo-distal dogrultuda restorasyonun ortasindan gececek sekilde kesildi.

Resim 13: Disleri kesmek i¢in kullanilan Isomet

Boya penetrasyonun derecesi Tablo 3’deki skala kullanilarak stereomikroskop
(Leica MSS5 Singapore, Singapore) (Resim 14) altinda 30 kez biiylitmede (x30)

incelendi.
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Tablo 3: Boya penetrasyon yonteminde kullanilan skorlar ve agiklamalar1

SKORLAR ACIKLAMALARI
Skor 0 Hig boya penetrasyonu yok
Skor 1 Boya penetrasyonu gingival basamagin 1/2’sine kadar ise
Skor 2 Boya penetrasyonu gingival basamagin hepsini igerirse
Skor 3 Boya penetrasyonu aksiyal duvarin 1/2’sine kadar ise
Skor 4 Boya penetrasyonu aksiyal duvarin hepsini igerirse

Resim 14: Boya penetrasyonun derecesini saptamak i¢in kullanilan stereomikroskop

3.5 Polimerizasyon Biiziilmesinin Ol¢iilmesi

Polimerizasyon biliziilmesini 06lgmek i¢in Acuvol cihaz1 (Bisco, Inc.
Schaumburg, IL, ABD) kullanild1 (Resim 15). Cihaz kalibre edildikten sonra, kompozit
cihazin haznesine yerlestirildi ve birinci 6lgiim gerceklestirildi. Daha sonra 151k cihazi

(Elipar FreeLight 2) ile 20 saniye polimerize edildi ve ikinci 6l¢iim gerceklestirildi.
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Resim 15: Polimerizasyon biiziilmesini 6l¢mek icin kullanilan Acuvol cihazi

Polimerizasyon biiziilmesini tayin edebilmek icin Grup A’da sadece Filtek
Supreme XT kullanildi. Grup B’de kompozit kiitle ikiye ayrilip ortasina Ribbond fiber
ag yerlestirildi ve iki kompozit tekrar birlestirildi. Bu sekilde icinde Ribbond ag bulunan
kompozit kiitlesinin polimerizasyon biiziilmesi 6l¢iildii. Grup C’de ise, kompozitin
icine, uygulama yontemi Grup B’deki gibi olmak {izere, everStcik NET fiber ag

yerlestirildi ve polimerizasyon biiziilmesi 6l¢iildii.

Polimerizasyon biiziilmesi Ol¢iimiinde kullanilan materyaller ve gruplardaki

ornek sayilar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Polimerizasyon biiziilmesi Ol¢limiinde kullanilan materyaller ve gruplardaki

ornek sayilari

GRUPLAR n
Grup A: Filtek Supreme XT 10
Grup B: Filtek Supreme XT + Ribbond 10
Grup C: Filtek Supreme XT + everStick NET 10

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programi ile

yapildi. Istatistiksel degerlendirmelerde farkli gruplarda yapilan mikrosizintt ve

polimerizasyon biiziilmesi ol¢limlerinin gruplararas1 karsilastirilmalarinda, One-Way

Anova ve Tukey HSD testleri kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Nanofil bir kompozitle restore edilmis II. sinif MOD kavitelerde farkli fiber
aglarinin (polietilen fiberden iiretilmis Ribbond ve cam fiberden tiretilmis everStick
NET), farkli uygulama tekniklerinin (kaviteye kiitlesel ve tabakali uygulama) ve kaide
materyali olarak akigkan kompozit uygulamasinin mikrosizintiya etkileri ile fiber
aglarinin polimerizasyon biiziilmesine etkisini inceledigimiz bu c¢alismada asagidaki

bulgular elde edilmistir:

4.1 Mikrosizint1 ile Tlgili Bulgular

Tiim gruplarin mikrosizinti ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te
gosterilmistir. Buna gore en fazla mikrosizinti, primer ve dentin baglayicisi {izerine
kompozit kaviteye kiitlesel uygulanip, 20 saniye meziyalden, 20 saniye okluzalden ve
20 saniye distalden 151k ile polimerize edilen Grup 1’de saptanmistir. En az mikrosizinti
ise, primer ve dentin baglayicisi iizerine akiskan kompozit uygulanip, akiskan kompozit
polimerize edilmeden Ribbond’un tiim tabana uygulandig1 ve akiskan kompozitin ve
Ribbond’un birlikte polimerize edilip, daha sonra kompozitin 3 tabaka olarak
uygulandigt Grup 6’da ve primer ve dentin baglayicisi tizerine akigkan kompozit
uygulanip, akigkan kompozit polimerize edilmeden everStick NET’in tiim tabana
uygulandigi, akiskan kompozitin ve everStick NET in birlikte polimerize edildigi, daha

sonra kompozit 3 tabaka olarak uygulandig1 Grup 8’de olarak gozlenmistir.
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Tablo 5: Mikrosizint1 agisindan gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri

Ortalama ve

GRUPLAR ! Standart Sapmalar
Grup 1: Kiitlesel 20 3,10+ 0,96
Grup 2: Tabakali 20 2,10+ 0,96
Grup 3: Kiitlesel + Akiskan 20 2,40 £ 0,99
Grup 4: Tabakali + Akiskan 20 2,30 £ 0,86
Grup 5: Kiitlesel + Akiskan + Ribbond 20 1,90 +£0,91
Grup 6: Tabakali + Akiskan + Ribbond 20 1,20 £ 0,83
Grup 7: Kiitlesel + Akiskan + everStick NET 20 1,50 £ 1,05
Grup 8: Tabakali + Akigkan + everStick NET 20 1,20+ 0,89

Gruplarin skor dagilimlari Tablo 6’da gdsterilmistir. Bu sonuglara gore, Grup

1’de en fazla mikrosizint1 izlenirken, en az mikrosizint1 Grup 6 ve 8’de tespit edilmistir.

Tablo 6: Gruplarin mikrosizint1 skor dagilimlari

SKORLAR Ornek Sayisi

GRUPLAR
0 (%) |1 (%) |2 (%) |3 (%) |4 (%) n (%)
Grup 1 0 (0) |2 (10) |2 (10) | 8 (40) | 8 (40) 20 (100)
Grup2 |1 (5|4 (2008 (40) |6 (30)| 1 (5 20 (100)
Grup3 |0 (0|4 (20)|7 (35 |6 (30)|3 (15 20 (100)
Grupd [0 (0) |5 (25 ]9 @5 |4 (0)|2 (10) 20 (100)
Grup5 [1 (5) |5 (25|10 50)|3 (15| 1 (5 20 (100)
Grup6 |4 (20)| 6 (30) |8 (40) |2 (10) | O (0) 20  (100)
Grup7 |4 2005 (25 |6 (30) |4 (0)| 1 (5 20 (100)
Grup8 [4 (2007 (35 |6 (30) |3 (15| 0 (0) 20 (100)
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Mikrosizint1 bulgulari, Tablo 3’teki skala kullanilarak stereomikroskop ile 30

kez biiyilitme altinda belirlenmistir.

Sadece kiitlesel kompozit yerlestirilen birinci grupta, mikrosizintinin
gergceklesmedigi Skor O hi¢ bir drnekte gézlenmemistir. Dolayisiyla restorasyonlarin
hepsinde gingival basamakta mikrosizintiya rastlamilmigtir. Skor dagilimlar
incelendiginde bu dagilimin en fazla % 40’ar oran ile Skor 3 ve 4’te oldugu anlasilmis

ve bu gruptaki tiim 6rneklerin % 80’inde (Skor 3 + Skor 4) sizintinin aksiyal duvara da

yayildig1 gézlenmistir (Resim 16).

Resim 16: Grup 1’den alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Bu ornekte meziyal basamakta iiclincli dereceden mikrosizintiya rastlanilmais,
distal basamakta ise mikrosizintinin dordiincii dereceye kadar ilerledigi saptanmistir

(Resim 16).
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Kompozitlerin tabakali bir sekilde kaviteye yerlestirildigi ikinci grupta, tiim
skorlardan farkli derecelerde mikrosizint1 saptanmistir. % 40 orani ile en fazla Skor 2
tespit edilmistir. Birinci grupta gdzlenen Skor 3 ve 4’iin yogunlugu bu grupta daha

azdir. Dolayisiyla bu grupta aksiyal duvarda goriilen mikrosizintt Grup 1’e gore

azalmistir (Resim 17).

Resim 17: Grup 2’den alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Hem meziyal basamakta hem de distal basamakta ikinci dereceden mikrosizinti

gozlenmistir (Resim 17).
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Kompozitin kiitlesel yerlestirildigi ve akiskan kompozitin kullanildig: iiciincii

grupta, tiim ornekler Skor 1, 2, 3 ve 4 arasinda degerler vermistir. En fazla mikrosizinti

% 35 orani ile Skor 2’de gozlenmistir (Resim 18).

Resim 18: Grup 3’ten alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki gériintimii (x30)

Bu 6rnekte meziyal basamakta ii¢lincii dereceden mikrosizinti tespit edilmistir.

Distal basamakta ise mikrosizintinin ikinci derecede kaldig1 izlenmistir (Resim 18).
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Tabakal1 sistemle kompoztin yerlestirildigi ve akiskan kompozitin uygulandigi
dordiincii grupta, mikrosizint1 degerleri Grup 3’teki gibi Skor 1, 2, 3 ve 4 arasindadir.

En fazla mikrosizintiya % 45 orami ile 9 ornekte ikinci dereceden sizinti olarak

rastlanilmistir (Resim 19).

Resim 19: Grup 4’ten alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Bu oOrnekte hem meziyal hem de distal basamakta ikinci dereceden

mikrosizintiya rastlanilmistir (Resim 19).
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Kompozitin kaviteye kiitlesel yerlestirildigi, akiskan kompozitin Ribbond fiber
ag1 ile birlikte uygulandigi besinci grupta, kavitenin aksiyal duvarinda doérdiinci
dereceden mikrosizinti sadece bir 6rnekte saptanmistir. Ancak bu grupta Skor 2 ve 3’°te
artma gorilmiistiir. Ayrica bu grupta orneklerin yarist skor 2 degeri vererek, tiim

gruplar igerisinde % 50 ile ayni skordan saptanan en yliksek oran olmustur (Resim 20).

Resim 20: Grup 5’ten alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Meziyal basamakta ikinci dereceden mikrosizinti saptanmis, distal basamakta ise

mikrosizint1 birinci derecede kalmistir (Resim 20).
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Kompozitin tabakali bir sekilde kaviteye yerlestirildigi, akiskan kompozitin
Ribbond fiber agi1 ile birlikte kullanildig1 altinc1 grupta, en yiiksek mikrosizint1 skoru

olan Skor 4 hi¢ gozlenmemistir. Orneklerin % 20’sinde mikrosizint1 saptanmamigtir

(Resim 21).

