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ONSOz

Gunlmuzde rezin bazli kompozitlerin dis renginde olmalar, dis dokularina
baglanabilmeleri, civa icermemeleri ve biyolojik olarak uyumlu olmalari gibi 6zellikleri
sayesinde modern dis hekimliginde kullanimlari giderek artmaktadir. Bununla birlikte
kompozit uygulamasinin yayginlasmasi, UGstiin mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip
olmalari gerekmektedir. Bu sebeple Ureticiler ve arastirmacilar yeni nesil gelismis
ozelliklere sahip bulk fill rezin dental kompozitlerinin kullaniminin yayginlasmasi igin
arastirma ve gelistirme ¢alismalarina yonelmistir.

Bu tez calismasinda bulkfill flow 6zellikli Surefill SDR ve Xtra Base; bulkfill 6zellikli
Xtrafill ve Quixfill olmak Uzere dort farkl ticari dental kompozitin halojen 1sigiyla
polimerizasyon sonrasi termal davranislari, polimerizasyon derecesi ile spektral
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OZET

BULK FILL REZIN DENTAL KOMPOZITLERIN SPEKTRAL, MEKANIK VE
TERMAL OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Tuge Hazal TEKIN

Biyomihendislik Anabilim Dal

Yiksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Dog. Dr. Mehmet Burgin PiSKIN

Bulk fill rezin dental kompozitler minimum islem kolayligi, gelismis fiziksel ve mekanik
Ozellikleri ile Gstlin ozelliklere sahiptir. Bu tez calismasinda Surefill SDR, Xtra Base,
Xtrafill ve Quixfill bulk fill rezin dental kompozitlerin halojen isikla polimerize edildikten
sonra termal davranislari, spektral ve yiizey 6zellikleri, su absorplama ve mikrosertlik
Ozellikleri in vitro incelemesi gergeklestirilmistir. Kompozitlerin farkh organik rezin
matriks, inorganik doldurucu ve baglayici ajan icerikleri sebebiyle bozunma sicakliklari,
kalinti miktarlari ve camsi gegis sicakliklari; partikil boyut dagilimi; polimerizasyon
derecesi; mikrosertlik ve su absorplama o6zelliklerinin degistigi belirlenmistir. Dental
kompozitlerin; polimerizasyon derecesi yiksek, su absorplamasi diisiik, mikrosertlik
degeri yiksek, yuzey pirizlGlugl dastk, camsi gecis sicakhigr yiksek ve en iyi termal
kararhliga sahip olmalari dental uygulamalar icin istenen O6zelliklerdir. Sonucta XB
kompoziti en yliksek Tg degeri ve en yliksek polimerizasyon derecesine sahiptir. XF
kompoziti en yiiksek mikrosertlik degerine sahiptir. Tiim kompozitlerde birbirine yakin
ve az miktarda su absorplama tespit edilmistir. Su absorplama ve c¢ozundrlik
sonuglarinin ISO 4049 standartlarina klinik olarak uygun oldugu goérialmistar.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit, termal analiz, DC, su absorplama, SEM, AFM
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ABSTRACT

A STUDY OF SPECTRAL, MECHANIC AND THERMAL PROPERTIES OF BULK
FILL RESIN DENTAL COMPOSITES

Tuge Hazal TEKIN

Department of Bioengineering

MSc. Thesis

Adviser: Assoc. Prof. Mehmet Burgin PiSKIN

Bulk fill resin dental composites have excellent features as easy to dispense with
minimal handling, improved physical and mechanical characteristics. In this thesis,
thermal behaviors, spectral, surface, water sorption and microhardness properties of
Surefill SDR, Xtra Base, Xtrafill and, Quixfill bulk fill resin dental composite polymerized
by halogen light were studied by in vitro. It is determined that the degradation
temperature, residue, glass transition temperature, particle size range, degree of
conversion, microhardness and water sorption properties of the composites changed
due to their different organic resin matrix, inorganic filler and interphase. Composites
should have a high degree of conversion, low water sorption value, high
microhardness number, low surface roughness, high glass transition temperature and
best thermal stability for dental application. As a result, XB composite has the highest
Tg value and degree of conversion. XF composite has the highest microhardness
number. Also, all composites have similar and little amount of water sorption value.
Consequently, the water sorption and solubility values of all materials are found
clinically appropriate according to the ISO 4049 standards.

Keywords: Bulk fill composite, thermal analysis, DC, water absorption, SEM, AFM
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Biyomalzemeler, viicutta fonksiyonlari yerine getirmek ve desteklemek amaciyla
kullanilanilan malzemelerdir. Protez dis veya dolgu maddesi olarak kullanilan dental
kompozitler biyomalzeme uygulamalarinda en genis uygulama alanina sahip
malzemelerdir. GlUnumizde, dental uygulamalarda restoratif malzemelerden rezin
bazli dental kompozitler gelismis estetik 6zellikleri, biyouyumluluklari, amalgam gibi
agir metal olan civa icermemeleri ve asinma direncleri sayesinde dilinya c¢apinda
kullanimi artan 6nemli malzemelerdir. Bununla birlikte birgok dental Uretici Ustin
fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip bulk fill rezin dental kompozitleri gelistirmislerdir.
Bulk fill rezin dental kompozitler yiksek polimerizasyon derecesi, minimum islem

uygulamasi, gelismis fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptirler.

Dental kompozitlerde termal 6zellikler TG, DTG ve DSC egrileri yardimiyla
belirlenmektedir. Dental kompozitin TG/DTG egrileri bozunma sicakligini, bozunma
sonrasl kalinti miktarini, reaksiyonlarin endotermik ve ekzotermik karakteristiklerini
saptamak i¢in kullanilmaktadir. DSC egrileriyle kompozitlerin camsi gegis sicakhkligi
tespit edilmektedir. Camsi gecis sicakligi polimerin fiziksel 6zellikleri icin 6nemlidir.

Camsi gecis sicaklikhgi Gzeri 1sil islem mekanik 6zelliklerin gelismesine yol agmaktadir.

Dental kompozit malzemelerin FT-IR spektrumunda metakrilat gruplarina ait cift
karbon gruplari kullanilarak polimerizasyon derecesi hesaplanmaktadir. Dental
kompozitlerin uygulanmasi sirasinda polimerizasyon derecesinin yiksek olmasi

gereklidir. Polimerizasyon derecesi artarken reaksiyona katilmayan artik monomer



miktari azalir ve boylelikle dental kompozitin fiziksel 6zellikleri gelisme gosterir. Genel
olarak ne kadar fazla gift karbon bagi degisimi gerceklesirse, polimerizasyon o kadar

basarili gerceklesmis demektir ve daha iyi mekanik sonuclar alinmaktadir.

Dental kompozitler strekli agiz icinde nem ile karsilasmaktadir. Bu nedenle malzemede
artlk monomer ve sizabilen bilesen, polimer ag yapisinda veya rezin dolgusunda
bozulmalar, malzemenin igine su molekillerinin alimini iceren su ile alakali
etkilesimlerle karsilasilabilmektedir. Su absorpsiyonu malzemenin kullanim siresini

kisaltmakta ve asinma direncini, renk stabilitesini, mekanik dayanimini etkilemektedir.

Dental kompozitlerde en 6nemli mekanik 6zelliklerden biri mikrosertliktir. Klinik olarak
dis hekimliginde kullanilan malzemelerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri restorasyonlarin
basarisini dogrudan etkilemektedir. Restoratif malzemeler agiz icerisinde bircok etkiye
maruz kalmaktadirlar. Bu etkilere basarili sekilde karsi koyabilmeleri icin yliksek
diizeyde sertlik degerlerine sahip olmalari gerekmektedir. Vickers cihazi yardimiyla

dental kompozit rezinlerde ylzey sertlik degeri belirlenmektedir.

Dental malzemelerde vyizey purtzlGalagini degerlendirmek icin ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Bu tekniklerden SEM analizi ile dental kompozitlerin ylizey 6zellikleri
incelenirken pargacik boyut dagilimi ile ilgili sayisal veriler elde edilmektedir. Ayrica,
AFM cihazi dental rezin kompozitlerin ylizey purizliliginin G¢ boyutlu topolojik

gorintilenmesini saglamaktadir.

1.2 Tezin Amaci

Bu tez calismasinin amaci, Surefill SDR, Xtra Base, Xtrafill ve Quixfil ticari dort farkli bulk
fill rezin dental kompozitin halojen 151k kaynagiyla polimerizasyon sonrasi termal
davraniglarini, spektral 6zelliklerini, ylzey 6zelliklerini, mikrosertlik ve su absorplama

ozelliklerini in vitro olarak incelenmesidir.

Bu amac¢ dogrultusunda bulk fill rezin dental kompozitlerin camsi gecis sicakliklari,
bozunma sicakliklari ve kitle kayiplarini iceren termal davranislarini incelemek icin TG,
DTG ve DSC egrileri incelenmistir. FT-IR cihazi yardimiyla IR absorpsiyon
spektrumundan faydalanarak fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelismesini gosteren

polimerizasyon derecesi hesaplanmistir. SEM ve AFM analizleriyle malzemelerin ylizey



Ozellikleri incelenmistir. Vickers cihaziyla bulk fill rezin dental kompozitlerin en 6nemli
mekanik 6zelliklerinden biri olan mikrosertlik degeri olgilmustir. Kompozitlerdeki
onemli problemlerden biri olan suyu absorbe edip kendi bilesenlerini c¢evrelerine
salmalaridir. Bu nedenle bulk fill rezin dental kompozitlerin belirli zaman aralklarinda

su absorplama ozellikleri incelenmistir.

Halojen 1sik kaynagiyla polimerize edilen ticari bulk fill rezin dental kompozitlerin
galismalar sonucunda elde edilen sonuglari, LED 1s181yla polimerize edilen bulk fill rezin
dental kompozitlerin 6zellikleriyle kiyaslanarak, farkli isik kaynaginin malzeme tizerinde

etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.3 Hipotez

Bu tez c¢alismasinda, halojen 1sigiyla polimerize edilen bulk fill rezin dental
kompozitlerin termal davranislari, polimerizasyon derecesi, mikrosertlik degerleri, su

absorplama, ylzey ve plrizlulik ozellikleri belirlenmistir.

Bulk fill rezin dental kompozitlerin termal analizleri (azot atmosferi, 10 °C.dk™ 1sitma
hizi) sonucunda; DTG egrisine gore termal bozunma SDR kompozitinde l¢ adimda,
250.14 °C sicakhk degeriyle baslayip, 519.93 °C ile sonlandigl, QF kompozitinin (g
adimda, 200 °C sicakhk degeriyle baslayip, 600 °C ile sonlandigi, XB kompozitinin iki
adimda, 313.53 °C sicaklik degeriyle baslayip 531 °C ile sonlandigi, XF kompozitinin DTG
egrisine gore termal bozunmasi iki adimda, 284.43 °C sicaklik degeriyle baslayip,

510.11 °Cile sonlandigi belirlenmistir.

Termogravimetrik analiz sonucunda SDR, XB, XF ve QF dental kompozitlerin kalinti
miktarlari sirasiyla %69.45, %76.62, %86.96 ve %85.41 olarak hesaplanmistir. Bozunma
sonrasi kalan kalinti miktarlari Uretici firmalar tarafindan SDR, XB, QF ve XF
kompozitleri igin sirasiyla %68 ag., %75 ag., %85.5 ag. ve %86 ag. seklinde bildirilmistir.
Ureticiler tarafindan rapor edilen degerlerin tespit ettigimiz degerler ile uyum icinde
oldugu gorilmustlir. Bozunma sonrasi kalan kalinti miktarlari inorganik doldurucu

miktarini vermektedir.

Kompozitlerin baslangi¢ sicakliklari 6ncesi termal olarak kararl olduklari ve herhangi

bir bozunmaya ugramadilari tespit edilmistir.



Dental kompozitlerin DSC egrileri kullanilarak belirlenen camsi gegis sicakliklari XB igin
128.80 °C en yuksek Tg degerine sahip, SDR ve QF sirasiyla 124.10 °C ve QF 114.63 °C,
XF icin 90.20 °C icin en dlislik Tg degerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Dental kompozitlerinin DSC egrilerinden i1sitma esnasinda meydana gelen bozunma
reaksiyonlarinin maksimum tepe sicaklklari T, degerleri SDR igin 318.04 °C, 356.07 °C,
448.97 °C; XB igin 364.67 °C, 442.02 °C, XF igin 302.35 °C, 440.89 °C, QF igin 273.21 °C,
322.36 °C, 441.20 °C belirlenmistir.

Kitle azahlslariyla meydana gelen termal bozunma reaksiyonlarini endotermik
reaksiyonlar ile olusmustur. Endotermik reaksiyonlarin AH degerleri belirlenmistir. SDR
kompozitinin DSC egrisi incelendiginde birbirini takip eden ilk iki kiitle azalis adimlarini
temsil eden endotermik pikin altindaki alan hesaplanarak AH degeri 21.10 J.g'1 ve son
adimin AH degeri 10.70 J.g"* olarak hesaplanmistir. Benzer olarak QF kompozitinin ilk
iki bozunma adiminin AH degeri 2.55 J.g'l, son bozunma adiminin 10.99 J.g'1 olarak
belirlenmistir. XB icin 10.14 J.g"* ve 20.64 J.g"; XF icin 4.54 J.g™* ve 11.32 J.g" olarak

hesaplanmistir.

Bulk fill rezin dental kompozitlerin ylizey Ozellikleri SEM ve AFM analizleri ile
incelenmistir. SEM gorintileri incelendiginde kompozitlerin ortalama partikdl
boyutlari sirasiyla SDR icin 1.84 um ile en ylksek degere sahipken, QF ve XB igin
sirasiyla 1.47 um ve XB 1.29 um, XF igin 1.13 um ile en dusik degere sahiptir. SEM
gorintilerine bakildiginda kompozitlerin en blylik partikil boyutlari sirasiyla SDR igin
2.66 um ile en yiksek degere sahipken, QF ve XB igin sirasiyla 1.78 um ve 1.52 um, XF
icin 1.13 um ile en duslik degere sahiptir. AFM analiziyle elde edilen RMS degerlerine
bakildiginda, QF icin 0.54 um ve en yiksek RMS degerine sahipken, SDR ve XB sirasiyla
0.46 um ve 0.43 um, XF icin 0.19 um en disik RMS degerine sahip oldugu

belirlenmistir.

Bulk fill rezin dental kompozitlerin mikrosertlik degerleri vickers cihazi kullanilarak
belirlenmistir. XB, XF, QF ve SDR dental kompozitlerin baslangi¢c mikrosertlik degerleri
sirasiyla 35.34 VHN, 69.93 VHN, 60.68 VHN ve 34.17 VHN olarak 6l¢lilmustir. Dental
kompozitlerin su icerinde 7. gin ol¢cimlerinde sertlik degerlerinde baslangic

degerlerine gore 6nemli bir degisiklik gorilmemistir. Ancak bu kompozitlerin su



icerisinde 15. ve 30. glin Olgllen vickers sertlik degerlerinde ¢ok az miktarda azalma
gorlilmektedir. Dental kompozitlerin baslangic degerinden su icerisindeki 30. giine
kadar gecen slirede mikrosertlik degerinde azalma ytzdeleri XB, XF, QF ve SDR igin

sirasiyla %4.36, %3.53, %8.91 ve %10.03 olarak hesaplanmistir.

Bulk fill rezin dental kompozitlerin bir aylik gecen slirede su absorpsiyonunda XB, XF,
QF ve SDR kompozitlerinin kiitlelerinde ¢ok az miktarda artis gorilmektedir. Bulk fill
rezin dental kompozitlerin baslangictan 30. giine kadar gecen siirede su absorplama
surecindeki kiitle degisimi XB, XF, QF ve SDR icin sirasiyla %0.33, %0.36, %0.52 ve
%0.44 olarak hesaplanmistir. Bulk fill rezin dental kompozitlerin 30 giin sonrasi su
absorpsiyonu ve ¢oOzlintrlik sonuglari ISO 4049” da verilmekte olan standart degerler
ile karsilastirilmistir. Elde edilen degerlerin klinik uygulamalar icin beklenen degerler ile

uygun oldugu gorulmustir.

SDR, XB, XF ve QF dental kompozitlerin polimerizasyon dereceleri (DC) sirasiyla
%13.01, %36.06, %29.42, %15.03 olarak heaplanmistir. Polimerizasyon dereceleri
belirlenmis bulk fill rezin dental kompozitlerden, polimerizasyon derecesi en yilksek XB

ve polimerizasyon derecesi en diisiik SDR oldugu tespit edilmistir.



BOLUM 2

BiYOMALZEMELER VE SINIFLANDIRILMASI

insan viicudundaki canli dokularin fonksiyonlarini yerine getirmek ya da desteklemek
amaciyla kullanilan, dogal ya da sentetik malzemeler olan, siirekli olarak veya belli
araliklarla viicut akiskanlariyla (6rnegin kan ile) temas eden malzemeler biyomalzeme

olarak tanimlanmaktadir [1].

