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OZET

ARSLAN, E. Kiitlesel veya tabakali formda uygulanan Bulk-Fill kompozitlerin
sizdirmazlik performanslarinin in vitro kosullarda incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016.
Bu calisma, bulk-fill yapidaki farkli kompozit rezinlerin sinif 1 kavitelerdeki
sizdirmazlik performanslarinin in vitro kosullarda degerlendirimesi amaciyla
yuratilmustir. Cekilmis c¢lrikslz 168 adet insan 3. azi disi, kullanilan dolgu
materyali/adeziv uygulama moduna gére 14 alt gruba (n=12) rastgele ayriimistir:
Grup 1: Minede 6n asitleme (OA) + FL-BOND Il + Beautifil Bulk fill Restorative 2X2
mm inkrement; Grup 2: OA + FL-BOND Il + Beautifil Bulk fill Restorative 4 mm tek
inkrement; Grup 3: OA + FL-BOND Il + Beautifil Bulk fill Flowable 2X2 mm
inkrement; Grup 4: OA + FL-BOND Il + Beautifil Bulk fill Flowable 4 mm tek
inkrement; Grup 5: OA + Single Bond Universal (SBU)+Filtek Bulk Fill Posterior 2X2
mm inkrement; Grup 6: OA + SBU + Filtek Bulk Fill Posterior 4 mm tek inkrement;
Grup 7: OA + SBU + Filtek Bulk Fill Flowable 2X2 mm inkrement; Grup 8: OA+
SBU+ Filtek Bulk Fill Flowable 4 mm tek inkrement; Grup 9: OA + Adhese
Universal Vivapen (AU) + Tetric Evo Ceram Bulk Fill 2X2 mm inkrement; Grup 10:
OA + AU + Tetric Evo Ceram Bulk Fill 4 mm tek inkrement; Grup 11: OA + AU +
Tetric Evo Flow Bulk Fill Flowable 2X2 mm inkrement; Grup 12: OA + AU + Tetric
Evo Flow Bulk Fill Flowable 4 mm tek inkrement; Grup 13: OA + SBU + Z550
2X2mm inkrement; Grup 14: OA + SBU + Z550 4 mm tek inkrement. Ornekler 1000
devir termosiklusa tabi tutulduktan sonra, %0,5’lik bazik fuksin solisyon ile boya
penetrasyon testi gerceklestiriimistir. Dis kesitlerinden alinan dijital goruntuler
Uzerinde goruntu analizi ile kantitatif olarak belirlenen mikrosizinti dizeyleri, Tek
yonli varyans analizi ve Tukey testleri ile istatistiksel olarak karsilastiriimistir
(p=0.05). Kutlesel teknikle uygulanan 6rnekler, tabakalama teknidi ile uygulanan
orneklere kiyasla anlamli dizeyde yuUksek sizinti gostermislerdir (p<0.05). Akiskan
kompozitlerin uygulandigi gruplar da anlamh duzeyde yuksek mikrosizinti
gOstermistir (p<0.05). Tum gruplar iginde en fazla sizinti dizeyi Grup 3 ve Grup 4’te
izlenmistir (p<0.05)

Anahtar kelimeler: mikrosizinti, bulk fill kompozitler
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ABSTRACT

ARSLAN, E. In vitro microleakage of Bulk-Fill resin composite materials
applied Bulk/Incremental modes. Hacettepe University Health Sciences
Institute Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2016. This in vitro
study was conducted to evaluate the sealing effectiveness of different bulk fill
composite resins in class | cavities. Extracted human third molars (n=168) were
randomly allocated into 14 experimental groups (n=12/group) with respect to the
composite resin/adhesive system employed: Group 1: Phosphoric acid ethcing of
enamel (PE) + FL-BOND Il + Beautifil Bulk fill Restorative 2X2mm increment;
Group 2: PE + FL-BOND II + Beautifil Bulk fill Restorative 4 mm single increment;
Group 3: PE + FL-BOND Il + Beauitifil Bulk fill Flowable 2X2mm increment; Group
4: PE + FL-BOND II + Beautifil Bulk fill Flowable 4 mm single increment; Group 5:
PE + Single Bond Universal (SBU) + Filtek Bulk Fill Posterior 2X2mm increment;
Group 6: PE + SBU + Filtek Bulk Fill Posterior 4 mm single increment; Group 7:
PE + SBU + Filtek Bulk Fill Flowable 2X2mm increment; Group 8: PE + SBU +
Filtek Bulk Fill Flowable 4 mm single increment; Group 9: PE + Adhese Universal
Vivapen (AU) + Tetric Evo Ceram Bulk Fill 2X2mm increment; Group 10: PE + AU +
Tetric Evo Ceram Bulk Fill 4 mm single increment; Group 11: PE + AU + Tetric Evo
Flow Bulk Fill Flowable 2X2mm increment; Group 12: PE + AU + Tetric Evo Flow
Bulk Fill Flowable 4 mm single increment. Group 13: PE + SBU + Z550 2X2mm
increment; Group 14: PE + SBU + Z550 4 mm single increment. Specimens were
subjected to 1000X thermocycling, and thereafter to 0.5% basic fuchsin dye
penetration test. The extent of microleakage was measured quantitatively using
image analysis on sections of specimens. One-way ANOVA and Tukey tests were
used for statistical analysis of the data (p=0.05). Single increment application of the
tested composites resulted in significantly greater leakage values compared with
their layered counterparts (p<0.05). Flowable bulk-fill composites showed
significantly greater leakage values (p<0.05). The maximum amount of

microleakage was observed in groups 3 and 4 (p<0.05).

Key Words: microleakage, bulk-fill composite
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1. GIRIS

Gegctigimiz 20 yil icerisinde ergen ve erigkin bireylerde estetik
beklentilerdeki artisa paralel olarak posterior dislerde dis rengindeki estetik
restoratif materyallerin kullaniima sikliginda énemli bir artis gdézlenmektedir.
Posterior diglere uygulanan rezin bazli kompozit restoratif materyaller,
gunumuzde renk stabilitesi, asinma ve kirilma direnci gibi onemli bazi
parametreler yonunden amalgama yakin Ozellikler kazanabilmis olmakla
beraber, polimerizasyon buzulmesi ve bunu takip eden mikrosizinti ile
tekrarlayan (ikincil) dis g¢urigu halen tam olarak engellenememektedir.
Polimerizasyon bulzulmesini azaltma yonundeki c¢alismalar, kompozit
rezinlerin fiziksel &zelliklerini iyilestirme veya bunlarin Kklinik uygulama
tekniklerini modifiye etmeyi amaclamaktadir.

Tekrarlayan dis ¢urugu, dolgu gibi direkt teknikle yerlestirilen dis
restorasyonlarinin basarisizliginda rol oynayan en dnemli faktorler arasinda
yer almaktadir. Direkt kompozit restorasyonlarda ikincil dis ¢urugunun en
onemli nedeni, foto-polimerizasyon sirasinda gergeklesen kontraksiyondur
(2-3). Marjinal butanligin  bozulmasiyla sonuglanan bu durum, dig-
restorasyon hattinda biyofilm olusumuna da uygun ortam hazirlar. ikincil
curlk, sadece mevcut restorasyonun kaybiyla sonuglanmaz, ayni zamanda
cevre saglam dokularin da gereksiz yere uzaklastirimasina neden olur.
Restorasyon degisimlerinin dislerden %37’ye varabilen oranda saglam doku
kaybi ile sonuglandidi bilinmektedir (4). Kavite preparasyonlarinin sekli ve
duvar formu, kompozit rezinlerin uygulama teknikleri, kullanilan dentin
adezivinin tipi ve kaide materyalleri de mikrosizintiyi 6nemli Ol¢lde
etkileyebilmektedir.

Ozellikle posterior diglerde kompozitin tipi ve uygulama teknigi
Ozellikle yuksek konfigurasyon faktérine sahip kavitelerde kompozitin
adezyonu uzerine ciddi bir etki olugsturmakta, polimerizasyon buzulmesini
direkt olarak etkilemektedir. Bu nedenle kompozit rezinlerin tabakal
(inkremental) olarak yerlestiriimesi, polimerizasyon buzilmesini ve olugan

kuvvetleri énleyici pratik bir yontem olarak ileri stiriiimustir (5,6). inkremental



teknikte, gorunur 1sikla polimerize edilen kompozitlerin maksimum inkrement
kalinhgr 2mm’dir (7,8). Ancak bu teknik; derin kavitelerde hem zaman almasi
hem de kompozit eklemeleri sirasinda hava kabarcigi riskini artirmasi gibi
dezavantajlara sahiptir (9).

Gegtigimiz 7-8 yil igerisinde, geleneksel tabakali (inkremental) teknikle
uygulanan kompozit rezinlere alternatif olarak gelistirilen tek tabaka halinde
posterior bolge dislere uygulanabilen kompozit rezinler piyasaya surulmus ve
kullanim kolayhidi nedeniyle artan bir popularite ile kabul gérmustur. Bulk-Fill
adiyla da bilinen bu kompozit rezinler uygulama suresini ve kontaminasyon
riskini azaltan daha az tabakaya gereksinim duymasi sebebiyle tabakalar
halinde yerlestirme yontemiyle kullanilan kompozitlerde kargilagilan bazi
sorunlari ortadan kaldirmaktadir (10-12).

Ureticiler tarafindan 4 mm kalinhgindaki tek inkrement halinde
polimerize edilebildigi ifade edilen (13) bulk fill kompozitler, bu 6zellikleri ile
klinik uygulama yonunden hasta ve hekime ciddi bir avantaj saglamaktadir
(14). Ancak bu tip kompozitlerin farkli inkrement kalinliklarindaki sizdirmazlik
Ozellikleri hakkinda yeterli laboratuvar verisi bulunmamaktadir.

Bu godzlemlerin 1siginda g¢alismamizin  amaci, konfiguirasyon
faktorunin maksimum dizeyde oldugu bilinen okluzal kavitelerde, bulk-fill
yapidaki farkli kompozit rezin materyallerinin farkli inkrement kalinliklarindaki
sizdirmazlik duzeylerini in vitro kosullarda karsilagtirmaktir. Bu ¢alismada ug¢
baslangi¢ hipotezi test edilmigtir:

1. Sizdirmazlik direnci, bulk-fill yapidaki farkli kompozit materyallerden

etkilenmemektedir.

2. Sizdirmazlik direnci, kompozit materyalin uygulanma tekniginden
(inkremental ve bulk fill) etkilenmemektedir.
3. Sizdirmazlik direnci, uygulanan kompozit materyalin formundan (pat ve

akiskan) etkilenmemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Dis hekimliginde estetik materyallerin gelisimi silikat simanlar ve akrilik
rezinler ile baglamistir. Ardindan, 1956 yilinda Buonocore asitle
purtzlendirme teknigini gelistirmis (15) ve bu gelismeleri 1962 vyilinda
Raphael Bowen’in Bis-GMA (Bis fenol A glisidil dimetakrilat) olarak
adlandirilan bir monomer sentezlemesi ile rezin kompozitler takip etmigtir
(16). Materyal biliminde “kompozit” terimi, birbiri icinde ¢dzinmeyen,
kimyasal vyapilari birbirinden farkh en az iki maddenin, U¢ boyutlu

kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (17,18).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezin materyaller organik rezin matriks (tasiyici faz),
inorganik doldurucu partikuller (dagilan faz) ve bu iki kismi birbirine baglayan
ara baglayici (birlestirici ajan) olmak Uzere 3 ana bilesenden olusmaktadir
(19,20).

Organik Matriks

Organik matriks icinde monomerler, komonomerler, polimerizasyon
baslaticilar, hizlandirici sistem, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviyole (UV)
stabilizatorler ve Uretici firmaya gore degisen ilave bilesenler bulunmaktadir
(212).

Dis hekimliginde kullanilan monomerlerin gelisimi metil metakrilat
rezinler ile baslamaktadir. Akrilik yapilarindan dolayr sert, bikmeye ve
cekmeye kargl direngli olmalarina ragmen metil metakrilat rezinler
polimerizasyon buziulmesi, renklenme, yuksek termal genlesme katsayisi,
sekonder ¢uruk ve pulpa hasari gibi dezavantajlara sahiptir (18).

Bowen'’in gelistirdigi ve glisidil metakrilat ve Bisfenol A epoksi
kullanilarak sentezlenen Bis-GMA monomeri zamanla metil metakrilat esasli
matriksin yerini almistir (20). Bis-GMA'nin yuksek molekuler agirhgina bagh

olarak mekanik o6zellikleri iyidir ve polimerizasyon buzulme orani azdir. Ancak



yuksek vizkozitesi, igine katilabilen doldurucu miktarini sinirlamaktadir (22).
Yapilan sonraki calismalarda Bis-GMA'nin yuksek viskozitesini azaltmak
amaciyla rezin matriks igerisine dustk molekuler agirliktaki komonomerler
eklenmistir. Bu komonomerler; trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen
glikol dimetakrilat (EGDMA), metil metakrilat (MMA), bisfenol A etoksi
dimetakrilat (Bis-EMA) ve Uretan tetrametakrilat (UTMA) dir (23).

Kompozit rezinlerin organik matrisinde siklikla kullanilan bir diger
monomer ise Uretan dimetakrilat (UDMA)’dir. 1974 yilinda Foster ve Walker
tarafindan geligtirilien UDMA, TEGDMA ile tek basina veya Bis-GMA ile
ve/veya diger monomerlerle de birlikte kullanilabilir. UDMA’nin molekuler
agirhgr Bis-GMA ile benzer olmasina ragmen vizkozitesi oldukg¢a dusuktar.
Bis-GMA ve UDMA esasli rezin materyaller ile yapilan calismalarda
materyaller arasinda basari acisindan farklihik bulunmamistir (18,24).

Kompozitlerin mekanik ozelliklerini iyilestirmek ve polimerizasyon
blizilmesine bagl mikrosizintinin ortadan kaldirilmasi igin yeni monomerler
geligtiriimigtir. Bunlar; spiro ortokarbonat, siklik eter, vinil siklopropan, siklik
asetal ve allil sulfit, likit kristalin monomerler, kompomerler, radyoopak
monomerler, trisiklodekan (TCD) duretan, organik modifiye seramikler
(ormoser) ve siloranlar olarak sayilabilir (25,26).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu 465 nm dalga boyunda gorindr
mavi 1sikla veya kimyasal olarak baslatiir (27). Polimerizasyon baslatici
olarak isikla polimerize olan kompozit rezinlerde tersiyer alifatik amin ile
kombine olarak alfa diketon (kamforokinon) kullanilirken kimyasal olarak
polimerize olan kompozit rezinlerde aromatik tersiyer amin ve benzoil
peroksit birlikte kullaniimaktadir. Hizlandirici sistemler polimerizasyon
baglaticiya etki ederler ve klinik ¢calisma suresini dizenler. Normal saklama
kosullarinda kompozit rezin materyalin 1s1, 1SIk ve diger kimyasal yollarla
polimerizasyonunu engellemek ve raf émrinid arttirmak amaciyla igerisine
polimerizasyon oOnleyici bilegenler ilave edilmektedir. Bu amagla genellikle
hidrokinon mono metil eter kullanilir. UV 1ginlarini absorbe edici ajan olarak
en sik kullanilan 2-hidroksi-4-metoksi benzofenon, kompozit rezinlerde

renklenmeye sebep olan elektromanyetik radyasyonu absorbe ederek renk



stabilitesini saglar ve uzun donemde renklenmeye neden olan baslangi¢

sistemindeki amin Gzerine UV 1sininin etkilerini yok eder (28).

inorganik Doldurucu Partikiiller

inorganik doldurucu partikiillerin nasil elde edildigi, tipi, partikiil
bayukligu ve dagihmi, agirlik ve hacim olarak konsantrasyonu ile hangi
oranda ilave edildigi kompozit rezinin mekanik 6zelliklerini belirlemede buyuk
dnem tasimaktadir. inorganik doldurucular termal genlesme katsayisini ve
polimerizasyon buzulmesini azaltirken, radyoopasiteyi ve estetik Ozellikleri
arttinr. Ayrica rezine kivam kazandirarak uygulamayi kolaylastirir ve rezinin
polimerizasyondan once sekillendiriimesini saglarlar. Organik matrikse ilave
edilen inorganik doldurucu partikiller organik matriksin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini gelistirdigi icin organik matrikse mumkin oldugunca fazla
miktarda doldurucu eklenmesi amagclanir (28-30).

inorganik doldurucular organik matriks icinde dagiimis cesitli sekil ve
blayuklukteki kuartz, bor silikat, kolloidal silika, baryum silikat, lityum
aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, zirkonyum, ¢inko ve yitriyum cam gibi
partikullerden olusur (30).

Silika partikilleri karisimin mekanik o6zelliklerini guglendirir ve 1s191
gegirip yayarak kompozit rezine mineye benzer yari seffaf bir goruntu
kazandirir. Saf silika, kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non Kkristalin
(silikat cam) olmak Uzere 2 formda bulunur. Kristalin formlarin sert olmasi
rezin kompozitin bitirme ve polisaj islemlerini guglestirdiginden, ginimuzde
silikanin non kristalin formu (silikat cam) tercih edilmektedir. Baryum,
stronsiyum, cinko, zirkonyum gibi partikiller ise kompozit rezine radyoopasite
Ozelligi kazandirir (23,25,31).