Resim 21: Grup 6’dan alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki gériiniimii (x30)

Bu oOrnekte hem meziyal basamakta hem de distal basamakta mikrosizinti

gozlenmemistir (Resim 21).
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Kompozitin kiitlesel bir sekilde kaviteye yerlestirildigi, akiskan kompozitin
everStick NET fiber ag1 ile birlikte uygulandig1 yedinci grupta, mikrosizintinin hig

olmadigini veya az oldugunu belirten Skor 0, 1 ve 2’ye siklikla rastlanilmigtir. Bu ¢

skor, yedinci gruptaki toplam degerlerin % 75’ini gostermistir (Resim 22).

Resim 22: Grup 7’den alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Meziyal basamakta mikrosizinti tespit edilmemistir. Distal basamakta ise ikinci

derecededen mikrosizinti izlenmistir (Resim 22).
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Kompozitin tabakali bir sekilde kaviteye yerlestirildigi, akiskan kompozitin
everStick NET fiber ag ile birlikte kullanildigi sekizinci grupta, aksiyal duvarda
dordiincii dereceden boya penetrasyonuna rastlanilmamistir. Bu grupta mikrosizintinin

hi¢ olmadigini veya az oldugunu belirten Skor 0, 1 ve 2 daha fazla (% 85 oraninda)

gozlenmistir (Resim 23).

Resim 23: Grup 8’den alinan bir 6rnegin stereomikroskop altindaki goriiniimii (x30)

Bu oOrnekte hem meziyal basamakta hem de distal basamakta mikrosizinti

saptanmamustir (Resim 21).
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Grafik 1: Grup 1’in mikrosizint1 degerlerinin yilizde olarak dagilimi
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Grafik 2: Grup 2’in mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Grafik 3: Grup 3’iin mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Grafik 4: Grup 4’iin mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Grafik 5: Grup 5’in mikrosizint1 degerlerinin yilizde olarak dagilimi
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Grafik 6: Grup 6’nin mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Grafik 7: Grup 7’nin mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Grafik 8: Grup 8’in mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi



Tiim gruplarin mikrosizint1 degerlerinin dagilimi Grafik 9’da sunulmustur.
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Grafik 9: Tiim gruplarin mikrosizint1 degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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Mikrosizint1 degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 7°de sunulmustur.
Grup 1 ve 2, Grup 1 ve 5, Grup 1 ve 6, Grup 1 ve 7, Grup 1 ve 8, Grup 2 ve 6, Grup 2
ve 8, Grup 3 ve 6, Grup 3 ve 7, Grup 3 ve 8, Grup 4 ve 6, Grup 4 ve 8 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 7: Mikrosizint1 degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmalar

Gruplar Gruplar Arasi Ortalamalarin Farklan p
Grup 1 — Grup 2 1.00 <0.05
Grup 1 — Grup 3 0.70 >0.05
Grup 1 — Grup 4 0.80 >0.05
Grup 1 — Grup 5 1.20 <0.05
Grup 1 — Grup 6 1.90 <0.05
Grup 1 — Grup 7 1.60 <0.05
Grup 1 — Grup 8 1.90 <0.05
Grup 2 — Grup 3 0.30 >0.05
Grup 2 - Grup 4 0.20 >0.05
Grup 2 - Grup 5 0.20 >0.05
Grup 2 — Grup 6 0.90 <0.05
Grup 2 — Grup 7 0.60 >0.05
Grup 2 — Grup 8 0.90 <0.05
Grup 3 — Grup 4 0.10 >0.05
Grup 3 - Grup 5 0.50 >0.05
Grup 3 — Grup 6 1.20 <0.05
Grup 3 — Grup 7 0.90 <0.05
Grup 3 — Grup 8 1.20 <0.05
Grup 4 — Grup 5 0.40 >0.05
Grup 4 — Grup 6 1.10 <0.05
Grup 4 — Grup 7 0.80 >0.05
Grup 4 — Grup 8 1.10 <0.05
Grup 5 — Grup 6 0.70 >0.05
Grup 5 - Grup 7 0.40 >0.05
Grup 5 — Grup 8 0.70 >0.05
Grup 6 — Grup 7 0.30 >0.05
Grup 6 — Grup 8 0.00 >0.05
Grup 7 — Grup 8 0.30 >0.05

p < 0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var

p > 0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok




4.2 Polimerizasyon Biiziilmesi ile Tlgili Bulgular

Gruplarin polimerizasyon biiziilmesi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

8’de sunulmustur:

Tablo 8: Polimerizasyon biiziilmesi (%) ac¢isindan gruplarin ortalama ve standart sapma

degerleri
Ortalama ve
GRUPLAR n
Standart Sapmalar
Grup A: Filtek Supreme XT 10 2,52+0,03
Grup B: Filtek Supreme XT + Ribbond 10 1,95 + 0,06
Grup C: Filtek Supreme XT + everStick NET 10 1,87 + 0,04

Polimerizasyon biiziilmesi degerlerinin gruplararasi karsilastirmalar1 Tablo 9°da

sunulmustur. Grup A ve B, Grup A ve C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05). Grup B ve C arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmemistir (p>0.05). Polimerizasyon biiziilmesi degerlerinin yiizde olarak dagilimi

Grafik 10°da gosterilmistir.

Tablo 9: Polimerizasyon biiziilmesi agisindan gruplar arasi karsilastirmalar

Gruplar Gruplar Arasi Ortalamalarin Farklar: p
Grup A — Grup B 0.57 <0.05
Grup A — Grup C 0.65 <0.05
Grup B—-Grup C 0.08 >0.05

p < 0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var

p > 0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok
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Gruplar

Grafik 10: Polimerizasyon biiziilmesi degerlerinin yiizde olarak dagilimi
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Restoratif materyallerin dis dokusuyla basarili bir adeziv baglanma
gergeklestirmesi sonucunda, mikrosizinti ve bunun neden oldugu ikincil ¢iiriik, kenar
renklenmesi, duyarlilik, pulpa nekrozu, restorasyon kayiplari gibi sorunlar biiyiik dlgiide

azalmaktadir (160).

Restorasyonun bagarisini etkileyen faktorler arasinda; restoratif materyalin
fiziksel Ozellikleri (doldurucu orani, elastisite modiilii, hacimsel biiziilmesi), kaviteye
uygulanma sekli (tabakali veya kiitlesel), konfigiirasyon faktorii (C faktori),
polimerizasyon kaynagi (151k kaynagi), dentin kanallarinin oryantasyonu, cigneme
kuvvetleri (okluzyon) ve dis hekiminin becerisi sayilabilir

(19,99,137,161,162,163,164,165,166,167).

Kompozit rezinlerin mikrosizintt derecelerini saptayabilmek i¢in yapilan
bilimsel ¢aligmalarda genellikle insan digleri ve bunlar i¢inden de biiyilkazi veya
kiiciikaz1 disler tercih edilmektedir (2). Gruplardaki 6rnek sayisi yapilan aragtirmaya
gore degisik olmasina ragmen, her grup icin 6rnek sayisi siklikla 10 olarak se¢ildigi
bildirilmistir (2). Insan disleri iizerine yapilan c¢alismalarda, restoratif materyal
uygulamadan 6nce ve sonra ornekler; su, distile su (24°C, 37°C, 60°C), %30 steril salin
(37°C’de) veya timol gibi ¢ozeltilerde bekletilmektedir (2,46,168). Calismamizda, yeni
cekilmis goémiilii liclincli biiylik az1 insan disi kullanilmis, disler ¢ekim sonrasinda

distile suda bekletilmistir.

Tarkian ve Erglcl (2004), mikrosizinti ¢alismalarinda kullanilan gere¢ ve
yontemlerinin karsilastirilmasini yaptiklari arastirmalarinda, 1997-2002 yillart arasinda
11 uluslararas1 dergide yayinlanmus, direkt estetik restoratif materyaller ile yapilmis 84
in-vitro ¢aligmay1 degerlendirmeye almiglardir (2). Buna gore degerlendirmeye aldiklar
tim c¢alismalar direkt restoratif islemleri icermektedir. Calismalarinda 1sik ile

polimerize olan kompozitlerde toplam 151k uygulama siiresi 60 saniyeden fazla olarak
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saptamislardir. Bu restorasyonlar genellikle tabakali teknik ile uygulanmistir. II. simif
kavitelerde siklikla matriks kullanildigir bildirilmistir. Calismamizda, kompozit rezin
kaviteye bazi gruplarda tabakali bir sekilde uygulanmis, toplam 1s1k verme siiresi 60

saniye olmus ve metal matriks kullanilmistir (2).

2004 yilinda yapilan bir ¢calismada, termal siklusden 6nce 6rneklerin distile suda
37°C’de saklama ortaminda 24 saat bekletildigi, termal siklus uygulamasinin ¢ok biiyiik
oranda (% 96.6) ¢cesme suyunda gerceklestirildigi, en sik tercih edilen siklus sayisinin
250-500 arasinda oldugu, % 98.7 oraninda iki banyo soliisyonu ve 30 saniyelik (%82.8)
banyoda kalma stiresi (dwell time) uygulandigi, kullanilan banyolarin minimum ve
maksimum 1silar1 5°C-55°C (% 98.7) arasinda oldugu bildirilmistir. Ayni arastirmada %

79.3 ile en sik tercih edilen yaslandirma yonteminin termal siklus oldugu vurgulanmigtir

2).

Calismamizda oOrnekler termal siklusdan oOnce distile suda 37°C’de saklama
ortaminda 24 saat bekletilmis, termal siklus uygulamasi ¢esme suyunda gerceklesmis,
termal siklus 1000 kez tekrarlanmus, iki banyo soliisyonu kullanilmis, banyoda kalma
siiresi 15 saniye olarak uygulanmis, kullanilan banyolarin minimum ve maksimum

1silar1 5°C (£2°C) ile 55°C (+2°C) arasinda olmustur.

Crim ve Garcia-Godoy (1987), 6rneklerin termal siklus banyolarinda bekletilme
siirelerinin ve farkli siklus sayisinin, kompozitlerin mikrosizintilar1 {izerindeki

etkilerinin 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir (169).

