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1. GIRIS

Kompozit esasli rezin teknolojisinin, restoratif dis hekimliginin kullanimina
sunulmasi, gecen yiizyilda dis hekimligine saglanan en Onemli katkilardan biri

olmustur (Fortin ve Vargas, 2000).

Kompozit restorasyonlarm; saglam dis dokusunu koruma, ¢irik, kirik, asinma
ve konjenital defektlerin estetik olarak rehabilitasyonu ile dis estetiginin yeniden
saglanmasi, preparasyonsuz veya minimal preparasyonla disin yeniden konturlanmasi1
gibi ozellikleri mevcuttur. Ayrica postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme ve
rekirrent c¢uriik olusumu gibi restorasyonlar i¢cin olumsuz olan faktorleri elimine
edebilmesi ve mikrosizintinin azaltilmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir. (Kwon ve
ark., 2012; Moszner ve Salz, 2001). Isikla sertlesen kompozitlerin kullanimi, posterior
disler gibi strese maruz kalan bolgelerde de oldukca yaygmdir (Garoushi ve ark., 2013;
Manbhart ve ark., 2000).

Isikla sertlesen kompozit restorasyonlar uzun yillardan beri tabakalama teknigi
ile uygulanmaktadir. Kompozit tabakalar1 2 mm’yi gegcmeyecek sekilde uygulanarak
asamal1 olarak polimerize edilmekte ve bu sayede yeterli polimerizasyon saglanarak,
minimum polimerizasyon buzilmesi ve minimum stres olusumu hedeflenmektedir
(Tarle ve ark., 2014).

Kompozit materyallerdeki gtincel gelismeler ile bulk-fill rezin bazli kompozit
materyaller piyasaya tanitilmustir. Bulk-fill kompozitlerin kimyasal i¢eriginde yapilan
degisiklikler sonucunda, geleneksel kompozitlere gére polimerizasyon biziilmesinin
yol actigi stres azalmis ve materyalin 1sik gegirgenligi artmustir (llie ve ark., 2013; RJ
Kim ve ark., 2015). Bulk-fill kompozitler posterior bolgede tek veya iki tabaka halinde
uygulanabilmekte, kisa surede polimerizasyonu tamamlanmakta ve Klinisyene
uygulamada kolaylik saglamaktadir (Bucuta ve Ilie, 2014; Czasch ve ilie, 2013).
Ozellikle derin ve genis kavitelerin restorasyonu sirasinda, tabakalama yontemine gore

uygulama sirasinda harcanan sire oldukca kisalmaktadir (Benetti ve ark., 2015).



Restoratif materyal ile dis sert dokusunun 1si degisimleri karsisinda
gosterdikleri buzilme ve genlesme oOranlarinin farki, mikrosizintinin en dnemli
nedenidir. Agiz igi 1sin1n diigmesi ile restorasyon ve dis ylzeyi arasinda negatif basing
olusarak agiz igindeki sivilarin restorasyon kenarlarindan sizmasina neden olmaktadir
(Bullard RH ve ark., 1988, Saboia V de P ve ark., 2002). Restoratif materyal ile kavite
duvari arasindan bu sekilde bakteri, s1vi, molekil, enzim, asit ve iyonlarin mikroskobik
olarak gecebilmektedir (Kidd EAM, 1976). Glnlmuz restoratif dis hekimliginin en
blyuk sorunlarindan birisi mikrosizintidir ve Siif Il restorasyonlarda siklikla mine-
sement birlesim hattinda karsilasilmaktadir (Beznos C, 2001; Ferrari M ve Davidson
CL, 1996; Hilton TJ ve ark., 1997).

1.1. Kompozit Rezinler

Dis rengindeki restorasyon materyalleri buglne kadar uzun bir evrim

gecirmistir. Bunlar:

1. Silikat simanlar

2. Akrilik dolgular (doldurucu icermeyen rezinler)

3. Akrilik dolgular (doldurucu iceren rezinler)

4. Kompozit rezinler (Bowen RL ve Marjenhoff WA, 1991).

[k defa 1962 yilinda Rafael Bowen tarafindan gelistirilen kompozit rezinler,
esas olarak organik bir matriks icerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik
doldurucular ve doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan baglayici
kisimdan olusan dolgu maddeleridir. Hem organik hem de inorganik maddeleri iceren
bu dolgu maddelerine ‘birlesik’ anlammna gelen ‘kompozit’ adi verilmistir. Genel
olarak ideal bir dolgu maddesi; mekanik etkilere karsi direngli, kavite duvarlarina
adaptasyonu iyi, iletkenligi diisiik, porozitesi azaltilmis, biyouyumlu, hazirlamasi ve
uygulamasi kolay, estetik, oral bdlgede hacim ve sekil degisikligine ugramayan,
maliyeti ucuz, raf 6mrl uzun, mine-dentin bonding ajanlariyla uyumlu ve bitirme-

polisaj islemleri iyi olmalidir (C Altun, 2005).



1.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler; sert inorganik partikillerin
tastyict bir rezin matriks igerisinde dagilmasi ile meydana gelmektedir (Schwartz RS
ve ark., 1996).

Kompozit rezinler dort ana bilesenden olusmaktadir (Sakaguchi, 2012);

1. Organik polimer matriks
2. Inorganik doldurucular
3. Baglayici ajanlar

4. Baglatici-hizlandirict system.

1. Organik polimer matriks: Tasiyict faz miktarmin Yyiksek olmasi
polimerizasyon buzilmesini arttirmaktadir. Organik matriks iyi bir 1s1 yalitkanmidir. Bu
nedenle matriks orani fazla olan rezinin 1s1 iletkenligi de diisiik olmaktadir (Dayangac,
2000).

a) Monomer ve Komonomer: En sik kullanilan Bisfenol A Glisidil
metakrilat (BIS-GMA) veya renk degisimine daha direncli olan ve iyi bir adezyon
saglayan Uretan dimetakrilat (UDMA)’dir. BIS-GMA, Bisfenol A ile glisidil
metakrilatin birlesmesi sonucu olusan bifonksiyonel aromatik bir biglisidil
metakrilattir (Bayne, 2005; Summitt ve ark., 2006). Guniumiizde siklikla kullanilan
Bis-GMA, tek olarak veya UDMA gibi monomerler ile kombine kullanilan standart
kompozitlerin, hacimsel olarak yaklasik %20’ sini olusturmaktadir (Hervas-Garcia ve
ark., 2006). Son yillarda, adezyonu iyi olan ve renk degisimine daha direngli olan
Uretan dimetakrilat (UDMA) da polimer matriks olarak kullanilmaktadir (Dayangac,
2000). Bu monomerin molekil agirligi Bis-GMA’ nin molekil agirligi ile hemen
hemen esittir, ancak Bis-GMA’ya gore viskozitesi daha diisiiktiir (Peutzfeldt, 1997).
Bis-GMA’dan daha az viskozite gostermesinin sebebi hidroksil grubuna gore daha

zayif hidrojen bagi olusturan amino grubunu icermesidir (Khatri ve ark., 2003).



Esneklik ve dayaniklilik gosteren UDMA rezininin fiziksel ve mekanik 6zellikleri,
Bis-GMA’ya gore daha basarilidir (Nicolae ve ark., 2014). Monomerin imino grubu
icermesi, zincir transfer reaksiyonlari ile polimerizasyonun devamlilig1 igin alternatif
bir yol olusturmaktadir. Bu reaksiyonlar, matriks agdaki serbest radikallerin
hareketliliginin artmasina bagh olarak, UDMA monomerinin polimerizasyon ve
monomer doniisim derecesinin artmasi ile sonuglanmaktadir (Sideridou ve ark.,
2002).

Molekil agirligi diisiik olan ve yuksek viskoziteye sahip Bis-GMA molekili
polimerizasyon buzilmesini arttirmaktadir. Bis-GMA’ya alternatif olarak diisiik
viskoziteye sahip Bisphenol A Dimethacrylate (Bis-DMA), Ethylene Glycol
Dimethylacrylate (EGDMA), TEGDMA, Methyl Methacrylate (MMA) veya UDMA
gibi monomerler kullanilmaktadir (Hervas-Garcia ve ark., 2006; Sakaguchi, 2012).
Bisfenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA), hidroksil gruplardan (-OH) olusan gugli
intramolekuler hidrojen baglar1 icermesi ve yapisindaki kati1 aromatik cekirdekten
dolay1, en viskdz ve en az esneklik gdsteren monomer olarak kabul edilmektedir
(Khatri ve ark., 2003). Viskoziteyi azaltip akiciligi artirmak icin matrikse Tri Etilen
Glikol Di Met Akrilat (TEDGMA) eklenmektedir (Bektas OO, 2006). Fakat
kompozitin TEGDMA ile seyreltilmesi sonucunda su emilimi ve polimerizasyon

blzilmesinin arttig1 gozlenmektedir (Kalachandra ve Kusy, 1991).

Sekil 1.1. Monomerlerin Yapist



b) Baslatict ve aktivatorler: Tasiyici fazm, yani polimer matriksin
polimerizasyonu materyalin sertlesmesini saglamaktadir. Polimerizasyon; 1si, 151k ve
kimyasal reaksiyonlar sonucu meydana gelmektedir. Organik faz igindeki baslatici,
kimyasal ve/veya fiziksel aktivasyon sonucu monomerin ¢ift baglar: ile reaksiyona
giren enerjiden zengin serbest radikallerin olusmasma ve polimer zincirlerinin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Polimerizasyon baslaticis1 her i yontemde de
'benzoil peroksit’ veya ‘kamferokinon’ dur. Ancak her yontemde kullanilan aktivator
farkli olmaktadir. Aktivator, polimerizasyon baslaticisini aktive etmektedir ve 1sik ile
sertlesen kompozit rezinlerde aktivator ‘benzoin metileter’dir. Bu madde fotonlari
absorbe ederek foton enerjisini polimerizasyon enerjisine dontistiirmektedir. (Willems
G ve ark., 1993). Kimyasal yolla sertlesen kompozit rezinlerde aktivator ‘tersiyer
amin’dir. Hem kimyasal hem de 1sik ile sertlesen kompozit rezinlerin (dual-cure)
sertlesme mekanizmalar1 Kimyasal ve fotoaktivasyon ile gergeklesmektedir. Her (¢
tipte de bozulmus benzoil peroksitin hidroksil gruplar1 tasiyict fazin molekdlleri ile
carpismakta ve reaksiyon zinciri baslamaktadir. Bu reaksiyonlar sonucu makro
molekiller meydana gelmektedir. Bu makro molekller ise biyuyerek birbiri ile

capraz baglar olusturmaktadir (Hervas-Garcia ve ark., 2006; Sakaguchi, 2012).

c) Polimerizasyon inhibitorleri: Dimetakrilat monomerlerinin saklama
esnasinda kendiliginden polimerize olmasini engellemek amaci ile inhibitorler
kullanilmaktadir. Bu amacgla % 0,1 veya daha az 4-metoksifenol (PMP) yada 2,4,6-
tritersiyer bdtilfenol (BHT) kullanilmaktadir. Butilfenol ayn1 zamanda kompozit
rezinlerin renk stabilitesini de saglamaktadir (Hervas-Garcia ve ark., 2006; Sakaguchi,
2012).

2. Inorganik Doldurucular: Doldurucular kompozit materyalin mekanik ve
fiziksel 6zelliklerini gelistirmek icin kullanilmaktadir. Inorganik doldurucular, 1sisal
genlesmenin koOtl etkilerini ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktadir. Ayrica
radyoopasiteyi, uygulamada kolaylig1 ve estetik 6zelliklerin gelismesini saglamaktadir
(Hervas-Garcia ve ark., 2006; Sakaguchi, 2012).



Kompozit materyallerin smiflandirilmasi, genellikle igcinde bulundurduklar
doldurucu partikil blyukluklerine gore yapilmaktadir. Kompozitlerde kullanilan
partiktllerin buyuklukleri 20-30um (makro), 0,04-0,2um (mikro) ve 0,4-3um
(mikrohibrit) seklinde siralanmaktadir (Sakaguchi, 2012).

Inorganik doldurucular olarak; silikon dioksit, boron silikat ve lityum
aliminyum silikatlar kompozitlerin igerisinde siklikla kullanilmaktadir (Hervas-
Garcia ve ark., 2006; Sakaguchi, 2012). Ayrica bazi kompozitlerde radyoopasiteyi
saglamak i¢in baryum,

bulunmaktadir (Xu, 1999; Hervas-Garcia ve ark., 2006 ve Sakaguchi, 2012).

stronsiyum, ¢inko, aluminyum veya zirkonyum da

3. Baglayia Ajanlar: Kompozit materyalin basarili 6zelliklere sahip
olabilmesi igin, organik polimer matriks ile inorganik doldurucular arasinda
baglantinin ¢ok iyi olmasi gerekmektedir. Bu baglant1 kompozit Ureticileri tarafindan
farkli sekillerde saglanmaktadir, ancak siklikla bunun igin organik silikon olarak

adlandirilan “silanlar’” kullanilmaktadir (Sekil 1.2) (Sakaguchi, 2012).
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Sekil 1.2. Silan cesitlerinin agik kimyasal formilu (Cramer ve ark., 2011)



Baglayict ajanlar kompozit materyaller igin kritik 6nem tasimaktadir
(Sakaguchi, 2012):

- Rezin matriks ile doldurucular arasinda gucli bir kopri olusturmaktadir.

- Kompozitlerin mekanik 6zelliklerini gelistirmektedir ve klinik uygulama sirasinda
doldurucularin rezin matriksten ayrilmasint minimuma indirmektedir.

- Sonug olarak ara fazda partikuller ve polimer matriks arasinda olusan stresi orta
seviyeye indirmektedir.

- Hidrofobik bir ortam olusturarak kompozit materyalin su absorbsiyonunu
minimum diizeyde tutmaktadir (Munksgaard ve ark., 2000; Burgess ve ark., 2002b
ve Mills ve ark., 2002).

4. Baslatici-hizlandiricr sistem: Kompozit materyallerin sertlestirilmesi
kimyasal veya 11k kaynagi yardimiyla gergeklesmektedir. Isik aktivasyonu, genellikle
gorinur 11k dalga boyundaki mavi 1s1gmn foto-aktivatorlerinin absorbe edilmesi ile
gerceklestirilmektedir. Kompozit materyallerin icerisinde foto-aktivator olarak
kamforokinon kullanilmaktadir ve genellikle materyallerin icerigine %0,2-1 oraninda
katilmaktadir (Munksgaard ve ark., 2000; Burgess ve ark., 2002b ve Mills ve ark.,
2002) (Sekil 1.3). Kamforokinon’un foto-aktivatdr olarak siklikla kullanilmasina
ragmen, plazma ark 1s1k kaynagi ile aktive edilen kompozit materyallerde farkli ajanlar
kullanilmaktadir (Sakaguchi, 2012).

CHs;

CHa
CHj /O

\\O

Sekil 1.3. Kamforokinon’un agik kimyasal formli (Neumann ve ark., 2008).




Gunimuizde direkt kompozit restoratif materyallerde kullanilan monomerler
ile ilgili en belirgin sorun, polimerizasyon sonrasinda gorllen bizilmedir.
Kompozitlerin polimerizasyonu, serbest radikal baslaticilarin vinil monomer
polimerizasyonuna bagli olmaktadir. Bu monomerlerin doniisiimii esnasinda
molekdller arasi bosluklar olusmaktadir. Tek bir monomer i¢in bu mesafe kisa sayilsa
da, uzun polimer zincirlerinde mesafe 6nem tasimaktadir (Rawls HR ve Upshaw JE,
2003). Buzulme miktart; rezinin hacmine, kompozisyonuna ve polimerizasyon
derecesine baghdir. Mevcut dental kompozitlerin biztlme degerlerinin hacimce %1,6-
8 oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Rawls HR ve Upshaw JE,
2003; Koibuchi H ve ark., 2001). Restorasyon, marjinlerde meydana gelen biiziilme
streslerine kars1 koyamaz ise baglayict ajan ayrilarak bir aralik (gap) gelismektedir.
Olusan bu araligin da mikrosizintiya, sekonder ¢iiriige ve agriya neden olabilecegi
bildirilmistir (Gwinett AJ ve Kanca JA, 1992).

1.1.2. Kompozit Rezin Dolgu Maddelerinin Simiflandirilmasi

Kompozit rezin dolgu maddeleri; inorganik doldurucu partikullerinin gesidi ve
miktari, viskoziteleri veya polimerizasyon sekillerine gore farkli sekillerde
smiflandirilmaktadir (Sturdevant CM ve ark., 1995).

1.1.2.1. inorganik Doldurucu Partikiillerin Cesidi ve Miktarna Gore

Smiflandirma

Gunlimuzde gecerliligini koruyan, Lutz ve Philips tarafindan 6nerilen,
inorganik doldurucu partikillerin biiyiikliigii ve miktar1 esas alinarak yapilan
simiflandirmadir (Bayne ve Heymann-Swift, 1994; Dayanga¢, 2000; Lutz ve Phillips,
1983 ve Willems ve ark., 1992). Cesitli biyuklikte inorganik doldurucu iceren
kompozit tirlerine 6rnek Sekil 1.4’ de g0sterilmistir (Albers, 2002).



Orta
5-10 um

Bayik
10-20 pm

Sekil 1.4. Farkli boyutlardaki inorganik partikuller

Ilk dretilen kompozitler, makro dolduruculu boyutta iiretilmislerdir ve
inorganik doldurucular1 kuartz partikilleridir. Organik matrisi asinmaya karsi daha
direngsizdir, parlatilamamaktadir ve kolay renklenmektedir. Asinmaya direncinin
diistik olmasi da posterior dislerde kullanimmin kisitlanmasina neden olmaktadir
(Tarkdn S, 2009). Makro dolduruculu ve midi dolduruculu kompozitler, geleneksel

kompozitler olarak da adlandirilmaktadir (Willems G ve ark., 1993).