Gelisen kompozit rezin materyallerin inorganik yapisini olugturan
doldurucu partikuller, boyutlari, toplam agirliktaki oranlari, yuzey sekilleri ve
icerikleri ile ilk Uretilen kompozitlere gére zamanla farkhlik goéstermistir. ilk
uretilen kompozit rezinlerin partikal bayuklugu ortalama 25-30 ym arasinda
iken, gunumuzde 0,005-0,075 um’ye (nanodoldurucu partiklller) kadar

kUgultilmuas ve inorganik doldurucularin toplam agirliktaki oranlarinin artmasi



amaclanmistir (32). Kompozit rezin materyale ilave edilen inorganik
doldurucu partikullerin oraninin yuksek olmasi materyalin daha iyi fiziksel
Ozelliklere sahip olmasini saglarken, inorganik doldurucu partiktlin
boyutunun kuglk olmasi kompozitin polisajlanabilirligini ve restorasyonun

estetik sonuclarini dnemli dlgtde etkiler (9,33).

Ara Baglayici

Kompozit rezinlerin iyi mekanik ozelliklere sahip olmasi ve kimyasal
yapinin devamliliginin saglanmasi ic¢in organik matriks ile inorganik
doldurucular arasinda siki bir baglanmaya gereksinim vardir. Bu iki yapi
arasindaki baglanma ara baglayici ajan kullanilarak saglanir. Ara
bagdlayicilar, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur (24,34).

Kompozit rezinlerde silika partikullerinin yuzeyi silan baglayici ajanlar
ile 6nceden kaplanmis ve silika partikulleri yizeyinde ¢ift fonksiyonlu ince bir
katman olusturulmustur. Bu katmandaki molekullerin bir ucu silika
partikullerinin yuzeyinde bulunan hidroksil gruplari ile bag kurarken, diger ucu
organik matriksteki polimerlerde bulunan metakrilat gruplari ile baglanmistir
(19,35).

Silan baglayici ajani, doldurucu partiklller ile rezin matriks arasindaki
adezyonu ve hidrolitik stabiliteyi arttirirken, rezinin ¢oézunarlugini ve su
emilimini  azaltir. Rezin kompozitlerde en ¢ok kullanilan ajan

organofonksiyonel silan olan y-metakriloksipropiltrimetoksisilan’dir (19,34).

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

Kompozit rezinleri tanimlamak ig¢in oOnerilen ¢ok sayida siniflama
sistemi mevcut olmakla birlikte bu siniflamalar arastirmacilara goére de
farklihk godstermektedir (21,32,36). Kompozit rezin materyaller igerigindeki
inorganik doldurucu partikullerinin buyukligune, polimerizasyon yontemlerine
ve viskozitelerine gore siniflandirnimaktadir (19). En yaygin kullanilan

siniflama sisteminde doldurucu partikil buytkligu dikkate alinmaktadir (29).



inorganik Doldurucularin Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Kompozit

Rezinlerin Siniflandirilmasi

Megafil kompozit rezinler

Bu tip kompozitlerde inorganik doldurucu partiktller 50-100 pm
bayukligundedir. Okluzal temas ylzeylerine veya asinma miktari yuksek
olan bolgelere yerlegtirilebilen insert olarak adlandirilan cam partikuller de
mega doldurucu partikullerdir. Bu tir kompozitler sadece 6zel amaglar igin

dretilmis olup rutin kullanimi mevcut degildir (19).

Geleneksel (makrofil ve midifil) kompozit rezinler

Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kompozitler olarak da
bilinmektedir. 1-10 ym buyukliglindeki doldurucu partiktller midifil, 10-100
Mm  buydkigundeki doldurucu partiklller ise makrofil olarak adlandirilir
(9,19).

Geleneksel kompozitler agirlik olarak %75-80 oraninda cam ve kuartz
doldurucu partikul igcermektedirler. Bu kompozitlerin doldurucu partikullerinin
buyuk ve sert olmasindan dolayi, organik matriksleri doldurucularindan daha
¢abuk asinir ve rezin matriksin asinmasi sonucu agiga ¢ikan doldurucu
partikilleri ylzey puruzlulGgint arttirarak renk degisikligine neden olur.
Makrofil kompozitlerin cilalanmasi zor ve purtuzsuz bir yuzey elde edilmesi
imkansizdir (9,37,38). Polisajlanma 6zelliginin yetersizligi, boyanma ve renk
degisikligine  meyilli  olmalari  nedeniyle  gunumuiuzde pek sik

kullanilmamaktadir.

Minifil kompozit rezinler

Kuguk partiktlli kompozitler olarakta adlandirilan bu tip kompozitlerde
doldurucu partikal bayuklugld 0.1-1 um arasinda degismektedir ve partikul
miktari makrofil kompozitlere oranla daha fazladir (38). Partikullerin organik
polimer matriks igerisinde serbestgce dagdilabilir olmasi, partikil miktarini
artirmig  ve partikil ylzdesi agirlikga %75-85’e ulagmigtir.  Minifil

kompozitlerde inorganik doldurucular, baryum ve stronsiyum gibi agir



metalleri igeren, cam ile yogunlastinimis partikullerdir. Bu tar partikillerin
kullanilmasi ile agsinmaya karsi direng arttirlmigtir. Estetik 6zellikleri kabul

edilebilir dizeydedir. Ancak ¢igneme kuvvetlerine karsi direngleri azdir (28).

Mikrofil kompozit rezinler

Mikrofil kompozitler'in inorganik dolduruculari agirlikca %35-60
oraninda amorf kolloidal silika partikullerinden olugsmaktadir ve partikul
bayukligu 0.01-0.1 um (ortalama 0.04 pm) boyutundadir. Doldurucu
partikuller kiguk oldugu icin organik matriksle hemen hemen ayni seviyede
asinir. Bu yuzden diger kompozit tiplerine gore daha ylksek asinma direnci
gosterip geleneksel kompozitlere gére daha dizgun bir yuzey elde edilirek
bitirme ve polisaj islemleri istenilen dizeyde tamamlanabilir (39). Ancak
mikrofil kompozitlerin bazi dezavantajlari da vardir. DisUk doldurucu icerigi
dolayisiyla elastik modulus ve kirnlma direnci dusuk, kirilma egilimleri
yuksektir. Ayrica renk stabiliteleri iyi degildir. Bu materyallerin yuksek rezin
icerigi nedeniyle devamli su absorbsiyonu hem fiziksel 6zellikleri hem de
renk stabilitesini olumsuz etkiler (37,40). DUsuk kirllma direnci ve potansiyel
marjinal yikimdan dolayr mikrofil kompozitlerin Sinif Il ve genis Sinif |
restorasyonlar gibi yogun stres olusan alanlarda kullanimi kontraendikedir.
Sinif V restorasyonlar, stres tasimayan Sinif lll restorasyonlar ve kuguk Sinif

| restorasyonlarda kullanilabilirler (22).

Hibrit kompozit rezinler

GUnUmuzde kullanilan kompozit rezinlerin buyuk ¢ogunlugunu hibrit
kompozit rezinler olusturmaktadir. Bu tip kompozit rezinlerde mekanik
Ozelliklerin gelistiriimesi icin tim doldurucu tiplerinin en iyi 6zellikleri kombine
edilerek farkh doldurucu gesitleri kullaniir. Bu amag¢ dogrultusunda
geleneksel kompozitlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerinden, mikrofil
kompozitlerin ise yuzey duzgunlugu o6zelliginden faydalanilir (41). Hibrit
kompozitler bayukltkleri 0,04-1 ym ve 1-5 ym olan toplam agirhigin yaklasik
%70-80’ini meydana getiren farkli doldurucu partikller igermektedir. Hibrit

tirinin belilenmesinde buylk partikil adi  kullaniimaktayken kuguk



partikuller karigimin ikinci komponentini olugturur. Bu tip kompozitler
arastirmacilar tarafindan geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit olarak
siniflandinimaktadir. Doldurucu partikil boyutu ortalama 1um ve Uzeri olan
kompozitler hibrit, doldurucu partikil boyutu 1 pm’nin altinda olan kompozitler
ise mikrohibrit olarak tanimlanmistir (9,19,28).

Cesitli buyuklikte doldurucu partikullerin bilesimi materyalin asinma,
kirlma direnci ve cilalanabilme 06zelligini arttirirken polimerizasyon
buzulmesini azaltir. Ayni zamanda materyalin hem anterior hem de posterior
bdlgede kullanimini mumkdn hale getirir (22). Kuguk molekiller buyuklerin
arasina rastgele serpildigi icin bu kompozitlerin yuzeyleri duzgundur,
mekanik ve fiziksel Ozellikleri de geleneksel kompozitlere goére daha
ustundur. Doldurucu partikullerin  dagilimi, yuksek oranlarda doldurucu
eklenebilmesini  muUmkun  kilarken  klinik  olarak  uygulanimi  da
kolaylastirmaktadir (19,27,28).

Nanofil kompozit rezinler

Nano(fil) kompozitler, mikrofil kompozitlerin estetik 6zellikleri ve hibrit
kompozitlerin dayaniklihgi gibi olumlu o6zelliklerin bir araya getirildigi bir
kompozit jenerasyonudur (42).

Mikro doldurucu igceren kompozitlerde yuzey alanlarinin ¢ok genis
olmasi kompozit icerisine katilabilme oranlarini sinirlamaktayken, nano
doldurucularin  kiguk bosluklari doldurmasi, kompozit matriksi icindeki
doldurucu oraninin artmasina neden olmaktadir. Bu da kompozit rezin
materyal ylzey parlakliginin daha iyi ve asinma direncinin yuksek olmasi gibi
istenen klinik 6zellikleri beraberinde getirmektedir (42,43). Nanokompozitlerin
doldurucu partiktllerinin boyutu goértnur 1s1§gin dalga boyundan (0.4-0.8 um)
daha kuguktur ve bu durum materyalin optik 6zelliklerini geligtirir (44). Ayrica
doldurucu boyutlari gok kuglk olduklari igin polimer zincirlerinin arasina iyi bir
uyum gostererek yerlesir ve polimerizasyon buzulmesi minimuma indirgenir
(43).

Nanokompozitler yuksek translusentlik ve cilalanabilme &zellikleriyle

mikrofil kompozitlere benzerken fiziksel Ozellikleri ve asinma direnci
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bakimindan hibrit kompozitlere benzemektedir. Bu nedenle Ureticiler
nanokompozitlerin hem anterior hem de posterior bolgede kullanimini

Onermektedir (45).

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinlerin

Siniflandirilmasi

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler, baz ve katalizér olmak
Uzere 2 bilesenden olusmaktadir. Her bir bilesen doldurucu ve rezin
icermektedir. Bilesenlerden birinde polimerizasyonu baglatan benzoll
peroksit, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin
bulunmaktadir. Polimerizasyon bu 2 bilesenin karigtirlmasiyla baglar
(19,30,46). Karistirma homojen yapilamaz ise polimerizasyon da homojen
olmayacagi i¢in kompozitin fiziksel 6zellikleri olumsuz etkilenmektedir. Ayrica
zaman igerisinde tersiyer aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige
ugramasi ile amin renklenmesi gorulmektedir ve bu renklenme ultraviyole

IS1J1, nem ve oksidasyon ile hizlanmaktadir (19).

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

ilk defa 1972 yilinda 365 nm dalga boyuna sahip ultraviyole 1s1d1 ile
aktive edilebilen bir polimerizasyon baslatici olan benzoin metil eter iceren
kompozit tipi kullanima sunulmustur. Ancak bu tip kompozitlerin hasta ve
hekime zararh etkilerinden dolayi kullanimi zaman igerisinde terk edilmistir
(19,46).

GUnumuzde goruandr 1sik yoluyla aktive olan rezinler tercih
edilmektedir. Isik ile polimerize olan kompozitlerde mavi i1s1ga duyarh bir
diketon olan kamforokinon ve hizlandirici olarak da alifatik amin bulunur.
Polimerizasyonun baglamasi igin rezinin igerisinde bulunan polimerizasyon
baslatici kamforokinona uygun dalga boyunda igik verilmelidir (19). Bu
amacla LED, kuartz—tungsten halojen, diyot ve argon lazer, plazma ark gibi
Istk  kaynaklari  kullaniimaktadir (47-49). Kamforokinon 460-480 nm
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dalgaboyundaki mavi gorunur 111 absorbe ettiginde diketon/amin kompleksi
aktive olur ve rezinin polimerizasyonu baglatilir (38,50). Isik ile polimerize
olan kompozit rezinlerde buzulme 11k kaynagina dogru olacagindan, kenar
uyumunda problemler gorilebilir ancak bu durumun asit ile plrizlendirme ve
adeziv sistemlerin uygulanmasiyla 6nlenmesi amaglanir (19).

Gorundr 1gikla polimerize olan kompozitlerin tek komponent igermesi,
kompozitin yerlestiriimesi igin hekime yeterli galisma zamani kazandirmasi,
bitirme islemlerinin kisa slUrede tamamlanabilmesi ve kuguk pargalar halinde
polimerize edildiklerinde daha az buzulme gostermesi gibi avantajlari vardir.
Ayrica kimyasal kompozitlerle kiyaslandiginda polimerizasyon donigum
oranlarinin daha yuksek, renk secgeneklerinin ve renk stabilitesinin fazla
olmasi, dayaniklihk ve buna bagli kirilma direnglerinin yluksek olmasi da

yaygin olarak tercih edilmelerine neden olmustur (38).

Hem kimyasal yolla hem de 1gikla polimerize olan kompozit

rezinler

Bu tur rezinlerin polimerizasyonu isikla baslar ve kimyasal olarak
devam eder. Kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir, ancak
fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon saglanmistir. Isikla
polimerizasyonun tamamen saglanamayacagi durumlarda kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Ozellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha kalin rezin

uygulamalarinda, girisin zor oldugu interproksimal alanlarda basarilidir (19).

Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kondanse olabilen (packable) kompozit rezinler

Bu kompozitler posterior dislerde amalgama alternatif olarak
uretilmistir ve benzer sekilde uygulanirlar. Ozellikle sinif 2 kavitelerde kontakt
noktalarinin kolay olusturulabilmesi, kaviteye basing uygulayarak rahat
yerlestirilebilmeleri gibi avantajlari bulunmaktadir (28,51,52).

Kondanse olabilen kompozitler hibrit ve konvansiyonel kompozitlere

gore daha yuksek oranda doldurucu (hacimce %80) icerir. Yuksek oranda
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doldurucu igerigi iglenebilirliklerinin artmasini ve yuksek fiziksel-mekanik
Ozellikler gostermesini saglamaktadir (52,53). Partikul bayuklagd 0.7-20 pym
arasinda degismektedir. Kondanse olabilen kompozitlerin viskoziteleri
yuksektir ve diger kompozit rezinlerden daha az yapigkandirlar. Bu sebepten
el aletleriyle bir seferde yerlestirilip anatomik form iglenebilir, bu da son
bitirme ve polisaj islemlerini azaltir. Ancak buyuk doldurucu partikuller
icermesinden dolayl, daha fazla asinma ve bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra puruzll yuzey olusma riski fazladir (53,54).

Yuksek viskozitelerinden dolayr kiguk okluzal kavitelere
uygulanmalari zordur. Uygulanimlari sirasinda kavite duvarlarinda ve
kompozit tabakalari arasinda bosluklar olusabilir. Kavite duvarlarina
adaptasyonu arttirmak igin akiskan kompozit rezinlerle kullaniimalari

onerilmektedir (40).

Akiskan kompozit rezinler

Akigskan kompozit rezinler geleneksel hibrit kompozitler ile ayni
doldurucu igerigine sahip olmasina ragmen doldurucu partikil miktar
geleneksel hibrit kompozitlerden %20-25 oraninda daha azdir (55). Akici
kivamlari sayesinde siringa sistemleri ile kolayca uygulanabilirler ve
kavitelerin ulasilmasi guc¢ bodlgelerine bile ulasarak iyi bir adaptasyon
gOsterirler.

Akiskan kompozit rezinler kondanse olabilen kompozitlerin altinda
stres kirici bir bariyer olugturmak ve polimerizasyon buzulmesini engellemek
amaciyla, kavite preparasyonunun tabanindaki ve kavite kenarlarindaki
mikrogatlaklarin kapatilmasinda, pit ve fisslrlerin Ortiimesinde, restorasyon
tamirinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, sinif 5 restorasyonlarda, insizal
kenar tamirlerinde ve air abrazyon kavitelerinde kullanilabilirler (55-57).

Geleneksel hibrit kompozitlerle karsilastirildiginda inorganik doldurucu
miktarinin daha az olmasina bagl olarak asinma direngleri dusuktur ve
materyalin dayanikliiginda azalma gorulmektedir. Ayrica uygulama sirasinda
akiciliklarinin kontrol edilmesinin zor olmasi ve aletlere yapigsmasi da akigkan

kompozitlerin dezavantajlarindandir (55,58).
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Son yillarda doldurucu orani daha yuksek olan yeni nesil akiskan
kompozit rezinler Uretilerek mekanik 6zellikler iyilestirilmigtir ve buna bagli
olarakta derin ve genis kavitelerde daimi restorasyon materyali olarak

kullanilabilecegi 6ne surlimustir (28,59-61).
2.1.3. Farkh Ozellikteki Kompozit Rezinler

Ormoserler

1998 vyilinda restoratif dis hekimliginde, geleneksel rezin
kompozitlerde polimerizasyon buzulmesi sonucu ortaya cikan problemleri
asabilmek amaciyla organik modifikasyonlu seramikler gelistiriimistir (62). Bu
materyale, organik-modifiye-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan
ormoser adi verilmistir (19).