Crim ve ark. (1985), yaptiklar1 baska bir c¢alismada boya penetrasyon
derecesinin termal banyolardaki kalis siiresinden etkilenmedigini géstermislerdir (170).
Bazi arastirmacilar, restorasyonlara bitirildikten hemen sonra termal siklus uygularken,
bazilar1 ise Ornekleri 1 saatten 1 yila kadar degisen siirelerde suda bekletmektedirler
(171,172). Giinlimiizde diglerin bekletilme stiresi 24 saat ile 1 hafta arasinda
degismektedir. Uygulanan siklus sayis1t 250’den 5000°e kadar biiyiik bir degiskenlik

gostermektedir.
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Kompozit rezinler i¢in mikrosizinti genellikle boya penetrasyon yontemi ile
tespit edilir (46,173,174,175). Bu yontemde, c¢ekilmis dislere restorasyon yapilir (176).
Restorasyon disinda kalan tiim dis yiizeyi su gec¢irmeyen bir tirnak cilasi ile ortiildiikten
sonra boyanin igine birakilir. Ornekler, belirlenen siire kadar boya i¢inde bekletildikten
sonra ¢ikartilir ve akan suyun altinda yikanir. Orneklerden kesit alindiktan sonra
boyanin ne kadar sizdig1 gorsel olarak Slgiiliir (177). Farkl partikiil biiytikliigiine sahip
bir ¢ok boya, mikrosizintiyr 6lgmek icin kullanilabilir. Ancak bu farkli boyalarin,

neticeyi etkilemedigi ve her birinin kullanilabilecegi bildirilmistir (177).

Tarkdan ve Erglcl (2004), kullanilan boyalar1 inceledikleri arastirmalarinda,
calismalarin % 86.8’inde dislerin yaslandirma isleminden sonra boya soliisyonlarinda
bekletildigini bildirmislerdir (2). Kullanilan boya soliisyonlarinin tercih edilme oranlari
sOyledir: Bazik fuksin (% 40.8), giimiis nitrat (% 26.5) ve metilen mavisi (% 20).
Banyoda kalma siiresi, bazik fuksin i¢in 24 veya 48, glimiis nitrat icin 2 ve metilen
mavisi i¢in 4 saattir (2). Calismamizda, tiim Ornekler termal siklus ile yaslandirma
isleminden sonra % 0.5’lik bazik fuksinde 24 saat bekletilmistir. Boyanin kdk ucundan
sizmasint Onlemek icin kok ucu kompozit ile kapatilmistir (15,17). Ayrica, dis
ylizeylerindeki herhangi bir catlaktan boyanin sizmasini onlemek i¢in de iki tabaka

tirnak cilas1 siirlilmiis ve tiim yiizeyler ortiilmiistiir.

Mikrosizint1 degerlendirmesi yaparken her zaman restorasyon kenarlar1 boyunca
ayn1 sekilde ve derinlikte izlenmedigi bildirilmistir (178). Ug boyutlu degerlendirme
yapildiginda; geleneksel, tek yonde yatay, ortadan bolme veya bir kag¢ kesit almadan
daha fazla mikrosizint1 saptandig1 (178,179) ancak ii¢ boyutlu degerlendirme yapmanin
zor ve zaman alici oldugu, ayrica uygulayan kisinin deneyimine bagli oldugu
bildirilmistir (39). Tdrkidn ve Ergict’nin (2004) calismalarinda, mikrosizintinin
degerlendirilmesinde en ¢ok (% 96.7) tercih edilen yontemin 2 boyutlu degerlendirme
yontemi oldugu belirtilmistir (2). Calismamizda, restorasyonlarin mikrosizintisini
Olemek i¢in 2 boyutlu degerlendirme yontemi kullanilmig, disler meziyo-distal yonde
disin uzun eksenine paralel olarak kesit alinmistir. Daha sonra tiim &rneklerin

mikrosizint1 degerleri, stereomikroskop altinda 30 biiyiitmede (x30) saptanmustir.
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Mikrosizintiy1 incelerken restoratif materyallerin Ortiileme kapasitesi de dnemli
rol oynanaktadir. Bu materyallerin ortiilleme kapasitesinin, restorasyonda kullanilan

materyale ve biiyiik 6l¢iide de uygulama sekline bagli oldugu bildirilmistir (2).

Mikrosizint1 agisindan, baglanma gosteren yiizey, materyale gore ¢ok daha
onemlidir (46). Yiiksek baglanma gosteren restorasyonlarda kenar araligi olusma
ihtimali daha diistiktiir. Bu nedenle mikrosizint1 olusma ihtimali azalarak restorasyon

omri uzar.

Restoratif materyallerin  baglanma  kuvvetinin, kavitenin  bi¢iminden,

biiytikliigiinden ve seklinden etkilenebilecegi bildirilmistir (5,100,105,180).

Mineye olan baglanmanin dentine olan baglanmadan daha kuvvetli olmasindan
dolayi, kiitlesel bir sekilde kaviteye yerlestirilen kompozit rezin, dentin yiizeyinden
ayrilma egilimi gosterir. Dolayisiyla mine boliimiindeki baglanmada basar1 elde
edilirken, dentin yiizeyinde basarisizlik ve buna bagl olarak cok kiiciik bosluklar
(mikro bosluklar) olusabilir. Bu durum, agiz sivilarinin bu bosluga girmesine ve

mikrosizintinin olusmasina olanak saglar (181,182,183).

Mikrosizinti, boyutsal stabilitenin bozulmasina bagli olarak meydana gelebilir
(100,165,184). Bu nedenle kompozit ile dis sert dokular1 arasinda bir aralik olusabilir.
Ag1z stvilarinin bu aralifa girmesiyle de mikrosizintt meydana gelir (185). Bu durumun
da restorasyonlarda sorun olusturdugu, bir c¢ok arastirmada bildirilmistir

(46,100,186,187).

Dis ile kompozitlerin 1s1sal genlesme katsayilar1 farkli oldugundan, kompozit
restorasyonlarin mikrosizintt derecelerinin degerlendirilmesinde, agiz ic¢i sartlarini
saglayabilmek icin farkli 1s1 degisimleri uygulamasinin gerekli oldugu vurgulanmaistir.
(107) Agiz iginde olusabilecek 1s1 degisiklikleri 4 ile 60 derece arasindadir. Bu nedenle
orneklerimize uluslararas: literatiirlerin kabul ettigi 5°C (+£2°C) ile 55°C (£2°C)

derecedeki banyolarda 1s1 sirkiilasyonu uygulanmustir.
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Kompozit rezin materyallerinde goriilen sizintiy1 6nlemede rezinin bitirme
tekniklerindeki farkliliklarin da etkili oldugu bilinmektedir (188). Yu ve ark. (1990),
bitirme tekniklerinin sizinti iizerine etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda, kuru polisaj
diskleri ile sizintinin arttigini, rezinin zayif bir kenar uyumu sergiledigini izlemisler ve
su sogutmall tungsten karbit bitirme frezleri kullanilmasin1 6nermislerdir (189). Dodge
ve ark. (1991), bitirme isleminde aluminyum oksit kapli diskler kullanildiginda, kuru
bitirme ve 1slak bitirmenin sizint1 iizerindeki etkilerinin ayni oldugunu goérmiislerdir
(190). Davidson ve ark. (1981), Sof-Lex diskleri kullanilarak yapilan kuru bitirme
tekniginin, restorasyon yiizeyinde kimyasal ve yapisal degisikliklere neden oldugunu
bildirmislerdir (191). Calismamizda tiim gruplarda, restorasyonlarin bitirme ve polisaj
islemlerinde, elmas bitirme frezleri ve Sof-Lex cila diskleri su sogutmasi altinda

kullanilmistir.

Ideal bir adezyon icin yeterli polimerizasyon gereklidir. Yetersiz
polimerizasyonda restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 6zellikleri etkilenebilir ve
restorasyonda mikrosizinti, renklenme, aginmanin artmasi, kirtlmaya karst olan direncin
azalmasi, su emiliminin artmasi, restorasyonun tutunmasinin azalmasi, restorasyonun
kayb1 ve pulpal reaksiyonlar goriilebilir (7). Yetersiz polimerizasyona bagli olarak
dental materyallerde kalan artik monomerler dentin kanallarindan gegerek pulpada geri
doniislimii olmayan hasarlara neden olabilirler. Bu nedenle dental materyallerin

biyolojik 6zellikleri polimerizasyon kalitesinden oldukga etkilenmektedir (192).

Mikrosizintty1 azaltmak i¢in, akiskan kompozitleri ve farkli fiziksel 6zelliklere
sahip kompozit rezinleri kullanmak arastiricilar tarafindan tavsiye edilmektedir

(48,193,194).

Kompozitlerin 151k ile sertlestirilme islemleri, mikrosizinti i¢in énemli olan bir
baska faktordiir (96). Isik ile polimerize olan kompozit kiitlesi 1s18a dogru
polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi icin, ilk kompozit tabakasini polimerize ederken
mine lizerinden 151k vermek, baglanmay1 arttiracaktir. Cilinkli kaviteye yerlestirilen
kompozit kiitlesi, bu sekilde 1s18a dogru yani dis sert dokusuna dogru biiziilme

gosterecektir. Okluzalden 151k verilirse, kompozit kavite tabanindan uzaklagsma egilimi
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gosterecektir. Bu uygulama ile baglanmanin artti§i ve mikrosizintinin azaltilabildigi
belirtilmistir (46). Ancak bu yontemde 15181in yogunlugu, mine dokusundan gegerken

azalir ve dolayisiyla ideal bir polimerizasyon i¢in daha fazla 151k vermek gerekebilir.

Kompozitlerin kaviteye uygulanma yontemi, mikrosizinti ile dogrudan iliskilidir.
Mikrosizintiy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasinda kompozit rezinin tabakali olarak
yerlestirilmesi sayilabilir. Daha oOnceleri kompozit, kaviteye kiitlesel bir sekilde
yerlestirilirken, yapilan aragtirmalar sonucunda, tabakali teknik uygulamasi tavsiye
edilmektedir. Bu yontemin kiitlesel yerlestirmeye oranla, polimerizasyon biiziilmesini
daha 1yi kontrol edebilecegi ve restorasyon ile dis sert dokusu arasindaki biiziilme
araliklarin1 azaltabilecegi saptanmistir (195). Yapilan bir ¢ok in-vitro caligmalarda,
kompozitin tabakalar halinde yerlestirilmesiyle, kiitlesel yerlestirmeye oranla daha iyi
adaptasyon elde edildigi ve daha az mikrosizinti olustugu bildirilmistir

(4,21,22,99,167,181,182,183). Bu sonug¢ ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Akiskan kompozitlerin inorganik doldurucu partikiilleri kompozitlere gére daha
az oldugundan, daha fazla biiziilme egilimi gosterirler (94). In-vitro olarak saptanan
polimerizasyon biiziilmesi, in-vivo sartlarda mikrosizintiya neden olmayabilir.
Mikrosizintinin olumsuz olarak etkilenmemis olmasi nedeninin akiskan kompozitin
esnekligi oldugu bildirilmistir (46). Akiskan kompozitlerin elastik modiiliisii, hibrit
kompozitten ve dentinden daha diistiktiir ve 1 — 5 GPa arasindadir. Diisiik elastik
modiiliisii, bu materyallere biiziilme stresini absorbe ederek daha fazla esneklik 6zelligi
kazandirdig1 bir ¢cok arastirmada bildirilmistir (5,46,49,196,197,198). Esneklik yetenegi
fazla olan bir materyal de kavitenin gingival basamaginda, mikroaralik olusumunu
onleyerek mikrosizintinin meydana gelme olasiligin1 azaltmig olabilir (14,49). Bu
sonuca paralel olarak, II. sinif restorasyonlarda gingival basamaga uygulanan akiskan
kompozitlerin mikrosizintiyr azalttigi yapilan in-vitro ¢aligmalarda bildirilmistir
(13,14,15,16,17). Posterior kompozit restorasyonlarda kavite tabanina akigkan kompozit
uygulamasi Onerilmektedir (29,46,96,100). Calismamizda da akiskan kompozit

uygulanan gruplarda mikrosizintinin azaldig1 saptanmaistir.
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Belli ve ark. (2001), gingival basamakta akiskan kompozitin daha az “gap
formasyonuna” yol actigini, bununla birlikte minenin asitlenmesini takiben akiskan
kompozit kullaniminin, mine-rezin arayliziinde “gap formasyonunu” ve mine

duvarlarinda bu sebeple olusan catlaklar1 6nleyemedigini bildirmislerdir (97).