Doldurucu partikil biiyiikligii 0,1-1 um olan kompozit rezinlere, ‘mini
dolduruculu veya kucuk partikillli kompozitler’, partikil biiytikligi 0,01-0,1 pm olan
kompozit rezinlere ‘mikro dolduruculu kompozitler’ denir. Mikro dolduruculu
kompozitlerin inorganik doldurucular1 kolloidal silika partikilleridir. Doldurucu
partikuller organik matrisle hemen hemen ayni seviyede asmma direncine sahiptir.
Yizeyleri daha duzgundir, akiskandir ancak stresee maruz kalan bdlgelerde
dayaniksizdir (Turkln S, 2009). Partikil biytikligi 0,01 um olan kompozit rezinlere
de ‘nano dolduruculu kompozitler’ denmektedir. Farkli blyuklikteki doldurucu
partikullerinin karisimmi iceren kompozit rezinler ise ‘hibrit kompozitler’ olarak
adlandirilmaktadir. Bunlarin partikil biytikliigii makro dolduruculu rezinlerden daha
kicUk, partikill miktar1 ise mikro dolduruculu rezinden daha fazladir. Her iki kompozit
rezinin Ozelliklerini tasimasma ragmen, hibrit tirinin belirlenmesinde buytk

partikilin adi kullanilmaktadir. Kigtk partikiller ise karisimm ikinci bilesenini



olusturmaktadir. Hibrit kompozitlerin yuzey diizginligii mikrofil kompozitlere
benzemektedir. Stres gelen bolgelerde daha rahat kullanilmaktadirlar. Bu kompozit
rezinlerde doldurucular, silanizasyon disinda higbir islem uygulanmadan monomer
matrikse katilmaktadirlar. Bu nedenle, bu tiir kompozitler homojen kompozitler olarak
da adlandirilmaktadir. Polimer matriksin az olmasi, bu tur kompozitlerin; iyi kondanse
edilmesine, polimerizasyon buzilmesinin azalmasina, asinmaya karsi direncin
yilkselmesine ve pulpal irritasyonlarm azalmasina neden olmaktadir (Onal B, 2004).
Viskozite sorununu ¢ozmek amaciyla 6nceden polimerize edilmis mikro dolduruculu
kompozit kitlesi 1-20 um biiyiikligiinde partikuller elde edilecek bicimde 6giitiilmiis
ve bu partikiller doldurucu olarak monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu
partikuller Gzerinde modifikasyon yapildigi igin de bu tir kompozit rezinlere
‘heterojen kompozitler’ ad1 verilmektedir (Craig ve Robert G, 2005; Dayanga¢ B,
2000 ve Willems ve ark., 1993).

Cizelge 1.1. Kompozit rezin icerisindeki cesitli blyuklikteki inorganik doldurucular

KOMPOZIT INORGANIK INORGANIK

REZIN DOLDURUCU DOLDURUCU
BUYUKLUGU (um) | YUZDESI (%)

Mega 50-100 um % 70-80

dolduruculu

Makro 10-100 pm %70-80

dolduruculu

Midi 1-10 um %70-80

dolduruculu

Mini 0.1-1 pm %75-85

dolduruculu

Mikro 0.01-0.1um %35-60

dolduruculu

Hibrit 0.04 -1 um %75-80

Nano 0.005-0.01 um %85-90

dolduruculu
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1.1.2.2. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Gore

Smiflandirilmasi

a) Kondanse Edilebilir Geleneksel Kompozitler (packable): Bu tur
kompozit rezinlerin yapisi, hibrit kompozitlerden farkli olup, hibrit kompozitlere gore
daha ylksek oranda doldurucu icermektedirler. Ayrica doldurucu dagilimi da farkl
olmaktadir. Asir1 basinca maruz kalan posterior dislerin restorasyonunda, amalgama
benzer sekilde uygulanmaktadirlar. Materyalin yapiskan olmamasi1 ona manuplasyon
kolayligir saglamaktadir. Smuf Il restorasyonlarda metal matriks bandi ve kama
kullanilarak kolayca fizyolojik interproksimal kontak saglanabilmesi ve restorasyonun

ktleler halinde sertlestirilebilmesi 6nemli avantajlaridir (Manhart ve ark., 2000).

b) Akiskan kompozitler (flowable): Kavite geometrisinin her zaman ideal
kosullarda saglanamadigi adeziv preparasyonlarda olusan polimerizasyon
blzilmesini engellemek ve stres kirici bir bariyer olusturmak amaciyla gelistirilen
akigkan kompozit rezinler; geleneksel kompozitlerin altinda, restorasyon yiizeyinde ve
kenarlarinda kalan mikrogatlaklarin kapatilmasinda kullanilabilmektedir. Siringa

sistemleri sayesinde kolaylikla uygulanmaktadir (Labella ve ark., 1999).

1.1.2.3. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Polimerizasyon

Yontemlerine Gore Simiflandirilmasi

Tek bir molekiilden makromolekdillerin sekillenmesi, ‘polimerizasyon’ olarak
adlandirilmaktadir. (Leinfelder KF ve Lemans JE, 1988; Phillips RW, 1991).

Yapilarin1  bluyik oranda monomer ve ko-monomer  seklindeki
dimetakrilatlarin olusturdugu kompozit rezinlerde, monomerler polimer haline
gecmeden 6nce karbon-karbon baglar1 =C=C= geklinde dizilimlidir. Bu gift baglar
polimerizasyon sirasinda agilmakta ve monomerler birbirleriyle yeni baglar
olusturarak polimer zincirlerini olusturmaktadir. Polimerizasyon mekanizmalarina

gore kompozit rezinler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:
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a) Kimyasal yolla (self-curing),

b) Ultraviole 1sikla,

c¢) Gorunar 1sikla,

d) Argon Lazer ile,

e) Hem kimyasal hem goriinr isikla (dual-cure) polimerize olan kompozitler. (Crispin
JB, 1994; Dayanga¢ B, 2000 ve Sturdevant CM, 1995).

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler: Bu rinler iki pastal
sistemden meydana gelmektedir ve kimyasal sertlesmeyi baslatmak igin birinci
pastada benzoil peroksit serbest radikalleri, ikinci pastada ise tersiyer amin
icermektedirler. Bu iki pasta karistirildiginda serbest radikaller ortaya ¢ikmakta ve
polimerizasyon surecini tetiklemektedir. Karistirma ile birlikte polimerizasyon sireci
basladigi icin, uygulayan kisinin kompozit materyali polimerizasyon tamamlanmadan
dnce preparasyona yerlestirmek ve kondanse etmek i¢in ¢cok az zamani bulunmaktadir.
Calisma zamanmin yetersizligi dezavantajinin yanisira, hazirlama asamasmdaki
karistirma islemi homojen yapilamadigi zaman polimerizasyon reaksiyonunun tim
kompozit kitlesinde diizgun bir bicimde gerceklesememe ihtimali de bulunmaktadir
(Baum ve ark., 1985).

b) Ultraviyole (UV) isikla polimerize olan kompozitler: Daha sonralari
polimerizasyonu saglamak icgin alternatif bir teknik olarak Ultraviyole (UV) 1sik
kullanim1 ortaya atilmis (Cook, 1980), ancak polimerizasyon i¢in gerekli olan UV
cihazlarmin bazi guvenlik problemleri sergilemeleri sebebiyle bu teknik, yerini

gorindr isikla polimerizasyona birakmustir (Baum ve ark., 1985).

¢) Gorianar isikla polimerize olan kompozitler: Glnimuzde bu gorindr 1s1k
genel olarak quartz tungsten halojen (QTH) 151k kaynaklar1 ve (1sik yayan diyotlar)
LED 151k kaynaklarindan elde edilmektedir (Bennett ve Watts, 2004).

Gorundr 1sikla polimerize olan kompozitler iclerinde mavi 1sikla aktive
edilebilen kamforokinon igermektedirler. Kamforokinon yaklasik 470 nm dalga boyu

1s18a maruz kaldiginda, monomerin polimerizasyon reaksiyonunu baslatan serbest
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radikallerin olusmasini saglayan iki keton reaksiyonu baslatmaktadir (Bennett ve
Watts, 2004).

d) Lazer ig1 ile polimerize olan kompozitler: 400-500 nm dalga boyu
araliginda 1g1k spekturumunda polimerize olan kompozit rezinlerin, 488 nm dalga
boyuna sahip Argon lazerler ile polimerize olabildigi gosterilmistir (Burtscher P,
1991).

Argon lazer, daha blyik kompozit kitlelerinin polimerizasyonunu
gerceklestirebilmektedir. GoOrinur 1sikla polimerizasyonda 2 mm kalinhiginda
kompozit uygulanirken, Argon lazer ile 3-4 mm kalinliginda kompozit polimerize
olabilmektedir. Argon lazerinin ¢igneme kuvvetlerine karsi direnci arttirdigi, daha iyi
adezyon, daha derin bolgelere ulasan ve daha kisa stirede polimerizasyon sagladigi
gOsterilmistir (Kelsey WP ve ark., 1991). Gorinir 1sikla polimerize olan kompozit
rezinler ile karsilastirildiginda argon lazerle polimerize olan kompozit rezinlerde lazer
1s1ginm homojen penetrasyonu nedeniyle polimerizasyon biizilmesi azalmaktadir. Bu
kompozitlerde ylksek bir sertlik elde edildigi, mineye baglanma kuvvetinin arttigi
kaydedilmistir. Ancak cihaz fiyatlar1 olduk¢a pahali oldugu icin daha az tercih
edilmektedirler (Burtscher P, 1991).

e) Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan kompozit rezinler: Bu
rezin grubunda, kimyasal polimerizasyonun yaninda fotokimyasal olarak ilave bir
polimerizasyon da saglanmaktadir. Polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmemesinden endise edilen her ortamda kullanilmas: dnerilen bu sistemler,

Ozellikle rezin simanlarda tercih edilmektedir (Dayangag, 2000).
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1.1.2.4 Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Yerlestirme Tekniklerine

Gore Smmiflandirilmasi

Kompozit rezinlerin prepare kavitelere uygulama teknikleri agisindan

incelendiginde iki yontem 0n plana ¢ikmaktadir:

a) Bulk teknigi
b) inkremental (tabakalama) teknigi

Bulk teknigi; daha dnce de bahsedildigi gibi kaviteye kompozitin tek tabaka
olarak uygulanmasimi takiben, kompozit rezinin tek asamada polimerize edilmesi
seklindedir. (Price RB ve ark., 2000).

Inkremental (tabakalama) teknigi; kompozit rezin kalmlig1 2 mm veya daha
az olarak belirtilmistir. Her tabaka sonrasinda okluzal yizeyden 1sik ile polimerize
edilerek yapilan ve restorasyon tamamlanana kadar bu islemlerin tekrarini iceren
sistemdir.  BOylece uygun 1sik penetrasyonu ve buna bagli olarak yeterli
polimerizasyon saglanmaktadir. Yeterli polimerizasyon sonucunda; yuksek fiziksel
Ozellikler, daha iyi kenar uyumu ve kompozit rezinlerin sitotoksitesinin azaldigi
gOzlemlenmistir (Poskus LT ve ark., 2004a; Price RB ve ark., 2000). Tabakalama
tekniginin diger bir avantaji ise; polimerizasyon esnasinda olusan bizilmenin
azaltilmasidir.  Polimerizasyon buzllmesinin  azalmas1 ile stres, tiberkil
deformasyonu, mikrogatlaklar ve buna bagli olarak hassasiyet olugma ihtimalinin
azalacagi rapor edilmistir. Olusan bu stresler dis-rezin arayiiziinde adeziv kopmaya ve
bunun sonucunda kenar boslugu, mikrosizint1 ve sekonder c¢lrlklere neden
olabilmektedir (Giachetti L ve ark., 2006). Tabakalama tekniginin dezavantaji olarak;
tabakalar arasinda bosluk kalmasi, tabakalar arasi kontaminasyon, konservatif
preparasyonlarda kompozit rezinlerin uygulama zorlugu ve her tabakay: yerlestirme

ve polimerize etmek icin gereken sire sayilabilmektedir (Abbas G ve ark., 2003).
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1.2. Kompozit Rezinlerdeki Guncel Gelismeler

Gunimuizde geleneksel kompozitlerde gerek monomer gerekse doldurucu

acisindan bir gok yenilik mevcuttur.

1.2.1. Siloran Bazh Kompozitler

Siloran bazli kompozitler polimerizasyon biziilmesi ve stresi azaltmak
amaciyla gelistirilmistir. Siloranlar biiziilmesi ¢ok diisiik olan bir monomerik sistem
kullanmaktadir ve ¢ok aktif olan bu sistem radikal oksiranlarin tizerindeki katyonik
halkalarin agilmasiyla polimerize olmaktadir. Siloran ismi siloksan ve oksiran
monomerlerinin birlesmesiyle tiiretilmistir (Leprince ve ark., 2010; Weinmann ve ark.,
2005)

1.2.2. Nanodolduculu Kompozitler

Klasik rezin kompozitler, mikroskobik (1-5 um) ve submikroskobik (0,4-0,8
pm) cam parcaciklarinin harmanlanmasiyla meydana gelen hibrit tipler ve tipik olarak
silika iceren (0.04-0.05um), cogunlukla prepolimerize parcaciklarm da bulundugu

mikro dolduruculu materyallerden olusmaktadir (Jung ve ark., 2007).

Daha kiiclk boyutta parcaciklarin Uretilmesi, Ureticilerin materyale daha fazla
doldurucu eklemelerine olanak tanimaktadir (Ferracane, 1995). Kompozit rezinlerde
doldurucu agisindan gérilen en buyuk yeniliklerden biri, nano boyutlardaki inorganik

doldurucularin materyale eklenmesidir (Suzuki ve ark., 2009).

Nanodolduruculu  kompozitler; organik matriksin icine, nanomer ve
nanoclusterlar birlikte katilarak, agirlikca % 72-87 oraninda doldurucu igeren
kompozitler olarak iiretilmiglerdir. Bu durum vyeterli derecede klinik ve estetik

performans ortaya ¢ikmasini saglamistir. Nanomerler, organik polimer matrikste ayri
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ayr1 bulunmaktadirlar. Nanoboyuttaki doldurucular geleneksel dolduruculardan daha
kiglik hacimlidirler. Bu ylzden organik matriks ile temas eden yuzey alanm artarak,
organik-inorganik faz baglantisini kuvvetlendirmektedir (Ure ve Harris, 2003).

Nanoclusterlar, kiiglik nanomerlerin gevsek baglar ile bir araya geldigi, silika
ve zirkonyum partikilleri igeren bir yapidan olugmaktadir. Nanoclusterlar,
restorasyona gelen basing kuvvetlerine karsi tek bir partikil seklinde direng
gostermektedir. Yuzeyde etkili olan asindirici kuvvetler karsisinda nanomer boyutta
kopmalar meydana gelebildiginden nano dolduruculu kompozitlerin hem asinma
direnclerinin ve mekanik 0zelliklerinin yuksek olmasini, hem de yiizey 6zelliklerinin

uzun siire devam edebilmesini saglamaktadir (Ure ve Harris, 2003).

Cogu uretici mikrohibrit kompozitlerinin formilasyonunu daha ¢ok
nanoparcacik  icerebilecek  sckilde degistirmekte ve iclerine  mikrofil
kompozitlerdekine benzer sekilde dnceden polimerize edilmis rezin doldurucular
eklemektedir, bu kompozitler nanohibrit kompozitler olarak adlandirilmaktadir (Ilie
ve Hickel, 2009a). Nanohibrit ve mikrohibritler esneklik dayanimlar1 ve katsayilari
acisindan birbirlerine benzemekle beraber mikrohibrit kompozitler bu konuda az
farkla daha 0stlndir, buna ragmen her iki tip kompozit de bu agidan mikro

dolduruculu kompozitlerden daha basarilidir (Ferracane, 2011).

1.3. Bulk-Fill Kompozitler

Cesitli uygulama asamalar1 gerektiren ve polimerizasyon buzilmesi kontrol
altina alinmis olan kompozit rezinler, firmalar tarafindan genis bir Urlin yelpazesiyle
modifiye edebilmesine ragmen, hekim restoratif materyalin formilasyonuna bagh
faktorleri modifiye edememektedir. Bulk-fill kompozitler teknikten bagimsiz olarak,
formilasyonu itibariyle, 4-5 mm kalimliginda kitlesel yerlestirildiginde, kontrolli
polimerizasyon buzilmesi (llie ve Hickel, 2011b) ve kabul edilebilir polimerizasyon
doniisiim derecesi (Bouschlicher ve ark., 2004) sergilemektedir. Bulk-fill kompozitler

tek tip olarak bilinseler de bu kompozitler de kendi aralarinda farkliliklar
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gostermektedir. Ortak noktalar1 firmalar tarafindan iddia edilen polimerizasyon
derinliklerinin 4-5 mm kadar olmasidir (Dentsply Caulk, 2009; Dentsply Detrey, 2003;
Heraeus Kulzer, 2011) Bunun disinda viskozitelerinden kullanim alanlarina,
fotoinisiyatér ~ sistemlerinden  monomer  kimyalarma  kadar  farkliliklar
sergilemektedirler (Czasch ve llie, 2013; Ilie ve ark., 2013b; Walter, 2013).

1.3.1. Bulk-fill Kompozitler ve Geleneksel Kompozitlerin Farklar

Bulk-fill kompozitlerde; makro boyutta doldurucu kullanimi ile materyalin
translusentligi arttirilmig, daha diisik elastikiyet modulustine sahip partikiiller
kullanilmig, rezin matriksin igerigi modifiye edilmis veya farkli foto-baslaticilar
kullanilarak geleneksel kompozitlere gore tstun 6zellikler elde edilmistir (Par ve ark.,
2015).

Uretici firmalar, Bowen’in tanimlamis oldugu Bis-GMA formiiliinii modifiye
ederek daha yuksek viskoziteye sahip monomerler elde etmistir. Bu modifikasyon
hidroksil grubu icermeyen Bis-GMA, alifatik Uretan dimetakrilat, kismen aromatik
Uretan dimetakrilat ya da yuksek derecede dalli metakrilatlarin birlesimi ile
gerceklesmektedir. Monomerdeki ve organik matriksteki bu degisikligin,
polimerizasyon blzilmesinin yol actig: stresi % 70 oraninda azalttig1 gOsterilmistir
(Garcia ve ark., 2014).

Geleneksel kompozitlerde mekanik 0Ozellikleri iyilestirmek igin doldurucu
orant arttirthp, estetigi  Ozelliklerin  gelistirilmesi i¢in doldurucu blyukligi
azaltilirken; bulk-fill kompozitler daha diisiik oranda fakat daha biyik doldurucular
icermektedir (Bucuta ve ilie, 2014). Doldurucu miktarmnm azaltilmas: ile materyalin
translisentligi artmaktadir (Ilie ve ark., 2013). Doldurucularimn biiyiikliigiiniin artmasi
ile total doldurucu-rezin matriks arayuzl orani azalmis olmaktadir. BOylece 1518
materyalin icerisinde sagilmasi azalmakta ve mavi 1s1gin materyalin derinliklerine
kadar ulagsmasma olanak saglanmaktadir (llie ve Stark, 2014). Bu sayede bulk-fill

kompozit 4-5mm’lik tabakalar halinde polimerize olabilmektedir. BOylece restorasyon
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prosedlrl basitlesmis, tedavi suresi kisalmis, dis hekimleri ve hastalar icin daha
konforlu bir tedavi slireci saglanmistir (Benetti ve ark., 2015; El-Safty ve ark., 2012).