Biyomalzemelerin kullanim amaclari asagida gibi siralanmaktadir [2]:
1.Hastalikh veya hasar gérmius kisimlarin yerine kullanmak (diyaliz, protezler),
2. lyilesmeye yardimci olmak (ameliyat ipligi, vida ve tel olarak),

3. Fonksiyonelligi artirmak (lens, kalp pili, isitme cihazi),

4. Estetik problemleri diizeltmek (dis teli, deri implantasyonu, silikon),

5. Tedaviye yardimci olmak (kateter, direnaj),

6. Teshise yardimci olmak (biyoalgilayicilar, endoskopi, enjektor),

7. Fonksiyon bozukluklarini diizeltmek (omurga fiksatorleri).

2.1 Biyomalzemelerin Siniflandiriimasi

Biyomalzemeler; metaller, polimerler, seramikler ve kompozitler olmak Uzere dort

kategoride siniflandirilmaktadir [3].



2.1.1 Metalik Biyomalzemeler

Metalik biyomalzemeler, kristal yapilari ve sahip olduklar gigli metalik baglari
sayesinde Ustin mekanik 6zelliklere sahiptirler. Biyouyumluluklarinin disik olmasi,
korozyona ugramalari, dokulara gore ¢ok sert olmalari, yiksek yogunluklari ve alerjik
doku reaksiyonlarina neden olabilecek metal iyonu salimi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Titanyum ve titanyum alasimlari, paslanmaz gelikler, altin ve kobalt gibi
metal ve metal alasimlari biyomalzeme alaninda genis¢e yere sahiptirler. Bu
malzemeler, hem ortopedik uygulamalarda eklem protezi ve kemik yenileme
malzemesi olarak, hemde yliz-gene cerrahisinde, dis implantinda ya da kalp-damar
cerrahisinde vyapay kalp parcalari, kateter, vana ve kalp kapak¢igl olarak da

kullanilmaktadirlar [4].

Vanadyum cgeligi, insan vicudunda kullaniimak Gzere gelistirilen ilk metal olup kemik
kiriklarinda plaka ve vida olarak kullanilmistir. Demir, krom, kobalt, nikel, titanyum,
tantal, molibden, nibobyum ve tungsten gibi cok sayida metal, az miktarda kullaniimak
kosuluyla canli viicuduna uygunluk gostermekte ve protez tiretiminde kullaniimaktadir

(Sekil 2.1).

Human Femur
(Hemisection)

Sekil 2. 1 Metalik biyomalzemeler: (a) titanyum ve alasimlari (b) kobalt alasimi [5]

Metallerin biyolojik ortama uygunlugu, vicut icerisinde korozyona ugramalariyla
ilgilidir. Korozyon, metallerin cevreleriyle istenmeyen bir kimyasal reaksiyona girerek
oksijen, hidroksit ve diger baska bilesikler olusturarak bozunmasi demektir. insan
viicudundaki ekstrasiiller sivi, ¢oziinmus oksijen, protein, kloriir ve hidroksit gibi ¢esitli
iyonlar icerir. Bu sebeple, insan viicudu biyomalzeme olarak kullanilan metaller igin
oldukca korozif bir ortamdir. Biyomalzeme korozyon sonucunda zayiflar bununla

birlikte korozyon Urlinleri doku icerisine girerek hiicrelere zarar verebilirler [6].
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Metallerin farkh ozellikleri bir araya getirilerek istenilen gorevi yapacak o6zellikleri
saglayan malzemeler Uretilebilmektedir. Bu 6zellikte hazirlanan metaller alasimlardir.
Ozellikle ortopedi alaninda kullanilmakta ve farkli metallerin birlestirilmesiyle
olusturulmuslardir. Ornegin celik ve kromun birlestiriimesiyle hem saglam hem de
korozyona direncli, paslanmaz 6zellige sahip alasim yapilabilmektedir. Stiper alasim ise
nikel, demir ya da kobalt birlikteligini iceren yliksek derecede saglam ve dayanikli

alasimlar olmaktadir [7].

Biyomalzeme olarak kullanilan metallerin 6nemli olanlari; gelikler, kobalt ve alagimlari,
dental amalgam, altin, nikel-titanyum alasimlari, titanyum ve titanyum alasimlaridir
[5], [8]. Dis hekimliginde kullanilan metalik malzemeleri siralayacak olursak;
Sekil 2.2’deki dental amalgam, bakir, glimus, kalay ve g¢inko’dan olusturulan alasimin
civa ile karistirllmasi sonucu hazirlanan sert ve dayanikh dis malzemesidir. Civa, oda
sicakliginda sivi fazda olmakta ve diger metallerle reaksiyona girmesi sonucu, bir oyuk
icini doldurulabilecek plastik kiitle durumunu almaktadir. Bu o6zelliginden dolayi
amalgam, dis dolgu maddesi olarak kullanilmakta ancak estetik olmamasi ve civa
icermesi gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir. Altin ve altin alasimlari, kararhlik,
korozyon direnci ve uzun omirli oluslarindan dolay dis tedavisi agisindan faydali
metalik biyomalzemelerdir. Nikel-titanyum alasimlari, sekil hafiza etkisinin gerekli

oldugu bazi biyomalzeme uygulamalarinda dis kdpruleri olarak Giretilmektedir [6].

Sekil 2. 2 Dental amalgam [9]



2.1.2 Seramik Biyomalzemeler

Seramik biyomalzemeler, polikristalin yapili seramik (aliimina ve hidroksiapatit),
biyoaktif cam, biyoaktif cam seramikler veya biyoaktif kompozitler halinde

tretilmektedirler. inorganik malzemelerin énemli bir bélimiini olusturmaktadirlar.

Seramik biyomalzemeler discilikte dis dolgu malzemesi, altin-porselen kaplama ve
protez pargalan olarak kullanilmaktadir ve bunlar dis seramikleri olarak

isimlendirilmektedir [1].

Son yillarda gelistirilen seramik biyomalzemeler biyoinert ve biyoaktif olarak 2 grupta
incelenmektedir. Birinci kusak seramik malzemeler, aliimina ve zirkonya seramikler,
cogunlukla biyoinert olarak kabul edilmektedirler. Seramik malzemelerin 6nemli
uygulamalarindan biri, yiksek yogunluklu ve vyiksek safliktaki aliiminanin kalga
protezinde geleneksel metalik femoral bas olarak tercih edilmesidir. Miikemmel
asinma direng orani ve korozyon direnci, iyi biyouyumluluk ve yiksek saglamlik
oranlarina sahiptir. Alimina, diglk sirtinme ve asinma katsayisi sebebiyle son 20
yildir tercih edilmektedir. Zirkonya, medikal kullanima uygun en ylksek glice sahip
seramik malzemelerden biridir. Biyouyumluluklari, korozyona ve asinmaya karsi
direncinin ylksek olmasi gibi avantajlara sahiptirler bununla birlikte kirilgan olmalari,

islenmelerinin zor olmasi, esnek olmamalari gibi dezavantajlara da sahiptirler [7].

ikinci kusak seramik biyomalzemeler biyoaktif seramiklerdir ve temel dzellikleri kemik
yapismasi ve bliyimesi i¢in uygun ylzeyi olusturmaktadirlar. Biyoaktif seramikler,
kemik defekt doldurucular olarak kullaniimaktadirlar. Biyoaktif seramikler biyouyumlu
ve osteokonduktif o©zellige sahiptirler. En fazla kullanilan seramik malzemeler;
Sekil 2.3’de hidroksiapatit, b-trikalsiyum fosfat ve bunlarin cesitleri kombinasyonlaridir.
Hidroksiapatit gelismis biyoaktif 6zellige sahiptir ve kimyasal stabilitesi b-trikalsiyum
fosfat gibi diger kalsiyum fosfatlarla karsilastirildiginda ¢oziinirlik orani dislik 6zellik
gostermektedir. Seramik biyomalzemlerden biri biyoaktif camlar, cam-seramikler
kimyasal olarak esas itibariyle SiO, iceren cam seramiklerdir. SiO, gruplarinin bazilar
kalsiyum, fosfor ya da sodyum oksitlerle degisim yapmaktadirlar. Biyoaktif camlar,
medikal alanda kullanilan seramiklerin mekanik 6zelliklerini ve biyouyumlulugunu

yukseltmektedir [7].



Sekil 2. 3 Seramik biyomalzemeler: (a) kemik dokusu (b) hidroksiapatitin yapisi [10]

2.1.3 Polimerik Biyomalzemeler

Polimerik biyomalzemeler c¢ok genis kullanim alanina sahip malzeme c¢esididir.
Polimerik biyomalzeme olarak dogal polimerler ve sentetik polimerler kullaniimaktadir.
Dogal polimerler biyolojik olarak Uretilen ve benzersiz islevsel 6zelliklere sahip olan
polimerler olarak tanimlanmaktadir. Baslica dogal polimerler proteinler (kollajen,
jelatin, elastin, aktin vb.), polisakkaritler (sellloz, nisasta, dekstran, kitin vb.) ve
polinikleotitler ~(DNA ve RNA)'dir. Dogal polimerler, biyolojik ortamda
makromolekiillerin benzeri veya aynisi olduklarindan canli viicuduyla temas
ettiklerinde zehir etkisi, iltihaplanma gibi istenmeyen reaksiyonlar gdstermezler. Bu
Ozellikleri biyomalzeme olarak tercih edilme sebepleridir. Ancak elde edildikleri
kaynaga bagl olarak bilesimlerinin degismesi, yiksek sicakliklarda bozunmalari ve bu
nedenle sekillendirilmelerinde zorluk goriilebilmektedir. Gegici kullanimli biyomalzeme
uygulamalarinda biyobozunur olmalari avantajdir. Sentetik polimerler ise polietilen
(PE), politretan (PU), politetrafloroetilen (PTFE), poliasetal (PA), polimetilmetakrilat
(PMMA), polietilenteraftalat (PET), silikon kauguk (SR), polistilfon (PS), polilaktik asit
(PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi polimerler olup tibbi uygulamalarda tercih edilerek

kullanilan biyomalzemelerdir [1].

Polimerler, cok degisik bilesimlerde ve sekillerde (lif, film, jel, boncuk, nanopartikiil)
hazirlanabilmeleri nedeniyle biyomalzeme olarak genis bir kulanim alanina sahip
olmasini saglamaktadir. Fakat bazi uygulamalar icin 6rnegin, ortopedik alanda mekanik
dayanimlari zayif olup, sivilari yapisina alarak sisebilir ya da istenmeyen zehirli Giriin
(monomerler, antioksidanlar gibi) salgisi olusturabilmektedir. Daha da 6nemlisi,
polimerik biyomalzemelerde sterilizasyon islemleri (otoklavlama, etilen oksit, kobalt

radyasyonu) polimer 6zelliklerini etkileyebildigi icin sorun olusturabilmektedir [1], [6].
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2.1.4 Kompozit Biyomalzemeler

Dokular genel olarak sert ve yumusak dokular olmak Uzere iki sinifa ayrilmaktadirlar.
Sert dokulara 6rnek olarak kemik ve dis, yumusak dokulara 6rnek olarak kan damarlari,
deri ve baglar gosterilebilmektedir. Yapisal uyumluluk diisinildigliinde, metaller ya da
seramikler sert doku uygulamalari igin, polimerlerse yumusak doku uygulamalari igin
secilip kullanilabilmektedir. Metaller ve seramiklerin elastik modil ile tanimlanan
sertlik dereceleri, insan vicudundaki sert dokulara oranla 10-20 kat daha fazla
olmaktadir. Uygulamalarda karsilasilan en bilyik problemlerden biri, kemikle metal ya
da seramik implantin sertlik derecesinin birbirini tutmamasidir. Malzemenin sertlik
derecesinin, temasta oldugu dokularla ayni olacak sekilde ayarlanmasi, kemikte
olusacak deformasyonlari onler. Kullanimdaki bu olumsuzluklari yok etmek amaciyla

liflerle gliglendirilmis polimerik malzemeler, yani kompozitler 6nerilmektedir.

Kompozit malzemesi farkli kimyasal yapidaki iki ya da daha fazla sayida malzemenin,
sinirlarini ve o6zelliklerini koruyarak olusturdugu cok fazli malzemedir. Dolayisiyla
kompozit biyomalzeme kendisini olusturan bilesenlerden birinin tek basina sahip
olamadigi 6zellikleri tasimaktadir. Kompozit biyomalzeme, matriks olarak adlandirilan
bir malzeme igerisine ¢esitli gli¢clendirici malzemelerin katilmasiyla hazirlanarak
olusturulur. Kompozit malzemelerde matris olarak cesitli polimerler, gii¢lendirici
olaraksa c¢ogunlukla cam, karbon ya da polimer lifler, bazen de mika ve cesitli toz
seramikler kullanilmaktadir. Kompozit malzemenin bilesimi degistirilerek, malzemenin
vicuttaki kullanim alanlarina gére mekanik ve fizyolojik sartlara uyum saglamasi
saglanabilmektedir. Kompozit malzemeler homojen malzemelere gobre vyapisal
uyumlulugun saglanmasi agisindan daha avantajli 6zellige sahiptirler. Kompozitler dis

hekimligi uygulamalarinda (Sekil 2.4) ve ortopedide kullaniimaktadirlar [1].

\sa._z:) L&. » ﬂ)

(a) kompozit (b) amalgam

Sekil 2. 4 Doldurucu tiplerinin karsilastirilmasi:(a)kompozit (b)amalgam [11]
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BOLUM 3

DENTAL KOMPOZIT REZINLER

3.1 Dental Kompozit Rezinler ve Genel Ozellikleri

Dental kompozit rezinler, birbiri icerisinde ¢6ziinmeyen ve kimyasal yapilari farkli en az

iki maddenin ¢ boyutlu karisimi olarak tanimlanmaktadir [12], [13].

Dental kompozit rezinler milkemmel estetik 6zellikleri, gelismis kimyasal ve mekanik
dayanimlari, biyouyumluluklari, asinma direngleri gibi avantajlari sayesinde modern dis
hekimligi uygulamalarinda genis olarak kullaniimaktadir. Dental kompozit rezinlerde
polimerizasyon sonrasi reaksiyona girmemis monomerlerin  polimerizasyon

bliziilmesine sebep olmasi ise dezavantaj olusturmaktadir [14].

3.2 Dental Kompozitlerin Yapisi

Dental kompozit rezinler, organik rezin matriks (tasiyici faz), inorganik doldurucu
(dagilan faz) ve baglayici ajan (ara faz) olmak tizere 3 temel bilesene sahiptir. inorganik
doldurucu partikil ile organik rezin matriks arasinda baglanti saglamak igin baglayici

ajan (silan) gerekmektedir (Sekil 3.1.) [15], [16], [17].

Kompozitler, tasiyici rezin matriks icerisinde inorganik doldurucu partikillerin
dagilmasiyla ve bu karisimin  katki maddeleri ile polimerizasyonu yapilarak
olusturulmaktadir [18]. Kompozitin temel bilesenlerin yaninda kompozite mekanik,
fiziksel ve optik ozelliklerini verecek olan aktivatér, UV stabilizatorler, pigmentler,

inhibitorler de kompozit yapisinda yer almaktadir [19].
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Sekil 3. 1 Kompozit rezinlerin yapisi [12]

3.2.1 Organik Rezin Matriks

Organik rezin matriks, kompozitin kimyasal olarak aktif bilesenidir. Organik rezin
matriks; monomerler, polimerizasyon baslatici sistem, aktivatérler ve polimerizasyon

inhibitorleri (stabilize edici ajanlardan) olusmaktadir [20].

3.2.1.1 Monomerler

Dental kompozitin rezin matriks bileseninde aromatik ya da alifatik diakrilat
monomerleri kullanilmaktadir. Dental kompozitlerde monomer olarak kullanilan
dimetakrilatlar; bisfenol-A-glisidilmetakrilat (Bis-GMA), Uretan dimetakrilat (UDMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve etilenglikol dimetakrilat (EGDMA) dir.

Cizelge 3.1’ de molekil agirliklari karsisinda viskoziteleri verilmektedir [21], [22].

Cizelge 3. 1 Monomerlerin molekiler agirliklari ve viskozite arasindaki baglantisi [22]

Monomer | Mol. Agirhgi (g.mol™) | Cift Bag (mol.kg) | Viskozite (Pa)
Bis-GMA 510.60 3.90 1200.00
Bis-EMA 540.00 3.70 0.90

UDMA 470.00 4.25 23.10
TEGDMA 286.30 6.99 0.01
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3.2.1.1.1 Bis-GMA (Bisfenol-A-Glisidilmetakrilat)

Bis-GMA, en vyaygin kullanilan monomerdir. Bir¢ok kompozit materyalin rezin
matriksinin ana bilesenidir. Bis-GMA, metakrilik asit ve epoksi regine olan Bisfenol-A-
disglisidileter ile kondensasyon reaksiyonu sonucu olusmustur (Sekil 3.2). Terminal
metakrilat gruplari, serbest radikallerin polimerizasyonun gerceklesmesini saglar. Bis-
GMA'nIn renk stabilitesi mevcut degildir ve yliksek vizkozitesi vardir. Bis-GMA vizkoz

yapisi sayesinde rezin matriksin dayanikhligina saglar [23], [24].