Calismamizda fiber ag, mikrosizintiy1r azaltmak amaciyla uygulanmistir. Fiber
aglar, uygulama esnasinda dentin baglayicilar ile 1slatilir. Ribbond materyali yapisinda,
buharlastirilmas1 gereken asit ve aseton igerdigi icin, tek asamali veya besinci kusak
dentin baglayicilar ile kullanilmamasi1 gerektigi liretici firma tarafindan bildirilmistir
(150). Bu nedenle calismamizda, dordiinci kusak olan Adper Scotchbond Multi-

Purpose dentin baglayicis1 kullanilmistir.

Calismamizda kulanilan fiber ag materyalleri farkli yapidadir. Everstick NET
cam fiberden, Ribbond ise polietilen fiberden yapilmistir. Bu iki materyal
incelendiginde, everStick NET’in daha dar bir ag yapisina sahip oldugu saptanmustir.
Caligmamizda everStick NET kullanilan gruplarda rakamsal olarak daha az mikrosizinti

gbzlelenmesine ragmen istatistiksel anlamli bir sonug¢ bulunamamustir.

Fiber materyaller mekanik ve fiziksel oOzelliklerinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle kuron-koprii protezleri (fiber kopriilerde), periodontoloji (periodontal
splintlemede), konservatif tedavi (restorasyonlarin tabaninda veya diastema
kapatilmasinda), ortodonti (ortodontik retainer olarak), endodonti (endodontik
postlarda), aviilse dislerin stabilizasyonu gibi dis hekimliginde ¢ok farkli alanlarda
kullanilmaktadir. Ancak bu materyallerin konservatif dis tedavisinde c¢ok yeni
uygulanmaya basladig1 bilinmektedir. Hem Ribbond fiber ag materyali hem de everstick
NET fiber ag materyali ile ilgili, mikrosizinti ve polimerizasyon biiziilmesi hakkinda

ayr1 ayr literatiir incelemesi yapilmis fakat herhangi bir calismaya rastlanilmamistir

(23,24,25,26,27,28).
Calismamizda fiber ag uygulanan kavitelerde mikrosizint1 istatistiksel olarak

anlamli fark gostererek azalmistir. Fiber aglarimin kaviteye uygulanmasi zor da olsa,

mikrosizintiy1l, buna bagli olarak meydana gelebilecek post-operatif duyarliligi ve
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ikincil ciiriikleri azaltmasi, ayrica restorasyonun Omriinii artirmasi nedeniyle klinik

uygulamalarda tavsiye edilebilir.

Polimerizasyon biizlilmesi; polimerizasyon esnasinda ve sonrasinda {i¢ boyutlu
olarak meydana gelir. Olusan bu biiziilme, kendi kendine sertlesen kompozitlerde
kiitlenin merkezine dogru, 151k ile sertlesen kompozitlerde ise 151k kaynagina dogrudur.
Bunlara ilaveten, polimerizasyon biiziilmesi en yiiksek baglanma gdsteren ylizeye dogru

meydana gelir (4,165,181,182,183).

Halojen 151k cihazlan yaklasik 400-500 nm dalga boyu arasinda 1s1k verirler. Bu
dalga boyu araligindaki 1s1k, kompozitin yapisinda bulunan kamforokinon tarafindan
olduk¢a 1iyi emilir. Fakat iirettikleri 1518in  kiigiik bir bolimii kompozitlerin
polimerizasyonu i¢in gerekli olan mavi 15181 icermektedir. Geri kalan 11k {iretimi filtre
edilerek 1s1 enerjisine dontistiiriiliir. Sonug olarak elde edilen enerjinin biiyiik bir kismi
kullanim dis1 kalarak bosa gitmektedir (125,131,134). Bu nedenle LED 1s1k cihazlari,
halojen 151k cihazlarina gore daha kalin bir kompozit tabakasini polimerize edebilirler
(129). Calismamizda 430-480 nm dalga boyunda, 1200 mW/cm® 1s1k giicinde LED
Elipar FreeLight 2 151k cihazi kullanilmistir.

Illie ve ark. (2005), farkli 1s1k kaynaklarimi kullanarak kompozitlerin
biiziilmelerini inceledikleri c¢alismalarinda, LED Elipar FreeLight 2 1sik cihazinin

bliziilme stresini azalttigini bildirmislerdir (199).

Zanchi ve ark. (2006), farkli polimerizasyon yontemlerinin polimerizasyon
biiziilmesi tlizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, LED 1sik cihazlarinin

baslangi¢ polimerizasyon biiziilmesini azalttigini belirtmislerdir (200).
Akiskan kompozitin ve kompozitin kiitlesel bir sekilde yerlestirildigi Grup 3,

kompozitin kiitlesel yerlestirildigi Grup 1’e gore mikrosizintiyr azaltmistir. Fakat iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.
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Akiskan kompozitin tabakali uygulanan kompozit ile birlikte kullanildigi Grup 4
ile, akiskan kompozitin kiitlesel yerlestirilen kompozit ile birlikte kullanildigi Grup 3
karsilagtirildiginda, Grup 4’te mikrosizintinin daha az oldugu ancak bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir.

Akiskan kompozitin Ribbond ile birlikte kullanildigi ve kompozitin tabakali
uygulandigt Grup 6 ile akigkan kompozitin Ribbond ile birlikte kullanildigi ve
kompozitin kiitlesel yerlestirildigi Grup 5 karsilastirildiginda, Grup 6’da daha az
mikrosizintt meydana geldigi fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir. EverStick NET fiber aginin kullanildigt Grup 7 ve 8
birbirleriyle karsilagtirildiginda, akiskan kompozitin everStick NET ile birlikte
kullanildiginda tabakali kompozit uygulanan grubun daha az mikrosizinti degerleri
gosterdigi tespit edilmis ancak kompozitin kiitlesel yerlestirildigi Grup 7 ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun nedeni olarak, akiskan
kompozitin mikrosizint1 lizerinde daha etkin rol oynadigini, her iki grupta da akiskan

kompozit kullani1ldig1 i¢in aralarinda anlamli fark géziikmedigini diistinmekteyiz.

Akiskan kompozitin uygulandigi ve kompozitin tabakali yerlestirildigi Grup 4, 6
ve 8 birbirleriyle karsilagtirildiginda, fiber aglarin uygulandigi Grup 6 ve 8’de
mikrosizintinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig:i tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak, fiber ag uygulanmis gruplarda polimerizasyon biiziilmesinin daha az

oldugu ve buna bagli olarak mikrosizintinin azaldigini diisiinmekteyiz.

Iki farkli fiber agin kullanildig1 ancak kompozitin uygulama sekli (kiitlesel
yerlestirme) ve akiskan kompozitin yerlestirilmesi gibi diger prosediirlerin ayni1 oldugu
Grup 5 ve 7 birbirleriyle karsilastirildiginda, Grup 7°’nin mikrosizintiy1 daha fazla

azalttig1 ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir.
Akiskan kompozitin iki farkli fiber ag ile birlikte kullanildigi ve kompozitin

tabakali yerlestirildigi Grup 6 ve 8’de ise mikrosizintinin ayni diizeyde oldugu

saptanmistir. Bir bagka ifadeyle, bu iki fiber ag birbirlerine istiinliikk saglamamustir.
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Mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde bu iki grup, ¢alismamizdaki tiim gruplar

igerisinde en diisiik mikrosizint1 degerlerini vermistir.

Calismada kullanilan iki fiber aginin uygulandigi gruplarin (Grup 5, 6, 7 ve 8),
bu uygulama yapilmayan gruplara (Grup 1, 2, 3 ve 4) kiyasla mikrosizintiy1 azalttigi
saptanmistir. Bunun sebebinin, fiber aglarinin polimerizasyon biiziilmesini ve buna

bagl olarak mikrosizint1 olasiligini azaltmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda polimerizasyon biiziilmesi de Ol¢iilmiistiir. Sadece kompozit
materyalinden olusan Grup A daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gosterirken, igine
Ribbond (Grup B) ve everStick NET (Grup C) yerlestirilen kompozitlerde
polimerizasyon biiziilmesinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 gézlenmistir.
Igine fiber materyal yerlestirilen bir yapmmn, fiziksel olarak polimerizasyon
bliziilmesine daha direngli oldugu diisiiniilebilir. Kompozit madde azaldigi icin de

polimerizasyon biiziilmesi azalabilir.
Teknolojideki hizli gelisme ve siirdiiriilen yogun arastirmalar giiniimiiz dis

hekimliginde kullanimi1 siirli olan fiber materyallerin gelecekte operatif uygulamalarda

daha yogun olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

II. simif MOD Kkavitelerde farkli fiber aglarimin farkli uygulama tekniklerinin
(kaviteye kiitlesel yerlestirme ve tabakali uygulama) ve kaide materyali olarak akigkan
kompozit uygulamasinin mikrosizintiya etkileri ile fiber aglarinin polimerizasyon

biiziilmesine etkisinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1-) Kaviteye fiber aglari ve akiskan kompozit uygulanmayan gruplarda tabakali
(incremental technique) yontemle kompozit uygulamasinin, kiitlesel yerlestirmeye (bulk
technique) gore mikrosizintiy1 istatistiksel olarak anlamli derecede azalttig1 saptanmigtir

(Grupl ve 2).

2-) Kaviteye kaide materyali olarak akiskan kompozit uygulanan gruplarda, kiitlesel
yerlestirilen kompozit uygulamasinin, tabakali yontem ile kompozit uygulamasina gore
mikrosizintiy1 azalttigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gozlenmistir (Grup3 ve 4).