Cizelge 1.2.°de, piyasadaki bazi akigkan ve yuksek viskoziteli bulk-fill
kompozitlerin monomer icerikleri gorulmektedir. Tablodan da anlasilabilecegi lzere
bulk-fill kompozitler tretilirken Bis-GMA/TEG-DMA karisimina alternatif modifiye
monomerik karisimlar kullanilmis, bazilarinda organik yapiya Bis-GMA monomeri

eklenmemistir.
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Cizelge 1.2. Dental Marketteki Bulk-fill Kompozitlerden Bazilarmimn Organik ve Inorganik Igerikleri

Venus Bulk-Fill

SureFil SDR
Flow

X-tra base

Filtek Bulk-fill

Filtek Bulk-fill
Flow

Tetric
EvoCeram
Bulk-fill

SonicFill

X-tra fil

Estelite

Ever X
Posterior

Beautifil-Bulk
Flowable

Beautifil- Bulk

Heraus Kulzer
(Hanau,
Germany)

Dentsply Caulk
(Konstanz,
Germany)

Voco
(Cuxhaven,
Germany)

3M-ESPE
(St. Paul, MN,
USA)

3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA

Ivoclar Vivadent
(Schaan,
Liechtenstein)

Kerr
(Orange, CA,
USA)

Voco (Cuxhaven,
Germany)

Tokuyama

Gc, Japan

Shofu, Kyoto,
Japan

Shofu, Kyoto,
Japan

Akiskan Bulk-fill

Akiskan Bulk-fill

Akiskan Bulk-fill

Bulk-fill

Akiskan Bulk-fill

Bulk-fill

Bulk-fill

Bulk-fill

Bulk-fill

Bulk-fill

Akigkan Bulk-fill

Bulk-fill

UDMA,
EBPDMA,
TEGDMA

Modifiye UDMA,
EBPDMA,
TEGDMA

Bis-GMA, UDMA

Bis-GMA, UDMA,
Bis-EMA,
procrylat resins

Bis-GMA,
BisEMA, UDMA

UDMA, Bis-GMA

Bis-EMA, Bis-
GMA,
TEGDMA

Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, Bis-
EMA

Bis-GMA, Bis-
MPEPP,
TEGDMA

Bis-GMA,
TEGDMA,

Bis-GMA, Bis-
MPEPP,
TMGDMA

Ba-Al-F-Si-cam,
iterbiyum (1)
floriir (YbF3),
Si02

Ba-Al-F-B-Si-
cam (baryum
aluminofloro-
borosilikat cam),
Sr-Al-F-Si-cam

Zirkonyum/
silika, iterbiyum
() floriir

Zirconia

Baryum cami,
iterbiyum (lll)
floriir, kansik
oksit, prepolimer

Baryum cami,
Silikon dioksit

Silisyum oksit,
Zirkonyum oksit

Silikon dioksit,
baryum cami,
polimetilmetakril
at,
fotobaslaticilar

F-Al-Si-cam

65/38

68/44

75/61

76.5/58.4

64/42

79-81/60-61

83.5/-

86/70.1

70/56

73/ 60

87/74.5
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Viskozitelerine gore bulk-fill kompozitler ikiye ayrilmaktadir; diisiik
viskoziteye sahip bulk-fill kompozitler (akiskan bulk-fill kompozitler) ve yuksek
viskoziteye sahip olan bulk-fill kompozitler. Piyasaya ilk ¢ikan bulk-fill kompozitler
akigskan bulk-fill kompozitler SDR ve Venus Bulk-Fill olarak Uretilse de, giinimiizde
yiksek viskoziteye sahip birgok bulk-fill kompozit piyasaya siiriilmiistiir (Bucuta ve
Ilie, 2014). Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozitler asinmaya kars1 daha direnclidir
ve yiksek oranda inorganik doldurucu icermektedir. Disiik viskoziteli bulk-fill
kompozitler 6zellikle duzensiz yizeylerde, kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon
saglamaktadir (Kim ve ark., 2015). Akiskan bulk-fill kompozitlerin uygulamasi,
‘capping’ denilen bir restoratif prosedirti gerektirmektedir (Dentsply Caulk, 2009;
Heraeus Kulzer, 2011). Uretici firmalar akiskan bulk-fill kompozitlerin diisiik ylizey
sertligi ve ylksek su emilimi gostermelerinden dolayi, Ustlerinin 2 mm kalinliginda
akigkan olmayan geleneksel kompozitle 6rtiilmesini tavsiye etmektedir (El Safty ve
ark., 2012). Bu yuzden disiik viskoziteli bulk-fill kompozitler tabakalama teknigi
gerektirmeyen bu dolgu materyallerinin hizli restorasyon yapabilme avantajini
simirlandirmaktadir (ilie ve ark., 2014). Yani, bulk-fill kompozitlerin timi final
materyal olmak (zere tretilmemistir (Burgess ve Cakir, 2010). Yiksek viskoziteli
bulk-fill kompozitlerin ise ayrica bir kompozit tabakas ile kapatilmasina gerek yoktur.
Bundan dolay1 yiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler tek asamali materyaller olarak

uygulanabilmektedirler (Tarle ve ark., 2014).

Yiksek viskoziteli kompozitlerden sonik aktivasyona sahip Sonicfill denilen
bir kompozit tipi bulunmaktadir. Sonik enerji viskoziteyi diisiirmekte ve bdylece
materyal akiskan kompozit gibi uygulanarak kavite duvarlarma iyi adaptasyon
saglamaktadir. Sonik enerji durduruldugunda ise kompozit daha viskoz hale ge¢gmekte

ve restorasyonun sekillendirilmesine olanak tanimaktadir (Agarwal ve ark., 2015).

1.4. Baglanma

Adezyon (baglanma) kelime olarak latincedeki “adhaerere” kelimesinden

gelmektedir. Adeziv terminolojisinde adezyon ya da baglanma bir maddenin baska bir
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maddeye yapismasidir. Baglanan maddeye ya da ylzeye “adherend”, baglanmay1
saglayan maddeye ise “adeziv” veya “adherent” denilmektedir (Dayanga¢ B, 2000).
Baglanma igin ¢ farkli mekanizmadan bahsedilmektedir (Dayanga¢ B, 2000;
Nakabayashi ve ark., 1998). Fiziksel baglanma; hidrojen baglari, van der waals
kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farkl
yapidaki diz yuzeyler arasinda gergeklesen oldukca zayif bir baglanma tlrddar.
Kimyasal baglanma; farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasinda olusan baglanmadir.
Iyonik, kovalent ve metalik baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi ile
olusmaktadir. Mekaniksel baglanma ise; girintili ¢ikintili ylizeyler arasindaki gucli
kilitlenme olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimliginde baglanma 6ncelikle mekanik bir

Kilitlenme ile gerceklesmektedir.

1.4.1. Minenin Yapisal Ozellikleri ve Mineye Baglanma

Olgun mine, agirhikca % 95-98 inorganik, % 4 su ve % 1-2 organik
materyalden; hacim bakimindan ise % 86 inorganik materyal, % 12 su ve % 2 organik
materyalden meydana gelmektedir (Schwartz RS ve ark., 1996). inorganik yapmm
blyuk bir kismi1 hidroksiapatit (HA) kristallerinden olusmaktadir (Dayanga¢ B, 2000;
Cengiz T, 1996). Minenin histolojik yap1 elemanlari, birbirlerinden 1 um araliklarla
siralanan 4-6 pm gapinda mine prizmalaridir (Onal B ve ark., 2003). Bu prizmalar
mine-dentin smirmdan ylzeye dogru uzanmaktadir. Bu prizmalarin arasi,
‘interprizmatik substans’ adin1 alan materyal ile doludur (Cengiz T, 1996). Minenin
yapist derinligi ve lokalizasyonu g6z oOniinde bulundurulmadiginda (daha dis
ylzeydeki aprizmatik mine hari¢) hemen hemen homojen bir yap1 sergilemektedir
(Schwartz RS ve ark., 1996). Inorganik yapmmn fazla olmasi nedeni ile de yiizey
enerjisi ylksektir (Dayanga¢ B, 2000; Newbrun E, 1989). Bu nedenle dental
materyallerin mineye baglanmasi dentin ile karsilastirildiginda daha basarilidir
(Schwartz RS, 1996).

Buonocore 1955 yilinda, mineye % 85’lik fosforik asit uygulamasinimn akrilik

rezinlerin retansiyonunu arttirdigmi bildirmistir (Buonocore MG, 1955). Dental
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adezivlerin mine ile mikromekanik etkilesimi; mineye asit uygulanmasi sonucu
ylzeyinde olusan mikropdOrozitelere rezin monomerlerin infiltrasyonu sonucu
olugsmaktadir. Mineye baglanma asit uygulanmigs ylzeylere polimerlerin
mikromekanik retansiyonu veya HA’e kimyasal baglanma ile olusmaktadir. Mine
demineralizasyonunun altin standarti, yuksek konsantrasyonlu asit (% 35, pH<1.0)
uygulanmasidir. Asit uygulamasmi takiben adeziv uygulanmasi ve kompozit
restorasyonun tamamlanmasi ile asit uygulanmis mineye mikromekanik baglanma
oldukca tatmin edicidir. In-vitro ¢ahismalarda, asit uygulanmis mineye (total etch)
kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarinin 27 MPa olarak 6l¢iildiigii belirtilmistir
(Barkmeier WW, 1994). Mikromekanik baglanmaya ek olarak kimyasal baglanma;
minedeki HA” in kalsiyum iyonu ile birlesmesi veya fosfat veya hidroksil gruplari ile
reaksiyona girmesi sonucu olusmaktadir (Di Renzo M, 1994).

Self-etching primerler ise; mine yizeyini asidik primer ile demineralize
etmektedir. Primerler karbolik asit veya fosfat ester ilavesi ile asidik hale
getirilmektedir. Self-etching primerlerin pH’s1 0.4 ila 2.5 (zayif-kuvvetli) arasindadir.
Kesilmemis mine yiizeyine kuvvetli asidik primerin olusturdugu demineralizasyon
alaninin zayif asitle kiyaslandigida daha derin oldugu bildirilmistir (Pashley D ve Tay
FR, 2001). Buna ragmen islem gérmemis mine dokusuna zayif veya kuvvetli self-etch
adezivlerin tek basamakli veya iki basamakli uygulamalarinin geleneksel i¢ basamakli
total etch adezivlere kiyasla daha diisiik baglanma degerleri verdigi bildirilmistir
(Perdigao J, ve Geraldeli S, 2003). Self-etch adeziv sistemlerinin saglam mine
dokusuna baglanma dayanimlarini arttirabildigi ancak bu degerlerin total etch

sistemleri kadar gugcli ve givenilir olmadig: bildirilmistir (Perdigao J ve ark., 2005).

1.4.2. Dentinin Yapisal Ozellikleri ve Dentine Baglanma

Dentin ektomezensimal kokenli, kollajenden zengin bir organik matriksin
mineralizasyonu ile meydana gelmektedir (Cengiz T, 1996 ve Dayangac B, 2000).
Agirlikca % 70 inorganik, % 12 su, % 18 organik materyal; hacimce ise % 50

inorganik materyal, % 25 su, % 25 organik materyalde olusmaktadir. Dentin heterojen
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bir dokudur. Dentini olusturan ana yapilar; tibuller, odontoblast uzantilari, peritiibtler
dentin ve tubiller arasin1 dolduran interttbuler dentindir. Yuksek derecede gecirgen
olan dentin tabdlleri pulpa ile direkt temasta olan odontoblastik uzantilar icermektedir
(Schwartz RS ve ark., 1996). Tubullerin ¢evresinde yuksek derecede mineralize olan
peritibller dentin bulunmaktadir. TUbullerin arasinda ise intertubiiler dentin yer
almaktadir. Adeziv sistemlerin gucli baglandig: intertubiler dentinin derin dentinde
daha az bulunmasi adeziv sistemlerin baglanma dayanimini azaltmaktadir (Dayanga¢
B, 2000). Tubll gaplart mine-dentin birlesiminde 0,8 um, pulpa yakinlarinda 2,5
um’dir. Yaslanmayla birlikte dentin tibulleri daralmaktadwr. Tubil sayis1 pulpa
yakmlarmda mm?’de yaklasik 45.000, dentin-mine birlesimine yakin bélgelerde
20.000 orta kisimlarda yaklasik 30.000°dir (Dayangag¢ B, 2000). Dentin ttbullerinin
yelpaze seklindeki yayilimi nedeni ile tubillerin ylzey alannin % 3’4 yiizeyel
dentinde, % 25’1 derin dentinde bulunmaktadir (Schwartz RS ve ark., 1996). 25-30
mm/Hg’lik intrapulpal basing nedeni ile tiibuller icindeki sivi devamli olarak disariya
dogru akis halindedir. Bu, intrattibller dentin gegirgenligini zorlastirarak baglanmay1
giiclestirmektedir. Bir diger dentin yapisi ise yasla birlikte olusan sklerotik dentindir.
Bu yapmin, perittbiler dentin apozisyonu ve mineral kristallerinin dentin tibullerine
hizli bir sekilde ¢okelmesi sonucu olustugu bildirilmektedir (Stanley HR ve ark.,
1983). Dentinin inorganik icerigi mineye gore daha azdir ve HA kristallerinin dagilimi
minedeki gibi dizenli degildir (Swift EJ, 2002).

Dentinin por6zlu yapisini, pulpadan ¢ikan ve mine-dentin sinirina kadar devam
eden ¢ok sayida sivi dolu kanal olusturmaktadir. Dis sert dokular1 bir frez veya baska
bir alet ile prepare edildiginde arta kalan organik ve inorganik bilesenler ylizeyde
“smear tabakas1” adi verilen bir debris meydana getirmektedir (Bowen RL, 1984;
Ishioka S ve Caputo AA, 1989). Bu tabaka smear tikaglar1 olusturarak dentin
kanallarmm agizlarin1 tikamakta ve dentin permeabilitesini % 86 oraninda
azaltmaktadir (Perdigao J ve Swift EJ; 1994). Smear tabakasinin yapisi, HA ve
denatlire kollajenden meydana gelmektedir. Bu degismis kollajen preparasyon
isleminden kaynaklanan 1s1 ve strtinmeden dolay1 jelatin kivamindadir (Eick JD ve
ark., 1991). Ancak smear tabakasinin submikron porozitesi dentin Sivisinin

difizyonuna izin vermektedir. Dentine baglanmada Nakabayashi tarafindan ©ne
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stiriilen hibridizasyon teorisi, glinumuizde de gegerliligini korumaktadir (Nakabayashi
N, 1991). Yizeyel dentinin asitle demineralizasyonu, kollajen fibrillerini agiga
cikarmaktadir. A¢iga ¢ikan kollajen fibrillerin icerisinde ve arasinda mikroporoziteler
mevcuttur. Diisiik vizkoziteli monomerlerin bu yuzeyden diffuze olarak demineralize
olmus alanda rezin-dentin araylizinl olusturdugu bildirilmistir. Polimerizasyon ile
beraber fibrillerin rezin ile birlesmesi, rezin ile giclendirilmis dentinde hibrit
tabakasini olusturmaktadir. Bu hibrit tabakasinin olusmasi ¢ogu adeziv sistemin temel
baglanma mekanizmasidir (Nakabayashi N ve ark., 1991; Gwinett AJ, 1993)

1.5. Polimerizasyon Buzilmesi ve Mikrosizintiya Etkileri

Kompozit rezinler, polimerizasyon esnasinda monomer yapidan polimer
yapiya gecerken buzilme gostermektedir (Hofmann N ve ark., Peutzfeld A, 1997) ve
buna “polimerizasyon biiziilmesi” denmektedir. Bu biiziilme esnasinda kompozit yapi,
dis sert dokusundan ayrilma egilimi gdstermektedir. Bunun sonucunda da kavite
yuzeyleri arasinda stres olusmakta ve “gap” diye isimlendirilen bosluklar meydana
gelmektedir (Versluis A ve ark., 1996; Davidson CL ve Feilzer AJ, 1997). Bu
bosluklar dental materyalin adezyon gucinin zayif olmasma ve adaptasyon
eksikligine baglh olarak olusur ve genislikleri 20-50 um’dir (Hilton T, 1998). En ¢ok
posterior restorasyonlarin gingival kenarinda gorulmektedir. Kompozit rezinlerde
olusan bu boslugu en aza indirmek amaciyla bir ¢ok dentin baglayici sistemin
gelistirilmesine ragmen, restorasyonlarin servikal bolgelerindeki mikrosizint1 halen
devam etmektedir (Goracci G ve ark., 1995; Perdigao J ve ark., 1996). Bu durum asitle
purizlendirme ve bonding sistemlerinin uygulanmasi ile énlenmeye ¢alisilmaktadir
(Ozel E, 2003).

Rezin yapisi, inorganik doldurucu partikil oran1 ve doldurucu tipi

polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (Ozel E, 2003;
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Fitchie JG ve ark, 1995). Molekul agirlig1 yiksek olan kompozit rezinler daha az

polimerizasyon buzulmesi gostermektedirler (Civelek A ve Ersoy M, 2003).

Polimerizasyon bulziilmesini etkileyen faktorler su sekilde siniflanabilir:

1-) Kavite geometrisi:
a-) Konfigurasyon faktort (C faktori)
b-) Kavite biiytikligi
2-) Kompozitin kaviteye uygulanma teknigi:
a-) Tabakal1 teknik
b-) Isigin pozisyonu
3-) Restoratif materyalin fiziksel 6zelligi:
a-) Elastikiyet modultsu
b-) Boyutsal degisme (buzulme) (Unterbrink GL ve Liebenberg WH, 1999;
Barros GK ve ark., 2003 ve Loguercio AD ve ark., 2004).

Rezin kompozitlerde bizilme stresi, hacimsel veya dogrusal biiziilme
olcuimleri ile ilgili degildir ancak elastikiyet modulus ile iliskilidir (Civelek A ve Ozel
E, 2004). Yuksek elastikiyet modilusi olan kompozit rezinler, polimerizasyon
esnasinda ylksek buzllme stresi gostermektedirler (Unterbrink GL ve Liebenberg
WH, 1999).