Sekil 3. 2 Bis-GMA monomerinin kimyasal formuli [18]

3.2.1.1.2 UDMA (Uretan Dimetakrilat)

1974 yilinda, Foster ve Walker tarafindan diger bir difonksiyonel monomer olan retan
dimetakrilat sunulmustur (Sekil 3.3). UDMA’nin en biylk avantaji, duslik viskositesi
sebebiyle disik molekiler agirlikta ek bir monomer ilave etmeden inorganik
partikillerin doldurulmasini saglamaktadir. UDMA’nin dezavantaji ise ¢ok kirilgan

olmalari ve %5- 9 arasinda polimerizasyon buziilmesi géstermeleridir [19].

ln " " o CH
e OWD\H/ \/I\/I\/RQJ\DXWD\H)%}'H\
CH; .
]

H

Sekil 3. 3 UDMA monomerinin kimyasal formuli [18]

3.2.1.1.3 TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat)

Rezinin viskozitesini azaltip akicihgr arttirmak, inorganik partikillerin yapiya
katilabilmesini saglamak amaciyla disilik viskoziteli TEGDMA monomeri organik rezin
matrikse ilave edilmektedir (Sekil 3.4). TEGDMA’ nin tipki Bis-GMA gibi her iki ucunda

reaktif ¢ift baglari bulunmaktadir. Kisa zincir yapisi, biizilme miktarinin yaklasik %15
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kadar olmasini neden olmaktadir. Bu iki difonksiyonel monomerlerin gesitli karigimlari

sayesinde rezin kompozitlerde vizkozite kontrol altina alinmaktadir [19].
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Sekil 3. 4 TEGDMA monomerinin kimyasal formili [18]

3.2.1.1.4 Bis-EMA (Bisfenol-A Etilen Glikol Dimetakrilat)

Hidrofilik bir monomer olan Bis-GMA su absorplamaya izin vermektedir. Su
absorplama, doldurucu ve matriks ara ylzeyinde erozyona ve polimer aginda
yumusamaya sebeb olmaktadir. Buda dayanikliik ve asinma direncinin azalmasina
neden olur. Bu problemleri azaltmak icin Bis-GMA’nin bir versiyonu olan Bis-EMA
gelistirilmistir (Sekil 3.5). Bis-EMA, Bis-GMA’nin bir versiyonudur. Bu monomer,
hidroksil grubunun olmamasi disinda molekiler yapisi agisindan Bis-GMA’ya benzerlik
gostermektedir. Bu farklilik Bis-EMA’ nin hidrofobik 6zellikte olmasini ve viskozitesinin

daha az olmasini saglamakta ve monomere hidrofobik 6zellik kazandirmaktadir [25].

0 H.
— G — .
H.C G;’\\\/G‘wﬂ / \ i / ! 0 T 0 -0
(

\/ [

H, 0
Sekil 3. 5 Bis-EMA monomerinin kimyasal formli [18]

3.2.1.2 Baslatici ve Aktivatorler

Dental kompozitlerdeki organik rezin matriks icerisindeki baslaticilar, kimyasal ve
fiziksel aktivasyon ile serbest radikaller olusturup polimer zincirlerinin meydana
gelmesini saglamaktadirlar. Serbest radikallerin olusmasini saglayan maddelere
baslatici, polimerizasyon reaksiyonunu hizlandiran maddelere aktivator denir. Isik ile
sertlesen dental kompozitlerde aktivatér olarak benzoil metileter kullaniimaktadir

(Cizelge 3.2) [26].
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Termokimyasal baslaticilar; kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde kullanilan
baslaticilardir. Dental kompozitlerde genellikle benzoil peroksit kullanilir ve benzoil
peroksit baslaticisini aktive etmek icin aromatik tersiyer amin aktivatori
kullanilmaktadir. Benzoil peroksit iyi bir baslaticidir ve benzen, toluen gibi ¢ézliclilerde
hazirlanan c¢ozeltileri 70-80 °C dolayina isitildiginda tepkime gerceklestirerek yeterli
sayida benzoil peroksit radikali Uretir. Boylece kimyasal madde kullanarak serbest
radikal olusturulur. Olusan serbest radikaller ortamdaki monomerle birleserek ilk
monomerik radikali olusturur. Yeni radikalik aktif merkez ikinci bir monomeri benzer
sekilde katar ve polimerizasyon, monomerlerin radikalik aktif zincire art arda

katilmasiyla ilerler [19], [26], [27].

Fotokimyasal baslaticilar, i1sikla polimerize olan dental kompozitlerde reaksiyon 365 nm
dalga boyunda UV sikla veya 420-450 nm dalga boyunda gorinir sikla
baslatiimaktadir. UV 1sikla baslatilan sistemlerde benzoin alkil eter gibi organik
bilesenler UV 1sik etkisiyle serbest radikalleri olusturmaktadirlar. Gortndr isikla
polimerize olan sistemlerde ise serbest radikalleri olusturmak igin 15181 absorbe eden
diketon bilesikleri vardir. Bunun icin en ¢ok kullanilan bilesik kamforokinon bilesigidir.
Aktivator olarak da alifatik amin kullanilir. Isigin etkisi ile harekete gegcen kamforokinon

aminle reaksiyona girip serbest radikalleri olusturmaktadir [27].

Cizelge 3. 2 Baglatici ve serbest radikal treten kimyasal reaksiyonlari [23]

Baglatici Kimyasal Reaksiyon

Isi Benzoil peroksit + 1si= serbest radikal

Kimyasal Benzoil peroksit + %2 aromatik tersiyer amin=serbest radikal

UV isik %0.1 benzoin metil eter+ 365 nm UV isik kaynagi=serbest
radikal

Gorindr 1sik %0.06 kamforokinon + %0.1 aromatik ya da %0.04 alifatik
tersiyer amin + 468 nm gorunir i1sik kaynagi=serbest radikal
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3.2.1.3 inhibitorler

Monomerlerin, kendiliginden polimerizasyonunu minimuma indirmek ya da 6nlemek
amaclyla kompozit rezinlere ilave edilmektedir. Dental kompozitlerde, genellikle
agirhk¢a %0.1 konsantrasyonda bulunan fenol tiirevlerinden olan hidrokinon metileter

veya 2,6-di-bitil-4-metilfenol inhibitorleri kullanilmaktadir [19], [28].

3.2.2 inorganik Doldurucular

Kompozit rezini glg¢lendirmek ve matriks materyalin miktarini azaltmak amaciyla
inorganik doldurucular kullanilir. Dental kompozit rezinlerde baslangigta, inorganik
doldurucu olarak agiz ortaminda kimyasal olarak stabil kalabilen, gii¢lii ve sert dogal
kuvars (SiO,) materyaller kullanilmistir. Dental kompozit rezinlerde daha sonra optimal

dayaniklihga, sertlige ve kimyasal yapiya sahip cam materyaller gelistirilmistir [26].

GUnumuzde inorganik doldurucular, matriks icine dagilmis olan c¢esitli sekil ve
blyuklikteki kolloidal silika, kuvars, stronsiyum, borosilikat cam, ¢inko silikat, baryum
silikat, lityum alliminyum silikat, itriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi
partikillerdir. Bu inorganik doldurucularin her biri farkli 6zelliklere sahiptir ve kompozit
rezine bazi Ozellikler kazandirir. Saf silika, farkli kristal formlarda (kristobalit, tridimit
veya kuvars gibi) veya kristal olmayan form yani nonkristalin formda (silikat cam)
bulunmaktadir. Kristal formlari daha sert ve dayaniklidir ancak kompozit rezinlerin
bitim ve parlatma islemlerini gliclestirir. Bundan dolayi Uretilen ¢ogu kompozit
rezinlerde silikanin nonkristalin formu tercih edilmektedir. Silika partikilleri, karisimin
mekanik 6zelliklerini gliclendirir, 15181 gegirir ve yayar. Baryum, ¢inko, bor, stronsiyum,

zirkonyum ve itriyum kompozit rezine radyoopaklik saglar [22].

Kompozit materyallerde inorganik doldurucu olarak kullanilan silisyum dioksit gesitli
yollarla Uretilir ve Uretim sekline gore farkl olarak isimlendirilir. Kolloidal silika, amorf
silika partikillerin sividan kimyasal olarak ¢oktiirilmesi ile elde edilir. Pirojenik silika,

amorf silika partikillerinin gaz fazindan elde edilmektedir [29].

inorganik doldurucu partikiillerin buyiklGgi, sekli, miktari organik rezin matriksin
fiziksel 6zelliklerini belirlemektedir. Partikil miktari arttikca, organik rezin matriks orani

diser, 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon buzilmesi, su absorpsiyonu azalir,
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dayaniklihk artmaktadir. Boylece dental kompozitin mekanik 6zelliklerini olumlu yonde

etkiler [19].

inorganik doldurucunun kompozit rezine ilavesinin bircok faydasi mevcuttur. Bunlar

[26]:

1. Metil metakrilat monomerlerin polimerizasyonu sonucu olusan biizilme fazladir.
Cam (SiO;) doldurucularin bol miktarda eklenmesi ile organik rezin matriks miktarinin
azalmasi ve doldurucularin polimerizasyon slirecinde yer almamasi nedeniyle

polimerizasyon blizlilmesi azaltilmaktadir.

2. Metakrilat monomerlerin vyiiksek 1sisal genlesme katsayisi vardir. inorganik
doldurucularin ilavesi i1sisal genlesme katsayisini azaltmaktadir ve dis dokusunu isisal

genlesme katsayisina benzer hale getirmektedir.

3. Cama baryum ve stronsiyum gibi agir metallerin katilimi radyoopasiteyi

(radyoopaklik) saglamaktadir.

4. inorganik doldurucular, sertlik ve basinca dayanim gibi mekanik &zellikleri

gelistirmekte, su absorplama ve boyanmayi azaltmaktadir.

5. inorganik doldurucular renk, transliisensi ve fluoresans gibi cesitli estetik 6zelliklerin

kontroliini saglamaktadir.

6. inorganik doldurucular viskoziteyi degistirerek calisma zamanini ayarlamaktadir.

3.2.3 Baglayici Ajan

Dental kompozit rezinlerde organik matriks faz ile inorganik doldurucu arasinda siki bir
baglantiya ihtiyac vardir. Bu baglantiyi saglayan baglayici ajanlardir [30]. inorganik
doldurucularin matrikse baglanmasi ¢ok 6nemlidir. Matriks ve inorganik doldurucu
arasindaki ara faz olarak da isimlendirilen baglanmanin kuvvetli olmasi, dental
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin iyi olmasini saglayacaktir. Suyun
doldurucu ile organik matriks arasindaki penetrasyonunu onleyerek hidrolitik stabiliteyi
saglayacaktir. Baglayici ajan olarak yaygin olarak silanlar kullanilir. Silanlardan, 3
metakriloksi-propil-tri-metoksisilan  veya  viniltrietoksisilan  gibi  organosilanlar

kullanilmaktadirlar. Silanlar, iki fonksiyonlu molekillerdir; organik matriksteki
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metakrilat grubu ile kovalent baglar kurarken, diger taraftan doldurucu partikillerin
yuzeyindeki hidroksil gruplarina baglanirlar. Boylelikle kompozitin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin artmasini ve suyun ara ylizeye penetrasyonunu engelleyerek hidrolitik
stabilitesini saglayacaktir. Silanlar kimyasal olarak dayanikli ve inerttirler. Silanlar sivi
halden esnek hale kadar farkl hallerde bulunabilirler. Silanlar en gok silika partikilleri
ile  uyumludurlar bundan dolayr dental kompozitler silika iceren inorganik
dolduruculardan yapilmaktadir. Silika partikilleri kompozit rezin matriksle

karistirllmadan once baglayici ajanla kaplanmaktadir [19], [22].

3.3 Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
Kompozit rezinler farkli 6zellikleri esas alinarak;

1. inorganik doldurucularin partikil biyikliklerine ve miktarlarina gére kompozit

rezinler,
2. Polimerizasyon yontemlerine gére kompozit rezinler,
3. Viskozitelerine gore kompozit rezinler,

olmak Uzere (¢ katagoride siniflandirilir [12], [13].

3.3.1 inorganik Doldurucularin Partikiil Biiyiikliiklerine ve Miktarlarina Gére

Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

inorganik doldurucularin partikiil biyiikliiklerine ve miktarlarina gére kompozit rezinler
geleneksel, megafil, mikrofil, nanofil ve hibrit kompozitler olarak siniflandirilmaktadir

(Sekil 3.6) (Cizelge 3.3).

Geleneksel kompozitler; makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kompozitler olarak
adlandirilmakta ve agirhk olarak %75-80 oraninda cam ve kuvars doldurucu
icermektedir. Bu kompozit cesidinde inorganik doldurucunun partikilleri biyik ve
serttir bundan dolayi organik rezin matriksleri inorganik dolduruculardan daha ¢abuk

asinmaktadir. Bu da yiizey pirizligiine ve renklenmesine sebep olmaktadir.
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Sekil 3. 6 inorganik doldurucularin dzelliklerine gére kompozit rezinler [35]

Megafil kompozitler; geleneksel kompozitlerin asinmaya karsi direnglerinin dusik
olmasi sebebiyle bazi kompozit rezinlerin yapisina asinmaya karsi dayaniklihgr arttirmak
icin blylk cam doldurucular vyerlestiriimistir ve bu dental malzemeler megafil
kompozitler olarak adlandiriimistir. Bu kompozit tlrl 6zel amaglar igin Uretilmistir

(asinan bolgelerin restorasyonunda) ve rutin kullanimlari yoktur [12], [13], [15], [29].

Mikrofil kompozitler; bu kompozit tiirlinde inorganik doldurucu olarak kollodial silika
kullanilmaktadir. Kompozit tiriniin 6nemli 6zelligi, bitirme ve cilalama islemlerinden
sonra, geleneksel kompozitlere gore daha iyi ylizey elde edilmesidir. Elastisite
modiilleri geleneksel kompozitlere goére disik oldugu igin ¢igneme kuvvetleri

karsisinda esnemeler gerceklesebilmektedir [13], [29], [31], [32].

Nanofil kompozitler; nanoteknolojinin dis hekimligine girmesiyle, inorganik doldurucu
partikdl blyakligiu 5-100 nm’ye kadar kigiltilmis nanofil kompozitler Gretilmistir. Bu
kompozitlerin estetik 6zelligi mikrofil kompozitlere gore daha iyi 6zellik gbstermistir.
Bu kompozit tiirlinde gerilme, kirilma direngleri gibi mekanik 6zelliklerinin arttirilmasi,

on ve arka dislerde uygulamalarina izin vermektedir [31], [33].

Hibrit kompozitler; bu kompozit tiirti, mikrofil kompozitlerin ylizey piriizsizligiinden,
geleneksel kompozitlerinde fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden fayda saglamak amaciyla
iki kompozit tirinin birlestirilmesiyle olusmustur. Hibrit kompozitlerde inorganik
doldurucu partikili olarak kollodial silika kullanilmakta buylklikleri 0,04-1 pm
arasinda degismekte ve toplam kompozit agirhginin  yaklagik %75-85’ini

olusturmaktadir [14], [29], [34].
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Cizelge 3. 3 inorganik doldurucu partikiil biyikligi ve yiizdeleri [15]

Kompozit Rezin Partikdl bayaklGga (um) Partikil % (agirlikca)

Megafil 50-100 -
Makrofil 10-100 70-80

Midifil 1-10 70-80

Minifil 0.1-1 75-85
Mikrofil 0.01-0.1 35-60

Hibrit 0.04-1 75-80
Nanofil 0.005-0.01 72-87

3.3.2 Polimerizasyon Yontemlerine Gére Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

Polimerizasyon yontemlerine gére kompozit rezinler, isikla polimerize olan kompozit
rezinler, kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler ve hem kimyasal hem de

Isikla polimerize olan kompozit rezinler olmak lizere lg grupta siniflandiriimaktadir.

Isikla polimerize olan kompozit rezinler; inorganik dolduruculari, monomeri,
komonomeri, goriniir isik ve ultraviyole 1sik varliginda harekete gecen polimerizasyon
baslaticilarini iceren tek bilesenden olusmaktadir. Bu kompozitlerin polimerizasyonu
icin ilk defa 1972 yilinda UV 15181 kullanilmis fakat hem hastaya hem de hekime zarar
verdigi diistincesiyle kullanimi birakilmistir [13], [15]. Glinim{izde dental kompozitlerin
polimerizasyonunu saglamak icin halojen, LED, plazma ark 1sik kaynaklari, diyot lazer ve
argon lazer stk kaynaklari kullanilmaktadir. Bu kompozit tiriinde polimerizasyonu
baslatan maddelere uygun dalga boyunda isik verildigi takdirde polimerizasyon

baslamaktadir [15], [36], [37], [38].

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler; kimyasal olarak polimerize olan
kompozitler baz ve katalizor olmak lzere iki bilesene sahiptirler. Bu bilesenlerden biri

polimerizasyonu baglatan %1’lik benzoil peroksit, digerinde ise polimerizasyon
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hizlandiricisi olan %0.5 oraninda tersiyer amin igermektedir. Bu iki bilesenin

karistiriimasi polimerizasyonu baslatmaktadir [13], [15].