3-) Kaide materyali olarak kullanilan akiskan kompozitin ve kiitlesel yerlestirmenin yer
aldigi Grup 3, kompozitin kiitlesel yerlestirildigi Grup 1’e gore mikrosizintiy1

azaltmistir. Fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

4-) Caligmada kullanilan fiber aglarinin yapilar1 farklidir. Ribbond polietilen fiberden
yapilmig, everStick NET ise cam fiberden yapilmis ag seklinde materyallerdir.
Yapilarinin farkli olmasina ragmen, bu iki fiber aginin uygulandig1 gruplarin (Grup 5, 6,
7 ve 8), uygulanmadigi gruplara (Grup 1, 2, 3 ve 4) gore mikrosizintiy1 azalttig

goriilmiistiir.
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5-) Akiskan kompozitin ve everStick NET’in uygulandigi, kompozitin kiitlesel
yerlestirildigi Grup 7’°nin, akiskan kompozitin ve Ribbond’un uygulandigi, kompozitin
kiitlesel yerlestirildigi Grup 5’e gore mikrosizintiyr azalttigi ancak aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir.

6-) Akiskan kompozitin ve everStick NET’in uygulandigi, kompozitin tabakali
yerlestirildigi Grup 8 ile akiskan kompozitin ve Ribbond’un uygulandigi, kompozitin
tabakali yerlestirildigi Grup 6 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

tespit edilmisgtir.

7-) Igine Ribbond (Grup B) ve everStick NET (Grup C) yerlestirilen kompozitlerin, hic
bir fiber materyalinin uygulanmadigi Grup A’ya gore polimerizasyon biiziilmesini
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi saptanmistir. Ancak Grup B ve C kendi

aralarinda karsilagtirilinca, istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.

71



6. KAYNAKLAR

1-) Kidd EAM. Micro-leakage: a review. J Dent, 4: 199-206, 1976.

2-) Tirkiin LS, Ergiicii Z. Estetik restoratif materyallerin mikrosizinti ¢aligmalarinda
kullanilan gere¢ ve yontemlerinin karsilastirilmasi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 21: 143-151, 2004.

3-) Hofmann N, Siebrecht C, Hugo B, Klaiber B. Influence of curing methods and
materials on the marginal seal of Class V composite restorations in vitro. Oper Dent, 28:
160-167, 2003.

4-) Owens BM, Johnson WW. Effect of insertion technique and adhesive system on
microleakage of Class V resin composite restorations. J Adhes Dent, 7: 303-308, 2005.

5-) Unterbrink GL, Liebenberg WH. Flowable resin composites as "filled adhesives":
literature review and clinical recommendations. Quintessence Int, 30: 249-257, 1999.

6-) Jordan RE, Suzuki M. Posterior composite restorations: where and how they work
best. ] Am Dent Assoc, 122: 31-37, 1991.

7-) Civelek A, Ozel E. Isikla polimerize olan kompozitlerin polimerizasyon derinligi.
Akademik Dental Dishekimligi Dergisi, 6: 34-38, 2004.

8-) Davis N. A nanotechnology composite. Compend Contin Educ Dent, 24: 662-667,
2003.

9-) Duke ES. Has dentistry moved into the nanotechnology area? Compend Contin
Educ Dent, 24: 380-382, 2003.

10-) Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An application of nanotechnology in advanced
dental materials. ] Am Dent Assoc, 134: 1382-1390, 2003.

11-) Kiremitci A. Akiskan (Flowable) kompozitler. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 24: 10-12, 2000.

12-) Gokce K, Ozel E. Kompozit Restorasyonlarda Son Gelismeler. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 15: 52-60, 2005.

13-) Leevailoj C, Cochran MA, Matis BA, Moore BK, Platt JA. Microleakage of

posterior packable resin composites with and without flowable liners. Oper Dent, 26:
302-307, 2001.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Unterbrink+GL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Liebenberg+WH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Leevailoj+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cochran+MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Matis+BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Moore+BK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Platt+JA%22%5BAuthor%5D

14-) Prager MC. Using flowable composites in direct posterior restorations. Dent
Today, 16: 62-69, 1997.

15-) Attar N, Turgut MD, Gungor HC. The effect of flowable resin composites as
gingival increments on the microleakage of posterior resin composites. Oper Dent, 29:
162-167, 2004.

16-) Olmez A, Oztas N, Bodur H. The effect of flowable resin composite on
microleakage and internal voids in class II composite restorations. Oper Dent, 29: 713-
719, 2004.

17-) Yildirnm S, Koyutiirk AE, Sener Y, Gokalp A. Farkli yontemlerle restore edilen
smif II kavitelerde mikrosizintinin in vitro degerlendirmesi. Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 6: 15-21, 2005.

18-) Mullejans R, Lang H, Schuler N, Baldawi MO, Raab WH. Increment technique for
extended Class V restorations: an experimental study. Oper Dent, 28: 352-356, 2003.

19-) Poskus LT, Placido E, Cardoso PEC. Influence of adhesive system and placement
technique on microleakage of resin-based composite restorations. J Adhes Dent, 6: 227-
232,2004.

20-) St Georges AJ, Wilder AD Jr, Perdigao J, Swift EJ Jr. Microleakage of Class V
composites using different placement and curing techniques: an in vitro study. Am J
Dent, 15: 244-247, 2002.

21-) Amaral CM, de Castro AK, Pimenta LA, Ambrosano GM. Influence of resin
composite polymerization techniques on microleakage and microhardness.
Quintessence Int, 33: 685-689, 2002.

22-) Aranha AC, Pimenta LA. Effect of two different restorative techniques using resin-
based composites on microleakage. Am J Dent, 17: 99-103, 2004.

23-) Vallittu PK. Prosthodontic treatment with a glass fiber-reinforced resin-bonded
fixed partial denture: A clinical report. J Prosthet Dent, 82: 132-135, 1999.

24-) Vallittu PK. Survival rates of resin-bonded, glass fiber-reinforced composite fixed
partial dentures with a mean follow-up of 42 months: a pilot study. J Prosthet Dent, 91:
241-246, 2004.

25-) Ferreira ZA, de Carvalho EK, Mitsudo RS, Bergamo PM. Bondable reinforcement
ribbon: clinical applications. Quintessence Int, 31: 547-552, 2000.

26-) Goldberg AJ, Burstone CJ. The use of continuous fiber reinforcement in dentistry.
Dent Mater, 8: 197-202, 1992,

27-) Karna JC. A fiber composite laminate endodontic post and core. Am J Dent, 9:
230-232, 1996.

73


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Attar+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Turgut+MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gungor+HC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mullejans+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lang+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Schuler+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Baldawi+MO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Raab+WH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22St+Georges+AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wilder+AD+Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Perdigao+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Swift+EJ+Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Amaral+CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22de+Castro+AK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pimenta+LA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ambrosano+GM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Aranha+AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pimenta+LA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ferreira+ZA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22de+Carvalho+EK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mitsudo+RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Bergamo+PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Goldberg+AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Burstone+CJ%22%5BAuthor%5D

28-) Miller TE. A new material for periodontal splinting and orthodontic retention.
Compendium, 14: 800-812, 1993.

29-) Beznos C. Microleakage at the cervical margin of composite Class II cavities with
different restorative techniques. Oper Dent, 26: 60-69, 2001.

30-) Ferrari M, Davidson CL. Sealing performance of Scotchbond Multi-Purpose-Z100
in Class II restorations. Am J Dent, 9: 145-149, 1996.

31-) Hilton TJ, Schwartz RS, Ferracane JL. Microleakage of four Class II resin
composite insertion techniques at intraoral temperature. Quintessence Int, 28: 135-144,
1997.

32-) Bullard RH, Leinfelder KF, Russell CM. Effect of coefficient of thermal expansion
on microleakage. ] Am Dent Assoc, 116: 871-874, 1988.

33-) Saboia V de P, Pimenta LA, Ambrosano GM. Effect of collagen removal on
microleakage of resin composite restorations. Oper Dent, 27: 38-43, 2002.

34-) Lutz F, Krejci I, Barbakow F. Quality and durabilty of marginal adaptation in
bonded composite restorations. Dent Mater, 7: 107-113, 1991.

35-) De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M,
Van Meerbeek B.A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods
and results. J Dent Res, 84: 118-132, 2005.

36-) Agee KL, Pashley EL, Itthagarun A, Sano H, Tay FR, Pashley DH. Submicron
hiati in acid-etched dentin are artifacts of desiccation. Dent Mater, 19: 60-68, 2003.

37-) Pashley DH, Pashley EL, Carvalho RM, Tay FR. The effects of dentin permeability
on restorative dentistry. Dent Clin North Am, 46: 211-245, 2002.

38-) Sano H, Yoshiyama M, Ebisu S, Burrow MF, Takatsu T, Ciucchi B, Carvalho R,
Pashley DH. Comparative SEM and TEM observations of nanoleakage within the
hybrid layer. Oper Dent, 20: 160-167, 1995.

39-) Hilton T. Can modern restorative procedures and materials reliably seal cavities? In
vitro observations. Trans Acad Dent Mater, 12: 21-71, 1998.

40-) Carvalho RM, Tay F, Sano H, Yoshiyama M, Pashley DH. Long-term mechanical
properties of EDTA-demineralized dentin matrix. J Adhes Dent, 2: 193-199, 2000.

41-) Paul SJ, Welter DA, Ghazi M, Pashley D. Nanoleakage at the dentin adhesive
interface vs microtensile bond strength. Oper Dent, 24: 181-188, 1999.

42-) Li H, Burrow MF, Tyas MJ. The effect of load cycling on the nanoleakage of
dentin bonding systems. Dent Mater, 18: 111-119, 2002.

74


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ferrari+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Davidson+CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hilton+TJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Schwartz+RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ferracane+JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22De+Munck+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Landuyt+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Peumans+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Poitevin+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Braem+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Agee+KL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+EL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Itthagarun+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sano+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tay+FR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sano+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yoshiyama+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ebisu+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Burrow+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Takatsu+T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ciucchi+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Carvalho+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Carvalho+RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tay+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sano+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yoshiyama+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Paul+SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Welter+DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ghazi+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Li+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Burrow+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tyas+MJ%22%5BAuthor%5D

43-) Li H, Burrow MF, Tyas MJ. The effect of thermocycling regimens on the
nanoleakage of dentin bonding systems. Dent Mater, 18: 189-196, 2002.

44-) Li H, Burrow MF, Tyas MJ. Nanoleakage patterns of four dentin bonding systems.
Dent Mater, 16: 48-56, 2000.

45-) Griffiths BM, Watson TF, Sherriff M. The influence of dentine bonding systems
and their handling characteristics on the morphology and micropermeability of the
dentine adhesive interface. J Dent, 27: 63-71, 1999.

46-) Civelek A, Ersoy M, E L’Hotelier, Soyman M, Say EC. Polymerization shrinkage

and microleakage in Class II Cavities of various resin composites. Oper Dent, 28: 635-
641, 2003.