Ormoserler temel olarak inorganik, organik kisim, polisiloksan olmak
Uzere ¢ bilesenden olusmaktadir ve bu bilesenlerin orani da materyalin
termal, optik ve mekanik o6zelliklerini etkilemektedir. Organik polimerler
sertlik, capraz baglanabilme, polarite ve optik 6zellikleri etkiler. inorganik
icerikteki cam ve seramik ise kimyasal stabilite ve termal ekspansiyondan
sorumludur. Bunlara ek olarak polisiloksan iglenisi, elastisite ve araylz
Ozelliklerini etkilemektedir (63).

Ormoserlerin mine ve dentin adezyonlarinin iyi olmasi, biyouyumlu ve
kolay uygulanabilir olmalari, iyi estetik 6zelliklere sahip olmasi gibi avantajlari
vardir. Ormoserler geleneksel kompozitlere gére daha distk asinma hizina
sahiptir ve basinca karsi daha direnclidirler (64). Hibrit kompozitler ile
kiyaslandiginda ise ormoserler daha dusik doldurucu igerigine sahip

olmasina ragmen benzer oranda biztlme gostermektedirler (65).

iyon Salabilen Kompozit Rezinler

Bu kompozit rezinlerin yapisinda bulunan kimyasallardan serbestlesen
kalsiyum, hidroksil ve florur gibi fonksiyonel iyonlar, mikroorganizmalari ve
asitleri  etkileyerek restorasyona komgu olan dis sert dokularinin

demineralizasyondan korunmasini saglar. Restoratif materyalin dig
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tabakasindaki pH degerine bagl olarak agiga c¢ikan iyonlarin miktarida
degisir. Dental plak varliginda pH azalir ve bununla birlikte koruyucu iyonlarin
salinimi da artar pH arttiyinda ise iyon salinimi yavaslar (66).

Antibakteriyel 6zellige sahip olan kompozitler iki sekilde elde edilebilir
(67). Rezin matriksin igcine ¢ozunebilir klorheksidin gibi antimikrobiyaller ilave
edilir ve restoratif materyalden salinarak etkili olur. Bir diger yontem de,
antimikrobiyal ajanin, rezin matriks iginde sabit kalmasi saglanir. Yeni
geligtirilen bir monomer olan 12-metasiriloiloksidodesil piridinium bromid
(MDPB) matriks icinde sabit kalarak disari salinmadan, bakteri Gremesi ve

plak birikimine karsi engelleyici etki gosterir (68).

Siloran Esasli Kompozit Rezinler

Bu tip kompozit rezinler isikla sertlesen halka acilimli polimerizasyon
reaksiyonu goOsteren oksiran ve siloksan olarak adlandirilan iki farkl
molekulden olusmaktadir. Siloran ismi, materyalin kimyasal yapisini
olusturan siloksan ve oksiran yapitaslarindan gelmektedir (69).

Siloran bazli kompozitlerde; oksiran halka acilimli monomerler
sayesinde daha az polimerizasyon buzulmesi gorulurken, siloksana bagh
olarak ise kompozitin hidrofobik 6zellikleri artmistir. Bu kompozitler, biyolojik
sivilar igerisinde ¢O0zunmez ve stabildirler (70). Siloksanin hidrofobik
Ozelliklerine bagh olarak su absorbsiyonu ve ekzojen renklenme
azalmaktadir (63). Oksiranlar, geleneksel Bis-GMA bazli kompozit rezinlerle
karsilagtinldiginda artmig sertlesme derinligi, yuksek dayanikhlik, dusuk
polimerizasyon buzilmesi gibi avantajlara sahiptir (70).

Siloranlarin acgik halka kimyasi halka sistemlerinin acilmasi ve
bolinmesi ile baslar. Bu iglem, kimyasal baglar meydana geldiginde, bir
onceki adimda kaybedilen hacmi 6nlemeye neden olmaktadir. Literature
bakildiginda; siloran bazli sistemler metakrilat esasli sistemlerle
kargilastirildiginda, kenar uyumu, polimerizasyon buzulmesi ve mikrosizinti
agisindan siloranlarin daha iyi oldugu rapor edilmistir (71,72). Ancak bu
materyallerin klinik uygulamasi, renk secgeneginin az olmasi sebebiyle

posterior dislerle sinirlandiriimistir.
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Bulk Fill Kompozit Rezinler

Son yillarda yeni nesil bir nanohibrit kompozit tlird olan modifiye
edilmis baslatici sistemlere sahip ve dusik blzulme stresi vadeden bulk fill
rezin kompozitler piyasaya sunulmustur. Bu kompozit materyallerin adi ayni
zamanda uygulama teknigini de icermektedir. Kisa aktivasyon suresi ve
yeterli polimerizasyon ile 4 mm kalinhiga kadar tek tabaka (bulk) halinde
uygulanabilirler (73). Tek tabakal olarak uygulama teknigi klinik ¢alisma
suresini azaltarak hasta-hekim konforunu artirir, kompozit tabakasinin daha
Iyl adaptasyonunu saglar ve tabakalar arasinda bosluk kalma riski yoktur
(10,74).

Bulk fill adiyla bilinen bu kompozit rezinleri konvansiyonel kompozit
tirlerinden ayiran en onemli Ozellik, Bowen monomerinin daha dusuk
viskozite kazanacak sekilde modifiye edilmis olmasidir. Kimyasal yapidaki bu
degisikligin polimerizasyon buzulmesini %70’lere varan oranda azalttigi
bildirilmigtir (75). Erken dénem laboratuvar raporlari, bulk fill kompozitlerin
yeterli marjinal adaptasyona sahip oldugunu ve standart kompozitlerle
benzer sonuclar elde edildigini savunmaktadir (13). Bulk fill kompozit rezinler
duguk buzulme stresine sahiptirler ve buna bagh olarak da daha iyi kenar
uyumu gosterirler. Posterior bolgede ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli direng
saglarlar. Calisma suresi boyunca cabuk polimerize olmadigi icin, kavite
icerisine  yerlestirmek geleneksel kompozitlere gore daha kolaydir.
Polisajlanabilme 6zellikleri iyidir (76).

Bulk fill kompozit rezinler 10 sn kadar kisa bir sirede 4 mm’ye kadar
hizli  bir sekilde yeterli sertlesme derinligi saglayan fotobaslaticilar
icermektedir. Bu kompozitlerin inorganik doldurucu orani ve igerigi Uretici
firmaya gore degismektedir. Genel olarak; zirkonyum/silika partikulleri,
yiterbiyum triflorid, karmaoksit, baryum cam ve proakrilat partikillerini
icerirler. Bu partikuller, radyoopasiteyi artirarak 1sik cihazinin etkisinin
derinlere ulasabilmesini saglamaktadir. Ayrica kompozite mineye benzer bir
seffaflik vererek estetik Ustunlik saglamaktadir (10,19,74).

Bulk fill kompozitler plruzsiz yapiya sahip olmalarindan dolayi

herhangi bir akiskan kaide materyali kullanmadan kavite duvarlarinda yuksek
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adaptasyon saglamaktadir. Buzilme stresini azaltici bir teknolojiye
sahiptirler. Bu teknoloji ile kenar uyumunu artirarak, polimerizasyon buzulme
stres degerini ve biiziiime hacmini azaltmiglardir (76). lyi bir kenar uyumu ve
disuk polimerizasyon buzilmesi, diste deformasyonu, postoperatif
hassasiyeti, mikrosizintiyr ve sekonder ¢uruk gelisme olasiligini azaltabilir
(12,77,78).

Giomerler

Rezin esasli restorasyon materyallerine flor iyonu serbestlestirme
Ozelligi kazandirabilmek igin dnceden reaksiyona girmig cam iyonomer (pre-
reacted glass ionomer-PRG) doldurucu teknolojisi gelistirilmistir. PRG
doldurucular, su varliginda polialkenoik asit ve fluoroakuminasilikat cam
arasinda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusan bir hidrojel ile
elde edilirler (79). Olusan bu islak silikdz hidrojel, kurutma ve dondurma
islemlerinden gecgerek nemden arindirilir. Ardindan égutultp silanize edilirek
belirli buytkltklerde PRG doldurucular elde edilir ve rezin igerisine eklenirler
(80). PRG teknoloijisi ile Uretilen rezin esasl dental materyal, Shofu firmasina
ait “Giomer” adl arundur.

PRG dolduruculu restoratif materyallerde surekli flor salinimi ve resarj
olabilme 6zelligi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojelde bulunan flor ve katyon
iyonunun yer degistirmesi ile gerceklesmektedir (80). Giomerin igerisinde
asit-baz reaksiyonunu digsarda tamamlayan bir doldurucu bulunmasi diger
hibrit kompozit rezinler ile kiyaslandiginda aradaki en onemli farkhliktir.
Poliasitle modifiye kompozit rezinlere gore giomerde asit-baz reaksiyonunun
¢ok daha uzun surede gerceklesmesi nedeniyle hidrojel tabakasi ¢ok daha
kalin olmaktadir (81,82). Ayrica rezin matrikste yer alan cam doldurucularin
miktar1 da flor serbestlestiriimesinde 6nemli rol almaktadir. Bu 6zelikler goz
onunde bulundurduruldugunda giomerler Klinik olarak buylk bir avantaj
saglamaktadirlar. Giomerde flor salinimi ve resarj 6zelligi cam iyonomer
hidrojel komponentin varligiyla iligkiliyken, kompomer ve kompozit rezinlerde
rezin matriksin su absorbsiyonuyla iligkilidir. Buna bagl olarak flor iyonu

salma ve resarj kapasitesine bakildiginda giomer daha basarili olabilir (82).
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Klinik galigmalar, 6zellikle sinif | ve Il restorasyonlarda anatomik form,
renk uyumu, retansiyon, marjinal batunluk, postoperatif hassasiyet yonunden
giomerlerin kompozit rezin ve rezin-modifiye cam iyonomer simanlardan
daha basarili oldugunu rapor etmektedir (83-85). Sinif V restorasyonlarda ise
rezin-modifiye cam iyonomer siman ile benzer klinik sonuglarinin oldugu ve

anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmigtir (83,85).

2.2. Polimerizasyon Bizilmesi

Kompozit dolgu materyalleri i1sikla ya da kimyasal yolla aktive edilip
polimerizasyon reaksiyonu gerceklestiginde, monomerlerin polimer zincirine
donugmesi sirasinda hacimsel olarak bir buzilme meydana gelmektedir ve
bu durum polimerizasyon buzilmesi olarak adlandirilir. Polimerizasyon
blazllmesi Uretildikleri glinden bu yana kompozit rezinlerin tam olarak
¢o6zulememis en 6nemli problemlerinden birisidir (86,87).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasindaki hacimsel buzilme iki
faktore baghdir. Bunlar; polimerizasyon sirasinda monomerler arasindaki
Van der Waals kuvvetlerinin kovalent bag ile yer degistirmesi ve monomerler
arasindaki uzakligin polimerizasyon sonrasi olusan polimer zincirleri
arasindaki intermolekuler uzakliktan daha buyuk olmasidir (88).

Kompozit rezinlerde jelasyon, molekullerin bir araya gelmesi ve bu
sekilde viskoz olan likitin rijit bir materyale dénisme safhasidir. Kompozit
rezin materyallerin polimerizasyonu pre-jel ve post-jel faz olarak iki safhadan
olusur. Pre-jel safhasinda kompozitin elastik moduli artarak plastik
deformasyona izin vermeyecek seviyeye ulasir ve rezin kavite igine yayilarak
stresi azaltir. Post-jel safhasinda ise kavite duvari ile rezin arasindaki
baglanma kuvvetleri polimerizasyon sonucu olusan buzulmenin serbest
olarak gelismesini engelleyerek internal streslerin olugsmasina yol acar
(89,90).

Kompozit rezinlerin polimerizasyon buzilmesi sirasinda olugan
bizlilme stresi kavite duvarlari tarafindan sinirlandirilir. Materyalin hacimsel
buzulme miktari, viskoelastik 6zelligi ve polimerizasyon sirasinda kazandigi

elastik modulisu buzilme stresini olugturan o6nemli faktorlerdir (91).
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Polimerizasyon sirasinda rezinin plastik deformasyonu, akiskanlik 6zelligi ve
higroskopik ekspansiyonu ise buzulme streslerini bir miktar kompanse
etmektedir (92,93).

Dis dokulariyla restoratif materyal arasindaki baglanma yeterli
olmadiginda polimerizasyon buzulmesi sonucu kompozit ile kavite duvarlari
arasindaki uyum bozularak restorasyon kenarlarinda mikrosizinti, renklenme
ve sekonder c¢urtkler gorilebilmektedir (94). Dis dokulari ile baglanti iyiyse,
kompozitin blUzuilmesiyle birlikte dis dokusunda stres olugsmaktadir ve bu
durum postoperatif hassasiyet, tuberkll hareketi ve tuberkul kiriklari ile

sonugclanabilmektedir (95).

2.2.1. Materyal Formiilasyonuna Bagh Faktorler

Rezin kompozitin doldurucu igerigi

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, organik matrikste bulunan
monomerler polimer haline gectiginde yapida hacimce kugulme gorultrken,
inorganik fazda bir degisim meydana gelmemektedir. Rezin kompozitlerin
yapisinda bulunan inorganik doldurucu partikillerin orani arttinldiginda, daha
az polimerizasyon buziulmesi meydana gelir (96,97). Bu durum, doldurucu
partikil hacminin fazla oldugunda, rezin matriks hacminin azalmasi ile
iligkilidir (96).

Klguk partiktlli doldurucularin  oraninin arttirlmasi materyallerin
mekanik  Ozelliklerini  geligtirmektedir. Ayrica metakrilat bazli rezin
kompozitlerin doldurucu boyutu ve igerigi nanoteknoloji ile birlikte
geligtiriimigtir (9). Son yillarda rezin kompozitlerin yapisina katilan nanofil
silika partikulleri, hibrit ve mikrofil rezin kompozitlerin polimerizasyon
buzulmesi ve streslerini onemli olgude azaltmistir. Diger rezin kompozit
turlerine gore daha fazla doldurucu igerigine sahip olan nanofil kompozitlerde

daha dusuk polimerizasyon buzlulme oranlari gérilmektedir (98,99).



19

Monomerin kimyasal yapisi

Monomer c¢egidi buzulme stresini etkileyen Onemli faktorlerden
birisidir. Rezin kompozitin blzilme derecesi monomerin molekuler agirhigi,
polimer dénlusim derecesi ve monomerin miktari ile iligkilidir. Molekuler
agirhgr dusuk olan monomerler, yuksek molekuler agirlikli monomerler ile
karsilagtinldiginda daha fazla polimerizasyon blzulmesi gosterir (38,100).

Rezin kompozitlerin organik matriksinde uzun yillardir Bis-GMA ve
TEGDMA  monomerleri  kullaniimaktadir. TEGDMA, Bis-GMA ile
kargilastirildiginda daha dusuk viskoziteli ve dusuk molekiler agirlikli bir
monomer oldugundan TEGDMA monomerini igeren rezinlerin polimerizasyon
bizulme miktarlari daha fazla olmaktadir (18,101). UDMA yuksek molekil
agirhgina sahip olmakla birlikte Bis-GMA’ya oranla akici oldugundan
seyreltici madde kullanimi gerektirmez. UDMA dusuk buzilme o6zelliginin
yani sira Bis-GMA’ya oranla dusuk su emilimi gosterdigi ve daha sert yapida
oldugu igin tercih edilebilir. Ayrica UDMA monomeri Bis-GMA’'dan daha
reaktifir ve bu durum jelasyonun baslamasindan o6nce daha vyuksek
polimerizasyon orani ve daha yuksek donusimin saglanmasina izin
vermektedir (18,102).

Molekuler agirligi yuksek olan kompozitlerin gelistiriimesiyle ilgili
olarak yapilan c¢aligmalarda dimer asit monomer, uUretan monomer ve
modifiye Uretan dimetakrilat rezinlerin Bis-GMA ve UDMA’'ya gore daha az
polimerizasyon buzulmesi olusturduklari gosterilmistir (103). Katyonik halka
acllimi ile polimerize olan oksiran ve siloran monomerleri dimetakrilat
rezinlerden daha dusuk polimerizasyon buzilmesi gostermektedir. Oksiranin

yavas polimerizasyonu da olusan stres miktarini azaltmada etkilidir (104).

2.2.2. Polimerizasyona Bagl Faktorler

Kavite geometrisi

Kavite konfiglrasyon faktort (C faktér), kompozit rezinin baglandigi
yuzeylerin baglanilmayan serbest ylzeylere orani olarak tanimlanmaktadir.