Hem kimyasal hem de isikla polimerize olan kompozit rezinler; kimyasal olarak
polimerizasyon hizi yavastir. Fakat fotokimyasal olarak bu kompozite ek bir
polimerizasyon saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesinden kaygi
duyulan durumlarda kullanilmasi 6nerilen bu tip kompozitler, akiskan 6zellige sahip

oldugu icin daha cok yapistirma malzemesi olarak kullanilmaktadirlar [15], [29].

3.3.3 Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

Viskozitelerine gore kompozit rezinler, kondanse olabilen kompozit rezinler ve akiskan

kompozit rezinler olmak tzere iki grupta siniflandirilmaktadir.

Kondanse olabilen kompozitler; inorganik doldurucu yiizdesi yiksek (hacimce > %80)
ve viskoz Ozellige sahip dental malzemelerdir. Amalgama alternatif olarak posterior
dislerde kullanmak amaciyla gelistirilmistir [34]. Malzemenin yapiskan olmamasi ona
uygulama kolayligi saglamaktadir. Yiksek inorganik doldurucu ilavesi, kompozitlerin el

ile islenmesine ve fiziksel-mekanik 6zelliklerinin iyi olmasini saglamaktadir [39].

Akiskan kompozit rezinler; disiik viskozitesi olan hibrit kompozitlerdir. inorganik
doldurucu oraninda azalmaya baglh olarak kompozitin asinma direnci ve
dayaniklihginda da azalma rastlanmaktadir [29]. inorganik doldurucu orani az olan ilk
nesil akiskan kompozitler, elastisite modili az olmasi nedeniyle sadece ylizey oOrtici
olarak tercih edilmektedir [12]. inorganik doldurucu orani daha fazla olan yeni nesil
akiskan kompozitler artan mekanik o6zelliklerine bagli olarak daimi restorasyon
materyali olarak kullanilabilecegi 6ne sirilmektedir. Fakat glinimizde akiskan
kompozitler, kondanse olabilen ve hibrit kompozitlerin altinda stres kirici olarak

uygulanmaktadirlar [28], [34], [40], [41].
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3.4 Dental Kompozit Rezinlerde Kullanilan Isik Kaynaklari

Gunlimuzde dental kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, quartz tungsten halojen
(QTH), light emitting diode (LED), plazma ark (PAC) ve lazer isik kaynaklari
kullanilmaktadir [42].

3.4.1 QTH Isik Kaynaklari

QTH, polimerizasyon amaciyla isik Gretimi icin gelistirilen ilk Grindur ve isik kaynaklarin
kiyaslanmasinda hala standart olarak kabul edilir. Halojen 1sik kaynaklari, dental
islemlerde yaygin olarak kullaniilmaktadir. Bu 1sik kaynaklari, 380-520 nm dalga boylari
arasinda, 300-800 mW.cm™ yogunlugunda, mavi stk Uretmektedirler. Halojen isik
kaynaklarinda elektrotlarin birlestigi tungsten bir bobin bulunmaktadir. Bobin, havayla
temasin engellenmesi amaci ile ¢ok yliksek sicakliklara dayanabilen ayni zamanda da
filamentlerden yayilan 1siga seffaf bir gecis saglayan kuvars bir yapi ile cevrilmistir.

Kuvars yapl icerisinde inert, halojen bazl bir bilesik icermektedir.

QTH, cihazda asiri 1si olusmasi, ampullerin omdrlerinin sinirh olmasi, filtrelerin
etkinligini yitirmesi, 151tk yogunluginda azalma gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu

nedenle 1sik yogunluklari radyometre cihazlariyla sik sik kontrol edilmelidir [42], [43].

3.4.2 LED lgik Kaynaklari

LED 1sik kaynaklari 1sik sacan diyotlar anlamina gelmektedir. Isik lretiminde son
teknoloji LED i1sik kaynaklaridir. LED teknolojisine sahip cihazlar elektrik enerjisini daha
verimli kullanirlar ve kullanim stireleri boyunca isik gliclindeki azalma sinirli olmaktadir.
Bununla birlikte bu 1sik kaynaklar kullanim kolayligi getirecek sekilde daha kiiglik
boyutta hazirlanabilirler ve uzun kullanim édmiirlerine sahiptirler. Bu avantajlarinin yani
sira LED 1sik kaynaklarinin enerji spektrumlari dar oldugu icin baslatici olarak sadece
kamforokinon iceren kompozitlerin polimerizasyonu saglamalari dezavantaj
olusturmaktadir. Birinci nesil LED'ler yerlerini daha yliksek 1sik siddeti iceren ikinci nesil
LED’lere birakmislardir. Birinci nesil LED isiklarinin 1sik siddeti (400 mW.cm?den az)
sinirhdir.  Glnimizde vyeni gelistirilen ikinci nesil LED’ler vyiksek siddette

(600-1000 mW.cm™) mavi isik tretebilmektedirler. 390-490 nm arasinda genis dalga
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boyu spektrumuna sahiptirler. Ancak halojenler kadar tim kompozit rezinlerde tam

olarak etkin degillerdir [43].

3.4.3 PAC Isik Kaynaklari

PAC 151k kaynaklarinda isik iyonize molekiil ve elektronlerin gaz halindeki karisimini
iceren plazmanin parlamasiyla meydana gelmektedir. PAC stk kaynaklari
elektromanyetik enerjinin biyik miktarini ortaya ¢ikarirlar. Olusan gereksiz ve zararh
dalga boylarini engellemek igin daha fazla filtrasyon yapilmalidir. Bu isik kaynagi
tniteleri 2000 mW.cm®den daha yiiksek siddette isik Greterek kompozitin
polimerizasyonunu ¢ok kisa slirede gergeklestirebilirler. Plazma ark 1sik kaynaklarinin
Oomri halojen lambalarina oranla daha uzun olmasina ragmen restorasyonla dis yapilari

ara ylizeyinde olusan polimerizasyon bizilmesi gibi dezavantajlara sahiptir [44].

3.4.4 Lazer Isik Kaynaklari

Dental uygulamalarda kullanilan farkl tipteki lazer sistemleri icerisinde argon lazer
sistemi kamforokinonu aktive edebilen 1sik kaynagidir. Argon lazerler 457-502 nm dalga
boyunda, gozle gorilebilir spektrumda, devamli 1sin verme 6zelligine sahiptir. Argon
lazer 1sitk kaynaklarinin dalga boyu spektrumu dar oldugundan her baslaticinin
aktivasyonunda yeterli ozellik gostermeyebilir. Lazer kaynaklarinin émri sinirli ve
kullanima bagli olmamaktadir. Kaynagin degistirilmesinin maliyeti ylksektir. Bu
nedenlerden dolayl kompozit polimerizasyonu igin yaygin kullanim géstermemektedir

[42].

3.5 Dental Kompozit Rezin Uygulamalari

Malzeme bilimi, dental malzemelerde kullanim kolayligi ve daha basarili malzemeler
sunmaktadir. Dental malzemelerde bilyik teknolojik gelismelerin  oldugu
kategorilerden biri direkt kompozitlerdir. Bu gelismeler, dis hekimlerine kompozitlerle
ilgili daha fazla firsat sunmaktadir. Fakat dis hekimlerinin yeni malzemelerin ve yeni
malzemeyi nasil etkili kullanacaklarinin farkinda olmalidir. Bu bdlimde tanitilan
teknikler yerlestirme kolayligini arttiracak ve ayni zamanda yerlestirilmis restorasyonda

beklenen uzun é6marlulik artacaktir.
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Teknik protokol, restorasyonun uzun émdrli olmasi ve restorasyonun stresini azaltmak
icin 4 mm kalinliginda SDR akiskan bulk fill kompozit rezin kullanimi igin asagidaki klinik

protokol 6nerilmistir [45].

Adim 1: Sekil optimizasyon prensipleri uygulanmasi ve kompozit rezin hazirlanmasi

yapilir.

Sekil 3. 7 Kavite hazirlanmasi (adim 1) [45]

Adim 2: Diizglin izole ve matriks uygulama asamasidir. Rubber dam izolasyonu, hazirlik
asamas! baslamadan once uygulanir. Herhangi bir dental yapistirici ve kompozit rezin
sistem kullanilmasi onceligi onerilir. Daha rahat bir matris sistemi (V-Ring tasarimi

triodent) segilir.

Sekil 3. 8 Kavite hazirhginin izole edilmesi (adim 2) [45]

Adim 3: Yapiskan sistem secilir ve uygulanir. Evrensel total-etch baglayici ajan (XP Bond

[DENTSPLY Caulk]) burada kullanilmistir.

Sekil 3. 9 Yapiskan sistem sec¢imi: (a) yapistirici sistem segilmesi ve uygulanmasi

(b) evrensel total-etch baglayici ajani (adim 3) [45]
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Adim 4: Hazirlama derinligini g6z énline alinma asamasidir. Hazirlik katinda en derin
kismini gorsellestirilmesiyle, 6zel olarak tasarlanmis kanulenin ne kadar malzeme

yerlestirilecegini gorsellestirmesi mimkin olacaktir.

Adim 5: Surefill SDR akiskan kompozitin yerlestiriime asamasi

Sekil 3. 10 Kompozit yerlestirme asamasi: (a) compula ucun derinlik hazirligini 6lgmek
icin kullanilmasi (b) hazirlik kbselerine malzeme uygulanmasi icin compula tipin ucu
kullanilmasi (adim 5) [45]

Adim 6: Kompozitin ilk tabakasi isikla polimerize edilir ve sonra degerlendirilir.

Sekil 3. 11 Polimerizasyon ve degerlendirmesi: (a) isikla polimerizayon (b) hazirlik
halinde akisin degerlendirilmesi [45]

Adim 7: Son kompozit tabakasi yerlestirilir ve daha sonra degerlendirilir. Esthet-X HD
kompozit (DENTSPLY Caulk) burada kullanilmistir. Katmanlar Surefill SDR akiskan ve

katman kompozit (Esthet-X HD) yerlestirildikten sonra daha belirgindir.

Sekil 3. 12 Yerlestirme ve degerlendirmesi: (a) kompozitin yerlestirilmesi (b) operasyon
sonrasi molar gériniim [45]
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BOLUM 4

DENTAL KOMPOZITLERIN KARAKTERIZASYONU

4.1 Termal Ozelliklerinin Belirlenmesi

Termal analiz; maddeye kontrolli bir sicaklik programi uygulandigi zaman, maddenin
ve/veya reaksiyon Urlnlerinin fiziksel ya da kimyasal 6zelliklerinin sicakhgin fonksiyonu
olarak olclildigl analiz teknigidir [46]. Termal analizlerde maddenin kitle kaybi,
doénidsim sicakliklart  ve enerjileri, boyut degisimleri, viskoelastik 0Ozellikleri
belirlenmektedir. Bu 06zellikler materyallerin bilesim analizi, trin kalite kontroli,
kimyasal ozellikleri ve dinamik ozellikleri icin kullanilmaktadir [47]. En ¢ok uygulanan

teknikler:
1) Diferansiyel termal analiz (DTA)
2) Termogravimetrik analiz (TG)

3) Diferansiyel taramal kalorimetri (DSC)

4.1.1 Diferansiyel Termal Analiz (DTA)

DTA yonteminde, bir 6érnek ve inert bir referans bilesik (aluminyum, silisyum karbr
veya cam parcaciklari  vb.) arasindaki sicakhk farki  Olcllerek sistemin
absorpladigi/desorpladigi isinin gézlemlendigi tekniktir. Calismada sistem ve referansin
sicakliklari sabit bir hizda arttirilarak 6rnek ve referans arasindaki sicaklik farki sicakligin

fonksiyonu olarak tespit edilmektedir [48].
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DTA analiz yontemi, polimerik maddelerin tanimlanmasinda g¢ok genis bir uygulama
alani vardir. Dental kompozit rezinin yapisindaki organik matriks yapi polimerik yapida
oldugundan dolayr DTA analizi ile kompozitlerin camsi gegis sicaklikliginin tespiti
yapiimaktadir. Bununla berber, termal kararlihk sicakliklari, reaksiyonlari endotermik

ve ekzotermik karakteristikleri tespit edilmektedir [48].

4.1.2 Termogravimetrik Analiz (TG) ve Tiirevsel Termogravimetri (DTG)

TG yonteminde, maddeyi kontrolli sicaklik programi uygulandiginda, maddenin
ve/veya reaksiyon Urlnlerin fiziksel/kimyasal 6zelliklerinin sicakhgin fonksiyonu olarak

Olglldigi bir grup tekniktir. DTG, TG egrisinin tlrevidir.

Dental kompozitin TG analizi organik matriksin yapisi ve etkisi ile ilgili 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA ve TEGDMA bazli dental rezin kompozitlerin
termal bozunma mekanizmasi, rezinin kimyasal yapisinin kendi bozunma davranigini
etkilerinde farkliliklar géstermektedir [49]. Termal kararhliginin daha yilksek olmasi
inorganik doldurucu varligindan kaynaklanmaktadir. inorganik doldurucu termal
bozunmada organik bilesimin kimyasal bag hareketini blylk 6l¢lide azaltmakta ve
yuksek doldurucu igerigi gostermektedir. Bununla birlikte, ylzeyler arasi partikili-

maktriksin termal kararhligi artmaktadir [50].

TG/DTG egrilerinden belirlenen kitle kayiplari nemin buharlasmasi, ¢6ziculerin
uzaklasmasi ve polimer iceriginin bozunmasindan kaynaklanmaktadir. Nihai kiitle
pirolotik kalintilarin icerigine isaret etmektedir. Bununla beraber, TG/DTG egrilerinden
kitle degisimi dental kompozitin inorganik ve organik kisminin miktarini 6lgmek, kitle

kaybinin oldugu sicakliklari saptamak i¢in kullanilmaktadir [50], [51], [52].

4.1.3 Diferansiyel Taramali Kalorimetri (DSC)

DSC yonteminde, ornek ve referans maddesine ayni sicaklik programi uygulanirken,
ornekte bir degisim olmasi halinde, 6rnege veya referansa bir elektrik devre yardimi ile
disaridan isi eklenerek her ikisin de ayni sicaklikta kalmasi saglanir. DSC egrileri,

eklenen isinin sicakhga karsi cizilen grafikleridir.
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DSC tekniginde ozellikle kompozitlerin Tg'nin tespiti yapilmaktadir ve Tg, 1s1 akis

egrilerinin sag ve sol dallari boyunca diz gizgiler vasitasiyla belirlenir [51].

Camsi gecis sicakligi polimerin fiziksel 6zellikleri icin 6dnemlidir. Tg Ustlinde isitilan
polimerler, molekil agirhg! ve capraz bagh baglanma derecesine bagh olarak sivilasirlar
veya plastik gibi esnek hale gelirler. Tg polimerin fiziksel durumunu belirler ve
polimerin gesitli 6zelliklerini etkiler. Tg, molekil agirhgi, capraz baglanmis zincir sertligi,
ag icinde kalan serbest hacim gibi cesitli molekiiler parametrelere baghdir. Tg tzeri 1sil
islem mekanik 6zelliklerin gelismesine yol agmaktadir. Tg degerini; kompozit bilesimi
(farkh monomer ve karisim, baslatici, deneysel ya da ticari kompozit, inorganik
doldurucu tipi veya miktari), kompozit rengi, fotoaktivasyon teknigi ve dozu, 6l¢lim
teknigi (DSC ve DMA testi) gibi bazi faktorler etkilemektedir [52].

Bernardi ve ark. yaptiklari calismada G¢ farkli dental kompozit rezinin (Filtek™

Supreme XT, Filtek™ Z-250, TPH3) termal ozellikleri TG ve DSC teknikleri ile
incelenmistir. Bu kompozitlerin LED 15181 ile polimerizasyonu ve polimerizasyon éncesi
yapilari incelenmistir. TG, azot ortaminda, sabit I1si ortami 10 °c.dk™, 20 ml.dk™ gaz
akisinda ve 20 mg orneklerle gerceklestirilmistir. DSC dlgtimleri 10 °C.dk™ isitma
hizinda, azot atmosferinde, 25-300 °C araliginda, 50 mg 6rneklerle gerceklestirilmistir

[53].

DSC egrilerinden Tg sicaklari tespit edilmistir. Genel olarak kompozitlerin, Tg sicakliklari
48-58 °C arasina degismektedir. TPH3 ve Filtek™ Z-250 sirasiyla 48 °C ve 50 °C’'de
benzer Tg degerlerini gostermislerdir. Daha diisiik capraz bag yogunlugu ve yliksek
molekiler hareketliligi olan zincirler daha dustk Tg sicakhgl gostermektedirler.
Polimerizasyon dncesi 6rneklerde 150-250 °C’de ekzotermik pikler tespit edilirken LED
15181 ile polimerizasyon yapilmis érneklerde ise ekzotermik pikler olusmamistir [53].

k™ z-250 kompozit rezini en iyi termal

TG ve DTG egrilerinde gorildigi gibi Filte
kararhligi gostermektedir. Bu kompozit, diger degerlendiren dental kompozitler
arasindan, en fazla kalinti miktari ve blytuk Tg degeri (58 °C) ile icerdigi dolgu
maddelerinin en iyi etkileri olani olarak kabul edilmistir. Bu kompozit, en iyi

polimerizasyon derecesi ile daha homojen morfolojik baglanti gbstermektedir. Sonug
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olarak, Filtek™ Zz-250 diger rezinler arasinda isik ile polimerize edilerek termal

ozellikleri ve polimerizasyonla ilgili en iyi sonuglari gostermistir [53].