47-) Yap AU, Wang HB, Siow KS, Gan LM. Polymerization shrinkage of visible-light-
cured composites. Oper Dent, 25: 98-103, 2000.

48-) Choi KK, Condon JR, Ferracane JL. The effects of adhesive thickness on
polymerization contraction stress of composite. J Dent Res, 79: 812-817, 2000.

49-) Estefan AM, Estefan D. Microleakage study of flowable composite resin systems.
Compend Contin Educ Dent, 21: 705-712, 2000.

50-) Barros GK, Aguiar FH, Santos AJ, Lovadino JR. Effect of different intensity light
curing modes on microleakage of two resin composite restorations. Oper Dent, 28: 642-

646, 2003.

51-) Jedrychowski JR, Bleier RG, Caputo AA. Shrinkage stresses associated with
incremental composite filling techniques. ASDC J Dent Child, 65: 111-115, 1998.

52-) Tarle Z, Meniga A, Ristic M, Sutalo J, Pichler G, Davidson CL. The effect of the
photopolymerization method on the quality of composite resin samples. J Oral Rehabil,

25:436-442, 1998.

53-) Gale MS, Darvell BW. Thermal cycling procedures for laboratory testing of dental
restorations. J Dent, 27: 89-99, 1999.

54-) Roulet JF. Marginal integrity: clinical significance. J Dent, 22(Suppl): 9-12, 1994.

55-) Youngson CC, Jones JC, Manogue M, Smith IS. In vitro dentinal penetration by
tracers used in microleakage studies. Int Endod J, 31: 90-99, 1998.

56-) Charlton DG, Moore BK. In vitro evaluation of two microleakage detection tests. J
Dent, 20: 55-58, 1992.

57-) Cohen PA. Meta-analysis: application to clinical dentistry and dental education. J
Dent Educ, 56: 172-175, 1992.

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Li+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Burrow+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tyas+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Li+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Burrow+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tyas+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Griffiths+BM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Watson+TF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sherriff+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yap+AU%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Wang+HB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Siow+KS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Gan+LM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Barros+GK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Aguiar+FH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Santos+AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lovadino+JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Jedrychowski+JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Bleier+RG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Caputo+AA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Tarle+Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Meniga+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ristic+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sutalo+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pichler+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Davidson+CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Youngson+CC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Jones+JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Manogue+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Smith+IS%22%5BAuthor%5D

58-) Dickersin K, Berlin JA. Meta-analysis: state-of-the-science. Epidemiol Rev, 14:
154-176, 1992.

59-) Dayangac¢ B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Giines Kitabevi Ltd. Sti., Ankara,
2000.

60-) Onal B. Restoratif Dishekimliginde Maddeler Bilgisi. Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Yayinlari, [zmir, 2001.

61-) Schwartz RS, Summitt JB, Robbins JW. Fundamentals of Operative Dentistry, A
Contemporary Approach. (1st ed.) Quintessence Publishing, Illinois, 1996.

62-) Domingo C, Arcis RW, Lopez-Macipe A, Osorio R, Rodriguez-Clemente R,
Murtra J, Fanovich MA, Toledano M. Dental composites reinforced with hydoxyapatite:
mechanical behavior and absorption/elution characteristics; J Biomed Mater Res, 56:
297-305, 2001.

63-) Ozel E. Bes farkli restoratif materyalin su emiliminin distile suda ve yapay
tiikiiriikte in vitro incelenmesi. Yeditepe Universitesi, Master Tezi, Istanbul, 2003.

64-) Leloup G, Holvoet PE, Bebelman S, Devaux J. Raman scattering determination of
the depth of cure of light-activated composites: influence of different clinically relevant
parameters. J Oral Rehabil, 29: 510-515, 2002.

65-) Mount GJ, Patel C, Makinson OF. Resin modified glass-ionomers: strength, cure
depth and translucency. Aust Dent J, 47: 339-343, 2002.

66-) Truffier-Boutry D, Place E, Devaux J, Leloup G. Interfacial layer characterization
in dental composites. J Oral Rehabil, 30: 74-77, 2003.

67-) Say EC, Ozel E. Travma sonucu meydana gelen 6n dis kuron kiriklarmim
restorasyonu. Tiirk Dishekimligi Dergisi, 63: 15-21, 2006.

68-) Ure D, Harris J. Nanotechnology in dentistry: reduction to practice. Dent Update,
30: 10-15, 2003.

69-) Condon JR, Ferracane JL. Reduced polymerization stress through non-bonded
nanofiller particles. Biomaterials, 23: 3807-3815, 2002.

70-) Ozel E. Kompozit rezinlerin su emiciligi. Akademik Dental Dishekimligi Dergisi,
4: 25-28,2002.

71-) Yap AU, Yap SH, Teo CK, Ng JJ. Comparison of surface finish of new aesthetic
restorative materials. Oper Dent, 29: 100-104, 2004.

72-) Pagniano RP, Johnston WM. Three-year effect of unfilled resin dilution on water

sorption of a light-cured microfill and hybrid composite resin. J Prosthet Dent, 75: 364-
366, 1996.

76



73-) Martin N, Jedynakiewicz N. Measurement of water sorption in dental composites.
Biomaterials, 19: 77-83, 1998.

74-) Ortengren U, Andersson F, Elgh U, Terselius B, Karlsson S. Influence of pH and
storage time on the sorption and solubility behavior of three composites resin materials.
J Dent, 29: 35-41, 2001.

75-) Miettinen VM, Narva KK, Vallittu PK. Water sorption, solubility and effect of
post-curing of glass fibre reinforced polymers. Biomaterials, 20: 1187-1194, 1999.

76-) Imazato S, Tarumi H, Kato S, Ebisu S. Water sorption and colour stability of
composites containing the antibacterial monomer MDPB. J Dent, 27: 279-283, 1999.

77-) Ergiicii Z, Tiirkiin LS. Nanokompozitlerin mikrosizintisinda adezivlerin 6nemi.
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 26: 59-64, 2005.

78-) Dreissens FCM. Chemical adhesion in dentistry. Int Dent J, 27: 317-323, 1977.

79-) Marshall GW, Marshall SJ, Kinney JH, Balooch M. The dentin substrate: structure
and properties related to bonding. J Dent, 25: 441-458, 1997.

80-) Van Meerbeek B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay P, Van
Landuyt K, Lambrechts P, Vanherle G. Buonocore memorial lecture. Adhesion to

enamel and dentin: current status and future challenges. Oper Dent, 28: 215-235, 2003.

81-) Pashley DH, Carvalho RM. Dentin permeability and dentin adhesion. J Dent, 25:
355-372, 1997.

82-) Tay FR, Pashley DH. Aggressiveness of contemporary self-etching systems. I:
Depth of penetration beyond dentin smear layers. Dent Mater, 17: 296-308, 2001.

83-) Haller B. Recent developments in dentin bonding. Am J Dent, 13: 44-50, 2000.

84-) Duke ES. Adhesion and its application with restorative materials. Dent Clin North
Am, 37: 329-340, 1993.

85-) Imazato S, Kinomoto Y, Tarumi H, Torit M, Russell RR, McCabe JF.
Incorporation antibacterial monomer MDPB in dentin primer. J Dent Res, 76: 768-772,
1997.

86-) Imazato S, McCabe JF. Influence of incorporation antibacterial monomer on curing
behavior of a dental composite. J Dent Res, 73: 1641-1645, 1994.

87-) Abbas G, Fleming GJ, Harrington E, Shortall AC, Burke FJ. Cuspal movement and
microleakage in premolar teeth restored with a packable composite cured in bulk or in

increments. J Dent, 31: 437-444, 2003.

88-) Retief DH. Do adhesives prevent microleakage? Int Dent J, 44: 19-26, 1994.

71


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22De+Munck+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Yoshida+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Inoue+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vargas+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vijay+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Van+Landuyt+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Van+Landuyt+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vanherle+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Abbas+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fleming+GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Harrington+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Shortall+AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Burke+FJ%22%5BAuthor%5D

89-) Tay FR, Gwinnett AJ, Pang KM, Wei SH. Variability in microleakage observed in
a total-etch wet-bonding technique under different handling conditions. J Dent Res, 74:
1168-1178, 1995.

90-) Inoue S, Van Meerbeek B, Abe Y, Yoshida Y, Lambrechts P, Vanherle G, Sano H.
Effect of remaining dentin thickness and the use of conditioner on micro-tensile bond
strength of a glass-ionomer adhesive. Dent Mater, 17: 445-455, 2001.

91-) Yoshida Y, Van Meerbeck B, Nakayama Y, Snauwaert J, Hellemans L,
Lambrechts P, Vanherle G, Wakasa K. Evidence of chemical bonding at biomaterial-
hard tissue interfaces. J Dent Res, 79: 709-714, 2000.

92-) Freedman G, Leinfelder K. Seventh-generation adhesive systems. Dent Today, 21:
106-111, 2002.

93-) Perdigao J, Geraldeli S, Hodges JS. Total-etch versus self-etch adhesive: effect on
postoperative sensitivity. ] Am Dent Assoc, 134: 1621-1629, 2003.

94-) Bayne SC, Thompson JY, Swift EJ Jr, Stamatiades P, Wilkerson M. A
characterization of first-generation flowable composites. ] Am Dent Assoc, 129: 567-
577, 1998.

95-) Payne JH 4th. The marginal seal of Class II restorations: flowable composite resin
compared to injectable glass ionomer. J Clin Pediatr Dent, 23: 123-130, 1999.

96-) Haller B, Trojanski A. Effect of multi-step dentin bonding systems and resin-
modified glass ionomer cement liner on marginal quality of dentin-bonded resin
composite Class II restorations. Clin Oral Investig, 2: 130-136, 1998.

97-) Belli S, Inokoshi S, Ozer F, Pereira PN, Ogata M, Tagami J. The effect of
additional enamel etching and a flowable composite to the interfacial integrity of Class
IT adhesive composite restorations. Oper Dent, 26: 70-75, 2001.

98-) Peutzfeld A. Resin composites in dentistry: the monomer systems. Eur J Oral Sci,
105: 97-116, 1997.

99-) Versluis A, Douglas WH, Cross M, Sakaguchi RL. Does an incremental filling
technique reduce polymerization shrinkage stresses? J Dent Res, 75: 871-878, 1996.

100-) Davidson CL, Feilzer AJ. Polymerization shrinkage and polymerization shrinkage
stress in polymer-based restoratives. J Dent, 25: 435-440, 1997.

101-) Goracci G, Mori G, Bazzucchi M. Marginal seal and biocompatibility of a fourth-
generation bonding agent. Dent Mater, 11: 343-347, 1995.

102-) Perdigao J, Lambrechts P, Van Meerbeek B, Braem M, Yildiz E, Yucel T,

Vanherle G. The interaction of adhesive systems with human dentin. Am J Dent, 9: 167-
173, 1996.