Kavite duvarlari tarafindan sinirlandiriimayan serbest ylizey kompozit rezinin
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plastik deformasyonuna izin vereceginden stres seviyesi de artacaktir (105).
C faktor 1'in altinda oldugu durumlarda buzulme stresleri azalirken, C faktor
3’Un Uzerinde oldugunda ise stres degerleri hizla artmaktadir (106). C
faktorin artmasi, baglanma dayaniklihgini azaltmakta buna baglh olarak
kenar uyumunda bozulmalara yol agmaktadir (107).

Kavitenin genigligi ve derinligi de polimerizasyon buzulmesini
etkilemektedir. Kavite dar ve ylzeyel oldugunda uygulanan kompozit rezin
hacmi azalacadi icin buzilme miktari da az olacaktir (57). Ayrica kaide
materyallerinin kullanimi da kavite derinligini azaltarak hem uygulanan
kompozit rezin hacmini azaltip hem de kavitenin C faktorunu degistirerek
polimerizasyon buzilmesini olumlu yonde etkileyebilir (19). Restorasyonun
boyutu kutlesel yerlestirme teknigi uygulandiginda daha da énemli hale
gelmektedir (19,57).

Kompozit uygulama teknigi

Polimerizasyon blzilme stresinin etkilerini azaltmak igin farkli
restoratif teknikler énerilmektedir (108). Kuitlesel uygulama (bulk) teknidi,
kompozitlerin  kaviteye tek tabaka halinde vyerlestiriimesi esasina
dayanmaktadir (74). Tabakalar halinde (inkremental) yerlestirme teknigi ise 2
mm kalinligindaki kompozit tabakalarinin ayri ayri polimerizasyonuna dayall
bir tekniktir (109). Birgok arastirmaci C-faktérin blzilme stresi olusumundaki
olumsuz etkisini azaltmak icin, kompozit rezinin kaviteye tabakalar halinde
uygulanmasini  dnermektedir. Tabakalama tekniginde her tabakanin
polimerizasyonu sirasinda baglanan yluzey alani azalacagindan buzulme
stresi ve polimerizasyon streslerine bagll olusan tuberkul hareketleri
azalirken, monomer doénusim derecesi, restorasyonun kenar uyumu ve
kompozit rezinin mekanik 6zellikleri ise artar (24,110).

GUnumuzde kompozit uygulamalarinda ¢ogunlukla tabakalama
yontemi tercih edilmektedir (111). Kompozit rezin restorasyonlar
yerlegtirilirken, horizontal tabakalama, oblik tabakalama ve vertikal
tabakalama gibi c¢esitli tabakalama teknikleri kullaniimaktadir. Bazilme

stresini azaltmak igin kompozitin bulk teknigi yerine tabakalar halinde
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yerlestiriimesi onerilmektedir (112,113). Ancak kompozit rezinin bulk
teknigiyle uygulamasi ile kiguk pargalar halinde uygulanmasi
karsilastirildiginda stres azaltilmasi ve marjinal adaptasyonun arttiriimasi
agisindan herhangi bir fark bulunmamis mikrosizinti galismalari da mevcuttur
(74).

Isikla polimerizasyon teknigi

Gorundr mavi isik ile polimerize olan kompozit rezinlerde, 450-500 nm
dalga boyundaki 1131 absorbe ederek polimerizasyonu baglatan inisiyatorler
bulunmaktadir. Isigin etkisiyle kamforokinon harekete gegmekte, amin ile
birlikte reaksiyona  girerek  serbest radikaller  olusturmaktadir.
Polimerizasyonun basarisi i¢in uygulanan kompozitin i¢inde bulunan
kamforokinon molekiillerinin tamaminin 1511 yeterli derecede absorbe etmesi
gereklidir. Bu basari; 1s1din uygulanma suresi, 11k cihazinin gucd, i1sik cihazi
ile kompozit rezin arasindaki mesafe, uygulama kalinligi ve kompozit rezinin
rengi gibi bircok etkene baglidir. Geleneksel olarak kullanilan isik cihazlari
icin temel olarak iki 6nemli faktor vardir (114). Bunlar; 1s1gin gucu ve 1sigin
uygulama sduresidir. Daha guclu 1sik daha fazla 1s1ga hassas molekulin
etkilenmesi demektir. Isigin gucu; birim alana dusen enerji miktariyla olgulur.
Geleneksel olarak kullanilan 1sik cihazlari i¢in, 1sik guclinin en az 400 mwW/

cm?2 olmas! istenir (115). Ayrica artan 1sik aktivasyon suresi de artan

monomer donusum derecesine bagl olarak yiksek buzilme streslerine
neden olur (104).

GUnumuzde dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler, 151k yayan
diyot (Light-Emitting Diode-LED), quartz-tungsten halojen (QTH), argon lazer

ve plazma ark (pac) 1sik cihazlariyla polimerize edilebilmektedirler.
Geleneksel 1sik cihazlar 450-500 mW/cm?2 yogunlugunda 1sik Uretirken,

yuksek 1sik siddetine sahip cihazlar, 1000 mW/cmZ’nin Uzerinde 1s1k Uretme
kapasitesine sahiptir. Plazma arc (PAC, xenon) ve lazer gibi ylksek siddette
enerji veren sik kaynaklari polimerizasyon hizini arttirarak, derin

polimerizasyon ve polimerizasyon suresinin kisalmasi gibi avantajlara
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sahiptir. Ancak polimerizasyon hizinin artmasiyla, pre-jel faz suresi kisalir ve
buna bagli olarak polimerizasyon buzulme stresleri de artabilir (87,116,117).

Uzun slre 1sIk uygulamanin buzilmeyi arttirdidi saptanmistir fakat
polimerizasyon suresini kisaltarak buzulmeyi onlemek de dogru degildir; bu
durum yetersiz polimerizasyona bagh olarak toksik monomerlerin pulpa
uzerindeki olumsuz etkilerine, restorasyon ile dis baglantisinda defektlerin
olusmasina ve baglanmadaki basarisizliga bagli olarak da kenar sizintisina,
postoperatif hassasiyete, renklenmeye, asinmaya ve sekonder curige yol
agabilmektedir (118).

Isik kaynagi ile rezin kompozit arasindaki mesafe 1sik siddetinin
etkinligini belirleyen énemli bir faktérdur. Isigin iletilirken kayba ugramasi ya
da ylzeylerden yansimasi Isik siddetinin etkinligini 6nemli derecede
etkilemektedir. Isik uygulama ucunun kompozit yuzeyinden 10 mm kadar
uzaklastirildiginda 1sik siddetinin %50 oraninda azaldigi bildirilmigtir
(119,120).

Polimerizasyon hizinin azaltilmasi ve viskoz akis igin gerekli sureyi
saglamak amaciyla c¢esitli fotoaktivasyon metodlari devaml yuksek
yogunlukta 1sik uygulamasina alternatif olarak gelistiriimigtir (91). Isigin
kompozit yuzeyine ilk geldigi andaki enerji duzeyinin duguralmesinin,
restorasyonun polmerizasyon buzulmesini ve internal streslerini azalttiginin
tespit edilmesiyle birlikte soft start ve pulse delay adi verilen teknikler
geligtiriimigtir. Soft start polimerizasyon tekniginde materyal ilk olarak birkag
saniye dusuk isik yogunluguyla polimerize edilir. Ardindan isik yogunlugu
yavas yavas arttirilarak polimerizasyona devam edilir (121-123). Pulse delay
yonteminde ise once kisa sureli, dusuk yogunluklu i1sik uygulanir ardindan bir
sure hig 151k uygulamadan beklenir ve yaklasik 3 dk sonra yuksek enerijili 1s1k
uygulanarak polimerizasyon bitirilir (24,122,123). Cogu arastirmaci yaptigi
calismalar sonucunda bu tekniklerin kenar uyumunu geligtirdigini
bildirmiglerdir (114,123).

Kavite taban materyallerinin kullanilmasi

Polimerizasyon buzulmesine bagl streslerin azaltiimasinda uygulanan
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diger bir yaklasim da kavite taban maddeleri ve “liner’larin stres absorbe
edici olarak kullaniimasidir (124). Liner materyallerinin kullaniimasi ile
buzulme streslerine kargi elastik bir bariyer olusturulabilecegi ve streslerin
daha esit bir sekilde dagilacagi belirtiimistir (95). Ayrica liner ve kavite taban
maddelerinin  kullanilmasi ile restoratif materyal miktari azaltilarak

polimerizasyon buzilmesinde azalma saglanacagi bildiriimigtir (124).

Elastisite modliilii

Elastisite modult, materyalin stres altinda elastikligini ve ¢okme
miktarini degerlendirmek igin kullanilan bir parametredir ve materyalin belli
bir yuk altinda gerilim ile gerinim iligkisini agiklamaktadir (125).

YUiksek elastisite moduline sahip materyaller daha kati, disuk
modullt olanlar ise daha esnektir. Mikrodolduruculu kompozitler gibi daha
esnek materyaller digle birlikte esneyerek baglanma yuzeyini korumaktadir.
Partikil miktar fazla olan kompozitler yiksek elastisite moduline sahiptir ve
polimerizasyon sirasinda kompozit-dentin ara yuzeyinde fazla blzilme
stresine sebep olmaktadir (19,126). Daha yuksek elastisite moduliu eger dis-
restorasyon araylzeyindeki baglanma bozulmazsa dis yapilarina daha buyuk
stresler transfer etmektedir (97). Bununla birlikte ylksek elastisite moduld,
restorasyonun fiziksel Ozelliklerinin geligtiriimesi yonunden tercih edilen bir
Ozelliktir. Elastisite modulunt degistirmek amaciyla doldurucu igerigini
modifiye etmek muimkindur fakat bunun sonucunda rezin miktar da
degiseceginden bluzulme degerleri yine etkilenecektir (104).

Dentin adeziv uygulamasinin, kavite duvari ile kompozit arasinda
elestisite  modulu dusuk yapay bir elastik duvar olusturarak buzulme

streslerini azaltacagi bildirilmistir (19).

2.3. Adeziv Sistemler

Dentin adeziv sistemler Bis-GMA, UDMA gibi hidrofobik
monomerlerden, TEGDMA gibi viskozite duzenleyicilerden ve HEMA gibi
Islatici ajanlardan olugmaktadir. Dentin adezivler, dentine infiltre olabilmeyi

saglayan hidrofilik gruplar ve Bis-GMA gibi monomerler ile kopolimerizasyon
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icin gerekli olan hidrofobik gruplardan olusurlar. Dentin adezivin en onemli
gorevi asitle purtzlendirme sonrasi kollajende olusan bosluklari doldurmak,
dentin tubullerinin igine girerek rezin taglarin olusumunu ve hibrit tabakanin
sabitlesmesini saglamaktir (127).

Son yillardaki adeziv sistemlerde gorulen dnemli gelismelere ragmen,
disteki baglanma yuzeyi restorasyonlarin en zayif bolgesi olarak devam
etmektedir. Dis dokulari ve/veya adeziv araylzeyinin oral kavitedeki tikurik
ve su ile kontamine olmasi, klinik olarak restorasyonun zayif kenar uyumuna,
retansiyon kaybina ve kenar renklenmesine neden olmaktadir (128,129).

Adeziv sistemler, smear tabakayi uzaklastirarak (etch-and-rinse) ya da
smear tabakayi koruyarak (self-etch) mine/dentin dokusuna iki farkh sekilde
etki etmektedirler (130,131). Bu iki yaklasim arasindaki fark, etch-and-rinse
sistemlerde, suyla uzaklastirilmasi gereken ayri bir purtzlendirme (genellikle
%35-37’lik fosforik asit jel ile karakterize) ile 6n hazirlik agsamasi gerektirirken
(127), self-etch/primer ajani sadece hava ile kurutulur, bu yizden modifiye
smear tabakasi icinde kalir. PurGzlendirmedeki bu farkliliklara ragmen,
adezyon igin gerekli olan primer ve bond uygulama islemi adeziv sisteme
bagl olarak ayri ayri veya birlikte uygulanabilir (131).

Adezivlerin guncel siniflamasi uygulanan asama sayisina baghdir.
Etch-and-rinse sistemler, primer ve bondun ayri ayri ya da tek sisede
kombine olarak kullanimina bagl olarak iki ya da U¢ asamali olabilir. Benzer
sekilde self-etch adezivler, asidik primer ajaninin adezivden ayri veya tek
asamada uygulama prosedurune izin verecek sekilde adezivle kombine
olarak kullanimina bagh olarak iki veya tek asamali sistem seklinde olabilir
(131).

Etch-and-rinse adezivler mineye ylksek baglanma dayanikhlig
saglarken, postoperatif hassasiyet riski ve dentinde kullanildiginda potansiyel
nanosizinti olusma riski gibi dezavantajlari vardir. Self-etch adezivler ise,
kullanim kolayhdi, kisa uygulama zamani, postoperatif hassasiyette azalma,
dentine olan kimyasal baglanma gibi avantajlara sahiptir. Ancak mineye
disuk baglanma dayaniklihldi ve minede kullanildiinda potansiyel

nanosizinti olusturma riski vardir (127).
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Bir diger kullanilan teknik ise selektif-etch teknigidir. Bu teknik, dentine
olan kimyasal baglanmayi en iyi sekilde kullanan self-etch yaklasimini
korurken, mikromekanik retansiyonu arttirmak amaciyla sadece minenin
purdzlendirilmesi islemini icermektedir. Adeziv uygulamadan 6nce mine 15
sn asitle purtzlendirilir. Bu teknik, her iki yontemin de avantajlarini icerirken
dezavantajlarini gidermektedir (132). Son zamanlarda hem etch-and-rinse
hem de self-etch olarak kullanilabilen tek komponentli ‘universal’ veya ‘multi-
mod’ adezivler piyasaya sunulmustur. Tercihe bagl olarak mine dokusu
asitle puruzlendirilebilir (133). Universal adezivler mineye self-etch seklinde
uygulandiginda baglanma etkinliginin azaldigi gozlenmigtir (134). Fosforik
asitle selektif olarak minenin purizlendiriimesinin bu sorunu ¢6zdugu

savunulmaktadir (132).

2.4. Mikrosizinti ve Tespit Yontemleri

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisizligindaki dnemli faktérlerden
birisi polimerizasyon buzulmesi sonucu ortaya ¢ikan marjinal mikrosizintidir.
lyi bir marjinal uyum, yeterli fiziksel ve mekanik dzelliklere sahip materyallerin
kullanimi marjinal sizintiyl azaltan faktoérlerdendir. Marjinal mikrosizintinin
miktarinda rol oynayan faktorler ise; polimerizasyon sirasinda materyalde
meydana gelen boyutsal degisiklikler, rezinin su emilimi, agiz ortaminin
beslenme sirasinda degisik sicakliklara maruz kalmasi ve dis sert dokulari ile
restorasyon materyalinin i1sisal genlesme katsayisinin dnemli miktarda farkl
olmasidir (9,135,136).

Dis ve restorasyon ara yuzeyindeki sizintinin engellenmesi
restorasyonlarin basarisi ve klinik dmru agisindan buyuk dnem tagimaktadir.
ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina iyi bir adaptasyon ve yalitim
saglamalidir. Aksi halde mikrosizinti; marjinal renklenmelere ve kiriklara,
ikincil ¢lrige ve vital diglerde pulpa duyarlihg gibi sorunlara yol acgar
(137,138).

Restorasyonun basarisini olumsuz yonde etkileyen mikrosizintinin
saptanabilmesi i¢in bu gliine dek bir ¢ok yontem kullaniimistir.

Klinik degerlendirme bir restoratif materyalin etkinligini incelemede
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daha degerli kabul edilmektedir. Ancak bu c¢aligsmalar, standardizasyonun
guglukleri ve zaman almasi sebebiyle hizla gelisen restoratif materyallerin ve
adeziv sistemlerin degerlendiriimesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle in vitro
testler ginimuz dis hekimliginde mikrosizinti arastirmalarinda; restoratif
materyallerin erken donemde degerlendiriimesinde, dis-restorasyon ara
yuziundeki bosluklarin belirlenmesinde siklikla kullaniimaktadir (139).

Mikrosizintinin tespitinde goérsel yontemler ve penetrasyon ydntemleri
kullaniimaktadir. Gorsel yontemle incelemelerde, SEM vyardimiyla dis-
restorasyon birlesimindeki uyum degerlendirilir. Penetrasyon yonteminde ise
boyayicilar, radyoizotoplar, kimyasal isaretleyiciler, bakteriler veya basingl
havanin dig-restorasyon birlegsiminde olusturdugu sizintt miktari stereo
mikroskop yardimi ile degerlendiriimektedir (140). Butin bu ydntemler
arasinda boya penetrasyon yontemleri, kolay temin edilebilir ve ucuz
olmalari, kimyasal reaksiyon ve radyasyona ihtiyag duymamalari, toksik
olmamalari gibi avantajlari nedeniyle siklikla tercih edilen yontemlerdir (140-
142).