1.5.1. Kompozit Rezin Restorasyonlarda Mikrosizinti

Kompozit rezinlerin mekanik 0zelliklerinin gelistirilmesine ragmen, agiz
ortaminda hassas calisma teknigi gerektirmeleri, adezyon problemlerine yol
acabilmektedir. Ayrica, yerlestirilmelerinden sonra olusan fiziksel ve kimyasal
degisikliklere bagli olarak da restorasyonda buziilme gerceklesebilmektedir (Sporrius
O ve Grossman ES, 1989). Tum restoratif materyallerde, yerlestirildikten sonraki kisa
donemde biuziulme olusmakta ve dis yapilar1 ile aralarinda mikro bosluklar
olusmaktadir (Perdigdo J ve Swift EJJr, 2006). Civelek ve ark.” nin (2003),
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kompozitlerin mikrosizint1 Seviyelerini inceledikleri bir ¢alismada; kompozitler
arasinda minede farklilik gorilmezken, dentinde mikrosizinti tamamen elimine

edilemedigi gibi, kompozitler arasinda da farkliliklar oldugunu gézlemlenmistir.

Restoratif materyaller dis dokusuyla ancak iyi bir baglanma gergeklestirdigi
zaman mikrosizint1 da azalacaktir. Ancak higbir restoratif materyal kenar araligini
tamamen kapatamamakta ve uzun vadede mikrosizintiyr Onleyememektedir (Van
Meerbeek B ve ark., 2003).

1.5.2. Mikrosizint1 Degerlendirmesinde Kullanilan Ydntemler

Kompozit rezinler piyasaya siiriildiigiinden bu yana, mikrosizintis1 konusunda
bir cok bilimsel ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda, boya penetrasyon yontemi, hava
basinci yontemi, bakteriyel ¢alisma yontemi, radyoaktif izotop yontemi, kimyasal
isaretleyiciler yontemi, 1s1 ve mekanik dongl testi uygulama yéntemi, notron
aktivasyon analiz yontemi, elektrokimyasal yéntem, tarama mikroskop analiz yéntemi
gibi farkli yontemler kullanilmistir. Bunlar arasinda en basit ve siklikla tercih edilen
yontem boya penetrasyon yontemidir (Turkin LS ve Erglict Z, 2004; Erguci Z ve
Tarkun LS, 2005; Taylor MJ ve Lynch E, 1993). Mikrosizintinin degerlendirilmesi
icin organik boyalarin kullanimi, en yaygin ve en eski yontemlerdendir. 1874 yilinda
King adli arastirmaci yaptig1 sizint1 ¢alismasimda mavi murekkep kullanirken, 1875
yilinda Tomas adli arastirmac1 kumas murekkebi kullanmistir (Alani AH ve Toh CG,
1997).

1.5.2.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Mikrosizint1 ¢aligmalarinin  blyUk bir cogunlugu, dis sert dokusu ile
restorasyon arayuziine sizan boya miktar1 incelenerek yapilmaktadir. Bu nedenle boya
penetrasyon yontemi, oldukca énemli bir yontemdir (Taylor MJ ve Lynch E, 1992;
Tiritoglu M, 1993; Pashley DH ve ark., 2002). Bu yontemde cekilmis dislere
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restorasyon yapilir, KOk uglari rezin esasli materyal ile kapatilir, restorasyon disinda
kalan tim dis yuzeyi cila (genelde bu is igin tirnak cilas1 kullanilir) ile kaplanir ve
belirli bir sire boya icinde bekletilir. Daha sonra ornekler boyadan g¢ikartilir ve
diglerden kesit alinir ve bu kesitler mikroskop altinda incelenir (Tiritoglu M, 1993).

Boya penetrasyon yonteminde bazik fuksin, eritrosin, metilen mavisi, anilin
mavisi, kristal viyole kullanilabilir. Dig hekimligi bilimsel ¢alismalarinda kullanilan
boyalar, soliisyon veya farkli boyutlarda parcacik iceren suspansiyonlar seklindedir.
Boyann yapisindaki pargaciklarin ¢api, dentin kanallarinin i¢ capindan (1-4 um) daha
kiglik olmalhdir (Taylor MJ ve Lynch E, 1992). Mikrosizint1 6lgim yontemlerinde
kullanilan boyanin 6zelligi de olduk¢a dnemlidir. Mikrosizinti ¢alismasinda kullanilan
boyanin rengini muhafaza etmesi istense de bu her zaman mimkin olamayabilir.
Ornegin anilin mavisi, kalsiyum hidroksit gibi ortami alkalilestiren maddelerin
varliginda renk kaybolmaktadwr. Bu durum boya penetrasyon ydnteminin
olumsuzluklarindan biridir. Bir baska olumsuz yon ise alman kesitin kiglk bir
béluminin incelenmesiyle, restorasyonun timi hakkinda bir degerlendirme yapma

zorunlulugunun olmasidir (Taylor MJ ve Lynch E, 1992).

Mikrosizintinin tayini i¢in kullanilan yontemde standardizasyon dnemlidir.
Mikrosizintiy1 tespit etmek i¢cin boyanin ne kadar yayilim gosterdigine bakilmakta ve
bu derecelendirilmektedir (Charlton DG ve Moore BK, 1992; Alani AH ve Toh CG,
1997; Tanriverdi FF ve ark., 1995). Kullanilan boyalarin sulu soliisyonlarinin
kullanilabilmesi, 151k altinda g0zle hizli bir 6lcim yapilabilmesi, kolay elde
edilebilmesi, toksik olmamasi ve ekonomik olmasi boya penetrasyon ydnteminin
avantajlaridir (Charlton DG ve Moore BK, 1992).

Yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli ¢ok cesitli boyalar kullanildig:
gorulmektedir Bu tlr calismalarda % 20’lik floresan, % 0.01'lik akridin turuncusu,
%0.25’lik toluidin mavisi, % 2’lik eritrosin, % 0.05’lik kristal violet, % 0.5-% 2’lik
bazik fuksin, % 50’lik giimiis nitrat, % 2’lik anilin mavisi, % 0.2-% 2’lik metilen
mavisi gibi gesitli boya soliisyonlar1 kullanilmistir (Piva E ve ark., 2002). Fosfat

ilavesiyle tamponlanmayan metilen mavisinin asidik yapida oldugu ve insan disindeki
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kalsiyumu c¢ozerek rnikrosizint1 sonuglarini yaniltabilecegi ifade edilmistir. Bu
boyalarin konsantrasyonlar1 genellikle % 0,5-% 10 arasindadir. Modellerin boya
soliisyonlarinda bekletilme sreleri ise 4-72 saat arasinda ya da daha fazla olmaktadir
(Alani AH ve Toh CG, 1997). Restorasyon ve dis dokusuna baglanabilen boyalar,
restorasyon ve Kkavite duvarlar1 arasindaki boslugu oldugundan daha fazla ve daha
derin gosterebilirler (Alani AH ve Toh CG, 1997). Boyalarin partikil boyutlar1 da
mikrosizint1 sonuglarini etkilemektedir (Van Meerbeek B ve ark., 2003).

Sizint1 galigsmalarmda 1s1 dongu testi uygulamalar1 da kullanilmaktadir. Restore
edilen dis, in vitro kosullarda belirli derecelerde ylksek ve diisiik 1silara maruz
birakilarak agiz ortamina benzer is1 degisimleri olusturulmaya calisilmaktadir. Isiya
bagli degisimlerin sebep oldugu kenar sizintistmi ilk olarak Nelsen, Wollcot ve
Paffenbarger’in bildirdigi sanilmaktadir (Nelsen RJ ve ark., 1952).

Yapilan ¢aligmalarda 1s1 dongu testi i¢in 0-68° C arasinda 1silar kullanilmistir.
Bu 1s1 degisimleri, sicak-soguk iceceklerin i¢ilmesi sirasinda dis ylzeyinde olusan 1s1
degisimlerine benzer olarak belirlenmistir (Alani AH ve Toh CG, 1997). Sonraki
caligmalarda minumum ve maksimum isilar 5-55° C olarak tercih edilmistir.
Hazirlanan drneklerin soguk ve sicak sollisyonlarda bekletilme streleri 10 s, 15 s, 30
s, 60 s, 120 s degerleri arasinda degismektedir. Arastirmalarda tercih edilen siklus
sayisi ise 1-100000 arasinda degismektedir (Gale MS ve Darvell BV, 1999).

1.6. Agiz i¢i Kosullan Taklit Etmek Icin Kullanilan Test Yontemleri

Restoratif materyallerin uzun dénem basarilarinin tespit edilmesi icin yapilan
in vitro deneylerde agiz i¢i kosullar laboratuvar ortaminda taklit edilmektedir. Agiz ici
kosullarin gercege yakim taklit edilmesi ile zaman ve materyalden tasarruf

edilmektedir.
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1.6.1. Is1 DOongusu (Thermal Cycling) ile Yaslandirma

Normal kosullarda agiz ortami 1sinin yaklagik olarak 35,2 °C oldugu tespit
edilmistir (Spierings ve ark., 1987). Dental restoratif materyallerin agiz i¢i kosullarini
taklit edebilmek i¢in basvurulan yontemlerden en 6nemlisi olan 1s1 dongu testi pek ¢ok
aragtirmaci tarafindan kullanilmistir (Gale ve Darvell, 1999; Li ve ark., 2002;
Frankenberger ve Tay, (2005). Gale ve Darwell (1999)’e gore 1SO standartlarinda
10.000 tur yaklasik olarak in vivo 1 yila denk gelmektedir (Gale M ve Darvell B,
1999). Fakat, Brown ve ark.’nin (1972) calismalarma gore ise 10 turun 1 giine esit
oldugunu savunulmaktadir (Brown WS ve ark., 1972).

Is1 déngusu islemi 6rneklerde iki etkiye sebep olmaktadir. Birincisi; sicak su
bilesenlerin arasidaki hidrolizi hizlandirmaktadir ve polimerize olmamis monomer
ve Urinlerin ortama ayrismasini saglamaktadir. Ikincisi; materyaller tizerinde 1sisal
genlesme Ve buzllmenin yan etkilerini taklit etmektedir (Hashimoto ve ark., 2000; De
Munck ve ark., 2005). Is1 dongu testi ile yapilan yaslandirma sonucunda kollajenlerin
hidrolizi ile ya da isisal genlesme katsayis1 dise gore daha fazla olan restoratif
materyallerin genlesip daralmasi1 sonucu bosluklar olustugu bildirilmistir (McCabe ve
Walls, 1998; Gale ve Darvell, 1999).

1.6.2. Bekletme ile Yaslandirma Ydntemi

Bu metodda 6rnekler en cok 37°C’deki yapay tlkirik ya da su igerisinde belirli
bir siire bekletilerek yapay olarak yaslandirilmaktadir. Bu periyot birkag ay, 4-5 yil

veya daha uzun sire olabilmektedir (De Munck ve ark., 2003).

1.6.3. Okluzal Yukleme ile Yaslandirma Yontemi

Dogal kosullar1 taklit etmenin bir diger yolu da mekanik olarak dis sert

dokularma kuvvet yiklemesi yapilmasidir (Frankenberger ve ark., 2005). Belli bir
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kuvvet altinda yapilan bu tip ¢aligmalarda 1s1 dongu testinin de eklenmesi ile adezyon
gucunin zayifladig:r tespit edilmistir (Frankenberger ve ark., 2005). Mekanik
yiklemenin nanosizintiya etkisinin incelendigi bir galismada, sizintinin etkilenmedigi
tespit edilmistir (Li ve ark., 2002 b). Ancak yeni adezivlerin gelismesi ile pek ¢ok yeni
calismaya gerek duyulmaktadir.

1.6.4. Cigneme Simulatori ile Yaslandirma Yontemi

Ag1z ortam, restorasyonlarin yorulmaya bagl basarisizliklari igin gerekli tim
faktorleri icermektedir. Bu amagla, dental restorasyonlarin uzun Omdirlulik ve
dayaniklilik karakterlerinin gergekci verileri i¢in uzun donemli klinik arastirmalar
gerekmektedir. Bu da parametrelerin standardize edilmesi konusunda gi¢likler ortaya
cikarmaktadir ve maliyetler de oldukca ylksek olmaktadir (Florian B ve ark., 2012).
Bu nedenle yorulmanin test edilebilmesi amaciyla 6rneklere 6zellestirilmis frekans,
kuvvet ve stres uygulayabilen bircok alet gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 ise Klinik
ortamin ¢OK daha gercege yakin olmasi amaciyla, test ortamlarma ilave nem ve

kontrolli sicaklik da uygulayabilmektedir (Kern M ve ark., 1993).

Sulu ortama maruz kalan dental materyallerin mekanik 6zellikleri
etkilenmektedir (Florian B ve ark., 2012). Bu nedenle laboratuvar ortaminda yapilan
aragtirmalar, 1s1tya bagh degiskenlikleri taklit etmek durumundadir. Bir takim etik
sorunlar, maliyet ve uzun zaman alist nedeni ile klinik testlerin yapimini
zorlagtirmaktadir ve restoratif materyallerin klinik 6ncesi cigneme Kkuvvetlerine,

kirilma ve aginmaya karsi test edilmesinde biylk yarar vardir.

Bu yontem ile agiz ici ¢igneme kosullar1 taklit edilmeye calisilmaktadir. Bir
cihaz yardimu ile istenilen sayida kuvvet ve frekansla numuneler Gzerine gigneme

kuvveti uygulanmaktadir (Kramer ve ark., 2012).

In-vitro testler uygulanirken en dogru sonucu alabilmek icin ¢igneme sistemini

mumkin oldugunca yansitmak gerekmektedir. Bireylerde isirma kuvvetleri genis bir
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araliga sahiptir. Cigneme yada yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri
10 ile 120 N arasinda degismektedir (Bates JF ve ark., 1976; Kohyama K ve ark.,
2004). Maksimum 6n 1sirma kuvveti 190 N ile 290 N arasinda degisirken, posterior
bolgede 200 N dan 360 N kadar ¢ikabilmektedir (Fontijn FA ve ark., 2000; Morneburg
TR ve Proschel PA, 2002). Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her
yarim Siklus i¢in 0.2-1.5 Hz frekans araligindadir (Kohyama K ve ark., 2004; Baltzer
A ve Kaufmann-Jinoian V, 2002). Bu nedenle, uygun bir ¢igneme sistemini taklit eden
bir cihazin tek veya ¢oklu eksende hareket ederken 6nceden belirlenen kuvvetleri
belirli sayida tekrarlar ile materyale uygulayabilmesi gerekmektedir.

Literattre gore ¢igneme simulatoriinde yaklasik olarak 240.000- 250.000 adet
dongi bir yillik Klinik ortamdaki kullanima karsilik gelmektedir. Arastirmalarda
kullanilan, termo-mekanik yiiklemeye maruz birakilan ve 1.200.000 dongii sonunda
kirilmadan kalan Ornek gruplarmm kullanim streleri 5 yillik bir klinik dmre
esdegerdir (Florian B ve ark., 2012; Heydecke G ve ark., 2001).

Simile edilen ¢igneme dongusu, test sirasinda kuvvetlerin dongusel olarak
olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar tarafindan kontrol edilmektedir. 1.3 Hz-1.8
Hz’lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik sinirlar icerisinde
kabul edilmektedir (Kohyama K ve ark., 2004; Martin S ve ark., 2009 ve Yu-seok J ve
ark., 2010). Cigneme similatoriinde cesitli agirliklarla ve gesitli sikluslarla 6rneklere
yuklemeler yapilabilmektedir. Calismalarda siklikla posterior bdlgedeki normal
okluzyon ve c¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla 49 N'luk bir kuvvet
uygulanmaktadir (Fontijn FA, 2000).

Cesitli firmalarin Gesitli amaclarla Urettikleri ve piyasa da bulunan gigneme
similatorleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda Zwick/Roell22 (Almanya), Bose23
(ABD), Sd Mechatronik 24 (Almanya) firmalarm Griinleri bulunmaktadir.
Caligmalarda en yaygin kullanilan dual aksh ¢igneme simulatord, su haznesi bulunan,
farkli kuvvetler uygulayabilen ve hem ikili hem de sekizli ¢esitleri olan cihazdir
(Martin S ve ark., 2009).
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Cigneme similatorinin en buylk 0zelligi bittin haznelerine ayr1 ayr1 6rnekler
yerlestirilerek ayni anda tim orneklere belirli bir kuvvet uygulayabilmektedir. Bir
diger 6nemli 6zelligi kullanici tarafindan ayarlanan bir 1s1 donglisu saglayabilmesidir
(Martin S ve ark., 2009; Heintze SD ve ark., 2006). Dual aksli ¢igneme similatora,
bilgisayar ile kontrol edilen, ve ¢ift yonde (dikey ve yatay) kuvvet uygulayabilen bir
alettir. Plastik oOrnek tutucular icerisine ornekler yerlestirilmektedir, Gigneme
similatorindeki karsit mekanizma galismacinim belirledigi miktarda yatay ve dikey
hareket ederek belirlenen ¢igneme siklusunu yerine getirmektedir. Antagonist olarak
cesitli materyallerden ve caplardan yapilmis top uglar1 bulunmaktadir (Martin S ve
ark., 2009; Wassel RW ve ark., 1994).

1.7. Tez Caliymasinin Amaci

Mikrosizint1 ginimiz dis hekimliginin en blylk sorunlarindan biridir.
Kompozitin dis ylzeyine baglanma degerleri ne kadar yliksek ise mikrosizint1 da o
oranda azalacaktir. Polimerizasyon biiziilmesi; kavite geometrisi, restoratif materyalin
fiziksel 0Ozelligi ve kompozitin kaviteye uygulanma teknigi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Kompozit restorasyonun polimerizasyon buzilmesinin azaltilmasi,
baglanmay1 artirip mikrosizintiyr azaltacaktir. Bu nedenle polimerizasyon
blzilmesinin azalmasi i¢in uzun yillardir tabakalama teknigi onerilmektedir. Ancak
son yillarda hekimin ¢alisma zamanimin azaltilmasi ve hasta konforunun arttirilmasi
amaciyla, restorasyonun tek tabakada tamamlanmasma izin veren bulk-fill

kompozitlerin kullanimi yayginlagmustir.