Almeida ve ark. Resilab (Wilcos/Brazil), Epricord (Kuraray/Japan) dental kompozitlerin
polimerizasyon oncesi ve sonrasi kitle degisimi ve 1si akis degisimi oOzelliklerini
(TG-DSC), 25-800 °C sicaklik araliginda, i1sitma hizi 10 °C.dk™® azot atmosferinde
(70 ml.dk?) incelemislerdir. iki kompozit érnegi benzer termogravimetrik davranislar
gostermislerdir. %30.6'lik belirlenen kitle kayiplarinin nem buharlasmasi, ¢6ziici
uzaklistirilmasi, polimer igeriginin bozunmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Resilab
orneginin inorganik doldurucu varligindan dolayi termal kararlihigl daha yiksek oldugu

belirlenmistir [50].

D’Alpino ve ark. LED 15181 ile polimerize edilmis Filtek P60, Filtek Z250, Filtek Z350XT ve
Filtek Silorane farkh kompozitlerin malzemeleri (raf 6mri gecmemis, raf dmri sona
ermis  malzeme) mekanik, termal ve morfolojik  karakterizasyonunu
gerceklestirmislerdir. 40 sn polimerize edilmis rezin kompozitlerin termal analizleri 50-
1000 °C sicaklik araliginda, 10 °Cc.dk™ i1sitma hizinda ve 50 mg 6rnek kullanilarak
gerceklestirilmistir. Termogravimetrik analiz sonucunda %29.7 oraninda maksimum
kiitle kaybini gosteren Filtek 350XT kompozitidir. Tg bitin 6rneklerde 140-182 °C
araliginda gorulmistir ve en vyiksek Tg degerini Filtek Silorane ait oldugu
belirlenmistir. Raf 6mrii gecen malzemelerin Tg degeri cesitlilik gbsterdigi ve Filtek P60

kompozitin en ¢ok degisim gosterdigi belirlenmistir [51].

Miyazaki ve ark. gerceklestirdigi calismada ana amac¢ dental kompozitlere uygulanan
ikincil 1sil islemin optimum isitma protokolunun belirlenmesidir. Dental kompozitlerde
isil islem uygulanmasinin sebebi mekanik o6zelliklerinin iyilestirilmesidir ve isitma
protokoll olarak 60 -170 °C sicaklik araliginda ve 7 dakika ile 1 saat arasinda degisen
Isitma sliresi uygulanmaktadir. Bu amacla termogravimetrik analiz 25-900 °C sicaklik
araliginda 10 °C.dk™ isitma hizinda 15 mg 6rnek kitlesiyle 50 ml.dk™* dinamik hava
sartlarinda gerceklestirilmistir. DSC analizinde ise 25-200 °C sicaklik araliginda,
10 °C.dk™ (ilk) ve 20 °C.dk™ (ikinci) olmak tzere degisken isitma hizlarinda, 25-30 mg
kutle, dinamik hava sartlari (100 ml.dk™) gergeklesmistir. Z100 kodlu kompozit icin ilk

kiitle kaybinin 180 °C Uzerinde gerceklestigi ve bu kitle kaybinin bilesenlerin
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buharlasmasiyla gerceklestigi aciklanabilmektedir. Orneklerin 900 °C’ye kadar tiim
organik  kisimlart  yandigi  belirlenmistir.  Sonu¢ olarak TG/DTG egrileri
degerlendirildiginde dental kompozitlere uygulanacak 1sil islem igin uygulanacak
sicakhgin 180 °C altinda olmasi gerektigi belirlenmistir. Bu sekilde polimerlestirilmis
malzemelerin polimerizasyon derecesinin arttigi ve mekanik 6zelliklerinin gelistirildigi
belirtilmistir. Optimum isil islemin polimer aginin herhangi bir algilanabilir bozulmasina
neden olmadan ve mekanik 6zelliklerinin gelistirebilmesi icin ideal islem sicakliginin Tg
(159.5 °C)’ nin Ustinde ve polimer bozunma baslangic sicakhginin (180 °C) altinda

secilmelidir. Bu sebeple optimum isil islem sicakligi 160 °C olarak belirlenmistir [52].

4.2 Spektral Ozelliklerin Belirlenmesi

Kimyasal bilesiklerin vyapilarindaki fonksiyonel gruplarin belirlenmesi igin birgok
spektral yontem vardir. UV gorindr 1sik kulanimi, nikleer manyetik rezonans, kiitle
spektral analizi bu yontemlerden bazilaridir. Ancak FT-IR bu teknikler arasinda en temel
yontemdir. Spektral analizlerde kullanilan teknikler malzemeye goére farkliliklar
gostermektedir. FT-IR, organik malzemelerin ve boratlar, fosfatlar, silikatlar olmak
Uzere inorganik malzemelerin farkh dalga boylarindaki kizilétesi 1sin absorpsiyon

derecesini 6lcen bir tekniktir [54].

Dental kompozitlerde 6zellikle organik matriks yapisinin karakterizasyonunda ve
polimerizasyon derecesinin (DC) hesaplanmasinda IR absorpsiyon spektrumu

kullanilmaktadir [55].

DC, dental kompozitlerin polimerizasyon boyunca monomerlerin polimere dénisim
miktari olarak tanimlanmakta ve yapidaki polimerizasyon Oncesi ve sonrasi karbon
baglari arasindaki farklarin oransal olarak hesaplanmasiyla elde edilmektedir. Dental
kompozitlerin uygulanmasi sirasinda DC'nin yiksek olmasi gereklidir. DC artarken
reaksiyona katilmayan artik monomer miktari azalir ve boylelikle dental kompozitin
fiziksel 6zellikleri gelisme gosterir. Genel olarak ne kadar fazla cift karbon bagi degisimi
gerceklesirse, polimerizasyon o kadar basarili gerceklesmis demektir ve daha iyi
mekanik sonuglar alinir. Kompozit malzemenin son dénisim dereceleri dimetakrilat
monomerin kimyasal yapisina, sicaklik, isik cihazinin glicli, foto aktivator miktari gibi

polimerizasyon sartlarina baghdir [56], [57].
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Dental kompozit malzemelerin DC’'nin hesaplanmasinda FTIR spektrumunda o6zellikle
iki absorpsiyon bandi 6nemlidir. Bunlar 1638 cm™ dalga boyundaki metakrilat
gruplarina ait ¢ift karbon gruplari ve 1608 cm™ dalga boyundaki aromatik gruplardir.

Kaydedilen bu degerler Esitlik 4.1 de verilen formil kullanilarak DC hesaplanmaktadir.

Polimerize edilmemis orneklerden alinan analizden sonra polimerizasyona maruz
birakilan ayni 6rneklerdeki bu bantlardaki absorbsiyon degerleri kaydedilmektedir.
Kaydedilen bu deger formiilize edilerek kompozitin FTIR uygulanan bolgesi icin DC

bulunmaktadir [58].

1-(1638 cm~1/ 1608 cm™! ) polimerizasyon sonrasi
(1638 cm~1 /1608 cm™1 ) polimerizasyon oncesi

DC (%) = x 100 (4.1)

Alshali ve ark. bulk fill akiskan rezin kompozitlerden geleneksel akiskan (SureFil SDR
(SDR), Venus bulk-fill (VBF), X-tra base (XB), Filtek Bulk Fill (FBF)) ve diizenli rezin
kompozitlerin (Venus Diamond flow (VDF), Grandioso flow (GRF), Venus Diamond (VD),
Grandioso (GR)) DC degerini FT-IR spektroskopisi kullanarak incelemislerdir. DC
Olclimleri, 6rnekler halojen 1sik kaynagiyla 20 sn polimerize edildikten hemen sonra ve
ornekler 24 saat 37 °C'de depolandiktan sonra gerceklestirilmistir. DC degerleri FT-IR
spektroskopisinde bulunan organik rezin maktriksin C=C baglarinin absorpsiyon
degerleri yardimiyla formiil kullanarak hesaplanir. Ornekler polimerize edildikten
hemen sonraki dlgctimlerde DC degerleri %.34.7 den %.77.1 e, GRF > VDF > SDR > VBF >
XB > GR > FBF > VD seklinde siralanmistir. Polimerize edildikten 24 saat sonraki
Olgimlerde DC degeri %50.9 ile %93.1 arasinda GRF > VBF > VD > SDR > VDF > GR > XB
>FBF seklinde siralanmistir. GRF dental kompoziti en yiiksek DC degerine sahiptir.
Bunun sebebi TEGDMA monomerinin yiksek konsantrasyonun katkisindan
kaynaklanmaktadir. XB ve FBF polimerize edildikten 24 saat sonraki 6lglimlerde en
disiik degeri gostermistir. Dlslik deger gdstermelerinin sebebi UDMA monomerinin
hareketliligi, kompozitin mekanik performanasini kisitlamakta ve reaktifliklerini

azaltmaktadir. XB, DC degerine karsin yliksek dolgu 6zelligi gostermektedir [59].

Zorzina ve ark. Filtek BulkFill (3MESPE), SDR (Dentsply), Tetric EvoCeram BulkFill (TBF),
Venus BulkFill (VBF), X-traBase (XTB), FiltekZ250 (3MESPE) ve Filtek Supreme
XTEFlowable (FSF, 3MESPE) bulk fill rezin kompozitlerinin 6rnek kalinligindaki

farkliliklarin polimerizasyon derecesine etkisini incelemislerdir. Dental kompozitler
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8 mm ¢apinda, 2 mm ve 4 mm kalinliginda 6érnekler seklinde hazirlanip, LED 15181 ile
30 sn polimerize edildikten sonra bitin 6rnekler FT-IR cihazinda olglilmustir. FT-IR
spektroskopisindeki absorpsiyon piklerinden formildeki gibi DC degeri hesaplanmistir.
VBF kompoziti en yiiksek DC degeri (%80.07) gosterirken, Z250 kompozitinin 4 mm
kalinhigindaki 6rnegi en dusiik DC degerini (%22.2) gostermistir. Dental kompozitlerin
2 mm olan kalinligi 4 mm olarak artirildiginda polimerizasyon derecesinde 6nemli
dustsler gorilmemektedir. Organik matriksin monomer bilesimi dental kompozitin DC
degerini etkiler. UDMA monomeri igeren dental kompozit Bis-GMA igerenden daha
yiksek DC degeri gostermektedir (cift bag konsantrasyonu (UDMA 4.25 mol.kg™,
Bis-GMA3.90 mol.kg™) [60].

Guimaraes ve ark. bulk fill Venus (Heraeus) ve SureFill SDR Flow (Dentsply) ve
geleneksel akiskan kompozitlerin Gaenial Universal Flo (GC Europe), Wave MV (SDI)
farkh kalinhktaki 6rneklerinden polimerizasyon derecesini incelemislerdir. DC testi igin
dort ornek (8mmx1.5mm) seklinde, LED 1sigiyla 20 sn polimerize edilerek
hazirlanmistir. 10 dk ve 24 saat sonra FTIR spektroskopisi ile polimerizasyon derecesi
saptanmistir. DC degerlerine bakildiginda geleneksel kompozitler 3 mm’den daha
blylk derinlikte olanlarinda 6nemli azalmalar gorilmektedir. Bulk fill kompozitlerde
ise 6 mm’e kadar olan kalinliktaki 6rneklerde polimerizasyon derinligi tatmin edici

ozellik gbstermistir [61].

4.3 Mikrosertlik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Malzemenin sertligi, katinin lokal deformasyona gosterdigi diren¢ olarak
tanimlanmaktadir. Sert bir malzeme, baska bir cismin, kuvvet altinda o malzeme igine
girmesine buylk direng gostermektedir. Sertlik gerilme miktariyla karsisindaki

malzemeyle asinmasiyla baglantilidir [62], [63].

Vickers sertlik 6lgme yontemi uzun zaman almasina karsin en duyarh sertlik dlgme
yontemidir. Vickers cihazi, tabani kare olan ve karsilikli yizleri arasinda 136 °C’lik aci
bulunan piramit seklinde bir elmas uca sahiptir. Vickers sertlik testinde, elmas ucun
malzemenin (stinde meydana getirdigi egimli ylzeyin alani hesaplanmaktadir.
Malzemeye 10-15 saniye boyunca 1 kg’dan 100 kg’a kadar kuvvet uygulanmaktadir.

Mikrosertlik testlerinde uygulanan kuvvet 100 grf ile 500 grf arasinda degismektedir.
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Kompozit malzemeler igin bu kuvvet 50-500 grf arasinda degisim gdstermektedir.
Kuvvet kaldirildiktan sonra malzemenin ylzeyinde, ucun meydana getirdigi ¢centigin iki
kdsegeninin uzunlugu mikroskop yardimiyla Olgllir ve ortalamasi alinarak vickers
degeri hesaplanir. Malzemenin sertligini gosterecek ortalama bir d degeri icin ¢ok

sayida izin Olcimu yapiimaldir [23], [64], [65].

Kompozit malzemeler icin VHN degerleri, malzemenin 6zelliklerine ve polimerizasyon

sartlarina bagh olarak 30 ile 110 VHN arasinda degisim gostermektedir [66].
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Sekil 4. 1 Vickers sertlik testi [19]

Dental kompozit rezinlerin mikrosertligi kompozitin rijit malzemelerin olusturdugu
basinglara karsi gosterdigi direnctir. Dental kompozitlerde en 6nemli mekanik
Ozelliklerden biri mikrosertliktir. Klinik olarak dis hekimliginde kullanilan malzemelerin
fiziksel ve mekanik 6zellikleri restorasyonlarin basarisini dogrudan etkilemektedir.
Restoratif malzemeler agiz icerisinde birgok etkiye maruz kalmaktadirlar. Bu etkilere
basarili sekilde karsi koyabilmeleri icin yiksek dlizeyde sertlik degerlerine sahip
olmalari gerekmektedir. Disiik ylzey sertligi ya da ylizeydeki yumusama malzemenin

asinmasina sebep olmaktadir [67].

Dental kompozit rezinlerin inorganik doldurucu icerigi ve sertligi arasinda pozitif
korelasyon vardir. inorganik doldurucu seviyesinin artmasi, sertlik degerini
arttirmaktadir. Béyle olmasinin sebebi, partikiil blyukIlGgi ve yayihmini iceren, rezin

matriks ve doldurucu partikilleri ile iliskili olan bircok faktorin etkilesmesinden
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kaynaklanmaktadir [15], [23]. Dental kompozitlerin yizey sertligini, polimerizasyon
derecesi etkilemektedir. Bundan dolayi, yeteri derecede polimerize olmamis bir
kompozit kitlesinin alt tabakalarinin mikrosertlik degeri daha az olacaktir ve bu klinik
basariyi etkileyecektir [68].

Dishekimliginde kullanilan dental kompozit rezinlerde yizey sertlik 6lglimlerinde
Brinell, Knoop, Barcol, Rockwell ve Vickers en fazla kullanilan 6lgim yontemleridir. Bu
yontemlerden hangisinin secilmesi gerektigi test edilecek malzemenin o6zelligine

baghdir [69].

Tolidis ve ark. dort restoratif bulk fill kompozit rezin (X-trafill — Voco, EverX Posterior —
GC, Tetric EvoCeram Bulk Fill — Ivoclar Vivadent ve Beautifil Bulk Fill Restorative —
Shofu) ve dort akiskan bulk fill kompozit rezin (X-trabase-Voco, Beautifil Bulk Fill
Flowable — Shofu, Filtek Bulk Fill Flowable — 3M ESPE ve Venus Bulk Fill — Heraeus
Kulzer) mikrosertlik 6lciimlerini incelemislerdir. Herbir kompozit icin 5 mm genisliginde
5 mm uzunlugunda 4 mm kalinliginda ti¢c 6rnek hazirlanmistir. Ornekler LED 15181 ile
20 sn polimerize edilmistir. Polimerizasyon sonrasi orneklerin vickers mikrosertlik
Olcimleri gergeklestirilmistir. Sonug olarak restoratif bulk fill kompozitlerini akigkan
olan bulk fill kompozitlerinden daha yiiksek mikrosertlik degeri géstermistir. 4 mm
kalinhgindaki bulk fill kompozitlerin VHN degerleri 12.18 ile 56.56 deger araligindadir.
X-trafill en yiksek VHN degerine sahipken, Filtek Bulk Fill Flowable, Venus Bulk Fill

kompozitleri en diistik VHN degerini (p < 0.05) gostermistir [70].