2.4.1. Klinik Tespit Yontemleri

Restoratif bir materyalin klinik sartlarda fonksiyonel performansini ve
estetigini degerlendirmek amaciyla Ryge tarafindan USPHS kriterleri
geligtiriimigtir. Bu kriterler renk uyumu, anatomik form, kenar renklenmesi,
kenar uyumu ve sekonder ¢lrigun degerlendiriimesine yonelik parametreler
icermektedir (143). Bu parametreler arasinda kenar uyumu, kenar
renklenmesi ve sekonder c¢urik mikrosizintinin klinik belirtegleri olarak
yorumlanir (144).

Hickel ve ark. tarafindan 2007 yilinda FDI kriterleri olarak tanimlanan
yeni kriterler yayinlanmigtir. FDI kriterleri, fonksiyonel, biyolojik, ve estetik
Ozellikler olmak Uzere 3 kategoride toplanmistir (145). Fonksiyonel 6zellikler
arasinda yer alan kenar uyumu ile estetik 6zellikler arasinda yer alan yuzey
ve kenar renklenmesi; mikrosizintinin degerlendiriimesinde kullanilan Klinik

belirteclerdir.
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Notron Aktivasyon Analizi:

Bu yontem, mikrosizintinin hem in vitro hem de in vivo kosullarda
dlciilebilmesine olanak saglar. in vivo olarak uygulanacadi zaman; yapilan
restorasyonun kenarina kimyasal bir isaretleyici olan manganez (Mn)
yerlestirilip ardindan dis c¢ekilir ve nukleer reaktdorde dise Mn25
bombardimani yapilarak mikrosizinti belirlenir (146).

Disgin icinde manganez bulunmasi sonuglarin degismesine sebep
olabilir. Ayrica bu ydntem mikrosizintinin lokalizasyonunun tam
belirlenememesi, hassas bir c¢alisma gerektirmesi, pahali olmasi ve
radyasyon tehlikesi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu sebeplerden dolayi
kullanimi tercih edilmez (146,147).

2.4.2. in Vitro Tespit Yontemleri

Boya Penetrasyon Yontemi:

Mikrosizintinin 6lgimunde kullanilan en eski yontemlerden olup kolay
ve basit uygulamasi nedeniyle de gunumuzde hala en ¢ok tercih edilen
yontemdir (148). Bu ydntemde, mikrosizintinin tespiti icin daha onceleri
organik boyalar kullanilirken, floresan boyalarin gelistiriimesi ile beraber bu
teknigin kullanimi da artmistir. Mikrosizintinin tespit edilebilmesi icin farkh
boyutlarda partikil iceren slUspansiyonlar veya hazir solisyonlar seklinde
Ozel boyalar kullaniimaktadir (149).

Mikrosizinti ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan boyalar; metilen mavisi
(%0.2-2), bazik fuksin (%0.5-2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0.05),
anilin mavisi (%2), gumas nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2)
ve Rodamin B (%0.2), fosforikasit (%37), akridin turuncusu (%0.1)'dur (150-
154).

Mikrosizintinin dlgimunde kullanilan boya maddelerinin 6zelliklerine
dikkat edilmelidir. Ornek olarak metilen mavisi fosfat ile tamponlanmadiginda
asidik yapidadir ve diste bulunan kalsiyumu c¢ozebilecegi icin yaniltici
sonuglara sebep olabilir (151).

Bu yontemde c¢ekilmis ve temizlenmis dise restorasyon yapildiktan

sonra kOk uglari rezin bir materyal ile kapatilir. Ardindan mikrosizintinin



28

degerlendirilecegi bolge digindaki tim yuzeyler tirnak cilasi gibi bir izolan
madde ile ortulur ve ornekler hazirlanan solisyonun igine birakilir. Secilen
boya maddesine ve hazirlanan yogunluguna goére drneklerin sollisyon iginde
kalma zamani belirlenir. Oda sicakliginda belirlenen slrede boya iginde
bekletilen ornekler ¢ikarildiktan sonra akan suyun altinda yikanir ve
etrafindaki izolan madde uzaklastirilir (131,141,147,155). Ornekler daha
sonra asagidaki yontemlerden birisi kullanilarak degerlendirilir:

a) Kesit Alma Yoéntemi: Hazirlanan érneklerden kesit alinarak veya
asindirma iglemi yapilarak mikrosizintinin arastiriimasi istenilen bdlgeler
binokuler mikroskop altinda dederlendirilir. Boyanin ne kadar penetre
olduguna bakilarak 6lglim islemi tamamlanir (141). Orneklerden mikrosizinti
tespitinin daha guvenilir bir gsekilde degerlendirilebilmesi igin U¢ kesit
alinmalidir (156).

b) Seffaflastirma Yontemi (Dehidratasyon-Demineralizasyon): Bu
yontemde, restorasyonu tamamlanan digler ilk olarak 48 saat kadar %5’lik
nitrik asitte birakilarak dekalsifiye edilir. Ardindan 24 saat sureyle %80’lik etil
alkolde, takiben 2 saat kadar %90’lik etil alkolde ve son olarakta 3 saat
%100’luk etil alkolde bekletilerek dehidrate edilir. Bu islemlerden sonra
dislerin demineralize olup tamamen seffaf hale gelebilmeleri i¢in 24 saat
metil salisilatta bekletilirler (157). Seffaflasan ve boya penetrasyonunun
gérunur hale geldigi oOrneklerde mikrosizintinin tespit edilmesi ve
degerlendiriimesi icin fotograf ¢ekilip kayit alinir (151).

c) Volumetrik Olgim Yéntemi: Bu yéntemde boya sollisyonunda
bekletilen disler nitrik asit solisyonuna birakilarak ¢ézdirme islemi yapilr.
Spektrofotometre kullanilarak nitrik asit icerisindeki boya konsantrasyonuna
bakilir ve sizinti miktari tespit edilir. Fakat mikrosizintinin lokalizasyonu
belirlenemez (158).

Boya penetrasyon yontemi teknik hassasiyet gerektiren bir
uygulamadir ve sonuglarin degerlendiriimesi standardizasyon gerektirir. Boya
penetrasyon yontemi toksik olmamasi, kimyasal reaksiyona ve radyasyona
gerek duymamasi, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi, hizli ve direkt 6lgim

yapilabilmesi ve sert dokularla reaksiyona girmemesi gibi avantajlara sahiptir
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(151). Bu teknigin en onemli dezavantaji ise kesit alma isleminde dis
orneklerinin zarar gérmesi ve tekrar inceleme yapilamaz duruma gelmesi, U¢
boyutlu olan sizintinin iki boyutta izlenebilmesi ve sizintinin yogunlugundaki
farkhlasmalarin belirlenememesidir (147,151,159). Ancak bu sorunun
giderilebilmesi icin ayni ornekten birka¢ kesitin alinmasi ile bu sorun buyuk
oranda ¢ozulebilmektedir (147,151).

Radyoaktif izotop Yontemi:

Bu yontem 1951 vyilinda gelistiriimistir ve boya penetrasyon
yonteminden sonra en sik kullanilan mikrosizinti dlgim yontemidir. Dis

4 2 22 14
hekimligi arastirmalarinda mikrosizinti tespiti igin Ca 5, P3 , Na , C

I131, Rb86, 835 izotoplari kullanilir. Mikrosizinti incelemesi yapilacak ornek

birka¢g saat sureligine izotoplarin oldugu solusyona birakilir (141). Daha
sonra Ornekten kesit alinir ve fotograf filmine aktarilir (147). Dis dokusu ile
restorasyon arasindan gecen radyoizotoplar radyograf ile saptanir (160,161).
izotoplarin derinlere penetre olabilmeleri sayesinde, mikrosizinti miktari kisa
bir sure icerisinde, dogru verilerle saptanabilmektedir (162). Mikrosizint
derecelerinin belirlenmesinde, boya penetrasyon yodnteminden daha hassas
olmasina ragmen dis dokusu veya restoratif materyal izotoplari yapilarina
cekerek yaniltici bir dagilima neden olabilmektedir (141). Ayrica sonuglarin
subjektif olarak degerlendiriimesi, 6zel cihaz ve bilgi gerektirmesi, pahall

olmasi teknigin dezavantajlarindandir (163).

Kimyasal Ajanlarin Kullaniimasi:

Komfield tarafindan ilk kez 1953 yilinda mikrosizinti ¢alismalarinda
radyoaktif olmayan kimyasal ajanlarin kullanilabilecegi gdsterilmistir (164).
Ornekler baryum siilfat icine koyularak akrilik restorasyonlarin etrafindaki
marjinal renklenme ile mikrosizintinin tespiti yapiimistir. Bu yontemde iki
renksiz bilesen reaksiyona girerek opak bir goruntl olusturmaktadir.
Kullanilan iki kimyasal ajan da kuguk molekulld olmali ve penetrasyon

Ozelligine sahip olmalidir. Fotograflama teknigiyle gdsterilen mikrosizintinin
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tespitinde genellikle mikroorganizmadan daha kuguk olan ve iyi penetrasyon
Ozelligine sahip gumus iyonlarini iceren gumus tuzlar tercih edilir. Bu amagla
en ¢ok %50’lik gimas nitrat tuzu kullanihr (141). Ayrica Leinfelder ve ark. da
pH’1 degistirebilme 6zelliginden faydalanarak ¢ozunebilir kalsiyum hidroksiti
isaretleyici olarak kullanip mikrosizinti tespiti yapmiglardir (165).

Bu yontemde mikrosizintinin tespit edilmesinde radyoaktif olmayan
kimyasal ajanlarin kullanilmasi en dnemli avantajdir (166). Kantitatif veri elde
edilmesi de yontemin avantajlari arasindadir. Fakat her iki kimyasal bilesenin
de penetrasyon oOzelligine sahip olmasi gerekliligi ve sonuglarin subjektif

yorumlanmasi yontemin dezavantajlarindandir (167,168).

Elektrokimyasal Analiz:

Bu analiz, eksternal bir gi¢c kaynagina bagh elektrolit icine batirilmis
iki ayri elektrot arasinda olusan elektrik akiminin dlgulmesine dayanir (169).
Ornek dis elektrik kagagi olusmayacak sekilde izole edilir ve kokiinden
restorasyona temas edecek bir sekilde elektrot yerlestirilir. Bu islemlerin
ardindan elektrolitik ortam saglamak amaciyla fizyolojik sollisyon hazirlanir
ve duzenek bu solusyona batirlarak elektrik akimi uygulanir. Elektrik akimi
hazirlanan 6rnek igcinden gegerken elektrokimyasal ortamda meydana gelen
alternatif akim degisiklikleri dlculerek mikrosizinti degeri hesaplanir (170).

Bu teknigin avantaji, 6érnekler zarar gérmeden belirli periyotlarda
tekrarlanabilen ve kantitatif élcimler elde edilebilmesidir. Ancak bu analiz
metal restorasyonlarin sizinti degerlerinin incelenmesinde kullanilamaz. Kok
kanallarindaki mikrosizintinin belirlenmesinde daha ¢ok tercih edilen bir
yontem olsa da apikal mikrosizintiyla temas etmemesi sonucu yanlis veriler
de elde edilebilmektedir (170).

Bakteriyel Mikrosizinti Yontemi:

Dis sert dokusu ile restorasyon arasindan sizan bakteri toksinleri ve
diger bakteri drunlerinin incelenmesi ile mikrosizinti tespiti amaclanir
(141,151). Belirli bir bakteri cinsi ve besiyeri kullanilan bu yontemde 6rnekler

gram pozitif ile gram negatif bakteri igerigine sahip kultlir ortamina konulur.
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Inkiibasyon siiresi bitiminde besi yerinde bulunan igaretleyici solisyondaki
renk  degisikligi  incelenerek  mikrosizint miktari  tespit  edilir
(150,151,168,171). Laboratuvarda calisiimasi kolay olan ve agiz iginden
izole edilebilecek bir bakterinin kullanimi tercih edilir. Bu nedenle
S.epidermidis, S.sanguis, P.floresans, F.nukleatum, kullanilabilmektedir
(141,171,172). Bu yontemin dezavantaji; dig ile restorasyon materyali
arasindaki agikhgin 0.5-1 pm genigliginden daha dar olmasi durumunda
bakteri toksinleri ve diger bakteri Urlnleri gegcemeyeceginden mikrosizint
tespiti yapilamamasidir (141). Ayrica bu yontemle sadece kalitatif sonuglar

elde edilmesi de bir diger dezavantajdir (171).

SEM Analizi (Taramal Elektron Mikroskop Analiz Yontemi):

Boya penetrasyon yodnteminden sonra orneklerden alinan kesitler
SEM ile incelenir ve restorasyon ile dig arasindaki kenar uyumu
degerlendirilerek mikrosizinti miktari ve lokalizasyonu tespit edilir (141).

SEM analizi géruntiyu buyutebilme 6zelliginin ¢cok iyi olmasi nedeniyle
yuzey Ozelliklerinin ayrintili incelenmesine olanak saglar. Bu sayede 6rnegin
yuzey mikro yapisi goruntulenerek tanecik boyutu ve farkh kristalik fazlar
izlenebilir (141). Bu analiz, diger mikrosizinti yontemleri ile birlikte verilerin
dogrulanmasi amaciyla da kullanilabilir. Bu olumlu 6zelliklerin yani sira
pahali olmasi, alinan kesitlerde bogluklarin olugsmasi sonucu yanlis sonug
vermesi ve tekrar kesit almaya imkan vermeyecek o6lgide orneklere zarar
verilebilmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Dislerden alinan Olguler ile
replikalarin elde edilmesi; inceleme sirasinda karsilasilan deformasyon, kesit
alma, kurutma gibi sorunlari gidermek icin gelistirilmistir (141,147). Bu
amacla boyutsal stabilitesi yuksek oldugundan polivinil siloksan 6lgu
maddeleri kullanilirken, epoksi rezin materyali ise replika elde etmek igin
tercih edilir (147).

Mikrotomografi ile Analiz:

Mikrotomografide X isini kullanarak, restoratif materyalin dis yluzeyine

adaptasyonu ve ara yuzeydeki bosluklar UG¢ boyutlu olarak



32

saptanabilmektedir (173,174). Ayrica, kompozit restorasyonlarda karsilasilan
polimerizasyon buzulmesi agisal, alansal ve hacimsel olarak olgulirek kavite
sekli, konfigirasyon faktéri ve kullanilan restoratif materyallerin
kargilastirmasi yapilabilmektedir (173). Mikrotomografi yonteminde az
miktarda X isini emilimi olan tam doymamis adezivler sebebiyle kuguk
bosluklar tespit edilemeyebilir (174). Bununla birlikte, ¢ok yuksek X isini
absorbe eden, dentin ile benzer absorbsiyona sahip olan ya da absorbsiyon
gOstermeyen materyaller ile restorasyon yapildiginda; restorasyon ile kavite
arasinda yetersiz veya uygun olmayan radyografik kontrast sebebiyle bu

analiz uygulanamayabilir (173).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 21.01.2015 tarih ve 16969557-108 numarali
onayl ve Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi'nin destegi
(Proje ID: THD-2015-5232) ile yurGtalmustar.

Bu calismada cekilmis insan 3. azi diglerine acilan standart Sinif |
kavitelerde farkli yapidaki rezin ve giomer bazl restoratif materyallerin
kutlesel ve tabakali yuklenmesi sonucunda gelisen mikrosizintinin

degerlendiriimesi amaclanmigtir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Yeni c¢ekilmis insan 3. azi digleri, ¢ekimi hemen takiben sert ve
yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan sonra lastik/firca ve ponza pati ile
temizlenmis ve i1sik mikroskopu altinda X20 buayutme ile incelenerek, minede
curik, gelisimsel defektler, catlak ve kron ve kok yuzeylerinde c¢ekim
travmasi tespit edilen digler ¢calisma disinda birakilmistir. Arastirmaya dahil
edilen digler (n=168) deneyler yapilana dek +4°C’de her hafta yenilenen
serum fizyolojik igerisinde saklanmistir. Bu c¢alismada restoratif materyal
olarak Beautifil Bulkfill Restorative (Shofu, Kyoto, Japonya), Beautifil Bulkfill
Flowable (Shofu, Kyoto, Japonya), Filtek Bulk Fill Posterior (3M ESPE,
A.B.D.), Filtek Bulk Fill Flowable (3M ESPE, A.B.D.), Tetric EvoCeram Bulk
Fill (Ilvoclar vivadent, Liechtenstein), Tetric EvoFlow Bulk Fill Flowable
(lvoclar vivadent, Liechtenstein) ve Filtek zZ550 (3M ESPE, A.B.D.)
tabakalama ve bulk yontemi ile kullaniimig, Uretici firmalarin 6nermis oldugu
FL-BOND Il (Shofu, Kyoto, Japonya), Single Bond Universal (3M ESPE,
St.Paul, MN, A.B.D.) ve Adhese Universal Vivapen (lvoclar vivadent,
Liechtenstein) adeziv sistemleri  selektif-purizlendirme  teknigi ile
uygulanmistir. Bu calismada kullanilan restoratif materyaller ve adeziv
sistemler Sekil 3.1°de, kimyasal igerikleri ise Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Derin dolgu simulasyonu igin diglerin okluzal seviyesi referans alinarak

4 mm derinlikte ve bukkolingual olarak 4 mm genisliginde Sinif | kaviteler
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aciimistir. Kaviteler, su sogutma altinda aerotor ve 4 mm derinlik gostergeli
silindirik elmas fissur frez yardimiyla agilmig, kavite boyutlari periodontal
sond ile dl¢ulmustir. Her 10 diste bir yeni frez kullaniimigtir. TUm gruplarda
ilk asama olarak kavite marjinlerinde mineye selektif-etch teknigi ile 15 sn
sureyle %37’lik fosforik asit jel (FineEtch 37, Spident, Korea) uygulanmis;
ardindan 30 sn boyunca hava-su spreyi ile yikanmis ve 5 sn boyunca hava
ile kurutulmustur. Ornekler farkli restoratif materyal ve uygulama protokolleri
uygulanmak tzere 14 alt gruba (n=12/grup) rastgele ayriimigtir:

Grup 1 (Beautifil Bulkfill Restorative- tabakalama teknigi): Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda FL BOND Il primeri 10 sn sureyle tek
kullanimlik firga ile diglerin mine ve dentin ylzeylerine uygulandiktan sonra
hava spreyi ile icerigindeki solvent uzaklastiriimistir. Ardindan firgca
yardimiyla bond uygulamasi yapiimis ve yeni bir LED 1sik kaynagi (Elipar
S10, 3M ESPE, A.B.D.) ile 5 sn polimerize edilmigtir. Giomer bazl restoratif
materyal (Beautifil Bulkfill Restorative) 2 mm’lik 2 tabaka halinde horizontal
tabakalama teknigi uygulanarak restorasyonlar tamamlanmistir. Her bir
tabaka 10 sn sureyle LED 1s1k kaynagi ile polimerize edilmigtir.