Bu sebeple calismamizda kullanilan Ornekler; tabakalama ve bulk-fill
teknikleri kullanilarak 4 farkli kompozit rezin sistemi (Geleneksel kompozit, akici
kompozit Gzerinde uygulanmis geleneksel kompozit, bulk-fill kompozit, akic1 bulk-

fill kompozit Uzerine uygulanmig geleneksel kompozit) ile restore edilmistir.
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Bu c¢alismanin amaci; restore edilen 6rneklerin ¢igneme similatérinde
yaglandirildiktan sonra dis dokular1 ve restorasyonlar arasindaki mikrosizinti

degerlerini karsilagtirmaktir.
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2. MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismada; tek asamali bir self-etch adeziv sistem ve farkli tipte dort
kompozit sistemi kullanilmistir, kutu Kkavite seklinde hazirlanan c¢lriksiz molar
dislerde, tabakalama ve bulk tekniklerinin Smif Il restorasyonlardaki mikrosizinti
diizeyine olan etkisinin in-vitro kosullarda incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla
calisma gruplarma c¢igneme similatérunde termo-mekanik yukleme uygulanarak,
kontrol gruplariyla ¢alisma gruplarinin termo-mekanik yiukleme sonrasi mikrosizinti
degerleri kiyaslanmigtir. Mikrosizinti miktarlarin1  degerlendirmek i¢in boya

penetrasyon yontemi tercih edilmistir.

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Etik Kurulu onayin
almistir (36290600/46). Arastirmamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Aragtirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in-vitro c¢alisma icin periodontal nedenler ile ¢ekilmis, ¢lriksiz ve
restorasyonsuz 80 adet t¢linci molar disi secilmistir. Disler ¢ekildikten sonra ¢alisma
icin kullanilacaklar1 zamana kadar +4 °C distile su icerisinde muhafaza edilmistir.
Cekimlerinden sonra ortalama 2 haftadan kisa slre icinde orneklerin restorasyon

islemleri tamamlanmuistir.

Dis tas1 ve yumusak dokular keskin bir el aleti ile uzaklastirilmistir. Deneyimli
bir operator, fissur frezler ile sulu sogutma altinda 80 adet dise, her diste mezial ve
distal yuzeylere iki kutu kavite formu olacak sekilde toplamda 160 adet kutu kavite
hazirlamigtir. Kaviteler yiiksek hizda donen su sogutmali doner alet yardimiyla, her
kavitede yeni bir silindirik elmas frez (Meisinger, Germany) kullanilarak
hazirlanmigtir. Caligma ic¢in segilen 80 adet molar disin mezial kaviteleri mine-sement

smirmin 1 mm altinda, distal kaviteleri ise mine-sement smirinin 1mm {zerinde
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sonlanacak sekilde hazirlanmigtir. Kavitelerin meziodistal genisligi disin meziodistal
genisliginin 1/3'U; kavitelerin bukkolingual genisligi intercuspal mesafeninl/3’ U
kadardir. Hazirlanan kavitelerin derinliklerini standardize etmek igin, okluzal yiizeyler
silikon karbid bir zimpara kagidiyla (P1000-P4000 Metkon, Gripo 2v Grinder-
Polisher, Turkey), sulu sogutma altinda butiin kavitelerin yiiksekligi 5 mm derinlikte
olacak sekilde asindirilmistir. Kavitelerin final derinligi dijital kumpas (Mitutoyo 500,
Mitutoyo Corporation, Kanagawa, Japan) ile olcilerek kavitelerin derinlikleri

standardize edilmistir.

Bukkal
|- T T | Ny Bu'y S
‘ 4
Mesial 2/3 2/3 Distal
; ;
Lingual

Sekil 2.1. Hazirlanan kavitelerin sematik gérinimi

2.2. Arastirmada Kullamilan Materyaller

Caligmamizda bitln gruplarda ayni self-etch adeziv sistemi kullanilmistir.
Restorasyon islemleri igin tek bir LED 1sik cihazi (Radii Plus, SDI, Bayswater,
AVUSTRALYA) ve ayni Uretici firmaya ait A2 rengindeki dort farkli kompozit
materyali se¢ilmistir (Cizelge 2.1).

35



2.2.1. Calismada Kullamlan Adeziv Sistem

2.2.1.1. Clearfil S® Bond

CLEARFIL S® BOND, mine ve dentinin tek bir trin ile es zamanl tedavi
gormesine olanak saglayan, tek komponentli, isikla polimerize olan bir bonding
sistemidir. Clearfil S3 Bond tim metakrilat esasli kompozit restoratif materyallerle
birlikte kullanilabilen tek asamali bir self-etch adezivdir. Icerisinde MDP, HEMA,
BIS-GMA, hidrofobik dimetakrilat, foto-baslaticilar, silanlanmis kolloidal silika, etil
alkol ve su bulunmaktadir (Sekil 2.2) (Cizelge 2.1).

Sekil 2.2. Clearfil S3 Bond

2.2.2. Calismada Kullanilan Kompozit Rezinler

2.2.2.1. Filtek™ Ultimate Akiskan Kompozit

Sekil 2.3. Filtek™ Ultimate Akiskan Kompozit
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Cizelge 2.1. Calismada Kullanilan Kompozit Materyaller ve igerikleri

Materyal Materyal Tipi Renk Kimyasal igerik Doldurucu % Onerilen Capping tabakasi
agirlikca kalinhk
Filtek Ultimate Akici kompozit
Akiskan BisGMA,
Restoratif TEGDMA,

Procrylat rezin,
Ytterbiyum trifloriir 0.1-5.0pm,
Kimelesmemis 20nm silika
A2 dolgu, 65 2mm Hayir
Kiimelesmemis 75nm silika
dolgu ve yiizey degistirilmis
kiimelesmis zirkonyal/silika
Doldurucu partikiil boyutu:
0.6-10 pm

Filtek Ultimate Geleneksel Bis-GMA,

Universal kompozit TEGDMA,

Restoratif EDMAB,
Dimetakrilat,
seramik,
Silika Iterbiyum trifloriir,

A2 Reaksiyona girmis 78,5 2mm Hayir
polikaprolakton polimeri,
Benzotriazol,
Difeniliyodonyum
heksafluorofosfat.
Doldurucu partikiil boyutu:

0.6-10 pm
Filtek Bulk-fill Akici bulk-fill BisGMA, UDMA, bisEMA,
Akigkan kompozit Universal procrylat resinleri, ytterbium 64,5 4mm Gerekli
Restoratif trifloride, zirkonyum /silika
Filtek One Bulk- | Bulk-fill AUDMA, AFM, diiiretan-DMA,
fill Restoratif kompozit A2 ve 1, 12-dodecane- 76,5 5mm Hayir

DMA,ytterbium trifluoride,
zirconyum/silika




2.2.2.2. Filtek Bulk-fill Posterior

Restoratif, geleneksel siringalarla ve tek doz
ambalajlanmustir (Sekil 2.4) (Cizelge 2.1).

Sekil 2.4. Filtek Bulk-fill Posterior

2.2.2.3. Filtek Bulk-fill Akiskan Restoratif

Sekil 2.5. Filtek Bulk-fill Akiskan Restoratif

kapstiller

halinde
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2.2.2.4. Filtek Ultimate Universal Restoratif

Sekil 2.6. Filtek Ultimate Universal Restoratif

2.3. Restorasyon Prosedurleri

Preparasyonlar tamamlandiktan sonra, kayip proximal duvarlar1 yeniden
olusturabilmek icin 6rneklere metal matrix bandlar1 (Adapt SuperCap Matrix no 2182,
Kerr-Hawe, Bioggio, Switzerland) yerlestirilmistir (Sekil 2.7). Kaviteler su ile
yikanarak 5 s boyunca yagsiz hava-su spreyi ile kurutulmustur. Bitiin kavitelere ayni
adeziv sistem uygulanmistir. Tek asamali self-etch adeziv (Clearfil Tri-S Bond Plus,
Kuraray) kavitelere uygulanip yagsiz hava-su spreyi ile inceltilerek led 1sik cihazi ile
10 s 1sikla polimerize edilmistir. Ayn1 kompozit sistemi uygulanan her gruptaki 40
ornegin 20’si mine-sement seviyesinin 1 mm altinda, 20’si mine-sement seviyesinin 1
mm Uzerinde sonlanmaktadir. Boylece her kompozit grubunun mine-dentin ve dentin-
sementte sonlanan 2 alt grubu bulunmaktadir. Disler asagida tarif edildigi gibi restore

edilmistir.

Sekil 2.7. Otomatrix Bandi Yerlestirilmis Kavite (A) ve Restorasyonlarin Tamamlanmig Hali (B).
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Akiskan kompozit+Geleneksel kompozit
n=10

Geleneksel kompozit n=10

Akiskan bulk-fill kompozit+Geleneksel
kompozit n=10

Bulk-fill kompozit n=10

Akiskan kompozit+Geleneksel kompozit-
termo-mekanik yiikleme n=10
Geleneksel kompozit- termo-mekanik
yiikleme n=10

Akiskan bulk-fill kompozit+Geleneksel
kompozit - termo-mekanik yiikleme n=10
Bulk-fill kompozit - termo-mekanik
yiikleme n=10

Sekil 2.8. Caligmada Kullanilan Kompozitlerin Gruplandirilmasi

Akigskan kompozit+Geleneksel kompozit
n=10

Geleneksel kompozit n=10

Akiskan bulk-fill kompozit+Geleneksel
kompozit n=10

Bulk-fill kompozit n=10

Akiskan kompozit+Geleneksel kompozit-
termo-mekanik yiikleme n=10

Geleneksel kompozit- termo-mekanik
yiikleme n=10

Akiskan bulk-fill kompozit+Geleneksel
kompozit - termo-mekanik ylkleme n=10
Bulk-fill kompozit - termo-mekanik
yiikleme n=10




Akiskan kompozit + Geleneksel kompozit grup: Hazirlanan kavitelere
Clearfil S3 Bond Plus (Kuraray Noritake Dental Inc.) aplikator fir¢asi yardimiyla
uyguland1 ve ardindan 10 s beklendi. Kavite duvarlar1 adeziv uzaklasmayacak sekilde
hava-su spreyi yardimiyla kurutuldu (Yaklasik 10 s). Ardindan bonding ajan led 1sik
cihaz1 (SDI Radii Plus, SDI Limited, Australia) ile 10 s polimerize edildi. Isigin
cihazdan ¢ikis glicti en az 1000 mW/cm2 olacak sekilde, periyodik olarak radyometre
ile kontrol edildi. Kavitelerin tabandaki 1 mm’lik tabakasi geleneksel akiskan
kompozit (Filtek Supreme Ultra Flowable Restorative) ile restore edildi. Kalan kavite
yiiksekligi de 2 mm’lik geleneksel kompozit (Filtek Supreme Ultra Universal
Restorative) tabakalariyla inkremental olarak tabakalandi. Her kompozit tabakasi
uretici firmanm tavsiyesi dogrultusunda, 20 s 1sik cihazi ile polimerize edildi (Sekil
2.8) (Sekil 2.9 A).

Filtek Supreme Ultra Universal Restorabve Filtek Bulk-fll Flowable Restoratwve

Filtek Supreme Ulira Flowable Restorative Filtek One Bulk-fill Restorative

Sekil 2.9. Kompozitlerin Kaviteye Yerlestirilme Sekilleri

Geleneksel kompozit grup: Ayni adeziv sistem daha once tarif edildigi gibi
uyguland1 ve polimerize edildi, ardindan kaviteler geleneksel kompozit (Filtek
Supreme Ultra Universal Restorative) kullanilarak (¢ horizontal tabaka ile
tabakalanarak restore edildi ve her tabaka 20 s 1sikla polimerize edildi (sekil 2.8) (Sekil
2.9 B).
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Akiskan bulk-fill kompozit + Geleneksel kompozit grup: Ayni adeziv
sistem daha once tarif edildigi gibi uyguland1 ve isikla polimerize edildi, ardindan
kavitelerin ilk 4 mm’ lik tabakasi1 akiskan bulk-fill kompozit (Filtek Bulk-fill Flowable
Restorative) kullanilarak olusturuldu ve 20 s polimerize edildi. Kalan kavite kismina
da geleneksel kompozit (Filtek Supreme Ultra Universal Restorative) ile capping
yapild1 ve 20 s 1sikla polimerize edildi (sekil 2.8) (Sekil 2.9 C).

Bulk-fill kompozit grup: Ayni adeziv sistem daha once tarif edildigi gibi
uyguland1 ve 1sikla polimerize edildi, ardindan bulk-fill kompozit (Filtek One Bulk-
fill Restorative) 5 mm olarak tek tabakada yerlestirildi ve 20 s okluzal yizey, band
cikarildiktan sonra da 20 s bukkal yizey ve 20 s lingual yuzeyden polimerize edildi
(Sekil 2.8) (Sekil 2.9 D).

2.4. Termo-mekanik Yukleme ve Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Kavitelerin restorasyonlar1 tamamlandiktan sonra érneklerin apikal kisimlari,
apexten boya sizmamasi amaciyla bir tabaka mum ile kapatildi. Restorasyonlar ve 1
mm marjinleri haric¢ dislerin butiin yizeyleri iki kat tirnak cilas1 ile boyandi. Termo-
mekanik yikleme uygulayabilmek icin, Orneklerin ¢igneme similatoriine
sabitlenebilmesi amaciyla similatér cihazinin ¢emberine uygun sckilde 3 cm
yiiksekliginde, 2.5 cm i¢ ¢apta PVC kaliplar hazirlandi. Restorasyonlarin servikal
duvar1 akriligin 2 mm Uzerinde kalacak sekilde, Ornekler bu PVC kaliplarin

merkezinde kimyasal sertlesen soguk akril aracilig1 ile konumlandirildi (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Akrilige gomiilmiis 6rnekler

Ardindan 160 6rnek iki alt gruba ayrild. i1k alt gruptaki 80 6rnek kontrol grubu
olarak tayin edildi ve termo-mekanik yiikleme uygulanmadi (Sekil 2.8). Diger 80
ornek ise oral kaviteyi taklit etmek amaciyla ¢igneme similatériinde (Esetron chewing
simulator, Turkey) termo-mekanik yilklemeye maruz birakildi. Ornekler simiilator
cihazina (Sekil 2.11) yerlestirildi ve 2 mm’lik paslanmaz celik uclar araciligiyla termo-
mekanik yikleme uygulanmaya baslandi (Sekil 2.12).

Sekil 2.11. Cigneme similatori
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Calismada kullanilan dual aksh ¢igneme simulatoru, bilgisayar ile kontrol
edilen, 5°C ile 55°C arasinda 1sisal degisiklikleri yansitan ve ¢ift yonde kuvvet
uygulayabilen bir alettir. Alt1 adet 6rnek tutucusu bulunmaktadir. Simile edilen
¢igneme dongusu, test sirasinda kuvvetlerin dongusel olarak olusturulabilmesi i¢in
bilgisayar tarafindan kontrol edildi. 1.6 Hz lik ¢igneme frekansi, rapor edilen 0.6-1.1
s.cycle 1 lik fizyolojik sinirlar igerisindedir (Gillings ve ark., 1973).

Sekil 2.12. Orneklerin ¢igneme similatoriinde termo-mekanik olarak yilklenmesi

Bu arastirmada ¢alisma gruplarindaki 80 6rnek, dual aksli ¢igneme simulator
ile termo-mekanik olarak yiklendi. 49 N'luk deger posterior bdlgedeki normal
okluzyon ve ¢igneme Kkuvvetlerini yansitmaktadir (Panavia, Kuraray Dental).
Orneklerin 1 yillik yaslanma siirecine tabi tutulmas: planlandi. Buna gore her bir

ornege 50 N’luk kuvvet, 240.000 adet siklus, 1.6 Hz frekans araliginda uygulandi.
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Sekil 2.13. Termo-mekanik ylklemenin sicaklik  Sekil 2.14. Termo-mekanik ylklemenin
araliklari kuvvet, hiz ve siklus degerleri

Eszamanli olarak drnek kaplarina dolan su ile 6rneklere 2500 adet 1s1 dongi
testi uygulanmis oldu. Kaplara dolan su her sicaklik derecesinde 60 s kalarak +5° C
ve +55° C’ lik sicaklik araliklarinda degisecek sekilde ayarlandi. Cihazin 1s1 dongii
testi sicakliklar1 (Sekil 2.13) ve mekanik yiklemesi (Sekil 2.14) cihazin dijital ekrani

yardimu ile periyodik olarak kontrol edildi.

Mekanik yukleme ve 1s1 dongl testi asamalar1 tamamlandiktan sonra, kontrol
grubu dahil butlin 6rnekler 23° C’deki % 5’ lik bazik fuksin boyasina 24 saat boyunca
daldirild1. 24 saatin sonunda disler distile su ile herhangi bir boya artigi kalmayacak
sekilde yikandi. Mikrosizint1 seviyelerini gérebilmek icin restorasyonlardan mezial-
distal dizlemde mid-sagital yonde, yavas turda donen bir elmas testere (Micracut 175,
Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkey) ile irrigasyon altinda kesitler alindi. Alinan
kesit orneklerinin servikal gingival mikrosizint1 miktari, stereomikroskop (Leica MZ
12; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) altinda x40 buyitmede incelendi.

Mikrosizint1 miktarlar1 Cizelge 2.2” de tarif edilen skalaya gore skorlandi:
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Cizelge 2.2. Boya Penetrasyonun Sizint1 Derecelendirme Skalasi

Skor  Mikrosizint diizeyi
0 | mikrosizint yok,

1 | servikal duvann yansina kadar sizint var,

2 | servikal duvann tamaminda mikrosiznt var,

3 | servikal duvardan aksiyal pulpa duvanna uzanan mikroszint var,

2.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin her bir restorasyondaki iki kesitten, en yiiksek skorlu

kesit o restorasyonun mikrosizint1 skorunu temsil etmesi icin segildi.

Servikal gingival mikrosizint1 skorlarmin sonug¢lar1 Kruskal-Wallis H ve

Mann-Whitney U testleri kullanilarak istatistiksel degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Mre Se~an
R

-

PP R —

-

"J

P I R — (R,

-

Sekil 2.15. Gingival kenar mikrosizint1 skorlamasimnin sematik ¢izimi
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3. BULGULAR

Simirlar1 mine-dentin ve dentin-sementte sonlanan kavitelerin, dort farkl
restoratif materyal (geleneksel kompozit, geleneksel akici kompozit, bulk-fill akici
kompozit, bulk-fill kompozit) kullanilarak restore edildikten sonra, termo-mekanik
yukleme oncesi ve sonrast boya penetrasyon yontemi ile mikrosizintilarinin
incelendigi bu ¢aligmada elde edilen veriler Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney-U
testleri ile analiz edilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli sonuglar oldugu

saptanmustir (p<0,05).
3.1. Test Sonuclarimin Degerlendirilmesi
Calismada hazirlanan toplam 160 Ornegin mikrosizint1 skorlamalar1

kullanilarak elde sizint1 degerleri Cizelge 3.1°de de gosterilmistir. Sekil 3.1 farkl
skorlara sahip érneklerin mikrosizintilarini géstermektedir.