78


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Tay+FR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gwinnett+AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pang+KM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wei+SH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Inoue+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Abe+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yoshida+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vanherle+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sano+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yoshida+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Nakayama+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Snauwaert+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hellemans+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vanherle+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Wakasa+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Bayne+SC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Thompson+JY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Swift+EJ+Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Stamatiades+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Wilkerson+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Payne+JH+4th%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Haller+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Trojanski+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Belli+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Inokoshi+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ozer+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pereira+PN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ogata+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tagami+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Davidson+CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Feilzer+AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Goracci+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mori+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Bazzucchi+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Perdigao+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Braem+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yildiz+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yucel+T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vanherle+G%22%5BAuthor%5D

103-) Loguercio AD, Reis A, Schroeder M, Balducci I, Versluis A, Ballester RY.
Polymerization shrinkage: effects of boundary conditions and filling technique of resin
composite restorations. J Dent, 32: 459-470, 2004.

104-) Fitchie JG, Puckett AD, Reeves GW, Hembree JH. Microleakage of a new dental
adhesive comparing microfilled and hybrid resin composites. Quintessence Int, 26: 505-
510, 1995.

105-) Carvalho RM, Pereira JC, Yoshiyama M, Pashley DH. A review of
polymerization contraction: the influence of stress development versus stress relief.
Oper Dent, 21: 17-24, 1996.

106-) Darbyshire PA, Messer LB, Douglas WH. Microleakage in class I composite
restorations bonded to dentin using thermal and load cycling. J Dent Res, 67: 585-587,
1988.

107-) Wendt SL, Mclnnes PM, Dickinson GL. The effect of thermocycling in
microleakage analysis. Dent Mater, 8: 181-184, 1992.

108-) Civelek A, Ersoy M, Ozel E, Soyman M. Flexural modulus and polymerization
shrinkage of Class V composite resin restorations. Balkan Journal of Stomatology, 9:
22-24, 2005.

109-) Tjan AHL, Bergh BH, Lidner C. Effect of various incremental techniques on the
marginal adaptation of class II composite resin restorations. J Prosthet Dent, 67: 62-66,
1992.

110-) Hinoura K, Setcos JC, Phillips RW. Cavity design and placement techniques for
Class 2 composites. Oper Dent, 13: 12-19, 1988.

111-) Tolidis K, Nobecourt A, Randall RC. Effect of a resin-modified glass ionomer
liner on volumetric polymerization shrinkage of various composites. Dent Mater, 14:
417-423, 1998.

112-) Sarne S, Mante MO, Mante FK. Marginal leakage of combinations of glass-
ionomer and composite resin restorations. J Clin Dent, 7: 13-16, 1996.

113-) Yap AU, Soh MS, Siow KS. Effectiveness of composite cure with pulse
activation and soft-start polymerization. Oper Dent, 27: 44-49, 2002.

114-) O’Brien WIJ. Dental Materials and Their Selection. (2nd ed.) Quintessence
Publishing Co, Inc., Chicago, 1997, s: 97-113.

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

79


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Loguercio+AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Reis+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Schroeder+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Balducci+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Versluis+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ballester+RY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Fitchie+JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Puckett+AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Reeves+GW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hembree+JH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Carvalho+RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pereira+JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yoshiyama+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Darbyshire+PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Messer+LB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Douglas+WH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wendt+SL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22McInnes+PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dickinson+GL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hinoura+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Setcos+JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Phillips+RW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tolidis+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Nobecourt+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Randall+RC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sarne+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mante+MO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mante+FK%22%5BAuthor%5D

116-) Caldas DBM, Almeida JB, Correr-Sobrinho L, Sinhoreti MAC, Consani S.
Influence of curing tip distance on resin composite knoop hardness number, using three
different light curing units. Oper Dent, 28: 315-320, 2003.

117-) Olmez A, Tuna D. Polimerizasyon biiziilmesine etki eden faktorler. Cumhuriyet
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 5: 52-57, 2002.

118-) Mills RW, Uhl A, Jandt KD. Optical power outputs, spectra and dental composite
depths of cure, obtained with blue light emitting diode (LED) and halogen light curing
units (LCUs). Br Dent J, 26: 459-463, 2002.

119-) Leonard DL, Charlton DG, Roberts HW, Cohen ME. Polymerization efficiency of
LED curing lights. J Esthet Restor Dent, 14: 286-295, 2002.

120-) Jandt KD, Mills RW, Blackwell GB, Ashworth SH. Depth of cure and
compressive strength of dental composites cured with blue light emitting diodes
(LEDs). Dent Mater, 16: 41-47, 2000.

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

122-) Vargas MA, Cobb DS, Schmit JL. Polymerization of composite resins: argon
laser vs conventional light. Oper Dent, 23: 87-93, 1998.

123-) Gagliani M, Fadini L, Ritzmann JM. Depth of cure efficacy of high-power curing
devices vs traditional halogen lamps. J Adhes Dent, 4: 41-47, 2002.

124-) Yoon T.-H, Lee Y.-K, Lim B.-S, Kim C.-W. Degree of polymerization of resin
composites by different light sources. J Oral Rehabil, 29: 1165-1173, 2002.

125-) Price RBT, Ehrnford L, Andreou P, Felix CA. Comparison of quartz-tungsten-
halogen, light-emitting diode and plasma arc curing lights. J Adhes Dent, 5: 193-207,
2003.

126-) Barghi N, McAlister EH. LED and halogen lights: effect of ceramic thickness and
shade on curing luting resin. Compend Contin Educ Dent, 24: 497-504, 2003.

127-) Kurachi C, Tuboy AM, Magalhaes DV, Bagnato VS. Hardness evaluation of a
dental composite polymerized with experimental LED-based devices. Dent Mater, 17:
309-315, 2001.

128-) Ozel E, Soyman M. LED Isik Kaynaklari. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 13: 13-17, 2003.

129-) Stahl F, Ashworth SH, Jandt KD, Mills RW. Light-emitting diode (LED)

polymerisation of dental composites: flexural properties and polymerisation potential.
Biomaterials, 21: 1379-1385, 2000.

80



130-) Tarle Z, Meniga A, Knezevic A, Sutalo J, Ristic M, Pichler G. Composite
conversion and temperature rise using a conventional, plasma arc and an experimental
blue LED curing unit. J Oral Rehabil, 29: 662-667, 2002.

131-) Meyer GR, Ernst CP, Willershausen B. Decrease in power output of new light-
emitting diode (LED) curing devices with increasing distance to filling surface. J Adhes
Dent, 4: 197-204, 2002.

132-) Knezevic A, Tarle Z, Meniga A, Sutalo J, Pichler G, Ristic M. Degree of
conversion and temperature rise during polymerization of composite resin samples with
blue diodes. J Oral Rehabil, 28: 586-591, 2001.

133-) Mills RW, Jandt KD, Ashworth SH. Dental composite depth of cure with halogen
and blue light emitting diode technology. Br Dent J, 24: 388-391, 1999.

134-) Dunn WJ, Taloumis LJ. Polymerization of ortodontic resin cement with light-
emitting diode curing units. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 122: 236-241, 2002.

135-) Hofmann N, Hugo B, Klaiber B. Effect of irradiation type (LED or QTH) on
photo-activated composite shrinkage strain kinetics, temperature rise and hardness. Eur
J Oral Sci, 110: 471-479, 2002.

136-) Hansen EK, Asmussen E. Visible-light curing units: Correlation between depth of
cure and distance between exit window and resin surface. Acta Odontologica
Scandinavica, 55: 162-166, 1997.

137-) Unterbrink GL, Muessner R. Influence of light intensity on two restorative
systems. J Dent, 23: 183-189, 1995.

138-) Swift EJ Jr. LED curing lights. J Esthet Restor Dent, 14: 206-207, 2002.

139-) Peutzfeldt A, Sahafi A, Asmussen E. Characterization of resin composites
polymerized with plasma arc curing units. Dent Mater, 16: 330-336, 2000.

140-) Danesh G, Davids H, Reinhardt KJ, Ott K, Schafer E. Polymerisation
characteristics of resin composites polymerised with different curing units. J Dent, 32:
479-488, 2004.

141-) Nalgact A, Salbags M, Ulusoy N. The effects of soft-start vs continuous-light

polymerization on microleakage in Class II resin composite restorations. J Adhes Dent,
7:309-314, 2005.

142-) Bouschlicher MR, Rueggeberg FA, Boyer DB. Effect of stepped light intensity on

polymerization force and conversion in a photoactivated composite. J Esthetic Dent, 12:
23-32, 2000.

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Unterbrink+GL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Muessner+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Danesh+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Davids+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Reinhardt+KJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ott+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Schafer+E%22%5BAuthor%5D

143-) Koran P, Kiirschner R. Effect of sequential versus continuous irradiation of a light
cured resin composite on shrinkage, viscosity, adhesion and degree of polymerization.
Am J Dent, 11: 17-22, 1998.

144-) Obici AC, Sinhoreti MA, de Goes MF, Consani S, Sobrinho LC. Effect of the
photo-activation method on polymerization shrinkage of restorative composites. Oper

Dent, 27: 192-198, 2002.

145-) Goracci G, Casa de Martinis L, Mori G. Curing light intensity and marginal
leakage of composite resin restorations. Quintessence Int, 27: 355-362, 1996.

146-) Mehl A, Hickel R, Kunzelmann KH. Physical properties and gap formation of
light-cured composites with and without 'softstart-polymerization'. J Dent, 25: 321-330,
1997.

147-) Asmussen E, Peutzfeldt A. Influence of pulse-delay curing on softening of
poymer structures. J Dent Res, 80: 1570-1573, 2001.

148-) Dennison JB, Yaman P, Seir R, Hamilton JC. Effect of variable light intensity on
composite shrinkage. J Prosthet Dent, 84: 499-505, 2000.

149-) Stritikus J, Owens B. An in vitro study of microleakage of occlusal composite
restorations polymerized by a conventional curing light and a PAC curing light. J Clin
Pediatr Dent, 24: 221-227, 2000.

150-) Technical Product Profile Ribbond, Seattle, USA, 2005.

151-) Technical Product Profile everStick NET, Turku, Finland, 2006.

152-) Taylor MJ, Lynch E. Microleakage. J Dent, 20: 3-10, 1992.

153-) Tiritoglu M. Kenar sizintist belirleme yontemleri. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 17: 11-15, 1993.

154-) Pashley DH, Matthews WG. The effects of outward forced convective flow on
inward diffusion in human dentine in vitro. Arch Oral Biol, 38: 577-582, 1993.

155-) Mjor IA, Toffenetti F. Secondary caries: a literature review with case reports.
Quintessence Int, 31: 165-179, 2000.

156-) Shortall AC. Microleakage, marginal adaptation and composite resin restorations.
Br Dent J, 153: 223-227, 1982.