Grup 2 (Beautifil Bulkfill Restorative- bulk teknigi): FL BOND II
adeziv sistemi Grup 1'de oldugu gibi Uretici firmanin onerileri dogrultusunda
dislere uygulanmistir. Giomer bazli Beautifil Bulkfill Restorative materyali 4
mm’lik tek tabaka halinde kaviteye yerlestirildikten sonra LED 1s1k kaynagi ile
10 sn polimerize edilmigtir.

Grup 3 (Beautifil Bulkfill Flowable- tabakalama teknigi): Grup 1 ve
2'de oldugu gibi FL BOND Il adeziv sistemi Uretici firmanin 6nerilerine uygun
olarak uygulanmistir. Daha sonra akigkan formdaki giomer icerikli Beautifil
Bulkfill Flowable, kolay uygulanabilir siringa sistemi yardimiyla tabakalama
teknigi kullanilarak iki seferde 4 mm derinligindeki sinif | kavitelere
uygulanmig ve her tabaka LED 1gik kaynagi ile 10 sn polimerize edilmistir.

Grup 4 (Beautifil Bulkfill Flowable- bulk teknigi): FL BOND II
adeziv sistemi, onceki gruplarda belirtilen asama, sure ve iglem sirasina
uygun olarak dislere uygulanmistir. Beautifil Bulkfill Flowable 4 mm’lik tek

tabaka halinde sinif | kavitelere yerlestirilerek 10 sn LED isik kaynagi ile
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polimerize edilmigtir.

Grup 5 (Filtek Bulk Fill Posterior- tabakalama teknigi): Hazirlanan
orneklere Uretici firmanin énerileri dogrultusunda tek kullanimlik firga yardimi
ile Single Bond Universal 15 sn ovalanarak uygulanmistir ve adezivin
icerigindeki ¢ozuculeri uzaklastirmak amaciyla 5 sn sureyle basingli hava
uygulanmigtir. Adezivin LED 1sik kaynagi ile 10 sn polimerize edilmesini
takiben, Filtek Bulk Fill Posterior 2x2 mm tabakalar halinde kaviteye
uygulanarak restorasyonlar tamamlanmistir. Her bir tabaka 20 sn sureyle
LED 1sik kaynagi ile polimerize edilmistir.

Grup 6 (Filtek Bulk Fill Posterior- bulk teknigi): Single Bond
Universal Grup 5’te oldugu gibi kavitelere uygulanmistir. Ardindan Filtek Bulk
Fill Posterior 4 mm’lik tek tabaka halinde dislere yerlestirilerek LED 1sik
kaynagi ile 20 sn polimerize edilmigtir.

Grup 7 (Filtek Bulk Fill Flowable- tabakalama teknigi): Single Bond
Universal Grup 5 ve Grup 6’da oldugu gibi uygulanmasini takiben, akiskan
formdaki Filtek Bulk Fill Flowable uygulama ucu yardimiyla diglere
tabakalama teknigi kullanilarak 2X2 mm inkrementler halinde yerlestiriimistir.
Her bir tabaka LED isik kaynagi ile 20 sn polimerize edilmistir.

Grup 8 (Filtek Bulk Fill Flowable- bulk teknigi): Single Bond
Universal 6nceki gruplarda belirtilen asama, slre ve iglem sirasina uygun
olarak dislere uygulandiktan sonra Filtek Bulk Fill Flowable bulk teknigi ile tek
seferde 4 mm’lik kavitelere yerlestirilerek restorasyonlar tamamlanmis ve 20
sn sureyle LED 1sik kaynagi ile polimerize edilmistir.

Grup 9 (Tetric EvoCeram Bulk Fill- tabakalama teknigi): Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda Adhese Universal Vivapen dis yuzeyine 20
sn sureyle ovalanarak uygulanmistir. Bu iglemi takiben parlak ve hareketsiz
bir film tabakas! olusana kadar adezive basin¢li hava uygulanmistir. Adeziv,
10 sn boyunca LED isik kaynag: ile polimerize edilmigtir. Daha sonra Tetric
EvoCeram Bulk Fill 2 mm’lik 2 tabaka halinde kavitelere yerlestirilerek
restorasyonlar tamamlanmis ve 10 sn sureyle LED isik kaynagi ile polimerize

edilmistir.



36

Grup 10 (Tetric EvoCeram Bulk Fill- bulk teknigi): Adeziv sistem
Grup 9’da oldugu gibi Uretici firmanin belirttigi sekilde diglere uygulanmigtir.
Ardindan Tetric EvoCeram Bulk Fill materyali, 4 mm tek inkrement olarak
bulk teknigiyle uygulanmistir ve 10 sn sureyle LED isik kaynadi ile polimerize
ederek restorasyonlar tamamlanmistir.

Grup 11 (Tetric EvoFlow Bulk Fill Flowable- tabakalama teknigi):
Adhese Universal Vivapen uretici firmanin énerileri dogrultusunda Grup 9'da
oldugu gibi diglere uygulanmistir. Ardindan akigkan formdaki Tetric EvoFlow
Bulk Fill Flowable siringa sistemi ile 2 mm’lik iki tabaka halinde sinif |
kavitelere uygulanmis ve her tabaka LED isik kaynagi ile 10 sn polimerize
edilmistir.

Grup 12 (Tetric EvoFlow Bulk Fill Flowable- bulk teknigi): Adhese
Universal Vivapen Grup 9'da oldugu gibi diglere uygulandiktan sonra Tetric
EvoFlow Bulk Fill Flowable materyali, bulk teknigi ile tek seferde 4 mn’lik
kavitelere yerlegtirilerek restorasyonlar tamamlanmig ve 10 sn sureyle LED
Isik kaynagi ile polimerize edilmigtir.

Grup 13 (Filtek Z550- tabakalama teknigi): Single Bond Universal,
Grup 5'te belirtilen agama, sure ve iglem sirasina goére uygulanmistir. Adeziv
uygulamasini takiben, Filtek Z550 materyali, 2 mm’lik 2 tabaka halinde
horizontal tabakalama teknigi kullanilarak restorasyonlar tamamlanmistir.
Her bir tabaka 10 sn sureyle LED 1s1k kaynag! ile polimerize edilmistir.

Grup 14 (Filtek Z550- bulk teknigi): Single Bond Universal, Grup
5’teki oldugu gibi uygulandiktan sonra, Filtek Z550 materyali, 4 mm’lik tek
tabaka halinde bulk teknigiyle kaviteye yerlestiriimis ve LED 1sik kaynagi ile

10 sn polimerize edilmigtir.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan adeziv sistemler ve restoratif materyaller

3.2. Mikrosizinti Testi ve Goriintii Analizi

Restoratif prosedurlerin tamamlanmasinin ardindan tim digler oda
Isisindaki distile suda 48 saat bekletildikten sonra 1000’er kez 5+5°C ve
5515°C su banyolarinda 15 sn bekletimek Uzere termosiklusa tabi
tutulmustur. Termal siklus uygulamasi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Egitim ve Arastirma
Laboratuvar’'nda bulunan cihazda gergeklestirilmigtir. Mikrosizinti, boya
penetrasyonu yontemi ile degerlendiriimigtir. Bu amagla restorasyon
marjinlerinin etrafindaki 1 mm’lik dis dokusu acikta kalacak sekilde tim dis
yuzeyleri 2 kat renkli tirnak cilasi ile Ortulerek, apeksler 2 kat mum ile
kapatilmistir. Hazirlanan 6rnekler 24 saat sire ile %0.5'lik bazik fuksin
cozeltisinde bekletilmistir. Ornekler bazik fuksin sollisyonundan ¢ikarildiktan
sonra akan musluk suyu altinda yikanmis, tirnak cilasi uzaklastiriimis ve
seffaf soguk akril bloklarin igerisine gémuilmustir. Ardindan Orneklerden
dusik hizli, su sogutmall kesit alma cihazinda (Isomet 4000, Buehler, Lake
Bluff, IL, A.B.D.) (Sekil 3.2) elmas disk ile bukkolingual yonde birbirine paralel
olarak 3 adet longtidinel kesit alinmistir (175). Stereomikroskop (Sekil 3.3)
altinda her bir kesitin 24X buyutme ile dijital fotografi alinarak goruntuler TIFF
formatinda kaydedilmistir. Mine-dolgu birlesim ylzeyinin bukkal ve lingual
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yuzlerinde olusan boya penetrasyonunu (mm) 6lgmek igin gorintli analiz
yazilimi (Imaged for MacOSX; V.1.34, National Institutes of Health;
Bethesda, MD, USA) kullaniimistir. Her bir kesit icin mikrosizinti degeri
bukkal-lingual mine-restoratif materyal ylzey uzunluklari toplami ile bukkal-

lingual boya penetrasyon degerleri toplamina bolunmesi ile hesaplanmistir
(176).

A BUEHLER

Sekil 3.2. Orneklerden kesit almada kullanilan disik hizh, su sogutmali

elmas separeli kesim cihazi (Isomet 4000, Buehler, Lake Bluff, IL,
A.B.D.)

Sekil 3.3. Orneklerde boya penetrasyonunu 6lgmek ve dijital fotografini
cekmede kullanilan isik mikroskopu (Olympus SZ61, Tokyo,
Japonya)



Tablo 3.1. Calismada kullanilan restoratif materyallerin kimyasal icerikleri.

Uriin Adi Uretici Firma Kimyasal Igerik
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-MPEPP, S-PRG doldurucu icerikli
Floroaluminasilikat cam, Baslaticilar, Pigmentler

Beautifil Bulkfill Shofu, Kyoto, Japonya
Restorative

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-MPEPP, S-PRG doldurucu igerikli

Beautifil Bulkfill Shofu, Kyoto, Japonya . )

Flowable Floroaluminasilikat cam, Baslaticilar, Pigmentler

Filtek Bulk Fill M ESPEA gt'DPa”" MN, AUDMA, UDMA, ERPG-DMA, Diiiretan-DMA, 1, 12-dodecane-
Posterior B DMA, YbF3, zirkonya/silika doldurucu

Filtek Bulk Fill 3M ESPE, St. Paul, MN, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, Prokrilat, YbF3, zirkonya/silika
Flowable A.B.D. doldurucu

Dimetakrilat komonomerler (Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA),
. Ivoclar Vivadent Schaan fotobasglatici/polimerizasyon guglendiriciler (Kamforokinon, TPO,
Tetric EvoCeram Liechtenstein ' dibenzoil germanyum yan urinud-lvocerin) Baryum aliminyum
Bulk Fill silikat cam, itterbiyum triflorir, kiresel karistiriimis oksit
doldurucular, prepolimerler

Dimetakrilat komonomerler (Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA),

Ivoclar Vivadent Schaan, fotobaslatici/polimerizasyon gu¢lendiriciler (Kamforokinon, TPO,

Tetric EvoFlow

Bulk Fill Liechtenstein dibenzoil germanyum yan urind-lvocerin) Baryum aliminyum
silikat cam, itterbiyum triflortr, kopolimerler
Filtek 7550 3M ESPE, St. Paul, MN, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, PEGDMA, ylzeyi iglenmis
A.B.D. zirkonyal/silika doldurucu, TEGDMA

(Bis-GMA= Bisfenol A diglisidil eter metakrilat, UDMA= Uretan dimetakrilat, TEGDMA= Trietilen glikol dimetakrilat, Bis-MPEPP= Bisfenol A polietoksi metakrilat, S-
PRG= Yuzeyi 6nceden reaksiyona girmis cam, AUDMA= Yuksek molekiler agirlikli aromatik dimetakrilat, Bis-EMA= Bisfenol A etoksi dimetakrilat, YbF3= Yiterbiyum
Triflorir, TPO= Trimetilbenzoil difenilfosfinoksit, PEGDMA= Polietilen glikol dimetakrilat)

6€
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3.3. istatistiksel Analiz

Caligsma verilerinin analizi icin SPSS for Windows 11.5 paket programi
(SPSS Inc. Chicago, A.B.D.) kullanilmistir. Veriler, uygulama tekniklerine ve
kompozit tipine gore bagimsiz gruplarda yapilan t testi ile degerlendirilmistir.

Farkli uygulama tekniklerinin (kutlesel ve tabakali uygulama) kompozit
tipine gore ortalama mikrosizinti degerleri Uzerindeki etkisi t testi ile
degerlendirilmistir.

Test edilen dort farkli kompozit rezin materyalinin mikrosizinti
degerleri ve uygulama tekniklerininin ortalama mikrosizinti degerleri
Uzerindeki etkileri tek yonli varyans analizi ile karsilastinimistir. istatistiksel
farklarin hangi gruptan kaynaklandidi, Tukey testi ile tespit edilmistir.

Calismada yer alan tim alt gruplarin ikili karsilastirmalari Tukey testi

ile yapilmistir (Tum testler icin a = 0.05).
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4. BULGULAR

Uygulama tekniklerine gore ortalama mikrosizinti degerleri ve bu
ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel degerlendirme sonuglari Tablo
4.1de yer almaktadir. Analiz sonuglarina goére mikrosizinti degerleri
uygulama teknigine gore anlamli duzeyde farklilik gostermekte olup, kutlesel
uygulama teknigiyle restorasyonu tamamlanan ornekler, tabakalama teknigi
uygulanan oOrneklere kiyasla anlamli duzeyde yuksek mikrosizinti

gOstermiglerdir (bagimsiz gruplarda t testi, p=0.022).

Tablo 4.1. Restorasyon materyallerinin uygulama teknigine gére mikrosizinti

degerleri (ortalamazstandart sapma). *p=0,05

N Mikrosizinti p
Tabakalama 84 0,516+0,294
0,022*
Kutlesel 84 0,620+0,288

Test edilen kompozit tipine gore ortalama mikrosizinti degerleri ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.2'de yer almaktadir. Akiskan
kompozitlerin uygulandigi 6rneklerin mikrosizinti degerleri geleneksel
kompozit uygulanan o&rneklerden anlamli dizeyde ylksek bulunmustur

(bagimsiz gruplarda t testi, p=0,035).

Tablo 4.2. Kompozit tipine gére mikrosizinti dederleri (ortalamazxstandart

sapma). *p=0,05

N Ortalama p

Geleneksel 96 0,527+0,273
0,035*

Akiskan 72 0,623+0,316
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Test edilen farkli kompozit tipleri géz 6ninde bulundurulmaksizin,
uygulama teknigine gore ortalama mikrosizinti degerleri ve bu ortalamalarin
tespiti icin yapilan badimsiz gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.3'de
verilmistir. Buna goére sadece Filtek Bulk Fill grubunda tabakalama ve
katlesel uygulama tekniginin mikrosizinti degerleri arasinda anlaml dizeyde
fark bulunmustur (p<0,05). Kullanilan diger Urinlerde uygulama teknigine
g6re mikrosizinti dederleri arasinda anlamh dizeyde fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Filtek Bulk Fill grubunda kltlesel uygulama tekniginin mikrosizinti
degeri, tabakalama teknigindeki mikrosizinti degerinden anlamli dizeyde

yuksek bulunmustur.

Tablo 4.3. Kompozit tipi géz 6ninde bulundurulmaksizin, kullanilanuygulama

teknigine gore mikrosizinti degerleri (ortalamazstandart sapma).