Sekil 3.1. Baz1 drneklerin mikrosizint1 miktarlari. A: Mine-dentinde sonlanan kavitede <’0’ skorlu
mikrosizint1 , B: Dentin-sementte sonlanan kavitede <’1°” skorlu mikrosizinti, C: Dentin-
sementte sonlanan kavitede ¢*2”’ skorlu mikrosizmnti, D: Dentin-sementte sonlanan kavitede
23”> skorlu mikrosizinti.
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Cizelge 3.1. Siuf Il Kutu kavitelerinin mikrosizint1 skorlari
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Yapilan Kruskal-Wallis H degerlendirmesinde mine-dentinde sonlanan ve
termo-mekanik yukleme yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr sonucuna varilmistir (p>0,05). Mine-dentinde sonlanan ve termo-
mekanik ylkleme yapilan Ornekler arasinda ise yalnizca geleneksel kompozit ve bulk-
fill kompozit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
vartlmistir. (p<0,05). Mine-dentinde sonlanan ve termo-mekanik yukleme yapilan
geleneksel kompozit grubu yine mine-dentinde sonlanan ve termo-mekanik yiikleme
yapilan bulk-fill kompozit grubuna oranla daha fazla mikrosizinti sergilemistir.
(p<0,05) (Cizelge 3.2).

Yine mine-dentinde sonlanan restorasyonlar dikkate alindiginda termo-
mekanik yiikleme yalnizca geleneksel kompozit grubu igin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturmustur (p<0,05). Mine-dentinde sonlanan diger restorasyon gruplarina
uygulanan termo-mekanik yikleme, istatistiksel olarak anlamli diizeyde etKi

olusturmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Yapilan Kruskal-Wallis H degerlendirmesinde dentin-sementte sonlanan ve
termo-mekanik yukleme yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Dentin-sementte sonlanan ve termo-
mekanik yikleme yapilan drnekler arasinda ise geleneksel kompozit grubu ile akici
kompozit+geleneksel kompozit, bul-fill akici+geleneksel kompozit, bulk-fill
kompozit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir (p<0,05).
Dentin-sementte sonlanan ve termo-mekanik yiikleme yapilan geleneksel kompozit
grubu, akict kompozit+geleneksel kompozit, bulk-fill akici+ geleneksel kompozit,
bulk-fill kompozit gruplarina oranla daha fazla mikrosizint1 sergilemistir (p<0,05)
(Cizelge 3.2).

Yine dentin-sementte sonlanan restorasyonlar dikkate alindiginda termo-
mekanik yikleme yalnizca akici kompozit+geleneksel kompozit, bulk-fill akici+

geleneksel kompozit ve bulk-fill kompozit gruplari icgin istatiksel olarak anlamli bir
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fark olusturmustur (p<0,05). Dentin-sementte sonlanan diger restorasyon gruplarina
uygulanan termo-mekanik ylkleme, istatistiksel olarak anlamli diizeyde -etki
olusturmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.2. Mine-dentin ve dentin-sementte sonlanan kompozit gruplarin karsilastirilmasi. Ortalama
farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml: farklilik gosteren p degerleri koyu olarak
isaretlenmistir.

p=0,1261 p=0,0374

Geleneksel kompozit
grubu

ikili Kargilagtirma
Bulk-fill kompozit grubu

p=0,4037 p=0,0004

Akici kompozit+
Geleneksel kompozit
grubu

Geleneksel kompozit
grubu

Geleneksel kompozit
ikili Kargilastirma grubu

Bulk-fill akici kompozit
grubu + Geleneksel
kompozit grubu

Geleneksel kompozit
grubu

Bulk-fill kKompozit grubu
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Cizelge 3.3. Mine-dentin ve dentin-sementte sonlanan restorasyonlarda termo-mekanik yiiklemenin
mikrosizint1 skorlar1 Uzerine etkisi. Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir.
Anlaml farklilik g6steren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Termo-mekanik yiiklemenin etkisi

ENcEkompost s Geleneksel . Staci btk Bulk-fill kompozit
Geleneksel kombozit aruba fill+Geleneksel Riba
kompozit grubu P 9 kompozit grubu 9
Minede sonlanan
Lavitolor p=0.2663 p=0.0280 p=0,6563 p=0,2105
Dentinde sonlanan
Kalitelor p=0.0.036 p=0,7214 p=0,0008 p=0,0001

Yapilan Mann-Whitney-U degerlendirmesinde termo-mekanik yikleme
yapilmayan gruplar icin kavitenin lokalizasyonu istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmazken (p>0,05), termomekanik yiikleme yapilan gruplarm tiiminde dentin-
sementte sonlanan restorasyonlar, mine-dentinde sonlanan restorasyonlara oranla daha

fazla mikrosizint1 degerleri sergilemistir. (p<0,05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Termo-mekanik yiklemenin kavitenin lokalizasyonu Uzerine etkisi. Ortalama
farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlamli farklilik gosteren p degerleri koyu
olarak isaretlenmistir.

Mine Dentin-lokalizasyonunun etkisi

Akici kompozit+ Akici bulk- : .
Geleneksel koﬁf'g:;iks::bu fill+Geleneksel BUIk-f'I:,S&Tpoz't

kompozit grubu P 9 kompozit grubu g

Termo-mekanik

yukleme p> 0.9999 p> 0.9999 p> 0.9999 p> 0.9999
yapiimayan
gruplar
Termo-mekanik
ylikleme yapilan p=0,0444 p=0,0111 p=0,0023 p=0,0004

gruplar
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4. TARTISMA

Mikrosizintt; restoratif materyal ile kavite duvarlar1 arasinda olusan
mikroaraliklardan bakteri, agiz sivilari, molekil ve iyonlarm gecisi olarak
tanimlanmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997; Heintze ve ark., 2008).
Kompozit restorasyonlarin yenilenmesinde baslica sebep olarak goriilmektedir
(Alani ve Toh, 1997; Heintze ve ark., 2008; Taylor ve Lynch, 1992). Mikrosizint1
nedenleri arasinda; polimerizasyon buzulmesi, restorasyon materyalinin agiz
icerisinde maruz kaldig 1s1, mekanik ve kimyasal stresler, dis dokusu ve restorasyon
materyali arasindaki 1sisal genlesme katsayis1 farkliliklar1 ve adezyonun yetersizligi
gibi faktorler sayilabilmektedir (Altun, 2004; Kubo ve ark., 2004; Alonso ve ark.,
2006; Moreira da Silva ve ark., 2007).

Polimerizasyon blzilmesi ve mikrosizint1 birbiriyle iliskili kavramlardir ve
polimerizasyon blziilmesi sonucu olusan stresin azaltilmasina yonelik bircok yontem
onerilmektedir (Civelek ve ark., 2005). Polimerizasyon biiziilme stresinin azaltilmasi
icin, kaviteye ve uygulama teknigine bagli faktorler degistirilebilmektedir ancak
materyalin bilesenlerine ait icerikler modifiye edilememektedir. Bu noktada da Uretici
firmalar devreye girerek polimerizasyon bizulmesi azaltilmig, farkli restoratif

asamalar gerektiren kompozit rezinleri klinisyenlerin tercihine sunmustur.

Son zamanlarda bu Urtinlerden en dikkat cekeni bulk-fill kompozitler olmustur
(D’Alpino PHP ve ark., 2011; Shortall AC ve ark., 2002). Geleneksel kompozitlerde
yer alan Bis-GMA monomerinin kimyasinda yapilan degisikliklerle viskozitesi diisiik
yeni bir monomer elde edilmistir. Bu sayede geleneksel rezin kompozitlerden ve hatta
akigkan kompozitlerden bile daha disiik derecede polimerizasyon biztlmesi
gostermekte olup, marjinal adaptasyonu daha iyidir ve sonuc olarak ¢urik, kenar
sizintisi, pulpa irritasyonu ve hassasiyet gibi olumsuzluklarin da olusumuna engel
olmaktadir (Czasch P ve llie N, 2013; EI Damanhoury ve Platt, 2014; Leprince ve ark.,

2014). Bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon kinetiginin daha iyi kontrol edilmesini
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saglayan; gelistirilmis translusent yapisi ve metakrilat rezin igerisine yerlestirilen foto
aktif gruplaridir (Cara RR ve ark., 2007).

Bulk-fill kompozitler materyalin formulasyonu nedeniyle hekimin uygulama
tekniginden bagimsiz olarak, 4-5 mm kalinlikta kitlesel olarak uygulanabilmektedir
ve bu sekilde uygulandiginda kontrolli polimerizasyon blzilmesi ve kabul edilebilir
polimerizasyon donisiim derecesi sergilemektedir (Alrahlah ve ark., 2014;
Bouschlicher ve ark., 2004; Czasch&llie, 2013; Ilie ve Hickel, 2011; Jin ve ark., 2009).
Ayrica bulk-fill kompozit materyaller, kiitlesel uygulamaya izin vermesi sayesinde
hastanin koltuktaki tedavi siiresinin kisalmasii saglamasi ve pratik olmasi
sebebiyle bircok klinisyen tarafindan tercih edilen materyaller olmaktadir. Bu
nedenle bu giincel materyallerin klinik basarilarin1 dogru bir sekilde tespit
edebilmek amaciyla, bu ¢alismada bulk-fill kompozitlerde geleneksel kompozitleri

mikrosizint1 degerleri agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Agi1z i¢inde bir ¢ok kuvvete maruz kalan restorasyonlar in-vitro kosullarda
her yoniiyle degerlendirilmeye calisilmakta ancak in-vitro caligmalarin belirli
limitasyonlar1 oldugu igin oral g¢evre tam olarak yansitilamamaktadir. in-vitro
kosullarda agiz ortamima benzer davranislari saglayabilmek amaciyla
calismamizda ¢igneme simiilatorii  kullanilarak termo-mekanik  yiikleme

yapilmistir.

Mikrosizint1 ¢aligmalarmmn  biyidk ¢ogunlugunda cekilmis insan disi
kullanildig: bildirilmistir (Ttrkan ve Erglici, 2004). Canli insan dislerinin baglama ve
mikrosizint1 testlerini gerceklestirmek icin en iyi substrat oldugu bilinmektedir.
Bununla beraber, bu galismalarin in-vivo olarak yapilmasi oldukca zor olmaktadir.
Bazi in-vitro ¢alismalarda inek disleri kullanilsa da (Hilton, 2002; Pazinatto ve ark.,
2003; Alonso ve ark., 2004), Rueggeberg, (1991) in-vitro ¢alismalar icin cekilmis
insan dislerinin kullanilmasmi dnerilmektedir. Bu 6neri dogrultusunda bu ¢alismada

cekilmis tctinct molar insan disleri kullanilmustir.
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Disler ¢ekildikten sonra gegen siire ve diglerin saklama kosullarinin, deney
sonuglarini etkileyecegi bir ¢ok calisma tarafindan bildirilmistir (Konno AN ve

ark., 2003; Retief DH, 1991).

Diglerin saklanacagi sivida bulunan herhangi bir kimyasal maddenin dis
yapisinda degisiklige neden olup, dentin gegirgenligini degistirebilecegi ve bu
nedenle yapilan Olgiimlerde hatalar olabilecegi ¢alismalar tarafindan
gosterilmektedir (Dental materials, 1994). Formaldehitin oksidasyon silreci ortam
solusyonunun pH’inin degisimine neden olan formik asit olusturabilecegi icin
cekilmis disleri saklamak i¢in uygun bir ortam olmadigi belirtilmektedir (Rueggeberg,
1991). Bu amaca uygun olarak kullanilabilecek timol, etanol, serum fizyolojik,
distile su gibi farkli soliisyonlar 6nerilmektedir (Retief DH, 1991; Konno AN ve
ark., 2003). Ancak bir ¢ok calismada saklama soliisyonu olarak distile su tercih
edilmistir (Manso AP ve ark., 2009; Tiirkiin LS ve Celik EU, 2004). Bu ¢alisma icin
toplanan disler Goodis ve ark.’nin (1993) ¢alismalarindaki sonuclar dikkate alinarak,
dentin gecirgenligini koruyabilmek amaciyla, distile su dolu cam kavanoz icinde

+4 °C’ de saklanmustir.

Dislerin ¢ekiminden sonra gecen siirenin uzamasi dentin yapisinda
degisikliklere neden olarak baglanmayi etkileyebilecegi i¢in ¢ekimden sonra
bekleme siiresi 6 ay ile smirli olmalidir (Lee JJ ve ark., 2007). Bu nedenle
calismamizda kullanilan dislerin ¢ekiminden sonraki iki hafta igerisinde

restorasyon asamalar1 tamamlanmistir.

Mikrosizint1 ¢aligmalarinda gruplardaki drnek sayisi yapilan arastirmaya
gore degisiklik gostermekle birlikte, bir ¢ok ¢alismada her grup i¢in 6rnek sayisinin
genellikle 10 olmas1 gerektigi bildirilmistir (Oba A ve Aras §, 2003; Chuang SF ve
ark., 2001; Tiirkiin L ve Ergiicii Z, 2004; Crim GA ve Garcia-Godoy F, 1987). Bu
arastirmada toplam 80 adet gomiilii ligiincli molar disi kullanilmis, her disin mezial
ve distal ylizeyine birer kavite hazirlandig: i¢in toplam 160 kavite hazirlanmistir.
Gruplar 10’ar 6rnekten olusmakta ve 4 farkli kompozit sisteminin uygulandig:

toplam 16 adet alt grup bulunmaktadir.
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Hazirlanan 6rneklerin kavite boyutu, sekli ve lokasyonu, mikrosizint1 ¢alisma
sonuglarint etkilemektedir. Cunki bu degiskenler adeziv materyallerin baglanma
etkinligiyle yakindan iligkilidir (Hilton, 2002). Kavite seklinin, restorasyonda
olusabilecek stres Uzerine etkili oldugu ve bu nedenle de mikrosizint: formasyonuyla
dogrudan iliskili olan bir faktor oldugu dustntlmektedir. Bu stresin restorasyona
baglanan temas halindeki yuzey alaniyla iliskili oldugu kanitlanmistir (Feilzer ve ark.,
1993;1995). Hazirlanan kavitenin derinligi de olusabilecek mikrosizintinin derecesini
etkilemektedir. Bunun nedeni olarak, dentin tiibillerinin yaricap1 ve yogunlugundaki
farkliliklar gorilmektedir (Trowbridge, 1987).

Smuf Il kutu kaviteler, posterior kompozit restorasyonlar igin klasik Siif 11
kavitelere gore daha konservatif olmalar1 nedeni ile giinimuzde yaygin olarak tercih
edilmektedir. Bu nedenle bu calismadaki butin kaviteler kutu kavite seklinde

hazirlanmstir.

Yapilan calismalarda dentin veya semente olan baglanma kuvvetinin
mineye olan baglanma kuvvetinden daha diisik oldugu belirtilmektedir
(Castelnuovo J ve ark., 1996; Hegde MN ve ark., 2009; Umer F ve ark., 2011). Bu
iki doku, kompozit rezinlerin adezyonu i¢in mine dokusu gibi uygun kosullar
saglayamamakta (Lopes GC ve ark., 2002) ve bunun nedeni olarak; sementin
hipomineralize ve hiperorganik dis tabakasinin, adeziv sistemler i¢in asit
uygulansa dahi mikroretansiyona izin vermeyen kompleks bir substrat yap1 olarak
davranmasi gosterilmektedir (Yuan Y ve ark., 2008). Bu calismada da restorasyon
ve mine-dentin arasi ve restorasyon dentin-sement arasi mikrosizinti1 degerlerini
karsilastirmak amaci ile her grubun mine-sement seviyesinin alt1 ve iizeri olacak
sekilde iki alt grubu bulunmaktadir. Bu amacgla, gruplardaki 6rneklerin mezial
kavite preparasyonlar1 mine-sement smirinin Imm altinda, distal kavite
preparasyonlart mine-sement sinirmmin  Imm iizerinde sonlanacak sekilde

bitirilmistir.

Bir ¢ok caligmada ylizey preparasyon iglemleri tamamlandiktan hemen

sonra adeziv sistemin dentine uygulanmas1 onerilmektedir (Toledano M ve ark.,
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2007; Ozcan M ve ark., 2010). Bu ¢alismada da baglanma dayaniminin azalmamasi
icin dislerin ylizey hazirhiginin tamamlanmasmin ardindan hemen restoratif

islemlere baglanmistir.

Polimerizasyon buzllmesi; polimerizasyon sirasinda monomerlerin polimer
agma donusimi esasinda ortaya ¢ikmakta, van der Waals baglarmm daha kisa
kovalent baglarmma donismesi sonucu olusmaktadir. Polimerizasyon streslerinin
olusmasi igin % 1,5-5 polimerizasyon biizilmesinin yeterli oldugunu belirtilmistir
(Anusavice KJ, 2003). Bouschlicher, Vargas ve Boyer tarafindan yapilan bir
calismada (1997); geleneksel kompozitlerin polimerizasyonlari sirasinda,
viskoelastik 6zelligin azalmasindan dolayi, yiiksek biiziilme stresi gelistirdigi
gosterilmistir. Buzilme streslerini azaltmak igin onerilen yontemlerdren bazilari;
diistik elastikiyet modulisiune sahip bir ara tabaka kullanilmasi, kompozitin altina
adezivin daha kalin uygulanmasi (Choi KK ve ark., 2000) ve tabakalama tekniginin
kullanilmasidir (Lutz E ve ark., 1986; Unterbrink GL ve Liebenbberg WH, 1999).