Giuliano ve ark. bes farkli kompozitin (SonicFil (Kerr), Tetric Bulk Fill (lvoclar), SDR
(Dentsply), X-tra Base (Voco), Filtek Bulk Fill (3M ESPE)) sertliginin in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Dental kompozitler 10 mm g¢apinda ve 6 mm derinliginde LED isigI
ile 40 sn polimerize edilerek hazirlanmistir. Vickers sertlik testi her yizey icin doért
Olcim ve vyan vylzeyleri alti olgim vyapilarak gergeklestirilmistir. Mikrosertlikteki
azalmalar, bulk fill kompozitin kalinhgi ile baglantihdir. SDR kompoziti, en duslk
mikrosertlik degerini gostermektedir ve bununda en diislik blizilme derecesi degerine

gostermesine sebep olmaktadir [71].

Finan ve ark. iki farkh bulk fill akiskan kompozitin (Surefill SDR ve X-trabase) farkli

kalinliklarda VHN degerlendirmislerdir. Kompozitler polimerize edilirken halojen cihazi
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1, 2,3,4,5, 6, 7 ve 8 mm uzaklikta 1sinlama yapilarak polimerizasyon yapilmistir.
Ornekler, vickers cihazinda 50 g, 100 g, 200 g ve 300 g yiik uygulamasi altinda 15 sn de
test edilmistir. Dental kompozitlerin VHN degerleri asagidaki formilden hesaplanarak
bulunmustur.

1.85P
D2

VHN =

(4.2)

P uygulanan yik (g), D ortalama kdsegen uzunlugu (mikrometre),VHN elmas piramidin
sertligidir. SDR ve X-trabase’in VHN degerlerinde énemli farkliliklar gorilmastar (Sekil
4.18). X-trabase i¢in VHN degeri biitlin 1sinlama uzakliklarina bakildiginda 53’tir.4 mm

Isinlama uzakhgindan sonra VHN degerinde dnemli disisler goriilmektedir [72].
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Sekil 4. 2 Vickers degerine karsi 1sinlama uzakligi [72]

4.4 Su Absorpsiyon Ozelliklerinin Belirlenmesi

Estetik restorasyonlari olusturan dental rezin kompozitler siirekli agiz icinde nem ile
karsilasmaktadir. Bu nedenle, klinik hizmet sirasinda, artik monomer ve sizabilen
bilesen, polimer ag yapisinda veya rezin dolgusunda bozulmalar, malzemenin igine su

molekillerinin alimini iceren su ile alakal etkilesimlerle karsilasilabilmektedir [73].

Organik matriks fazi polimer yapidadir. Polimerler viskoelastik malzeme 06zelligi
gostermektedirler, bu yilzden dental rezin kompozitler, agiz icerisinde c¢igneme

yliklenmesine maruz kaldiginda bazi viskoelastik davranislar sergilemektedir.

Agiz ortaminda, cigneme baskisinin 6tesinde kompozitler su etkisine maruz kalir.
Kompozitler suyu absorbe ederler ve kendi bilesenlerini c¢evrelerine salarlar.
Absorpsiyon ve c¢oziinurlik olgularn kimyasal ve fiziksel proseslerin cesitlilige 6nciillik

eder ki bu prosesler biyolojik sorunlar trettigi gibi, rezin matriksin fonksiyonu ve yapisi
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Uzerinde islev bozucu etkiler yapar. Bu etkiler sisme, plastiklestirme, yumusama,
oksidasyon ve hidrolizdir. Bu olaylarla (absorpsiyon ve c¢o6zinirlik) ve matriksin
performansi uyumlu hale getirilerek rezin matriksin 06zellikleri kalici olarak

degistirilebilir [74].

Rezin kompozit polimer agi; belli miktarda suyu absorplayacaktir ve cevredeki ortama
monomerler ve iyonlar salacaktir. Su, rezin kompozitin gézeneklilik ve molekuller arasi
boslugu ylziinden polimer ag lzerinden niifuz etmektedir, boylece elde edilen su

polimer aginin yogunluguna biiyik 6lctide baghdir [75].

Su absorplama diflizyon kontrollii bir slre¢ olarak gerceklesmekte ve bu sireg
sirasinda, su molekilleri matrikse difize olurken serbest hacmi artmaktadir. Hacim
artisi higroskobik genislemeye ve plastiklesmeye sebep olmaktadir ve bu zamana bagl

olarak mekanik 6zellikleri zayiflatabilmektedir ve sonug olarak asinma artmaktadir [73].

Cesitli sivilarin absorplanmasi kompozitin yapisina yan etkisi olusturmaktadir. Bu agiz
sivilari kompozit tarafindan absorplaninca organik matriks ile inorganik doldurucu

arasindaki ara ylzde bozulma ve lokalize ¢atlaklar gorilebilmektedir [64], [76].

Sivi absorpsiyonu sonucunda malzemenin kullanim siresini kisaltmakta ve asinma

direncini, renk stabilitesini, mekanik dayanimini etkilemektedir.

Dental kompozitlerde su absorpsiyonu ve c¢ozundrlik, Esitlik 4.3 ve Esitlik 4.4

kullanilarak hesaplanmaktadir.
Su absorpsiyonu(%) = (msm;m’) 100 (4.3)

(mi—

Cozimiirlik (%) = Td) 100 (4.4)
Bu formiilde; ms, 6rnegin 30 giin sonraki doymus agirhigini géstermektedir. Formdil,
absorplanmis sivi igin belirgin bir degerdir, ¢linki reaksiyona girmemis monomer ayni
zamanda oOrnegin agirligini azaltmak icin sonuctan cikarilmaktadir. m; sabit kitleyi

gostermektedir. mq ise 30 giin sonrasi desorplanan agirhg1 géstermektedir [74].

Sideridou ve ark. iki farkh dental kompozitin (EvoCeram (kompozit A) ve Heliomolar
(kompozit B)) iki farkli sivi ortaminda (etanol/su ¢ozeltisi ve su) sivi absorplama
Ozelliklerini belirlemislerdir. Kompozitlerin baslangic kitlesinin (m;) tespiti icin
desikatore yerlestirilmis ve 37 °C'de 6n isleme firinina aktarilarak ve 24 saat sonra
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ornekler gikarilmig, 1 saat siireyle desikator iginde depolanmistir. Bu déngu sabit kiitle
elde edilene kadar tekrarlanmistir. Bunu takiben kompozitler 37 °C’de etanol/su
¢Ozeltisi veya suya batirilmistir. Sabit zaman araliklarinda 6rnekler; cikarilmis, fazla
sivinin ¢tkmasi icin kurutma kagidi ile kurutularak agirliklari (ms) kaydedilmistir. Sivi
absorpsiyonu 30 giin boyunca belli araliklarla incelenmistir. Sonug olarak Esitlik 4.3’de
verilen formdl kullanilarak sivi absorplama hesaplanmistir. Kompozitler etanol/su
¢Ozeltisinde sudan daha vyiksek olarak absorplama, ¢ozinirlik ve hacim artis
gostermistir. A kompoziti B kompozitinden daha diisiik % absorplama, ¢oziinurlik ve

hacim artisi gostermektedir [74].

Liang ve ark. yaptigi bu ¢alismada dental kompozitlerde gogunlukla kullanilan Bis-GMA,
Bis-DMA, Bis-EMA gibi monomerler bazi problemlere sebep oldugu yeni bir monomer
SIMA sentezlenmistir ve dental kompozit malzemesinde baserin olarak kullanilmistir.
SIMA ile kompozitin ve rezin sistemin su absorplama 6zellikleri incelenmistir. Burada
kontrol grubu olarak kullanilan 3 M ESPE FiltekTMZ250 ve SIMA kompozitinin 37 °C'de
30 ml suya batirilmis ve sabit zaman araliklarinda, 6rnekler cikarilmis, fazla suyu
citkarmak icin kurutma kagidi ile kurutulmus, tartiimis ve tekrar suya konulmustur. Bu
doéngl 30 glin boyunca tekrarlanarak yukarida belirtilen formillerden su absorplama
hesaplanmistir. Sonuc¢ olarak SIMA bazli kompozitin kontrol grubuna gére su
absorplamasi daha disuktiir ve bu yizden SiMA’'nin su direnci Bis-GMA’dan daha iyi
olmaktadir [77].

Zankuli ve ark. dort farkli rezin kompozitin (Grandio Core, Core.X Flow, Bright Flow
Core, Speedee) ve cam iyonomerli Fuji LC rezinin uzun donem su absorplamasi (izerine
calisilmistir. Ornekler icin 16 mm capinda ve 1 mm kalinligindaki silindirik kaliplar
hazirlanmistir ve cam preperatin lzerinde kalibin icerisine konan malzemelerin (zeri
transparan poliester film kapanmistir. Poliester filmle kaplanan malzemenin (zerine
baska bir cam preperati ile baski uygulanmistir. Ornekler 620 mW.cm™ Isik siddetindeki
Optilux curing unit (Optilux 501, USA) isinlari géndererek hazirlanmistir. Orneklerin her
iki tarafi da bes kez 20 sn polimerize edilmistir. Orneklerin su absorplama ve
¢OzUnUrltglh 1 yil sonra ve 1 ay sonra test edilen malzemeler icin hesaplanmistir. Su
absorpsiyonu, c¢ozinirlik ve kitle degisim yilizdeleri denklemle hesaplanmistir. En
yliksek su absorplama Fuji LC iken en dislk su absorplama Grandio Core da
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gorlilmektedir. Bitlin malzemeler ilk 28 giin boyunca en yuksek miktarda su eldesini
arttirmayi surdirmdislerdir. 1 aydan 1 yila kadar su absorplama kiyaslanirsa en fazla
kitle artisi ilk ayda kazanilmistir. 1 aydan sonra su absorplama artisi ¢ok dusik
oranlarla gerceklesmis ve ilk 6 aydan sonra su absorplamada bir degisiklik
kaydedilmistir. Fakat 1 aylk gruplardan farkli olarak 1 yillik gruplarin su absorplama
ozelliklerinde kiiclik artislar tespit edilmistir. Hidrofilik monomerler malzemenin su
absorplamasinda buiyilik rol oynamaktadir. Doldurucunun varligida malzemelerin su
absorplama ve c¢ozlinirligline etki etmistir. Bu calismada Grandio Core en duslik su

absorplama 6zelligi gostermistir [75].

4.5 Yiizey Ozelliklerinin Belirlenmesi

Yizey Ozelliklerini degerlendirmek icin cesitli teknikler kullanilmaktadir. Dental
malzemelerde vyiizey ozelliklerini degerlendirmek icin nitel metodlardan optik
mikroskobu ve SEM, nicel metodlardan ylzey profil analizi kullanilmaktadir. Ayni
zamanda AFM teknigi de dental malzemelerde yizey purizliliaginin G¢ boyutlu

topolojik goriintiilenmesini saglamaktadir [78].

Oksijen inhibisyon tabakasi sebebiyle, kompozit rezinin en st ylzeyinin
polimerizasyon kalitesi, alttaki kompozit tabakalara gore daha az olmaktadir. Oksijen
inhibisyon tabakasi, kompozitin ana kitlesinden daha zayif 6zellik géstermektedir.
Rezinden zengin bu tabakanin kalinhginin yaklasik olarak 5 um oldugu, yapilan SEM
calismasi ile bulunmaktadir. Klinikte, bu degerdeki bir kalinlik, herhangi bir bitirme ve

cila islemi sayesinde giderilebilmektedir [23].

4.5.1 Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

Elektronik ve optik sistemlerin birlikte kullanimiyla yliksek biylitmelerde Uzerinde
islem ve analizler yapilabilen goriintilerin elde edildigi cihaz teknolojileri Gretilmistir.
Bu amagcla Uretilen cihazlardan biri elektrooptik prensipler cercevesinde tasarlanmis

SEM’dir.

SEM goriintl, yuksek voltaj ile hizlandiriimis elektronlarin 6rnek lzerine odaklanmasi,

bu elektron demetinin 6rnek ylizeyinde taratilmasi sirasinda elektron ve 6rnek atomlari
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arasinda olusan c¢esitli girisimler sonucunda meydana gelen etkilerin uygun
algilayicilarda toplanmasi ve sinyal glglendiricilerden gegirildikten sonra sonra bir katot
isinlari  taplnin ekrana aktarilmasiyla olusmaktadir. Modern sistemlerde bu
algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyalere c¢evrilip bilgisayar monitériine

aktariimaktadir.

SEM cihazinda, ayirim glicli, odak derinligi, goriintli ve analiz birlestirme ozelligi gibi
ozellikler kullamim alanini  genisletmektedir. Ornegin, 1000x biyiitmede optik

mikroskobun odak derinligi 0,1 um iken SEM’de odak derinligi 30 um olmaktadir [79].

Almeida ve ark. yaptigl calismada iki farkli dental kompozitin (ERP (Epricord) ve
RES (Resilab)) taramali elektron mikroskobuyla degerlendirilmesi yapilmistir. SEM
mikroskobu partikiil boyutunu gostermektedir. SEM’den alinan ¢iktilar dental kompozit
rezinin ylzey topografik analizini vermektedir. Sekilde iki kompozitin SEM goriintlisu

verilmistir [50].

EPR RIES
Sekil 4. 3 iki farkli kompozitin SEM goériintiisi [50]

SEM goriuntisinden ERP’nin RES’den daha biylk doldurucu boyutu ve distk

doldurucu konsantrasyonu icerdigi gorilmektedir.

Vismara ve ark. yaptiklari calismada SEM analiziyle dental kompozitlerin topografik
analizi yapilmistir. SEM goriuntistyle kompozitin morfolojik karakterizasyonu test
edilmistir. Topografik gorlinlsten ylizeysel diizensizlikler, ylizeysel dolgu degismeleri,
organik matriks bozunmalari bulunmaktadir. Kompozitlerdeki topografik dizensizlikler
tespit edilmektedir. Filtek Z350XT inorganik fazi daha kolay tanimlabildigi gosterilmistir
[51].
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4.5.2 Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu taramali prob mikroskobu grubu altinda yer alan en
taninmis ylzey inceleme tekniklerinden biri olmaktadir. AFM sistemi temel olarak
silikon kapli keskin bir igne ucun, piezo elektrik kontrol eleman araciligiyla,incelenen
ylzey arasinda Uc¢ boyutta (x,y,z) hareket ettirilmesine dayanmaktadir. AFM‘nin calisma
prensibi koktak, nonkontak ve lif modu olmak lzere Ug¢ tanedir. Kullanici tarafindan
ornek yiizeyine yaklastirilan igne ucun ylzeyin taramasi sirasinda yaklasik 10°N kuvvet
uygulanmaktadir. Sistemde bulunan tarayici tarafindan ornek ile ug¢ arasindaki olglim
uzakligl ayarlanarak ignenin konumundaki bozulmalar bir lazer 15181 tarafindan
algilanarak buyatilmesi gergeklestirilir. Boylece igne ug ile 6rnek arasindaki itici
kuvvetler veya igne uctaki egilmeler hesaplanarak drnek ylizeyin i¢ boyutlu goriintisi

bilgisayar ekranina aktarilir ve ylizey topografisi nanometre seviyesinde saptanir [80].
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Sekil 4. 4 AFM calisma prensibi [81]

Derchi ve ark. dort farkli kompozitin (Venus Diamond Flow, Vertise Flow, Filtex
Supreme XT Flow, Surefil SDR Flow) yizey o6zelliklerini incelemislerdir. AFM cihaziyla
ylzeydeki matriks ve doldurucu goriintlilenmistir. Boylece vyizey topolojisi

belirlenmistir [82].
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Salerno ve ark. yaptigi calismada dental kompozit rezinlerin nano tanimlanmasini
yapmistir. AFM ile topografik goriintileme kaydedilmistir. AFM ile ylzey o6lglimleri
kaydedilmistir. Derinligin alt siniri  limitinden yilkseklik dagilimlari  bulunarak
parazltlikler 6lgtlmistir. 200 nm derin gukurlar goérilmekte ve AFM yiksek uzaysal
¢cozunirlukte ylzey parazlilagint gorintilenmektedir. Sekildeki (a) ile gosterilen
kompozitin SEM gorintli (65 pum ile 50 um), (b) ile gosterilen AFM goriintlsu
(30 umX30 um) gosterilmektedir [83].
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Sekil 4. 5 Dental kompozit rezinlerin AFM ve SEM goriintisi [83]
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BOLUM 5

DENEYSEL CALISMALAR

Bu tez galismasinda, halojen isik kaynagiyla polimerize edilmis Surefill SDR, Xtra Base
Xtrafill ve Quixfill ticari dort farkh bulk fill rezin dental kompozitin termal davranislari,
spektral ozellikleri, ylizey 6zellikleri, mikrosertlik degerleri ve su absorplama 6zellikleri

in vitro incelenmesi gergeklestirilmistir.