*p=0,05
N Mikrosizinti p

Beautifil Tabakalama 24 0,767+0,329

_ 0,783
Bulkfill Kitlesel 24 0,792+0,304
Filtek Bulk Tabakalama 24 0,318+0,066

_ 0,000~
Fill Kiitlesel 24 0,699+0,291
Tabakalama 24 0,344+0,071

Tetric Evo 0,189
Kutlesel 24 0,378+0,100
Tabakalama 12 0,754+0,242

Filtek Z550 0,092
Kitlesel 12 0,603+0,173

Test edilen farkli kompozitlerde tabakalama ve kitlesel uygulama
tekniklerininin ortalama mikrosizinti de@erleri arasindaki farkin istatistiksel

degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Farkli kompozitlerin uygulama tekniklerine gore ortalama

mikrosizinti de@erleri (ortalamazstandart sapma). *p=0,05

N Mikrosizinti p
Beautifil Bulkfill 24 0,77+0,33
Filtek Bulk Fill 24 0,32+0,07
Tabakalama 0,000*
Tetric Evo 24 0,34+0,07
Filtek Z550 12 0,75+0,24
Beautifil Bulkfill 24 0,79+0,30
Filtek Bulk Fill 24 0,70+0,29
Kutlesel . 0,000*
Tetric Evo 24 0,38+0,10
Filtek Z550 12 0,60+0,17

Tek yonli varyans analizi sonuglarina goére farkli kompozitlerde
tabakalama ve kutlesel uygulama tekniklerininin ortalama mikrosizint
degerleri arasinda anlaml dizeyde fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti igin yapilan tukey testi sonuglarina
goére;

Tabakalama uygulama tekniginde; Beautifil Bulkfill ile Filtek Z550
arasinda anlaml bir fark goérulmemistir (p>0,05). Ayni sekilde Filtek Bulk Fill
ve Tetric Evo kargilastirildiginda da benzer sonuglar oldugu bulunmustur
(p>0.05). Ancak Beautifil Bulkfill ve Filtek Z550; Filtek Bulk Fill ile Tetric Evo
ortalamasindan anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0,000).

Katlesel uygulama yontemi igin ise; Beautifil Bulkfill ile Filtek Bulk Fill
gruplart arasinda mikrosizintt degerleri arasinda anlamh farkhhk
go6rulmezken (p=0,185), Tetric Evo ve Filtek Z550’nin mikrosizinti degerinden
anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,000, p=0,029).

Filtek Bulk Fill; Beautifil Bulkfill ve Filtek Z550 ile karsilastirildiginda
benzer sonuglar godstermistir (p=0,185, p=0,262). Tetric Evo ile
kargilastirildiginda ise anlamh duzeyde yuksek bulunmustur (p=0,000).

Tetric Evo, diger buatun drdnlerin mikrosizinti degerlerinden anlamh

derecede farkli olup mikrosizinti ortalamasi anlamli derecede daha duslk
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bulunmustur (p<0.05).

Test edilen kompozit tipine gore mikrosizintt degerlerinin
kargilastirmasi igin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.5’te
verilmistir. Beautifil Bulkfill ve Tetric Evo gruplarinda mikrosizinti degerleri
anlamli duzeyde farkhlik gosterirken (p=0,000, p=0,029), Filtek Bulk Fill'in
mikrosizintt degeri kompozit tiplerine goére anlamli duzeyde farklilik
gostermemektedir (p=0,519). Filtek Z550 igin akiskan tipte kompozit
uygulanmadigi igin kargilagtirma yapilamamistir.

Beautifil Bulkfill ve Tetric Evo’nin akiskan tipteki kompozitlerinde
mikrosizinti degeri geleneksel tipteki kompozitlerin mikrosizinti degerinden

anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Test edilen kompozit tipine gére mikrosizinti degerleri

(ortalamazstandart sapma). *p=0,05

N  Mikrosizinti p
Geleneksel 24 0,559+0,315
Beautifil Bulkfill 0,000*
Akigskan 24 1,000+0,000
Filtek Geleneksel 24 0,535+0,298
. 0,519
Bulk Fill Akiskan 24 0,482+0,273
Geleneksel 24 0,334+0,083
Tetric Evo 0,029*
Akiskan 24 0,388+0,085
Geleneksel 24 0,679+0,220
Filtek Z550 -
Akigkan 0 -

Uygulama teknigi bazinda kompozit tiplerine goére mikrosizinti
degerleri Tablo 4.6’'da yer almaktadir. Buna gore kutlesel uygulama
yonteminde kompozit tipine gore mikrosizinti ortalamasi anlamli duzeyde
farklihk gosterirken (p<0,05), tabakalama yénteminde kompozit tipine gore

mikrosizinti degeri anlaml bulunmamigtir (p>0,05).
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Kltlesel uygulama tekniginde; akigkan formdaki kompozitlerin
mikrosizinti degeri, geleneksel kompozitlere gore anlamli derecede daha

fazla bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6. Uygulama teknigi bazinda kompozit tiplerine gore mikrosizinti

degerleri (ortalamazstandart sapma). *p=0,05

N Mikrosizinti p
Geleneksel 48 0,492+0,266
Tabakalama 0,392
Akiskan 36 0,548+0,329
Geleneksel 48 0,561+0,277
Kiitlesel 0,030*
Akiskan 36 0,699+0,288

Test edilen kompozitlerde, geleneksel ve akigkan formun tabakalama
ve bulk fill teknigi ile uygulama yonunden etkinligini karsilastirmak amaciyla
yapilan t testi sonuglari Tablo 4.7°de verilmistir. Buna gore Beautifil Bulkfill
icin tabakalama ve kutlesel uygulama tekniginde, Tetric Evo'da ise kuitlesel
uygulama tekniginde kompozit tipine goére anlamh dizeyde farkhlik
gorulmektedir (p<0,05). Beautifil Bulkfill'in tabakalama ve kutlesel uygulama
yonteminde akiskan kompozit mikrosizintt degeri geleneksel kompozit
mikrosizinti ortalamasindan anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Ayni
sekilde Tetric Evo’nun kutlesel uygulama yonteminde akigkan kompozit
mikrosizinti ortalamasi geleneksel kompozitin mikrosizinti ortalamasindan
anlamli derecede daha yuksektir (p<0,05).

Filtek Z550’nin akigkan formu olmadigi ic¢in karsilastirma
yapilamamistir. Diger markalarin farkli yontemlerinde kompozit tipine gore
mikrosizinti ortalamasi anlamh dizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bu bulgulara iligkin grafik Sekil 4.1’de yer almaktadir.



Tablo 4.7. Test edilen kompozitlerde, geleneksel ve akigkan formun

tabakalama ve bulk-fill teknigi ile uygulama yonunden etkinligi

(ortalamazstandart sapma). *p=0,05
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N Mikrosizinti p
Geleneksel 12 0,534+0,327
Tabakalama 0,000~
Beautifil Akiskan 12 1,000+0,000
Bulkfill Geleneksel 12 0,584+0,315
Ktlesel 0,000*
Akiskan 12 1,000+0,000
Geleneksel 12 0,341+0,077
Tabakalama 0,080
Filtek Bulk Akigkan 12 0,294+0,044
Fill Geleneksel 12 0,729+0,312
Kitlesel 0,623
Akiskan 12 0,669+0,279
Geleneksel 12 0,339+0,071
Tabakalama 0,736
Akiskan 12 0,349+0,075
Tetric Evo
Geleneksel 12 0,328+0,096
Kitlesel 0,012*
Akiskan 12 0,427+0,079
Geleneksel 12 0,754+0,242
Tabakalama -
Akiskan 0 -
Filtek Z550
Geleneksel 12 0,603+0,173
Kitlesel -
Akiskan 0 -
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Sekil 4.1. Calismada yer alan tim gruplarin ortalama mikrosizinti degerleri
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Test edilen kompozitlerin mikrosizinti degerleri Tablo 4.8'de yer
almaktadir. Tek yonlu varyans analizi ile yapilan istatistiksel degerlendirme
uyarinca, test edilen restoratif materyallerin sizdirmazlik ortalamalari

arasinda anlamli dizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.8. Farkli kompozit materyallerin mikrosizinti degerleri

(ortalamazstandart sapma). p=0,05*

N Mikrosizinti p
Beautifil Bulkfill 48 0,78+0,31
Filtek Bulk Fill 48 0,5110,28
Tetric Evo 48 0,36+0,09 0,000*
Filtek 2550 24 0,68+0,22
Total 168 0,57+0,30

Test edilen kompozitler arasindaki farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigi Tukey ile tespit edilmis olup, ikili karsilastirma sonugclari Tablo

4.9'da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Farkli kompozit materyallerinde mikrosizinti degerlerinin ikili

karsilagtirmalari

Fark p
Filtek Bulk Fill ,270859" ,000
Beautifil Bulkfill Tetric Evo ,418356" ,000
Filtek Z550 ,100912 ,357
Beautifil Bulkfill -,270859" ,000
Filtek Bulk Fill Tetric Evo ,147497" ,019
Filtek Z550 -,169947" ,031
Beautifil Bulkfill -,418356" ,000
Tetric Evo Filtek Bulk Fill -,147497" ,019
Filtek Z550 -,317445" ,000
Beautifil Bulkfill -,100912 ,357
Filtek Z550 Filtek Bulk Fill ,169947" ,031
Tetric Evo ,317445" ,000

(Tukey testi, p=0,00) Kalin isaretli degerler, istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Buna gore Beautifil Bulkfill ile Filtek Z550’nin mikrosizinti degerleri
arasinda anlamh bir farklilik gorilmezken, her iki kompozit Filtek Bulk Fill ve
Tetric Evo’dan anlamli derecede yuksek sizinti gostermiglerdir. Tetric Evo,
diger kompozitlerden anlamli derecede disuk mikrosizinti degeri vermigtir.
Istatistiksel analiz sonuglari uyarinca; mikrosizinti degerleri Beautifil
Bulkfill=Filtek Z550>Filtek Bulk Fill>Tetric Evo seklinde siralanmistir.

Tam alt gruplarda Tukey testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirma

sonuglari tablo 4.10’da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Tum alt gruplarin mikrosizinti degerine gore ikili karsilastirmalari

Gruplar Ortalama Farki Standart Hata p

Grup 1 Grup 2 -,050593 ,077425 514
Grup 3 -,466422" ,077425 ,000
Grup 4 -,466422" ,077425 ,000
Grup 5 ,192107" ,077425 ,014
Grup 6 -,195757" ,077425 ,012
Grup 7 ,239086" ,077425 ,002
Grup 8 -,135439 ,077425 ,082
Grup 9 ,194268" ,077425 ,013
Grup 10 ,205177" ,077425 ,009
Grup 11 ,184117" ,077425 ,019
Grup 12 , 106425 ,077425 171
Grup 13 -,220478" ,077425 ,005
Grup 14 -,069417 ,077425 371

Grup 2 Grup 1 ,050593 ,077425 514
Grup 3 -,415829" ,077425 ,000
Grup 4 -,415829" ,077425 ,000
Grup 5 ,242700" ,077425 ,002
Grup 6 -,145163 ,077425 ,063
Grup 7 ,289680" ,077425 ,000
Grup 8 -,084846 ,077425 275
Grup 9 ,244862" ,077425 ,002
Grup 10 255771 077425 ,001

Grup 11 ,234711" ,077425 ,003
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Grup 12 ,157018" ,077425 ,044
Grup 13 -,169885" ,077425 ,030
Grup 14 -,018824 ,077425 ,808
Grup 3 Grup 1 ,466422" ,077425 ,000
Grup 2 ,415829" ,077425 ,000
Grup 4 0,000000 ,077425 1,000
Grup 5 ,658529" ,077425 ,000
Grup 6 ,270665" ,077425 ,001
Grup 7 ,705508" ,077425 ,000
Grup 8 ,330983" ,077425 ,000
Grup 9 ,660690" ,077425 ,000
Grup 10 ,671599" 077425 ,000
Grup 11 ,650539" ,077425 ,000
Grup 12 572847 ,077425 ,000
Grup 13 ,245944" ,077425 ,002
Grup 14 ,397005" ,077425 ,000
Grup 4 Grup 1 ,466422" ,077425 ,000
Grup 2 ,415829" ,077425 ,000
Grup 3 0,000000 ,077425 1,000
Grup 5 ,658529" ,077425 ,000
Grup 6 ,270665" ,077425 ,001
Grup 7 ,705508" ,077425 ,000
Grup 8 ,330983" ,077425 ,000
Grup 9 ,660690" ,077425 ,000
Grup 10 ,671599" ,077425 ,000
Grup 11 ,650539" ,077425 ,000
Grup 12 ,572847" ,077425 ,000
Grup 13 ,245944" 077425 ,002
Grup 14 ,397005" ,077425 ,000
Grup 5 Grup 1 -,192107" ,077425 ,014
Grup 2 -,242700" ,077425 ,002
Grup 3 -,658529" ,077425 ,000
Grup 4 -,658529" ,077425 ,000
Grup 6 -,387864" ,077425 ,000
Grup 7 ,046979 ,077425 ,545
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Grup 8 -,327546" ,077425 ,000
Grup 9 ,002161 ,077425 ,978
Grup 10 ,013070 ,077425 ,866
Grup 11 -,007990 ,077425 ,918
Grup 12 -,085682 ,077425 ,270
Grup 13 -,412585" ,077425 ,000
Grup 14 -,261524" ,077425 ,001
Grup 6 Grup 1 ,195757" ,077425 ,012
Grup 2 ,145163 ,077425 ,063
Grup 3 -,270665" ,077425 ,001
Grup 4 -,270665" ,077425 ,001
Grup 5 ,387864" ,077425 ,000
Grup 7 ,434843" ,077425 ,000
Grup 8 ,060317 ,077425 437
Grup 9 ,390025" ,077425 ,000
Grup 10 ,400934" ,077425 ,000
Grup 11 ,379874° ,077425 ,000
Grup 12 ,302181" ,077425 ,000
Grup 13 -,024722 ,077425 , 750
Grup 14 , 126339 ,077425 ,105
Grup 7 Grup 1 -,239086" ,077425 ,002
Grup 2 -,289680" ,077425 ,000
Grup 3 -,705508" ,077425 ,000
Grup 4 -,705508" ,077425 ,000
Grup 5 -,046979 ,077425 ,545
Grup 6 -,434843" ,077425 ,000
Grup 8 -,374526" ,077425 ,000
Grup 9 -,044818 ,077425 ,564
Grup 10 -,033909 ,077425 ,662
Grup 11 -,054969 ,077425 479
Grup 12 -,132662 ,077425 ,089
Grup 13 -,459565" ,077425 ,000
Grup 14 -,308504" ,077425 ,000
Grup 8 Grup 1 , 135439 ,077425 ,082
Grup 2 ,084846 ,077425 ,275
Grup 3 -,330983" ,077425 ,000
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Grup 4 -,330983" 077425 ,000
Grup 5 327546 077425 ,000
Grup 6 -,060317 077425 437
Grup 7 374526" 077425 ,000
Grup 9 329707 077425 ,000
Grup 10 ,340616" 077425 ,000
Grup 11 319557 077425 ,000
Grup 12 241864 077425 002
Grup 13 -,085039 077425 274
Grup 14 ,066022 077425 395

Grup 9 Grup 1 -,194268" 077425 013
Grup 2 -,244862" 077425 ,002
Grup 3 -,660690° 077425 ,000
Grup 4 -,660690° 077425 ,000
Grup 5 -,002161 077425 978
Grup 6 -,390025" 077425 ,000
Grup 7 ,044818 077425 564
Grup 8 -,329707" 077425 ,000
Grup 10 ,010909 077425 888
Grup 11 -,010151 077425 896
Grup 12 -,087844 077425 258
Grup 13 - 414747 077425 ,000
Grup 14 -,263685" 077425 ,001

Grup 10 Grup 1 -,205177" 077425 ,009
Grup 2 -, 255771 077425 ,001
Grup 3 -,671599" 077425 ,000
Grup 4 -,671599" 077425 ,000
Grup 5 -,013070 077425 866
Grup 6 -,400934° 077425 ,000
Grup 7 ,033909 077425 662
Grup 8 -,340616" 077425 ,000
Grup 9 -,010909 077425 888
Grup 11 -,021060 077425 786
Grup 12 -,098753 077425 204
Grup 13 -,425656" 077425 ,000
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Grup 14 -,274594" ,077425 ,001
Grup 11 Grup 1 -,184117" ,077425 ,019
Grup 2 -,234711" ,077425 ,003
Grup 3 -,650539" ,077425 ,000
Grup 4 -,650539" ,077425 ,000
Grup 5 ;007990 ,077425 ,918
Grup 6 -,379874" ,077425 ,000
Grup 7 ,054969 ,077425 479
Grup 8 -,319557" ,077425 ,000
Grup 9 ,010151 ,077425 ,896
Grup 10 ,021060 ,077425 , 786
Grup 12 -,077693 ,077425 317
Grup 13 -,404596" ,077425 ,000
Grup 14 -,253534" ,077425 ,001
Grup 12 Grup 1 -,106425 ,077425 171
Grup 2 -,157018" ,077425 ,044
Grup 3 -,572847" ,077425 ,000
Grup 4 -,572847" ,077425 ,000
Grup 5 ,085682 ,077425 ,270
Grup 6 -,302181" ,077425 ,000
Grup 7 , 132662 ,077425 ,089
Grup 8 -,241864" ,077425 ,002
Grup 9 ,087844 ,077425 ,258
Grup 10 ,098753 ,077425 ,204
Grup 11 ,077693 ,077425 317
Grup 13 -,326903" ,077425 ,000
Grup 14 -,175842" ,077425 ,025
Grup 13 Grup 1 ,220478" ,077425 ,005
Grup 2 ,169885" ,077425 ,030
Grup 3 -,245944" ,077425 ,002
Grup 4 -,245944" ,077425 ,002
Grup 5 ,412585" ,077425 ,000
Grup 6 ,024722 ,077425 ,750
Grup 7 ,459565" ,077425 ,000
Grup 8 ,085039 ,077425 274
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Grup 9 414747 077425 ,000
Grup 10 ,425656" 077425 ,000
Grup 11 ,404596" 077425 ,000
Grup 12 ,326903" 077425 ,000
Grup 14 151061 077425 053
Grup 14 Grup 1 069417 077425 371
Grup 2 018824 077425 808
Grup 3 -,397005" 077425 ,000
Grup 4 -,397005" 077425 ,000
Grup 5 261524° 077425 ,001
Grup 6 -,126339 077425 105
Grup 7 ,308504" 077425 ,000
Grup 8 -,066022 077425 395
Grup 9 263685’ 077425 ,001
Grup 10 274594° 077425 ,001
Grup 11 253534° 077425 ,001
Grup 12 175842" 077425 025
Grup 13 -,151061 077425 053

(Tukey testi, p=0,00) Kalin isaretli degerler, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Geleneksel tabakalama yontemi uygulanan Filtek Bulk Fill Posterior
(Grup 5), Filtek Bulk Fill Flowable (Grup 7), Tetric EvoCeram Bulk Fill (Grup
9), Tetric EvoFlow Bulk Fill (Grup 11) ve kutlesel olarak uygulanan Tetric
EvoCeram Bulk Fill (Grup 10), Tetric EvoFlow Bulk Fill (Grup 12) arasinda
benzer sizdirmazlik duzeyleri gdzlenmistir.