Onceleri geleneksel kompozitler, kaviteye kiitlesel bir sekilde yerlestirilirken,
yapilan arastirmalar sonucunda tabakalama tekniginin daha basarili oldugu
gosterilmistir. Bu yontemin kitlesel yerlestirmeye oranla, polimerizasyon biizilmesini
daha iyi kontrol edebilecegi ve restorasyon ile dis sert dokusu arasindaki blziilmeye
bagli olusan mikro duzeydeki araliklar1 azaltabilecegi saptanmistir (Taylor MJ ve
Lynch E, 1993). Bu seckilde tabakalarm kalinliginin sinirli olmasi, 1s1gin rezine
penetrasyonunu da kolaylastirmaktadir (Lazarchik DA ve ark., 2007; EI-Safty S ve
ark., 2012). Kalinligin 2 mm’yi gegtigi durumlarda, kavite tabaninda kalan materyalin
yeterli seviyede polimerize olamayacag: ve ideal sertligine erisemeyecegi igin
restorasyonun fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin bozulacagi yapilan ¢alismalarca
gosterilmistir (Ernst CP ve ark., 2006; Fagundes TC ve ark., 2006).

Mikrosizinttyr azaltmak igin, bahsedilen sekilde daha diisiik elastikiyet
modulusiine sahip ara tabaka olarak akiskan kompozitlerin veya farkli fiziksel
Ozelliklere sahip kompozit rezinlerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Choi KK ve
ark., 2000; Ferdianakis K, 1998; Reeves GW, 1995). Diisiik viskoziteli rezinlerin sok
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emici etkisi yarattiklar1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Montes MAJR ve ark.,
2001). Akigkan kompozitlerin inorganik doldurucu partikil orani geleneksel
kompozitlere gore daha diisiik oldugundan, elastikiyet modulisi hibrit kompozitten
ve dentinden daha diisiiktiir ve 1-5 GPa arasindadir. Diisiik elastikiyet modulisuntn,
bu materyallere biiziilme stresini absorbe ederek daha fazla esneklik o6zelligi
kazandirdig1 bir ¢ok arastirmaci tarafindan gesitli ¢alismalarda bildirilmistir (Civelek
A ve ark., 2003; Estefan AM ve Estefan D, 2000; Labella R ve ark., 1999; Park SH ve
ark., 1999; Unlu N ve ark., 2003; Unterbrink GL ve Liebenberg WH, 1999).

Bulk-fill kompozitlerin akiskan bulk-fill kompozitler olarak ikinci bir tipi
bulunmaktadir. Akiskan bulk-fill kompozitler diisiik viskozitelidir ve enjekte
edilebilir formdadir (Chesterman J ve ark., 2017). Akiskan bulk-fill kompozitlerin
marjinal biitiinliigli ve mikrosizintiy1 azalttigin1 gosteren bir ¢ok calisma
bulunmaktadir (Roggendorf MJ ve ark., 2011; Agarwal RS ve ark., 2015; Benetti
AR ve ark., 2015; Furness A ve ark., 2014).

Bu arastirma; bu glncel bulk-fill kompozit rezinlerin, akici bulk-fill
kompozitlerin, standart geleneksel kompozitlerle ve geleneksel kompozit
restorasyonlarin altina daha visk6z bir materyal uygulanan gruplarla polimerizasyon
blizilmesi ve buna bagli gelisen mikrosizint1 seviyelerini kiyaslamak ve termo-
mekanik yuklemenin mikrosizint1 Uzerine etkilerini g6zlemlemek amac1 ile
yapilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda dort farkli kompozit sistemi kullanilmis ve
klinik olarak hangisinin daha basarili sonuglar verdigi arastirilmistir. Her kompozit
grubunun mine-sement birlesiminin altinda ve {izerinde sonlanan ve termo-

mekanik yiiklemeye uygulanan ve uygulanmayan alt gruplar1 bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, farkli kompozitlerin ve farkli restorasyon prosedirlerinin
mikrosizint1  dlzeylerine olan etkisini kiyaslanacagi igin Orneklerin kavite
blyuklikleri ve adeziv sistem parametreleri sabit tutulmustur. Butin kavitelere
Clearfil S3 Bond Plus (Kuraray Noritake Dental Inc.) aplikator fir¢asi yardimiyla
uygulanmistir ve ardindan 10 s beklenmistir. Kavite duvarlar1 adeziv uzaklagmayacak

sekilde hava-su spreyi yardimiyla kurutulmustur (Yaklasik 10 s). Ardindan bonding
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ajan led 11k cihazi (SDI Radii Plus, SDI, AVUSTRALYA) ile Uretici firma talimatlar1

dogrultusunda 10 s 1sikla polimerize edilmistir.

Bu calisma icin dort farkli kompozit kullanilarak, dort farkli kombinasyonla
gruplar restore edilmistir. Birinci restorasyon kombinasyonu igin; kavite tabanina
Imm akigkan kompozit uygulanmasinin ardindan (zerine 2’ser mm geleneksel
kompozit yerlestirilmistir. BOylece elastik duvar konsepti ile stresin azaltilmasi
hedeflenmistir. Ikinci restorasyon kombinasyonu igin; klinikte en sik uygulanan
yontem olan geleneksel kompozit ile inkremental olarak 2’ser mm tabakalanmaistir.
Ugiincii restorasyon kombinasyonu icin; akiskan bulk-fill kompozit kavite tabanina
4mm uygulanip, 20 s polimerize edildikten sonra ilizerine Imm geleneksel
kompozit ile capping islemi yapilmistir (El Safty ve ark., 2012). Dordiincii
restorasyon kombinasyonunda ise sadece bulk-fill kompozit kullanilarak Smm

olarak tek seferde tabakalanmistir.

Agiz ortami, dental restorasyonlarda yorulmaya baglh meydana gelebilecek
basarisizliklar i¢cin gerekli olan tiim faktorleri icermektedir. Bu nedenle,
restorasyonlarin dayaniklilik ve uzun 6miir karakteristiklerine ait ger¢ekci verilerin
elde edilebilmesi i¢in uzun déonemli klinik arastirmalara gereksinim duyulmaktadar.
Is1 dongiisii ile yaslandirma teknigi, dental restorasyonlarin uzun dénem klinik
sartlarmi taklit etmesi i¢in uygulanan yontemlerden bir tanesidir. TUrkin ve
Ergiicii’niin (2004) farkli mikrosizint1 ¢alismalarinda kullanilan gereg ve yontemlerin
karsilagtirmasin1  yaptiklar1 derlemelerinde, en sik tercih edilen yaslandirma
yonteminin 1s1 dongu testi yontemi oldugu, 1s1 dongusi dncesi ve sonrasi, 6rneklerin
24 saat boyunca 37° C’ deki distile suda bekletilmesi gerektigi bildirilmistir. Is1 dongu
uygulamasinin ¢ok blyuk oranda 5°-55° C sicakliklar1 arasinda (%98,7), ¢esme suyu
kullanilarak gerceklestirildigi (% 96,6), en sik tercih edilen dongl sayisinin da 250-
500 arasinda oldugu, 1s1 banyosunda (dwell time) kalma stresinin ise 30 s olarak (%
82,7) uygulandig1 belirtilmektedir (Turkin L ve Erglict Z, 2004). Gale ve Darvell’in
cahismalara (1999) gore; 10.000 adet 1s1 donglst in-vivo olarak yaklagik 1 yillik

fonksiyona esdegerdir.
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Termo-mekanik yiikleme agiz ortamini taklit eden bir diger yontemdir. Bu
yontemde kullanilan dual aksli ¢igneme simiilatorii mekanik okluzal yliklemenin
yaninda es zamanli olarak 1s1 dongiisii de uyguladigi i¢in oral ¢evreyi taklit etmede
oldukga basarilidir. Is1 dongii esnasinda sivi, dislerin bulundugu hazne igerisinde
devir daim yapmaktadir. Bu sayede haznede siirekli soguk veya sicak su kalmasi
saglanmaktadir (Martin S ve ark., 2009). Literatlire gore ¢igneme similatoriinde
yaklagik olarak 240.000- 250.000 adet dongi bir yillik klinik ortamdaki kullanima
karsilik gelmektedir. (Florian B ve ark., 2012; Heydecke G ve ark., 2001). Cigneme
simiilatorii ile yapilan caligmalarda siklus sayilar1 ve uygulanan kuvvetler

arastirmacilarin amacina uygun olarak degisiklik gostermektedir.

Att ve ark.’min (2009) yaptigr bir cahsmada; dogal dis lzerine farkli
zirkonyum oksit materyallerinden, posterior bolgede 3 lyeli kopriler yaparak bu
orneklerin yarisi, ¢igneme simulatoriinde 5 yillik yaslandirma islemi igin termo-
mekanik ylklemeye (1.200.000 siklus, 1.6 Hz) maruz birakilirken, diger yaris1 kontrol
grubu olarak tayin edilip, termo-mekanik yikleme islemi yapilmadan universal test
cihazina sokulmustur. Guess ve ark.’min ¢cahsmasinda (2013); 144 adet ¢ekilmis dis
Uzerine farkli kalinlikta yapilan onlay ve ultra-ince kronlar karsilastirilmis, 6rneklerin
yaslandirilmasi icin 49 N kuvvetle 1.200.000 siklus uygulanmistir. Mi-Jin ve ark.’nin
cahsmasinda (2012); orneklere cigneme simulatériinde 300.000 siklusta 49 N ile
yaslandirma yapilarak ylzey asmma oranlarina bakilmistir. Barcellos ve ark.’nin
cahsmasinda (2013); 70 adet ¢ekilmis Ust kanin dis post sistemlerinin arastirilmasi
esnasinda 30 N kuvvet altinda, 250.000 siklus, 2.6 Hz frekans: ile yorulma testleri
yapildiktan sonra kirilma testlerine tabii tutulmustur. 72 adet ¢ekilmis dis Uzerinde Ug¢
farkli bonding sistemlerinin karsilastirildig: bir ¢alismada, 1.6 Hz frekansta, 1.200.000
siklusta ve 50 N kuvvet altinda yukleme yapildiktan sonra baglant1 direnclerine
bakilmistir (Schwendicke F ve ark., 2015).

Bu ¢aligmadaki Oncelikli amacimiz; oral bolgedeki ¢igneme kuvvetleri ve 1sil
farkliliklara maruz kalan orneklerin mikrosizintilarin1 kiyaslayabilmektedir. Bu
amagla, farkli 1s1 uygulamalar1 ve okluzal yiiklemeyi birlikte gergeklestiren dual

aksli ¢igneme simiilatorii kullanilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar 1s1¢inda bu
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calismanin kontrol grubu digindaki Orneklerine; restorasyonlarin oral bolgede
maruz kaldig1 kuvvetlere yakin olmasi amaciyla 50 N’luk c¢igneme yiiki
uygulanmistir. 1 yillik yaslanma siirecini taklit edebilmesi i¢cin de 240.000 siklus,
1.6 Hz frekansta uygulanmistir. Ornekler eszamanli olarak her sicaklik derecesinde
60 s kalacak sekilde +5 °C ve +55 °C araliginda 6rnek kaplarma dolan su araciligi

ile de 1s1 dongii testine maruz birakilmistir (Esetron chewing simulator, Turkey).

Kompozit rezinlerin mikrosizint1 seviyeleri genellikle boya penetrasyon
yontemi ile tespit edilmektedir (Civelek A ve ark, 2003; Derhami K ve ark., 1995;
Dejou J ve ark., 1996; Zivkovic S ve ark., 2000). Boya penetrasyon yonteminde,
¢ekilmis dislerin ilk 6nce restorasyonlar1 tamamlanmaktadir (Roulet JF ve ark., 1989).
Restorasyonun diginda kalan tim dis yizeyi su gecirmeyen bir tirnak cilast ile
ortlldikten sonra boyanin icine birakilmaktadir. Ornekler, belirlenen siire kadar boya
icinde bekletildikten sonra ¢ikarilip akan suyun altinda yikanmaktadir. Orneklerden
kesit alindiktan sonra boyanin ne kadar sizdigi1 gorsel olarak dl¢tilmektedir (Hilton TJ,
2002). Turkan ve Ergiicii’niin kullanilan farkli boyalar1 inceledikleri arastirmalarinda
(2004); calismalarin %86.8’inde disler yaslandirma isleminden sonra boya
soliisyonlarinda bekletilmistir (TUrkin LS ve Erglci Z, 2004). Kullanilan boya
soliisyonlarmin tercih edilme oranlar1 sdyledir: bazik fuksin (%40.8), giimiis nitrat
(%26.5) ve metilen mavisi (%20). Banyoda kalma siresi, bazik fuksin i¢in 24 veya 48,
giimiis nitrat icin 2 ve metilen mavisi icin 4 saattir (TUrkun LS ve Ergiict Z, 2004).
Mikrosizinttyr  6lgmek icin farkli partikil buytikligine sahip bir cok boya
kullanilabilmektedir. Ancak bu farkli boyalarin ¢aligma sonuglarimi etkilemedigi ve
hepsinin kullanilabilecegi bildirilmistir (Hilton TJ, 2002). Crim ve ark. (1985;1987),
farkli surelerde boya c¢ozeltisinde beklettikleri drneklerin mikrosizint1 degerlerini
inceledikleri ¢alismalarinda boya penetrasyon derecelerinin, boyada kalis stiresinden

de etkilenmedigini bildirmistir.

Caligmamizda tim drneklerin restorasyonlar1 tamamlandiktan sonra, apexten
boya sizmamasi igin apikal bdlge bir tabaka pembe mumla kaplanmistir ardindan dis
yuzeyindeki herhangi bir catlaktan boyanin sizmasini 6nlemek igin iki tabaka tirnak

cilast siiriilmiistiir. Kontrol grubu disinda kalan 6rnekleri ¢igneme simulatoriinde
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termo-mekanik yuklemeye tabi tutacagimiz i¢in apexleri kapatilmis ve ojeyle ortiilmiis
digler, simulatorin dretici firma talimatlar1 dogrultusunda akrilik ile PVC kaliplara
yerlestirilmistir. Ardindan termo-mekanik siklusa maruz kalan ve kalmayan tim
ornekler, literatlr taramalarinda mikrosizint1 tespiti i¢in en ¢ok tercih edilen %0.5” lik

bazik fuksin boyasina (23°C’de 24 saat) batirilmistir.

Uc boyutlu degerlendirme yapildiginda; geleneksel, tek yonde yatay, ortadan
bdlme veya bir ka¢ kesit almaya gére mikrosizitinin daha iyi saptandigir (Gwinnett
JA ve ark., 1995; Gale MS ve ark., 1994) ancak ¢ boyutlu degerlendirme yapmanin
zor ve zaman alict oldugu, ayrica uygulayan kisinin deneyiminden etkilendigi
bildirilmistir (Hilton T, 1998). Turkin ve Ergiicii’niin (2004) calismalarinda;
mikrosizintinin degerlendirilmesinde en ¢ok (% 96.7) tercih edilen yontemin iki
boyutlu degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir (TUrkin LS ve Erglict Z, 2004).
Bu nedenle ¢alismamizda, mikrosizinti skorlamasinda iki boyutlu degerlendirme
yontemi kullanilmis, yavas turda donen elmas separe ile (Micracut 175, Metkon
Instruments Ltd, Bursa, Turkey), mezial-distal diizlemde mid-sagital yonde, irigasyon
altinda kesitler alinmistr. Daha sonra tim Orneklerin mikrosizint1 degerleri,
stereomikroskop (Leica MZ 12; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) altinda 40
blyltmede (x40) tespit edilmistir. Ancak bu yodntemde degerlendirme sistemi
g6zlemcinin kendi yorumuna dayali olmaktadir ve sizint1 miktar1 yanlizca Kesitin elde
edildigi ylzeylerde degerlendirilmektedir (Yavuz ve ark., 2003). Bu nedenle boya
penetrasyon derinliklerinin skorlamasi, iki farkli arastirmaci tarafindan konsensus
olusturarak ve hangi restorasyonlarin uygulandigindan habersiz bir sekilde
gerceklestirilmistir. Boya penetrasyon derinliklerinin skorlanmasinda, Nadig ve

ark.’nin (2011) ¢alismalarinda kullandigi skala tercih edilmistir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi bir ¢ok arastirmada, restorasyonlarin servikal
kenarmin dentin veya sementte sonlandigi durumlarda, mine kenarina gore daha
zayif kenar Ortiilemesi gergeklestigi gosterilmistir (Poggio C ve ark., 2013; Chiesa
M ve ark., 2013; Ferrari M ve ark., 1997). Heterojen yapis1 nedeniyle, dentin
baglanma i¢in uygun bir doku drnegi gdstermemektedir (Bala O ve ark., 2003). Bu

nedenle, kiitlesel bir sekilde kaviteye yerlestirilen kompozit rezin, dentin
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ylizeyinden ayrilma egilimi gostermekte ve buna bagli olarak mikro diizeyde
gozenekler olusmasina neden olmaktadir (Crim GA ve Chapman KW, 1986; Crim
GA., 1991; LeClaire CC ve ark., 1988). Bunlara ek olarak, proksimal kavitelere
ulasim zorlugu ve nem kontroliiniin yetersizligi, bu bolgelerde restorasyonun
kalitesini azaltabilmektedir (Ferracane JL, 1992). Neiva ve ark. (1998)’nin
calismasinda; minede sonlanan kavite kenarlarinda farkli restoratif tekniklerin
mikrosizint1 agisindan bir fark olusturmadigi tespit edilmistir. Bunun yaninda, farkl
adeziv sistemlerin kullanildig1 daha onceki arastirmalar incelendiginde de, bircok
adeziv sistemin mine dokusunda daha iyi performans gosterdigi, sement ve dentin
dokusunda ise ayni performansi sergileyemedigi ispatlanmistir (Manhart ve ark.,
2001; Alavi ve Kianimanesh, 2002; Arisu ve ark., 2009).

Bu ¢alismada da, mikrosizint1 degerleri kavitenin lokalizasyonundan 6nemli
derecede etkilenmistir. Marjini mine-dentinde sonlanan restorasyonlardaki boyanin
infiltrasyon miktari, marjini dentin-sementte sonlanan restorasyonlara gore anlaml
derecede diisiiktiir (p<0,05). Bu sonuglar, literatiirlerde yaymlanmis olan ‘Dentinde
meydana gelen mikrosizint1 miktar1 mineye oranla daha yiiksektir.” sonuclar1 ile

uyumludur (Poggio C ve ark., 2013).

Benzer sekilde termo-mekanik yilikleme yapilip yapilmamasi da
mikrosizint1 skorlarmi anlamli derecede etkilemistir. Bu etki, mine-dentin ve
dentin-sementte sonlanan kavitelerde farklilik gostermistir. Mine-dentinde sonlanan
ve termo-mekanik yikleme yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusmazken (p>0,05), termo-mekanik yukleme yapilan 6rnekler arasinda
geleneksel kompozit ve bulk-fill kompozit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmistir (p<0,05). Mine-dentinde sonlanan ve termo-mekanik yukleme
yapilan geleneksel kompozit grubu yine mine-dentinde sonlanan ve termo-mekanik
yikleme yapilan bulk-fill kompozit grubuna oranla daha fazla mikrosizinti

sergilemistir. (p<0,05).