5.1 Bulk Fill Rezin Dental Kompozitler

Deneysel calismalar kapsaminda Surefill SDR, Xtra Base, Xtrafill, Quixfill adli 4 adet
bulk fill rezin kompozit kullaniimistir (Sekil 5.1). Kompozitlerin genel 6zellikleri

Cizelge 5.1'de verilmektedir.
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Sekil 5. 1 Deneysel calismalarda kullanilan dental kompozitler
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Cizelge 5. 1 Deneysel gcalismalarda kullanilan dental kompozitlerin genel 6zellikleri

Surefill SDR

(Dentsply Xtra Base Xtrafill Quixfill
Ureticiler | DETREY GmbH, (Voco, GmbH, (Voco, GmbH, Dentsply DETREY
Cuxhaven, Cuxhaven, GmbH, Konstantz,
Konstantz, Germany) Germany) Germany)
Germany)
LOT 1208001724 1302617 1251152 1110000722
Numune | o\ XB XF QF
kodu
Cesidi Bulkfill flow Bulkfill flow Bulkfill Bulkfill
Rezin EBPADMA, MMA, Bis-EMA Bis-GMA, UDMA, | UDMA
matriks TEGDMA TEGDMA TEGDMA
Di ve trimetakrilat rezin
karboksil asit modifiye
dimetakrilat rezin
Doldurucu | Baryum-alumino- | inorganik inorganik Silanlanmis stronsiyum
tipi floro-borosilikat doldurucu, amorf | doldurucu, amorf | aliminyum sodyum
cam; Stronsiyum | silika silika florir fosfat silikat cam
alimino-floro-
silikat cam;
Titanyum dioksit;
Demir oksit
pigmentler,
floresan ajan
Doldurucu | %68 ag. ve %44V | %75 ag. ve %58V | %86 ag. %70,1V | %85.5/ag., %66.4V,
yiizedesi
Aktivator | Kamforokinon cQ cQ Etil-4-

(CQ)
Fotobaslatici;
Fotohizlandirici;

Fotobaslatici;
Fotohizlandirici;

Fotobaslatici;
Fotohizlandirici;

dimetilaminobenzoat
cQ

Fotobaslatici;
Fotohizlandirici;
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5.2 Halojen Isik Kaynagi

Bulk fill rezin dental kompozitlerinin polimerizasyonun saglanmasi i¢in YDL-75 marka
halojen isik kaynagi (Hangzhou Yinya New Materials Co.,Ltd) kullanilmistir. Halojen isik
kaynagi 420 nm ve 510 nm dalga boyu araliginda, 1sik yogunlugu > 500 mW.cm > dir.
Baglama zamani 0-10 dk arasinda ayarlanabilmektedir. Kompozitlerin hazirlanmasinda,
halojen 1sik kaynagl oOrneklerin (st ylzeyine 40 sn ve alt ylzeyine de 20 sn
uygulanmistir.  Uygulama sonrasi polimerizasyon gergeklesmis ve hazirlanma

prosedirlerine devam edilmistir.

Sekil 5. 2 YDL-75 Halojen 151k kaynagi

5.3 Dental Kompozit Orneklerinin Hazirlanmasi

5.3.1 Dental Kompozitlerin Termal Analiz ve Yiizey Ozelliklerinin Belirlenmesi igin

Hazirlanmasi

Bulk fill rezin dental kompozitlerin hazirlanmasinda 2 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda
yuvarlak teflon kahplar kullanilmistir. Kompozit malzemeler kaliplara siringa yardimiyla
bosaltildiktan sonra lizerine seffaf bantlar uygulanarak fazla materyalin uzaklastiriimasi
icin her iki taraftan siman cami ile bastirilmistir. Ornekler seffaf bant ve siman cami
altinda halojen sk kaynagi ile Ust ylizey 40 sn ve alt ylizey 20 sn olmak {izere
polimerize edilmistir. Deneysel calismalarda tekrarlanabilirligin elde edilmesi amaciyla
ayni numuneden 9 farkli 6rnek hazirlanmistir. Polimerize edilmis kompozit numuneler
farkli tane boyutlarina gére numaralandirilmis (No: 1200, 600, 400, 220) zimpara
kagitlari ile Ust ylizeyleri zimparalanmis ve desikatorde bekletilmistir. Numunelerin

hazirlanma asamalari Sekil 5.3’te verilmektedir.
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Sekil 5. 3 Dental kompozit numunelerin hazirlanmasi: (a) kaliba doldurma,(b) seffaf
bant uygulamasi, (c) polimerizasyon, (d) polimerize olmus dental kompozit
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5.3.2 Dental Kompozitlerin Su Absorpsiyonu ve Mikrosertlik Ozelliklerinin

Belirlenmesi i¢in Hazirlanmasi

Bulk fill rezin dental kompozit érneklerinin hazirlanmasi igin 10 mm ¢apinda ve 4 mm
kalinhiginda yuvarlak teflon kaliplar kullaniimistir. Dental kompozit malzemeler kaliplara
siringa yardimiyla bosaltildiktan sonra Uzerine seffaf bantlar uygulanarak fazla
malzemenin uzaklastirilmasi icin her iki taraftan siman cami ile bastirilmistir. Ornekler
seffaf bant ve siman cami altinda halojen 1sik kaynagi ile Ust ylizey 40 sn ve alt ylizey 20
sn olmak Uzere polimerize edilmistir. Polimerize edilmis kompozit numuneler farkh
tane boyutlarina gére numaralandiriimis (1200, 600, 400, 220) zimpara kagitlari ile Ust
ylzeyleri zimparalanmistir. Numunlerin hazirlama asamalari Sekil 5.3’te verilmektedir.
Deneysel calismalarda tekrarlanabilirilik elde edilmesi amaciyla her numuneden 3 farkl

ornek hazirlanmistir.

5.4 Dental Kompozitlerin Termal Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bulk fill rezin dental kompozitlerin bozunma ve camsi gegis sicakliklari termal analiz
metotlar kullanilarak incelenmistir. Bozunma sicakliklari DTA/TG (Perkin Elmer Pyris
Diamond) analizi yapilarak belirlenmistir. DTA/TG cihazi, analizler 6ncesi indiyum
metalinin erime noktasi ile kalibre edilerek analize hazir hale getirilmistir.
Kompozitlerin bozunma 6zellikleri 30 -600 °C araliginda inert atmosfer (N,, 200 ml.dk™)

altinda ve 10 °C.dk™* isitma hizinda gergeklestirilmistir.
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Sekil 5. 4 Perkin Elmer Pyris Diamond DTA/TG cihazi
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5.5 Dental Kompozitlerin Spektral Ozelliklerinin Belirlenmesi

Analizler oncesi numuneler hava ile temaslarinin kesilmesi amaciyla desikatérde
muhafaza edilmislerdir. FT-IR analizleri igin Perkin Elmer Spectrum One marka cihaz
kullanilmistir. Bulk fill rezin dental kompozitlerin analiz adimlari termal analiz 6ncesi ve
sonrasl olmak Uzere iki kez gergeklestirilerek iki farkli spektrum elde edilmistir. ATR
ekipmaninin elmas ylizeyine yerlestirilen polimerize edilmis disk kompozitleri 6ncelikle

sikistirilarak FT-IR analizleri gergeklestirilmistir.

Sekil 5. 5 Perkin EImer Spectrum One FT-IR cihazi

Halojen 1181 altinda polimerize edilen dental kompozitlerin DC’si metakrilat grubunu
temsil eden C=C pikinin polimerizasyon 0&ncesi ve sonrasinindaki absorpsiyon

degisimleri (1638-1608 cm™) temel alinarak Esitlik 4.1 yardimiyla hesaplanmistir.

5.6 Dental Kompozitlerin Mikrosertliklerinin Belirlenmesi

Her bir 6rnegin ylizey sertlik degeri 100 gr'lik yik ve 10 sn bekleme siresi ayariyla
yuzey sertlik cihazi (Microbul-1000D Micro Vickers Hardnes Tester) ile alinmistir ve
baslangi¢c Ol¢limleri olarak kaydedilmistir. Vickers metodu, 136° elmas piramid ug
kullanarak, malzeme cinsine, kalinligina bagl olarak segilen test yikiine gore olusan
piramid izin ebadinin optik sistemle dlglilmesi esasina dayanmaktadir. Her bir 6rnekten
birbirlerine ya da kenarlarina 1 mm’den daha yakin olmayacak seklinde 3 6l¢iim alinmis
ve bu o6lglimlerin ortalamasi her bir 6rnek igin tek bir deger olarak kabul edilmistir.

Numunelere ait VHN degerleri Esitlik 4.2 kullanilarak belirlenmistir. Herbir kompozitten
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g farkli 6rnek distile su olan kaplara konularak ilk giin, 7. glin, 15.glin ve 30.glin olmak
Uzere dort farkli zaman araliginda vickers cihaziyla oOlgllerek mikrosertlik degisimleri

incelenmigstir.

Sekil 5. 6 Microbul-1000D Micro vickers hardnes tester cihazi

5.7 Dental Kompozitlerin Su absorpsiyon Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bulk fill rezin dental kompozitler su absorpsiyonu ozelliklerinin belirlenmesi icin
hazirlanmasinin ardindan numuneler desikator icerisinde 37 °C'lik etlive alinmistir.
Sabit tartim degerine ulasincaya kadar 24 saatte bir tartimlar alinmistir. Agirlik degisimi
0.1 mg oldugunda sabit tartim degerine ulasildigl kabul edilmistir. Ulasilan sabit tartim
degeri o numuneye ait baslangic agirhgr (mg) olarak kaydedilmistir. Baslangic agirhig
belirlenen bu numuneler 37 °C’lik etlivde, icerisinde 20 ml distile su bulunan kaplara
yerlestirilmis ve sabit bir agirlik degerine ulasincaya kadar distile su icerisinde
bekletilmistir. Distile su icerisine alindiktan sonra 15. dakika, 30. dakika ve 60. dakikada
tartilan numuneler 9. saate kadar saat basi tartilmistir. 24. saat tartimi sonrasinda sabit
bir agirhk degeri (m;) elde edilinceye kadar 24 saat araliklar ile tartim islemine devam
edilmistir. m; degeri belirlendikten sonra numuneler tekrar desikator igerisine
alinmistir ve 37 °C'lik etiive yerlestirilmistir. Sabit tartim degerine (m;) ulasincaya
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kadar 24 saat araliklar ile tartimlari not edilmistir. Hazirlanan dental kompozit
numunelerin su absorpsiyonu ve ¢ozlinlrlik degerleri sirasiyla asagida verilen Esitlik
5.1 ve 5.2 kullanilarak hesaplanmistir.

Tz 100 (5.1)
m,

0

Su absorpsiyonu (%) =

Coziniirlik (%) = ==—2.100 (5.2)

0

5.8 Dental Kompozitlerin Yiizey Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bulk fill rezin dental kompozitlerin SEM analizleri ChemScan/Apollo300 cihazi ile
incelenmistir. Ornekler yapiskan karbon bant yardimiyla sabitlenerek altin iletken
malzemeyle kaplandiktan sonra cihaza yerlestirilmistir. Orneklerin SEM analizleri 5000

blyutme ile gergeklestirilmistir.

Sekil 5. 7 ChemScan/Apollo300 SEM cihazi

Bulk fill rezin dental kompozitlerin RMS analizi, 2.5x2.5 um2 tarama boyutuyla, silikon
nitrit probu ile kontak modunda hava sartlarinda, AFM cihaziyla (Shimadzu
SPM-9600; Shimadzu Corpration, Japan) analizi elde edilmistir. AFM topolojik
gorintilenmesinde, herbir 6rnegin ylzey purtzIGliga yiksekligin dagilimi olan RMS
degeri degerlendirilmistir.
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Sekil 5. 8 Shimadzu SPM-9600AFM cihazi

Yizey kalitesi plruzlalik, cila, renk, polarite ve morfoloji gibi genis 6zellikleri temsil
etmektedir. Bu ¢alismada morfoloji ve purizlilik karakterizasyonuyla bulk fill rezin

kompozitlerin cilalanmis ylizeyi degerlendirilmistir.
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BOLUM 6

DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

6.1 Dental Kompozitlerin Termal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Azot atmosferinde 10 °C.dk™ isitma hizinda gerceklestirilen termal analiz sonucunda
elde edilen TG, DTG, DSC egrileri Sekil 6.1'de verilmektedir. Termogravimetrik analiz
sonucunda elde edilen TG ve DTG egrilerinden bulk fill rezin dental kompozitlerin
bozunma sicakliklari, kitle kaybi degerleri ve bozunma sonrasi kalinti miktarlarn

belirlenmistir (Cizelge 6.1).

Cizelge 6. 1 Dental kompozitlere ait termal bozunma sonuglari

Bulk fill rezin dental kompozit
Reaksiyon SDR XB XF QF
adimlarn
T|_Tf m T|_Tf m Ti _Tf m T|_Tf m
(°C) (%) (°C) (%) (°C) (%) (°C) (%)
250.14 313.53 284.43 200.00
1.adim 6.28 3.34 1.81 0.80
332.37 388.52 364.84 278.07
332.37 389.18 364.84 269.97
2.adim 8.12 20.04 11.23 1.80
394.15 531.86 510.11 348.29
395.36 348.29
3.adim 16.14 - - - - 12.00
519.93 600.00
Kalinti (%) 69.45 76.62 86.96 85.41
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Sekil 6. 1 Dental kompozitlerin TG, DTG ve DSC egrileri
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SDR ve QF kompozitlerinin DTG egrilerine goére termal bozunmanin Ug farkh adimda
gerceklestigi tespit edilmistir. Bununla beraber XB ve XF kompozitlerinin termal
bozunmasinin iki basamakta gercgeklestigi ve sirasiyla 531.86 °C ve 510.11 °C'de

sonlandigi belirlenmistir.

200.00 °C, 250.14 °C, 284.43 °C ve 313.53 °C ‘de baslangic sicakliklari sirasiyla QF, SDR,
XF ve XB kompozitleri icin belirlenmistir. Bu sicakliklar 6éncesi kompozitlerin termal
olarak kararli olduklari ve herhangi bir bozunmaya ugramadiklar tespit edilmistir.
Bozunma sonrasi kalan kalinti miktarlari Uretici firmalar tarafindan SDR, XB, QF ve XF
kompozitleri igin sirasiyla %68 ag., %75 ag., %85.5 ag., %86 ag. seklinde rapor
edilmistir. Sonuglar Cizelge 6.1 ile karsilastirildiginda Ureticiler tarafindan rapor edilen
degerlerin tespit ettigimiz degerler ile uyum iginde oldugu belirlenmistir. Bozunma

sonrasi kalan kalinti miktarlari inorganik doldurucu miktarini vermektedir.

SDR

AB

T

XF o

QF

o cm‘1 [ \ax

Sekil 6. 2 Dental kompozitlerin termal bozunma sonrasi FT-IR spektrumlari

Bulk fill rezin dental kompozitlerin termal bozunma sonrasi Sekil 6.2’deki FT-IR
spektrumlari incelendiginde, azot atmosferinde termal isinmadan dolayi organik rezin
matriksin  uzaklastiZi ona ait karakteristlik  bantlarinin  kaybolmasindan

gorilebilmektedir. Termal bozunma sonrasi kalan kisim ise inorganik doldurucu
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kissmdir. Bu sonuca FT-IR spektrumundaki 1054 cm™?, 996 cm?, 1033 cm?,
945 cm™ ‘deki SiO, bantlari tespit edilmistir.

Bu galismada bulk fill rezin dental kompozitleri hazirlamak igin halojen 1sik kaynagi
kullanilmistir.  Bununla  birlikte kompozitler LED stk kaynagi kullanilarak
hazirlanabilmektedir [84]. Bu iki 15tk kaynag kullanilarak hazirlanan kompozitler
kiyaslandiginda; LED isik kaynagi kullanilanilarak hazirlanan XB ve XF kompozitleri iki
adimh reaksiyonu, SDR ve QF kompozitinin ¢ adimh reaksiyonu gergeklesmekte ve
halojen 151k kaynagi kullanilarak hazirlanan kompozitlerle adim sayilarinin ayni oldugu
gorlilmektedir. LED 1sik kaynagiyla hazirlanan QF, SDR, XF, XB kompozitlerinin baslangi¢
sicakliklari sirasiyla 172.90 °C, 185 °C, 203.17 °C ve 192.04 °C'dir. Halojen 1sik
kaynagiyla hazirlanan kompozitlerin baslangic sicakliklari, LED 151k kaynagiyla hazirlanan
kompozitlerden daha yuksektir. LED 1sik kaynagiyla hazirlanan QF, SDR, XB, XF
kompozitlerin bitis sicakliklari sirasiyla 520.96 °C, 658.46 °C, 563.66 °C, 584.95 °C'dir.
LED 151k kaynagiyla hazirlanan kompozitler halojenle hazirlananlar kiyaslandiginda SDR,
QF, XB’nin bitis sicakliklarinda artis goriliurken, QF ninkinde azalma gortlmektedir. LED
1stk kaynagiyla hazirlanan kompozitlerin kalinti miktarlari halojenle hazirlananlardan
blyik farkhhk géstermedigi igin, bulk fill kompozitlerin LED ve halojen isik kaynagiyla

hazirlanmasi 6rneklerin inorganik doldurucu miktarina etki etmedigi tespit edilmistir.