157-) Fitchie JG, Reeves GW, Scarbrough AR, Hembree JH. Microleakage of two new
dentinal bonding systems. Quintessence Int, 21: 749-752, 1990.

82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Obici+AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sinhoreti+MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22de+Goes+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Consani+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sobrinho+LC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Dennison+JB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yaman+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Seir+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hamilton+JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Stritikus+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Owens+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pashley+DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Matthews+WG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mjor+IA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Toffenetti+F%22%5BAuthor%5D

158-) Douglas WH, Chen CJ, Craig RG. Improved neutron activation analysis of
microleakage around a hydrophobic composite restorative. J Dent Res, 59: 1507-1510,
1980.

159-) Technical Product Profile Acuvol, Schaumburg, IL, USA, 2006.

160-) Alperstein KS, Graver HT, Herold RC. Marginal leakage of glass-ionomer
cement restorations. J Prosthet Dent, 50: 803-807, 1983.

161-) Bouschlicher MR, Vargas MA, Boyer DB. Effect of composite type, light
intensity, configuration factor and laser polymerization on polymerization contraction
forces. Am J Dent, 10: 88-96, 1997.

162-) Davidson-Kaban SS, Davidson CL, Feilzer AJ, de Gee AJ, Erdilek N. The effect
of curing light variations on bulk curing and wall-to-wall quality of two types and
various shades of resin composites. Dent Mater, 13: 344-352, 1997.

163-) Duke ES. The science and practice of dental adhesive systems. Compend Contin
Educ Dent, 24: 417-424, 2003.

164-) Puckett A, Fitchie J, Hembree J, Smith J. The effect of incremental versus bulk
fill techniques on the microleakage of composite resin using a glass-ionomer liner. Oper
Dent, 17: 186-191, 1992.

165-) Santini A, Ivanovic V, Ibbetson R, Milia E. Influence of cavity configuration on
microleakage around Class V restorations bonded with seven self-etching adhesives. J
Esthet Restor Dent, 16: 128-136, 2004.

166-) Santini A, Mitchell S. Microleakage of composite restorations bonded with three
new dentin bonding agents. J Esthet Dent, 10: 296-304, 1998.

167-) Winkler MM, Katona TR, Paydar NH. Finite element stress analysis of three
filling techniques for class V light-cured composite restorations. J Dent Res, 75: 1477-
1483, 1996.

168-) Demarco FF, Ramos OL, Mota CS, Formolo E, Justino LM. Influence of different
restorative techniques on microleakage in Class II cavities with gingival wall in

cementum. Oper Dent, 26: 253-259, 2001.

169-) Crim GA, Garcia-Godoy F. Microleakage: the effect of storage and cycling
duration. J Prosthet Dent, 57: 574-576, 1987.

170-) Crim GA, Swartz ML, Phillips RW. Comparison of four thermocycling
techniques. J Prosthet Dent, 53: 50-53, 1985.

171-) Martin FE, Bryant RW. Adaptation and microleakage of composite resin
restoration. Aust Dent, 29: 362, 1984.

83


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Alperstein+KS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Graver+HT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Herold+RC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Santini+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ivanovic+V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ibbetson+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Milia+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Demarco+FF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ramos+OL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mota+CS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Formolo+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Justino+LM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Crim+GA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Swartz+ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Phillips+RW%22%5BAuthor%5D

172-) Chan DC, Reinhardt JW, Boyer DB. Composite resin compatibility and bond
longevity of a dentin bonding agent. J Dent Res, 64: 1402-1404, 1985.

173-) Derhami K, Coli P, Brannstrom M. Microleakage in Class 2 composite resin
restorations. Oper Dent, 20: 100-105, 1995.

174-) Dejou J, Sindres V, Camps J. Influence of criteria on the results of in vitro
evaluation of microleakage. Dent Mater, 12: 342-349, 1996.

175-) Zivkovic S. Quality assessment of marginal sealing using 7 dentin adhesive
systems. Quintessence Int, 31: 423-429, 2000.

176-) Roulet JF, Reich T, Blunk U, Noack M. Quantitative marginal analysis in the
scanning electron microscope. Scanning Microsc, 3: 147-158, 1989.

177-) Hilton TJ. Can modern restorative procedures and materials reliably seal cavities?
In vitro investigations. Part 2. Am J Dent, 15: 279-289, 2002.

178-) Gwinnett JA, Tay FR, Pang KM, Wei SH. Comparison of three methods of
critical evaluation of microleakage along restorative interfaces. J Prosthet Dent, 74:
575-585, 1995.

179-) Gale MS, Darvell BW, Cheung GSP. Three-dimensional reconstruction of
microleakage pattern using a sequential grinding technique. J Dent, 22: 370-375, 1994.

180-) Andersson-Wenckert IE, van Dijken JW, Horstedt P. Modified Class II open
sandwich restorations: evaluation of interfacial adaptation and influence of different
restorative techniques. Eur J Oral Sci, 110: 270-275, 2002.

181-) Crim GA, Chapman KW. Effect of placement techniques on microleakage of a
dentin-bonded composite resin. Quintessence Int, 17: 21-24, 1986.

182-) Crim GA. Microleakage of three resin placement techniques. Am J Dent, 4: 69-
72, 1991.

183-) LeClaire CC, Blank LW, Hargrave JW, Pelleu GB. Use of a two-stage composite
resin fill to reduce microleakage below the cementoenamel junction. Oper Dent, 13: 20-
23, 1988.

184-) Goldman M. Polymerization shrinkage of resin-based restorative materials. Aust
Dent J, 28: 156-161, 1983.

185-) Lui JL, Masutani S, Setcos JC, Lutz F, Swartz ML, Phillips RW. Margin quality
and microleakage of Class II composite resin restorations. J Am Dent Assoc, 114: 49-

54, 1987.

186-) Aboushala A, Kugel G, Hurley E. Class II composite resin restorations using
glass-ionomer liners: microleakage studies. J Clin Pediatr Dent, 21: 67-70, 1996.

84


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Chan+DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Reinhardt+JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Boyer+DB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Derhami+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Coli+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Brannstrom+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Dejou+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Sindres+V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Camps+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Gwinnett+JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tay+FR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pang+KM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Wei+SH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Andersson%2DWenckert+IE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22van+Dijken+JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Horstedt+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Lui+JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Masutani+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Setcos+JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Lutz+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Swartz+ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Phillips+RW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Aboushala+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kugel+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hurley+E%22%5BAuthor%5D

187-) Tung FF, Estafan D, Scherer W. Microleakage of a condensable resin composite:
an in vitro investigation. Quintessence Int, 31: 430-434, 2000.

188-) Tanriverdi F, Belli S, Bagbozkurt N. Islak ve kuru polisajin kompozit
restorasyonlarin mikrosizintisina olan etkisi. Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 6: 34-37, 1996.

189-) Yu XY, Wieczkowski G, Davis EL, Joynt RB. Influence of finishing technique on
microleakage. J Esthet Dent, 2: 142-144, 1990.

190-) Dodge WW, Dale RA, Cooley RL, Duke ES. Comparison of wet and dry
finishing of resin composites with aluminum oxide discs. Dent Mater, 7: 18-20, 1991.

191-) Davidson CL, Duysters PP, De Lange C, Bausch JR. Structural changes in
composite surface material after dry polishing. J Oral Rehabil, 8: 431-439, 1981.

192-) Spagnuolo G, Annunziata M, Rengo S. Cytotoxicity and oxidative stress caused
by dental adhesive systems cured with halogen and LED lights. Clin Oral Investig, 8:
81-85, 2004.

193-) Ferdianakis K. Microleakage reduction from newer esthetic restorative materials
in permanent molars. J Clin Pediatr Dent, 22: 221-229, 1998.

194-) Reeves GW, Fitchie JG, Hembree JH Jr, Puckett AD. Microleakage of new dentin
bonding systems using human and bovine teeth. Oper Dent, 20: 230-235, 1995.

195-) Taylor MJ, Lynch E. Maginal adaptation. J Dent, 21: 265-273, 1993.

196-) Labella R, Lambrechts P, Van Meerbeek B, Vanherle G. Polymerization
shrinkage and elasticity of flowable composites and filled adhesives. Dent Mater, 15:
128-137, 1999.

197-) Park SH, Krejci I, Lutz F. Consistency in the amount of linear polymerization
shrinkage in syringe-type composites. Dent Mater, 15: 442-446, 1999.

198-) Unlu N, Karakaya S, Ozer F, Say EC. Reducing microleakage in composite resin
restorations: an in vitro study. Eur J Prosthodont Restor Dent, 11: 171-175, 2003.

199-) Ilie N, Felten K, Trixner K, Hickel R, Kunzelmann KH. Shrinkage behavior of a
resin-based composite irradiated with modern curing units. Dent Mater, 21: 483-489,
2005.

200-) Zanchi CH, Carvalho RV, Rodrigues Junior SA, Demarco FF, Burnett Junior LH.

Shrinkage stress of three composites under different polymerization methods. Pesqui
Odontol Bras, 20: 137-142, 2006.

85


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tung+FF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Estafan+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Scherer+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Yu+XY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wieczkowski+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Davis+EL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Joynt+RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dodge+WW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dale+RA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cooley+RL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Duke+ES%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Davidson+CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Duysters+PP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22De+Lange+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Bausch+JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Spagnuolo+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Annunziata+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Rengo+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ferdianakis+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Reeves+GW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Fitchie+JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hembree+JH+Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Puckett+AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Labella+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lambrechts+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Van+Meerbeek+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vanherle+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Park+SH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Krejci+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lutz+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Ilie+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Felten+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Trixner+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Hickel+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Kunzelmann+KH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Zanchi+CH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Carvalho+RV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rodrigues+Junior+SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Demarco+FF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Burnett+Junior+LH%22%5BAuthor%5D

7. OZGECMIS

03.05.1977 tarihinde Ankara’da dogmustur. Ilk, orta ve lise 6grenimini TED
Ankara Koleji’'nde tamamlamistir. 1994 yilinda girdigi Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nden 1999 yilinda mezun olmustur. 1999 yilinda Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda
aragtirma gorevlisi olarak ¢aligsmaya baglamistir. 2000-2001 egitim-6gretim yilinda ayni
anabilim dalinda yiiksek lisans (master) programina baglamistir. 2003 yilinda “Bes
Farkli Restoratif Materyalin Su Emiliminin Distile Suda ve Yapay Tiikiiriikte /n-vitro
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezini basartyla bitirmis ve “Master of Science
(MSc)” linvanini almaya hak kazanmistir. Halen ayni fakiiltede arastirma gorevlisi

olarak ¢alismaktadir. Evlidir.

86



	Kapak.doc
	Bastaraf  11 10 2006.doc
	TEZ  11 10 2006.doc
	1. GİRİŞ VE AMAÇ 
	 