Dentin-sementte sonlanan restorasyonlar dikkate alindiginda, termo-mekanik

yukleme yapilmayan gruplar, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmezken
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(p>0,05) termo-mekanik yikleme yapilan 6rnekler arasinda ise geleneksel kompozit
grubu ile akict kompozit+geleneksel kompozit, bul-fill akici+ geleneksel kompozit,
bulk-fill kompozit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
(p<0,05). Dentin-sementte sonlanan ve termo-mekanik yukleme yapilan geleneksel

kompozit grubu, diger gruplara oranla daha fazla mikrosizint1 sergilemistir (p<0,05).

Chan ve Glyn Jones’un (1994), 1s1 dongiisiiniin mikrosizint1 {izerindeki
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kok yiizeyine yaptiklari restorasyonlardan
sonra dislerin yarisi sabit sicaklikta bekletilirken diger yarisina da 1s1 dongii testi
uygulanmistir. Tiim Orneklerin mikrosizint1 degerleri incelendiginde 1s1 dongii
testinin uygulandigi ve uygulanmadig1 6rnekler arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Arastirmacilarin kompozit rezin materyallerinin
farkli 1s1 dongii tekniklerinin mikrosizint1 degerleri {izerindeki etkilerini
inceledikleri calismalarinda; 1s1 dongii testi banyolarinda bekletilme siirelerinin ve
farkli siklus sayilarinin, kompozitlerin mikrosizint1 degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (Crim GA ve Garcia-Godoy F,

1987; Doerr CL ve ark., 1996).

Diger bir ¢alismada ¢igneme simiilatoriiniin uyguladigr mekanik yiikleme
kuvvetlerinin, tiiberkiil sapmasi, marjinlerde stres, mikrosizint1 ve bu alanlardan
boya infiltrasyon artisina neden oldugu bulunmustur. Dis ve restorasyon arasi
adezyon kuvveti incelendiginde ise; yiiklemenin sikligina ve siddetine bagl olarak
adezyon kopabilmekte ve mikrosizint1 gelisebilmektedir (Mandras ve ark., 1991;

Lundin ve Noren, 1991; Campos ve ark., 2005).

Bu arastirmada da bu calisma sonuclarma benzer olarak, Ornekler
termo-mekanik yiikleme sonrasinda termo-mekanik yilikleme yapilmayan kontrol
gruplarina gore, daha yiiksek mikrosizint1 skorlari1 sergilemektedir. Yaslandirma
islemlerinden sonra restorasyonlarin adezyon kabiliyetinin azaldig1, mikroaraliklar
olustugu ve bu nedenlerden dolay: dis-restorasyon arasi sizint1 degerlerinde artis

oldugu tahmin edilmektedir.
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Smif Il restorasyonlarin gingival basamagina uygulanan akiskan kompozitlerin
mikrosizintiy1 azalttigmi gosteren bir ¢ok in-vitro ¢alisma bulunmaktadir (Leevailoj C
ve ark., 2001; Prager MC, 1997; Attar N ve ark., 2004; Olmez A ve ark., 2004;
Yildirim S ve ark., 2005). Bunlara ek olarak; adeziv tabakanin elastikiyet modiiliis
degeri hibrit tabaka ve rezin kompozitin elastikiyet modiiliis degerlerine yaklasirsa,
ara tabaka olarak diisiik viskoziteli rezinlerin uygulanabilecegi de onerilmektedir
(Van Meerbeek B ve ark., 1993). Doldurucu iceren adeziv sistemler veya diisiik
viskoziteli rezinlerin elastik kavite duvari konsepti ile uygulanmasinin mikrosizinti
acisindan bir etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Pongprueksa P
ve ark., 2007; Peris ve Duarte S Jr & Andrade MF (2003); ve Jain P ve Belcher M,
2000). Poggio ve ark.’larinin (2013) ¢alismasina gére; gingival kenarin mine-
sement birlesiminin apikaline uzandigr Simif II kavitelerde kullanilan farkli
restoratif materyal ve tekniklere ragmen mikrosizinti tamamen elimine
edilememektedir (Rosa BT ve Perdigao J, 2000). Bu arastirmanin aksine kavite
gingival kenarlarmin mine-sement birlesiminin apikaline uzandigi dolayisiyla
ideal kosullarin saglanamadigi preparasyonlarin varliginda, olusan polimerizasyon
biliziilmesinin engellenmesi ve stres kirici bir bariyer olusturulmasi amaciyla
akigkan kompozitlerin uygulanmasi Onerilmektedir (Yip KH ve ark., 2003;
Peskersoy C ve ark., 2013; Loguercio AD ve ark., 2008).

Ilgili literatiir incellendiginde goriildiigii iizere, akiskan kompozitlerin
elastik duvar konseptine uygun sekilde uygulanmasinin mikrosizintiya olan etkisi
kesin degildir. Ancak bu tez calismasi sonucunda, kavite tabanina uygulanan
akigkan kompozitin, restorasyonun lokalizasyonundan ve termo-mekanik
yiiklemeden bagimsiz olarak, yalnizca geleneksel kompozit kullanilarak restore
edilen kavitelerde mikrosizintiy1 engellemede daha basarili oldugu sonucuna

varilmistir.

Calismada test edilen bulk-fill kompozitlerin mikrosizint1 sonuglar1 dikkate
alindiginda; mine-dentinde sonlanan ve termo-mekanik yikleme yapilmayan bulk-fill
kompozit gruplar1 ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

izlenmemistir (p>0,05), termo-mekanik ylkleme yapilan 6rnekler arasinda geleneksel
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kompozit ve bulk-fill kompozit gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmistir (p<0,05). Dentin-sementte sonlanan restorasyonlar dikkate alindiginda,
termo-mekanik yukleme yapilmayan gruplar, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmezken (p>0,05) termo-mekanik yukleme yapilan 6rnekler arasinda hem
bulk-fill hem de akici bulk-fill gruplar1 gelenksel kompozit grubuna oranla daha az
mikrosizint1 sergilemistir. Ancak bulk-fill kompozit gruplar ile akiskant+geleneksel

kompozit grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Bulk-fill kompozitlerin popularitesinin artmasiyla birlikte tabakalama ve bulk
tekniginin kiyaslandigr bir ¢ok calisma yapilmistir. Tabakalama teknigindeki
tiiberkiil sapmas1 oran1 daha 6nce bahsedildigi gibi bir ¢cok arastirmada bulk
teknigine gore kayda deger bir sekilde daha diisiik bulunmustur (Lee ve ark., 2007;
Park ve ark., 2008). Buna paralel olarak Poskus ve ark. (2004b), tabakalama ve
bulk-fill uygulamali kompozit rezin (Solitaire, SureFil, Filtek A110, Z100 ve ALERT)
materyallerinin mikrosizint1 degerlerini inceledikleri bir ¢alismada, bulk-fill teknigi
ile uygulanan 6rneklerde tabakali teknik ile uygulanan 6rneklere gore daha fazla
mikrosizint1 oldugunu bildirmistir. Yazict’ nin yaptigi bir klinik takip ¢calismasinda
(2015); disler Tetric EvoCeram Bulk-Fill ve Filtek Ultimate Universal Restorative
ile restore edilmis ve 18 ay sonunda sadece Filtek Ultimate Universal Restorative

grubuna ait iki restorasyon kenar uyumu agisindan daha basarili bulunmustur.

Diger yandan bu goriislere zit olarak bulk-fill kompozitin daha basarili
sonuglar verdigini kanitlayan calismalar da mevcuttur. Versluis ve ark.’nin
calismasinda  (1996); tabakalama  (inkremental) yOntemiyle yapilan
restorasyonlarda deformasyon orani ile dig-restorasyon arasi stres oraninin daha
fazla oldugu bildirilirken, Sarret (2005) ve Campodonico ve ark. (2011), tabaka
sayisinin azaltilmasi hatta tek tabaka (bulk) halinde uygulanmasinda bile basaril
sonuglar elde edilecegini bildirmistir. Kuijs ve ark.’nin (2003) ve Abbas ve
ark.’nin  (2003) c¢alismalarinda; tabakalama yoOnteminde polimerizasyon
biizilmesinin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Benetti AR ve ark., (2015);
Furness A ve ark.,’nin (2014) yaptig1 ¢calismalara gore; bulk-fill kompozitler

geleneksel kompozitlere gore daha iistiin marjinal biitlinlilk sergilemektedir

65



(Burgess J ve Cakir D, 2010; Furness A ve ark., 2014). Jang ve ark. (2015)’nin
calismalarinda, yuksek doldurucu igceren akiskan kompozit (G-Aenial Universal Flo),
iki akigskan bulk-fill kompozit (Surefil SDR Flow ve Venis Bulk fill) ve akiskan
olmayan bulk-fill kompozit (Tetric N-Ceram Bulk fill) geleneksel kompozitlerle
(Tetric Flow, Filtek Supreme Ultra) karsilastirilmig, 4 mm derinlikte uygulanan SDR
Bulk-fill ile Venus Bulk-fill’in yiksek sertlik oran1 sergiledigi, ve metakrilat bazli
kompozitlerin gerekli polimerizasyon derinligini saglayamadig1 bildirilmistir. Ozyurt
ve Ersoz’iin yaptig1 bir baska caliymada da (2000); bulk, okluzogingival
horizontal, oblik ve fasiyolingual tabakalama teknikleri ile restore edilen Sinif II
kavitelerin gingival kenarlarindaki gap formasyonu SEM goriintiileriyle
degerlendirilmis, bulk tekniginde olugsan mikroaraligin bariz sekilde fazla oldugu
gozlenmis ve tabakalama tekniklerinden hi¢birinin marjinal araligin azaltilmasinda

etkili olmadig1 gosterilmistir.

Aranha ve Pimenta’nin ¢calismasinda (2004), Smif 11 kavitelerde nanohibrit
kompozit rezin olan Tetric Ceram®’m tabakali ya da bulk-fill teknigi ile uygulanan
ornekleri arasinda mikrosizint1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemektedir. Heintze ve ark. ’nin (2015), Sinif I1 kavitelerde tek kiitle halinde
yerlestirdikleri Tetric EvoCeram Bulk-Fill rezin kompozit ile tabakali yontemle
uyguladiklar1 Tetric EvoCeram geleneksel rezin kompoziti karsilastirdiklar: bir in-
vitro ¢alismada, kenar uyumu agisindan materyaller arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi bildirilmistir. Campos ve ark.’ nin ¢calismalarinda (2014); 5 farkli
kompozit materyalin (Venus Bulk-Fill/Venus Diamond; Tetric EvoCeram
BulkFill/Tetric EvoCeram; Surefil SDR/Ceram-X; SonicFill; Ceram-X/Ceram-X
(kontrol)) Smif II kavitelerdeki kenar adaptasyonu in-vitro olarak karsilastirilmistir
ve geleneksel rezin kompozitler ile bulk-fill rezin kompozitlerin benzer kenar

uyumu oranlar1 sergiledigi rapor edilmistir.

Ilgili literatiir incellendiginde goriildiigii iizere, bulk-fill kompozitlerin
mikrosizintis1 ile 1ilgili yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar sergilemektedir. Bu
durum metodolojik ve materyal farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu

caligmanin bulgular1 sonucunda termo-mekanik yiikleme ile yaslandirilan ve dentin
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sinirinda lokalize olan restorasyonlarda bulk-fill ve akic1 bulk-fill kompozitlerin,

geleneksel kompozite oranla daha az mikrosizinti sergiledigi sonucuna varilmistir.

Geleneksel kompozitlerin tabakalama teknigi kullanilarak yapildigi ve
degerlendirildigi klinik ¢aligma sayisinin literatiirde oldukga fazla olmasina karsn,
bulk-fill kompozitler ile ilgili klinik takip ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu tespit
edilmigstir (Van Dijken JW ve Allesen U, 2014; Van Dijken JW ve Pallesen U,
2015). Calismamiz bu dogrultuda, uzun yillardir kullanilan geleneksel kompozit
rezinlerin klinik performanslar1 ile piyasaya yeni siiriilen bulk-fill kompozit
rezinlerin klinik performanslarini kiyaslamak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
yaklasimin, hem klinik ile iligkili sonuglarin tespiti hem de klinisyenler i¢in yararh

olacagi diisiincesindeyiz.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismanin limitleri dahilinde asagidaki sonuglara ulasilabilir:

a) Sinir1 dentin-sementte sonlanan restorasyonlar, mine-dentinde sonlanan

restorasyonlara gore daha yliksek mikrosizint1 degeri gosterir.

b) Termo-mekanik yiikklemeye maruz kalan Orneklerin  mikrosizinti
miktarlar1 artar, mine-dentinde sonlanan restorasyonlar, dentin-sementte sonlanan

restorasyonlara oranla termo-mekanik yiiklemeden daha az etkilenirler.

c) Restoratif materyallerin dort farkli kombinasyonu kiyaslandiginda,
kavitenin dentinde sonlandigi ve termo-mekanik yiikme uygulandigi durumda, bulk-
fill kompozitler, geleneksel kompozite gore mikrosizintiy1 daha basarili sekilde
engellemistir. Ancak Kkavite tabanmna akiskan kompozit yerlestirildiginde benzer

mikrosizint1 sonuglar1 izlenmistir.

Bu calismanin sonuclaria gore; bulk-fill kompozitler 6zellikle ¢cocuk veya
anksiyeteli hastalarin posterior bolge restorasyonlarinda, tedavi siiresinin kisalmasi
istenen durumlar i¢in geleneksel kompozitler kiyasla tercih edilebilir

materyallerdir.

Kavitenin dentin-sementte sonlandig1 durumlarda, geleneksel kompozitler
diger kompozitlere gore daha az tercih edilir materyaller olarak goriilmektedir. Ek
olarak, kavite tabanina geleneksel kompozitin altina, akigkan geleneksel kompozit
uygulanan grup, sadece geleneksel kompozit uygulanan gruba gore daha az sizint1
gosterdigi icin, Ozellikle dentin-sementte sonlanan restorasyonlarda geleneksel

kompozit altina akigkan kompozit uygulamasi dnerilmektedir.
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OZET

Bulk-Fill Kompozitler ile Restore Edilen Simf 11 Kavitelerin Termo-Mekanik Y tkleme
Sonras1 Servikal Mikrosizintisinin Degerlendirilmesi

Bu in-vitro ¢alismanin amaci; bulk-fill kompozitler ile restore edilen proksimal kutu
kavitelerin termo-mekanik yikleme sonrasi mikroszintt miktarini arastirmaktir.

Bu calisma icin restoratif materyallerin dort farkli kombinasyonu (geleneksel akigkan
kompozit+ geleneksel kompozit, geleneksel kompozit, akiskan bulk-fill kompozit +
geleneksel kompozit+ bulk-fill kompozit) degerlendirilmistir. Yeni ¢ekilmis ¢tncl molar
diglere 160 adet proksimal kavite hazirlanmigtir. Mezial proksimal kavitelerin gingival kenar1
mine-semet birlesiminin 1mm altinda, distal proksimal kavitelerin gingival kenar1 mine-
sement birlesiminin 1mm zerinde sonlanacak sekilde kaviteler prepare edilmistir. Termo-
mekanik yiikleme 6ncesi ve sonrasi (240.000 x 50 N, 5 ile 55 ° C arasinda 2500 termosiklus),
disler 24 saat boyunca 23 ° C'de % 0.5’lik bazik fuksin boyasina batirilmistir. Orneklerden
alinan Kesitler stereomikroskopta incelenmistir ve mikrosizinti skorlari, U¢ yollu Kruskal-
Wallis H ve Mann-Whitney-U testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p<0,05).

Dentin-sementte sonlanan restorasyonlar, mine-dentinde sonlanan restorasyonlara gore
daha yiiksek mikrosizint1 degeri gostermistir. Termomekanik yliklemeye maruz kalan
orneklerin mikrosizint1 miktar1 artmistir. Mine-dentinde sonlanan restorasyonlar, dentin-
sementte sonlanan restorasyonlara gore termo-mekanik yiiklemeden daha az etkilenmistir.
Restoratif materyallerin dort farkli kombinasyonu kiyaslandiginda, kavitenin dentin-sementte
sonlandigi ve termo-mekanik yikleme uygulandigi durumda; bulk-fill kompozitler,
geleneksel kompozitlere gdre mikrosizintiyr 6nlemede daha basarili olmustur. Ancak
geleneksel kompozitin altina kavite tabamina akiskan kompozit yerlestirildiginde benzer
mikrosizint1 sonuglari izlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Bulk-fill kompozit, Mikrosizinti, Termo-mekanik yiikleme
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SUMMARY

Evaluation of The Cervical Integrity During Thermo-Mechanical Loading of Class Il
Box Cavities Restored With Bulk-Fill Composites

The purpose of this in vitro study was to evaluate the effects of thermo-mechanical loading on
microleakage of proximal box cavities, which restored with bulk-fill composites.

Four different combinations of restorative materials (conventional flow-able composite +
conventional paste-like composite, conventional paste-like composite, bulk-fill flow-able
composite + conventional paste-like composite, bulk-fill paste-like composite) were
evaluated. One hundred sixty proximal box cavities were prepared in freshly extracted third
molars. Gingival margins of the mesial proximal box cavities were terminated at the 1mm
below the cemento-enamel junction and distal proximal box cavities were 1 mm above. Before
and after thermo-mechanical loading (240,000 x 50 N, 2500 thermocycles between 5 and 55
°C), the teeth were immersed in a 0.5% basic fuchsin dye at 23°C for 24 hours. Sectioned
samples were examined under a stereomicroscope. The results of cervical gingival
microleakage scores were statistically evaluated using Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney
U tests (p<0.05).

The restoration that ended at the dentin had a higher value of microleakage than the
restorations that ended at the enamel. The amount of microleakage increased in samples
exposed to thermomechanical loading. The restorations that ended at the enamel were less
affected by the thermo-mechanical load than the restorations that ended at the dentin. When
four different combinations of restorative materials are compared, when the cavity ends in a
dentin and thermo-mechanical loading is applied, bulk-fill composites have been more
successful in preventing microleakage than traditional composites. However, similar
microleakage results have been observed when a flowable composite is placed underneath the
conventional composite.

Keywords: Bulk-fill composite, Microleakage, Thermo-mechanical loading
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