Kompozitlerin Tg’si DSC egrileri kullanilarak belirlenmistir. Tg’deki farkliliklar monomer
karisimina, doldurucu tipine ve miktarina bagh olarak degismektedir. Halojen isik
kaynagiyla hazirlanan bulk fill rezin dental kompozitlerin camsi gegis sicakliklari Cizelge
6.2’de verilmistir. XF kompozitini en disik, XB kompoziti en yliksek camsi gegis
sicakligina sahiptir. LED 151k kaynagiyla hazirlanan SDR, XB, XF, QF bulk fill kompozitlerin
Tg degerleri sirasiyla, 109.88 °C, 123.93 °C, 112.90 °C, 114 °C'dir [84]. QF kompozitinde
farkl 1sik kaynagi kullanilmasi Tg'yi etkilememisken, XF kompozitinde blyik oranda
degisim gorilmistir. SDR ve XB kompozitlerinde farkli 1sik kaynagi kullanilmasi Tg'ye

blyuk bir degisim etkisi gdstermemistir.
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Cizelge 6. 2 Dental kompozitlerin camsi gegis sicakliklari

Bulk fill rezin dental kompozit Camsi gegis sicakliklari (°C)
SDR 124.10
XB 128.80
XF 90.20
QF 114.63

Bulk fill rezin dental kompozitlerinin DSC egrilerinden isitma esnasinda meydana gelen
bozunma reaksiyonlarinin maksimum tepe sicakliklari belirlenmis ve degerler
Cizelge 6.3'de verilmistir. Kutle azahslariyla meydana gelen termal bozunma
reaksiyonlarinin beklendigi gibi endotermik reaksiyonlar ile olusmus ve TG/DTG
egrileriyle uyum icinde olduklari tespit edilmistir. Bununla beraber endotermik
reaksiyonlarin AH degerleri hesaplanmistir. SDR kompozitinin DSC egrisi incelendiginde
birbirini takip eden ilk iki kiitle azalis adimlarini temsil eden endotermik pikin altindaki
alan hesaplanarak AH degeri 21.10 J.g'l ve son adimin AH degeri 10.70 J.g'1 olarak
hesaplanmistir. Benzer olarak QF kompozitinin ilk iki bozunma adiminin AH degeri

2.55 J.g"%, son bozunma adiminin ise 10.99 J.g* olarak hesaplanmistir.

Cizelge 6. 3 Dental kompozitlerin bozunma reaksiyonlarina ait veriler

Bulk fill rezin dental kompozit

Reaksiyon SDR XB XF QF

adimlari

(c) | gl | () (.g7) (°C) (.g7) (°C) (.g™)

1. 318.04 364.67 | 10.14 | 302.35 4.54 273.21

21.10 2.55
2. 356.07 442.02 | 20.64 |440.89| 11.32 | 322.36
3. 448.97 | 10.70 - - - - 441.20 | 10.99
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6.2 Dental Kompozitlerin Spektral Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Halojen 1sigiyla polimerize edilmis dort farkli bulk fill rezin dental kompozitlerin FT-IR

spektrumlari Sekil 6.3’de verilmistir. Spektrumda organik rezin matriks ve inorganik

doldurucuya ait

karakteristik IR bant bdlgeleri

icerikleriyle uyumlu oldugu

gorilmektedir. Dental kompozitlerin dalga boyuna denk gelen fonksiyonel gruplar

Cizelge 6.4’de verilmistir.
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Sekil 6. 3 Dental kompozitlerin FT-IR spektrumlari

Cizelge 6. 4 Dental kompozitlerin dalga boylarina denk gelen fonksiyonel gruplar

Dalga sayisi, cm?

Molekiiler Bag

832 Si—0-Si

1242 Si—0O esneme

1295 Alifatik C-O

1408 C=CH,

1453 C=C’nin aromatik grubu

1453, 1510, 1580

Benzen halkasinin titresimi

1601 C=C aromatik esneme
1633 C=C alifatik esneme
1713 C=0 esneme

3369 Si-OH
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Bulk fill rezin dental kompozitlerin spektral o6zellikleri FT-IR cihazi yardimiyla
incelenmistir. Halojen 15181 altinda polimerize edilen dental kompozitlerin DC degeri
metakrilat grubunu temsil eden C=C pikinin polimerizasyon oncesi ve sonrasindaki
absorpsiyon degisimleri (1638-1608 cm™) temel alinarak hesaplanmistir. DC’leri
belirlenmis dental kompozitlerden, polimerizasyon derecesi en yliksek %36.06
degeriyle XB ve polimerizasyon derecesi en disik %13.01 degeriyle SDR’dir (Cizelge
6.5).

LED isi81yla polimerize edilen SDR, XB, XF ve QF bulk fill rezin dental kompozitlerin
DC degerleri sirasiyla %15.27, %39.01, %30.87, %17.39 ‘dir [85]. LED ve halojen isik
kaynagi ile polimerize edilen dental kompozitler karsilastirildiginda, LED 1sik kaynagiyla
polimerize edilen dental kompozitlerin DC degeri halojen isik kaynagiyla polimerize
edilen bulk fill rezin dental kompozitlere goére %1-3 arasinda yliksek deger
gostermistir.Halojen 151k kaynagiyla polimerize edilen kompozitlerin DC’si LED isik
kaynagiyla polimerize edilen kompozitlerden yiiksek veya anlamli derecede farkhlik
bulunmayan c¢alismalarda mevcuttur [86], [87]. LED ve halojen 1sik kaynaginin
polimerizasyon derecesindeki ¢ikan farkhliklar klinik performans, polimerizasyon

derinligi, uygulama siiresi ve uygulama modundaki farkhliklardan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 6. 5 Dental kompozitlerin polimerizasyon dereceleri

Bulk fill rezin dental kompozit Polimerizasyon derecesi (%)
SDR 13.01
XB 36.06
XF 29.42
QF 15.03
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6.3 Dental Kompozitlerin Mikrosertlik Ozelliklerini Degerlendirilmesi

Bulk fill rezin kompozitlerin baslangic degeri ve su icerisinde 7.giin, 15.glin ve

30. glin bekletildikten sonra vickers cihaziyla sertlik degeri 6lglilmustir (Sekil 6.4).
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Sekil 6. 4 Dental kompozitlerin vickers sertlik degerleri

Halojen 1sik kaynagi kullanilarak polimerize edilen XB, XF, QF ve SDR dental
kompozitlerin baslangic mikrosertlik degerleri sirasiyla 35.34 VHN, 69.93 VHN,
60.68 VHN ve 34.17 VHN olarak olctilmustir (Sekil 6.4). Bulk fill rezin dental
kompozitlerin su icerinde 7 gin bekletildikten sonraki O6lcimlerinde sertlik
degerlerinde oOnemli bir degisiklik gortlmemistir. Ancak bulk fill rezin dental
kompozitlerin su igerisinde 15 giin ve 30 glin bekletilmesi ardindan olgllen vickers

sertlik degerlerinde ¢ok az miktarda azalma gorilmektedir.

Dental kompozitlerin baslangi¢c degerinden su icerisindeki 30.gline kadar gecen siirede
mikrosertlik degerinde azalmalari XB, XF, QF ve SDR icin sirasiyla %4.36, %3.53, %8.91
ve %10.03 olarak hesaplanmistir. Mikrosertlik degerinde en fazla azalma SDR
kompozitinde goriilmektedir. Bunun nedeni inorganik yapida meydana gelebilecek
degisiklikler malzemenin mikrosertlik ve asinmaya karsi direng gibi 6zelliklerinde

dislise sebep olmasiyla aciklanabilmektedir.

LED 15181 kullanilarak polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlerin 1. glinden

14. gine kadar ki zaman periyodunda SDR ve XF kompozitlerinde 6nemli degisim

59



gorilmemis, XB ve QF' de degisim gorilmustlr. Ancak su absorpsiyon silirecinde 1.glin,
7. gun ve 14. ginde VHN degerlerinde en yiksek XF ve en disik SDR’dir [88]. LED i1k
kaynagiyla polimerize edilen dental kompozitlerin halojen isik kaynagiyla polimerize
edilen dental kompozitlerle karsilastirildiginda yiksek ve disik ¢ikan kompozitler
paraleldir. LED kullanilan dental kompozitlerin halojen 1sik kaynagina gére mikrosertlik

degerleri daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

6.4 Dental Kompozitlerin Su Absorpsiyon Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

XB, XF, QF ve SDR olmak lizere dort farkl ticari dental kompozitinin baslangig, 7. giin,
15. giin ve 30. giin olmak tzere farkh zaman periyotlarinda su absorpsiyonundaki kiitle

degisimleri Sekil 6.5’de verilmistir.

Sekil 6.5te kompozitlerin su absorpsiyonu incelendiginde XB kompozitinin bir ayhk
gecen slrede kitlesinde artis gorilmektedir. XF kompozitinin 7. giinde baslangig¢

degerine kitle artisi gériilmekte, 30. glinde ise 15 gline gore kitle artisi gbrilmektedir.
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Sekil 6. 5 Dental kompozitlerin su absorpsiyonu siirecindeki kiitle degisimi

SDR kompozitinde bir aylik zaman periyodunda belirlenen araliklarda baslangica gore
kitle artisi gériilmektedir. QF kompozitinde de 7. glinde baslangic degerine gore kiitle
artisi, 30. ginde ise 15. gine gore kitle artisi gorilmektedir. Bulk fill rezin dental
kompozitlerin baslangictan 30. gline kadar gecen siirede su absorplama siirecindeki

kiitle degisimi XB, XF, QF ve SDR icin sirasiyla % 0.33, %0.36, %0.52 ve %0.44 olarak
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hesaplanmistir. 30 giin igerisinde XB kompozitinde en az, QF kompozitinde ise en fazla

su absorplama gorilmustr.

Bulk fill rezin dental kompozitlerin 30 giin sonrasi hesaplanan su absorpsiyonu ve
¢ozunirluk degerleri Cizelge 6.6’da verilmektedir. Dental kompozitlerin 30 glin sonrasi
su absorpsiyonu ve ¢ozunirlik sonuclari ISO 4049’da verilmekte olan standart degerler
ile karsilastirilmistir [89]. Elde edilen degerlerin klinik uygulamalar igin beklenen

degerler ile uygun oldugu gortlmektedir.

Cizelge 6. 6 Dental kompozitlerin 30 giin sonrasi hesaplanan degerleri

Standart deger
Kompozit XB XF QF SDR
(ISO standard 4049)
Su absorpsiyonu, ug/mm® | 239 | 7.64 | 10.30 | 3.32 <40
Su ¢ozUnurlugl, ug/mm* | 0.05 | 4.46 | 2.12 | 0.28 <75

6.5 Dental Kompozitlerin Yiizey Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bulk fill rezin dental kompozitlerin ylzey 6zellikleri SEM ve AFM analiziyle
gerceklestirilmistir. 5000 bliyitmede verilmekte olan SEM goriintileri (Sekil 6.6)
incelendiginde en vyiksek parcacik boyutu SDR kompozitinin, en dislik parcacik
boyutunun ise XF kompozitine ait oldugu gorilmektedir (Cizelge 6.7). LED 1sigiyla
hazirlanan bulk fill rezinlerin SEM gorintilerinde ortalama ve en biliyik pargacik
boyutlari sirasiyla SDR 1.61 ve 2.27 um, XB 0.6 ve 1.05 um, XF 1.39 ve 4.20 um, QF 1.06
ve 1.45 um’dir [78]. LED 1sigiyla hazirlanan bulk fill kompozitlerin, halojenle
hazirlanandan farkli olarak en yiiksek parcacik boyutu XF, en distik parcacik boyutunun
ise XB’ye ait oldugu gorilmektedir. SEM analizi kompozit malzemenin ylizey

plrizlGlagiune bagh olarak farkli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

AFM goruntileriyle elde edilen RMS degerlerina bakildiginda, QF en yilksek RMS
degerine sahipken, en diisiik RMS degerine de XF sahiptir. LED 1sigiyla hazirlanan SDR,
XB, XF ve QF kompozitlerinin RMS degerleri sirasiyla 0.56 um, 0.59 um, 0.56 um,
0.41 um’dir. SDR en yiiksek RMS degerini, QF'de en disik RMS degerini

gostermektedir.
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Sekil 6. 6 Dental kompozitlerin SEM goriintileri (5000 X)

Cizelge 6. 7 Dental kompozitlerin SEM ve AFM analiz sonuglari

SEM AFM
Bulk fill
) Ortalama partikiil | En biiyiik partikdl
rezin dental RMS (SD)
komposzit boyutu boyutu
(nm)
(nm) (nm)
SDR 1.84 2.66 0.46 (0.11)
XB 1.29 1.52 0.43 (0.19)
XF 1.13 1.13 0.19 (0.04)
QF 1.47 1.78 0.54 (0.16)
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BOLUM 7

GENEL SONUCLAR VE TARTISMA

Bu tez calismasinda, Surefill SDR, Xtra Base, Xtrafill ve Quixfill adli dort adet ticari
bulkfill rezin dental kompozitlerin halojen is181yla polimerizasyonu gergeklestirilmis ve
bugiline kadar incelenmeyen termal kararhliklari, polimerizasyon derecesi, ylizey ve
purtzlGlak ozellikleri, vickers mikrosertlik degeri ve su absorplama ozellikleri

belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar LED 15181 polimerizasyonu ile karsilastirilmistir. LED ve halojen 1sik
kaynagi kullanilarak polimerizasyonu gerceklestirilen bulk fill rezin kompozitlerin
termal ozellikleri kiyaslandiginda, kompozitlerin termal bozunma sirasinda meydana
gelen reaksiyon adim sayisi ve kalinti miktarlari aynidir. Halojen 1sik kaynagiyla
polimerize olan bulk fill rezin dental kompozitlerin reaksiyon baslangi¢ sicakliklari
200 °C uzerinde baslamistir. Dental kompozitler LED isigiyla polimerize edildiginde
200 °C altinda reaksiyon baslangic sicakliklari gorilmustir. LED ve halojen 1sik
kaynagiyla polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlerin reaksiyon bitis
sicakliklarinda anlamh bir farkhlik gériilmemistir. Dental kompozitlerin reaksiyon

baslangi¢ sicakliklarinda kompozitlerin termal bozunmasi gergeklesmistir.

SDR, XB ve QF kompozitlerinin halojen 15181 kullanildiginda Tg degeri LED kullanilana
gore daha yiksektir. XF kompozitinin camsi gecis sicakhgi, halojen isik kaynagiyla
polimerize edilenin LED isigiyla polimerize edileninkinden daha disuik degere sahiptir.
Kompozit, degerlendiren dental kompozitler arasindan biyiik Tg degeri gosteren en iyi

termal kararliiga sahiptir. Ylksek Tg degerine sahip dental kompozit diger dental
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kompozitler arasindan termal Ozellikleri ve polimerizasyonla ilgili en iyi sonuglari

gosterir.

LED ve halojen 151k kaynagi kullanilan bulk fill rezin kompozitlerin ylzey 6zellikleri
incelendigine; halojen 1sik kaynagiyla polimerize edilen SDR, XB ve QF kompozitlerinin
ortalama partikll buytklikleri LED 15181 kullanilarak polimerize edilenden daha yiksek
clkmistir. XF kompoziti icin ortalama partikil blylklGgi halojen 151k kaynagi
kullanilanin LED 15181 kullanilandan daha dustktir. SDR, XB, QF kompozitlerinin en
blyulk partikil boyutu degeri halojen 1sik kaynagi kullanilarak LED 1sigina kullanilana
gore daha ylksektir. XF kompozitinin halojen 1sik kaynagi kullanilarak bulunan en

blyuk partikdl boyutu degeri LED 15181 kullanilarak elde edilen degerden daha disuktdr.

LED 1si8iyla polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlerin ylzey purizIlGlGgu
halojen 151k kaynagiyla polimerize edilen kompozitlerin ylizey pirizltGliginden anlamli

bir farklihk gérilmemistir.

LED 15181 kullanilarak polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlerin 1. gin,
7. gin ve 14. giine kadar ki zaman periyodunda mikrosertlik degerleri halojen isik
kaynagiyla polimerize edilen dental kompozitlerle karsilastirildiginda sonuclar
paraleldir. Her iki 1sik kaynaginda da en yiksek mikrosertli degeri XF ve en disik
mikrosertlik degeri SDR dir. Ancak LED i1sigiyla polimerize edilen dental kompozitlerin
mikrosertlik degeri halojen isik kaynagiyla polimerize edilen kompozitlerden yiiksek

citkmistir.

LED 151k kaynagiyla polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlerin polimerizasyon
derecesi halojen 1sik kaynagiyla polimerize edilen bulk fill rezin dental kompozitlere
gore ylksek, dislik ve yakin degerde olabilmektedir. LED ve halojen isik kaynaginin
polimerizasyon derecesindeki c¢ikan farkliliklar klinik performans, polimerizasyon

derinligi, uygulama siiresi ve uygulama modundaki farkhliklardan kaynaklanmaktadir.

Sonucta, isitkla muamele etkinliginin termal analiz, polimerizasyon derecesi,
mikrosertlik degerleri, su absorplama 06zelligi ve ylizey Ozelliklerinin (izerinde etkili
oldugu gorilmektedir. Bulk fill rezin dental kompozitlerde uygulama siiresi, uygulama
modu ve tedavi derinligi gibi parametrelerin degistirilmesiyle LED ve halojen i1sik

kaynagi etkinligi degisebilmekte, kompozit 6zellikleri iyilestirilebilmektedir.
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