Katlesel olarak uygulanan Filtek Bulk Fill Posterior (Grup 6), Filtek
Bulk Fill Flowable (Grup 8), Filtek Z550 (Grup 14) ve geleneksel tabakalama
yontemi uygulanan Filtek Z550 (Grup 13) arasinda mikrosizinti degerlerinde
anlamli bir farklihk goéralmemistir.

Giomer bazli Beautifil Bulkfill Restorative geleneksel tabakalama
yontemi (Grup 1) ve kitlesel formda (Grup 2) uygulandidinda, benzer
mikrosizinti degerleri vermistir. Ote yandan Grup 1 ile kitlesel olarak
uygulanan Filtek Bulk Fill Flowable (Grup 8), Tetric EvoFlow Bulk Fill (Grup
12), Filtek 2550 (Grup 14) arasinda da anlamh bir fark bulunmamistir.Grup
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2’'de kutlesel olarak uygulanan Filtek Bulk Fill Posterior (Grup 6), Filtek Bulk
Fill Flowable (Grup 8) ve Filtek Z550 (Grup 14) ile benzer mikrosizinti
degerleri gostermistir.

Giomer bazl Beautifil Bulk Flowable, dretici firmanin talimatlarina
uygun olarak kutlesel formda (Grup 4) ve tabakalama yontemi ile (Grup 3)
uygulandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark gorilmemigtir. Sayisal
kiyaslama sonucunda tim gruplar i¢cinde en fazla sizinti diizeyinin Grup 3 ve
Grup 4’e ait oldugu saptanmistir.

Test edilen kompozitlere iligkin ortalama mikrosizinti degerleri, goktan

aza dogdru siralanacak sekilde Sekil 4.2’de ve Tablo 4.11’de yer almaktadir.
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Sekil 4.2. Tum gruplarin mikrosizinti deg@erlerinin en ¢oktan en aza dogru
siralamasi
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Grup Ortalama Std. Sapma  Minimum Maximum
Grup 3
o 1,000 0,000 1,000 1,000
(Beautifil Bulk Flowable-Tabakalama)
Grup 4
. . 1,000 0,000 1,000 1,000
(Beautifil Bulk Flowable-Kiitlesel)
Grup 13
. 0,754 0,242 0,274 1,000
(Filtek Z550- Tabakalama)
Grup 6
. . . . 0,729 0,312 0,316 1,000
(Filtek Bulk Fill Posterior-Kiitlesel)
Grup 8
. ) . 0,669 0,279 0,273 1,000
(Filtek Bulk Fill Flowable-Kiitlesel)
Grup 14
. . 0,603 0,173 0,407 0,935
(Filtek z550- Kiitlesel)
Grup 2
. ) . 0,584 0,315 0,188 1,000
(Beautifil Bulk Restorative-Kiitlesel)
Grup 1
. . 0,534 0,327 0,206 1,000
(Beautifil Bulk Restorative-Tabakalama)
Grup 12
) 4 0,427 0,079 0,297 0,597
(Tetric EvoFlow Bulk Fill-Kiitlesel)
Grup 11
. . 0,349 0,075 0,218 0,484
(Tetric EvoFlow Bulk Fill-Tabakalama)
Grup 5
. . . 0,341 0,077 0,220 0,460
(Filtek Bulk Fill Posterior-Tabakalama)
Grup 9
. . 0,339 0,071 0,235 0,470
(Tetric EvoCeram Bulk Fill-Tabakalama)
Grup 10
. L 0,328 0,096 0,266 0,588
(Tetric EvoCeram Bulk Fill-Kiitlesel)
Grup 7
0,294 0,044 0,227 0,374

(Filtek Bulk Fill Flowable-Tabakalama)

Test edilen kompozitlerde mikrosizintinin 1s1k mikroskobu altindaki

ornek goruntuleri Sekil 4.3’de yer almaktadir:
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Sekil 4.3. Gruplara goére mikrosizintinin 1siIk mikroskobundaki o6rnek
goruntileri  (A: Beautifil Bulk Restorative-tabakalama; B:
Beautifil Bulk Restorative-kitlesel; C: Beautifil Bulk Flowable-
tabakalama; D: Beautifil Bulk Flowable-kutlesel; E: Filtek Bulk
Fill Posterior-tabakalama; F: Filtek Bulk Fill Posterior-kitlesel;
G: Filtek Bulk Fill Flowable-tabakalama; H: Filtek Bulk Fill

Flowable-kutlesel).
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Sekil 4.3 (Devam): Gruplara goére mikrosizintinin 1gik mikroskobundaki 6rnek

goruntuleri (I: Tetric EvoCeram Bulk Fill-tabakalama; J: Tetric
EvoCeram Bulk Fill-kutlesel; K: Tetric EvoFlow Bulk Fill-
tabakalama; L: Tetric EvoFlow Bulk Fill-kttlesel; M: Filtek Z550-
tabakalama; N: Filtek Z550-kutlesel).
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5. TARTISMA

Gunimuzde, dis hekimligi uygulamalarinin  klinik basarisini
arttirabilmek ve bireylerin estetik beklentilerini karsilayabilmek amaciyla
restoratif materyaller devamli olarak yenilenmekte, doldurucu teknolojisi ve
dagihiminda modifikasyonlarla daha Gstin 06zellikli kompozit rezinler
uretiimektedir. Bu galismada, fiziksel form itibariyla yeni bir nesil olarak kabul
goren Bulk Fill kompozit rezinlerin farkli form ve uygulama teknikleri ile
sizdirmazlik direnci Uzerindeki olasi etkileri arastiriimistir.

Restorasyon ve dis arasindaki baglantinin kalitesi, mikrosizintiyi
etkileyen onemli bir faktordar. GUnumuz teknolojisiyle bir dental materyalin
tam sizdirmazhdr saglanamamakla beraber, mikrosizintinin minimuma
indirgenmesi igin uygulanabilecek tim stratejiler degerlendiriimektedir (147).

Bir dental materyalin sizdirmazlik 6zelliginin tespitinde bircok yontem
kullaniimaktadir. In vitro mikrosizinti testleri, agiz ortamindaki degiskenleri
tam olarak saglayamamakla birlikte, klinik ortamda kontroli gli¢ olan birgok
degiskenin laboratuvar ortaminda kontrolini mumkun hale getirebildikleri
icin halen siklikla tercih edilen bir ¢alisma modeli olarak literatirde yer
almaktadir (139,177). Elbette klinik calismalar bir materyalin performansinin
degerlendiriimesinde en degerli yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak
standardizasyon gugclUkleri, zaman almasi ve surekli yeni materyallerin
geligtiriimesi sebebiyle, restoratif materyallerin degerlendiriimesi gugtir (139).
Bundan dolayi in vitro testler restoratif materyallerin degerlendiriimesinde,
mikrosizinti arastirmalarinda ve dis-restorasyon arayuzindeki bosluklarin
tespitinde siklikla kullaniimaktadir (139). Pashley ve ark. ve Grey ve ark.;
secilmis parametreler yonunden in vitro ve in vivo degerlendirme sonuclari
arasinda anlaml farklar olmadigini bildirmislerdir (178,179). Barnes ve ark.
ise in vivo ve in vitro yontemi karsilastirdiklari ¢alismalarinda in vitro boya
penetrasyon testinin mikrosizintinin tespitinde daha net sonuglar verdigini
rapor etmigtir (180).

Adiz boslugu icgindeki sicaklik 4-60°C arasinda degismektedir (181).

Bu kosullari taklit edebilmek amaciyla farkh yontemler kullaniimaktadir. Bu
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yontemler; deney Orneklerini islak ortamda bekletme, mekanik ajitasyona
ugratma ve termosiklus olarak siralanabilir (139,181). Mikrosizintinin in vitro
kosullarda degerlendirildigi calismalarda termosiklus yonteminin %79,3
oraninda, boya penetrasyon tekniginin %86,8 oraninda kullanildigini; boya
penetrasyon testlerinde ise bazik fuksin’in %40,8 oraninda tercih edildigi
bildirilmistir (139). Dig hekimligi arastirmalarinda en sik kabul goren rejim,
5-55°C (£5°C) sicaklik degisimi ile gerceklestirilien termosiklus yontemidir
(139,181). Termosiklus uygulamasiyla dis-restorasyon araylzinde
olusabilecek termal stres ile marjinal bosluklar olusur ve kullanilan dental
materyallerin bu bozulmaya ne kadar direng gOsterebilecedi, ne kadar
mikrosizinti olusabileceg@i oOlcllebilmektedir (182). Literatirde termosiklus
uygulamasi icin transfer-bekletme stireleri ve devir sayilari konusunda bir fikir
birligi olmadigi goérumekte, ancak kisa bekletme slresi uygulamasinin agiz
ici ortami taklit etmede daha basarli oldugu anlasiimaktadir (183). Bu
nedenle calismamizda érneklere 5-55°C (+5°C) arasinda, bekleme suresi 15
sn, transfer slresi 10 sn olacak sekilde 1000 devir termosiklus uygulanmistir.

Dis ile restoratif materyal arasinda olusan mikrosizintinin in vitro
kosullarda degerlendiriimesinde boya veya radyoaktif izotop penetrasyonu,
elektrokimyasal analiz, bakteriyel penetrasyon, hava veya sivi filtrasyonu,
serum sizintt yontemi, SEM analizi ve  mikrotomografi gibi ¢ok sayida
yontem kullanilabilmektedir (151). Boya penetrasyon yontemi, kolay
uygulanmasi, dustk maliyeti, toksik Urlin olusturmamasi ve radyasyona
gereksinim duymamasi sebebiyle siklikla tercih edilen bir ydntemdir
(147,175,177). Ancak ara ylzeyde meydana gelen ve uniform olmayan 3
boyutlu mikrosizintiyi tespit edemez (184). 3 boyutlu degerlendirmeler ise
pahali donanim gereksiniminden dolayi tercih edilememektedir (185).

Boya penetrasyonunun ardindan mikrosizinti degerleri; kesitlerde
yuzdesel Olcim yontemleri, dehidratasyon-demineralizasyon ve volumetrik
Olcum yontemiyle bulunabilmektedir. Dehidratasyon-demineralizasyon analizi
kimyasal solUsyonlar gerektirdigi icin teknik bir dezavantaj olusturmaktadir
(147,186). Volumetrik dlcim yontemi de mikrosizinti degerlendirmesi igin

Ozel ekipman ve egitimli personel gereksinimi nedeniyle ¢ok sik tercih
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edilememektedir. Ylzdesel Olcim yonteminde ise alinan kesitler mikroskop
altinda incelenerek fotograflanmakta ve boya penetrasyon seviyeleri dijital
ortamda dederlendirilerek objektif veriler ile guvenilir sonuglar elde
edilmektedir (186).

Bu calismada o6rneklerden alinan kesitler mikroskopta incelenirken 1
mm araliklara sahip cerrahi cetvel kesitlerin Gzerine konularak fotograflanmis
ve Image-J analiz programiyla olgumler yapiimigtir.

Mikrosizintiya yol agan en Onemli etkenlerden biri polimerizasyon
buzulmesidir. Polimerizasyon buzulmesinin fazla olmasi sonucu materyalde
stres olusur ve buna bagl olarak da tuberklllerde deformasyonlar gorulur.
Tlberkll deformasyonu disin yapisinda mikro catlaklara ve hassasiyete yol
agmaktadir (10,74).

Direkt posterior kompozit restorasyonlarda polimerizasyon buzulme
stresini azaltmak ve yeterli derecede sertlesme saglamak icin uygulanan
standart prosedur, tabakalar halinde yerlestirme teknigidir (6,187). Ancak bu
teknikte, tedavi zamaninin uzamasi ve tabakalar arasinda bosluk kalabilmesi
gibi dezavantajlar mevcuttur (74). Rezin bazli kompozitlerdeki bu
dezavantajlar yeni monomer ilavesi, translusensi, fotobaslatici sistemler
(188,189) ve doldurucu teknolojisindeki son gelismeler ile (190) giderilmeye
cahsilmistir. Bu gelismeler 1siginda polimerizasyon derinligi arttiriimis ve
buzulme oranlar azaltimig tek tabaka halinde tamamen sertlestirilebilen
“bulk-fill rezin bazli kompozitler” kullanima sunulmustur (191).

Tabakalama ve kuitlesel yerlestirme tekniginin  polimerizasyon
blazulmesi, tuberkll defleksiyonu ve deformasyon oranina etkileri hakkinda
farkh veriler bulunmaktadir. Klasik goris; tabakalarin kalinh@inin sinirli
olmasi ve 1s1gin rezine penetrasyonunu kolaylastirmasi gibi avantajlarindan
dolay! tabakalama ydnteminin, kompozit rezinin polimerize olmasi esnasinda
buzulme miktarini azaltarak tuberkil deformasyonu ve mikrosizintlyr da
azaltacagl yonundedir (10,74). Lee ve arkadaglari, tabakalama tekniginde
kitlesel uygulama teknigine gore tuberkil defleksiyonu oraninda ciddi bir
azalma oldugunu bildirmiglerdir (192). Park ve arkadaglari da kuitlesel

uygulama tekniginde, tabakalama ile hazirlanan restorasyonlara goére
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tuberkul defleksiyonunun arttigini rapor etmislerdir (187).

Ayrica bu goruslere zit olarak Versluis ve arkadaslari, tabakalama
yontemi kullanilarak yapilan restorasyonlarda deformasyon ve dis-dolgu
arasindaki stres oraninin arttigini tespit etmislerdir (109). Kuijs ve arkadaslari
da calismalarinda benzer sonuglar elde etmigler ve tabakalama yonteminde
polimerizasyon buzulmesinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (193).
Abbas ve arkadaslarinin premolar diglerde yaptiklari tliberkil defleksiyon
Olgumlerine gore, tabakalama yonteminde kutlesel yukleme yontemine
kiyasla tuberkll hareketi miktari daha fazla bulunmustur (194).

Literatire bakildiginda iki dolgu tekniginin benzer sonuglarinin
oldugunu savunan c¢alismalar da mevcuttur. Winkler ve arkadaslari arayuz
streslerini degerlendirdikleri Sinif 1 restorasyonlarda kutlesel ve tabakalama
teknigi arasinda anlamh bir fark olmadigini bulmuslardir (195). Campodonico
ve arkadaslar ile Sarret ve arkadaslari tabaka sayisinin azaltilmasinin ve
kutlesel tek tabaka halinde uygulamanin basarili sonuglandigini rapor
etmislerdir (196,197). idriss ve arkadaslari yaptiklari in vitro calismalarinda
sinif 2 kompozit restorasyonlardaki arayuz genisligini incelemigler katlesel
uygulama teknigi ve tabakalama teknigi arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (198).

Calismamizda bulk fill kompozit rezinin tabakalama teknigine karsi
kullanimi daha kolay ve restorasyonda mikrosizinti agisindan guvenilir bir
tercih olup olmayacag! incelenmistir. Elde edilen sonuglar, kutlesel uygulama
tekniginin tabakalama teknigine kiyasla mikrosizinti degerlerini anlaml
derecede arttirdigini gostermektedir. Ancak farkli materyalleri ve farkl
formlarini géz 6ntnde bulundurdugumuzda, kitlesel olarak uyguladigimiz
Tetric EvoCeram Bulk Fill'in (Grup 10) tim gruplar ile sayisal olarak
kiyaslandiginda Grup 7’den sonra 2. en iyi sizdirmazlik degerine sahip
oldugu goérulmustir. Tabakalama yontemi kullanilan Grup 5, 7, 9, 11 ile
arasinda anlamli farkhlik gértilmedigi; sonuglarin benzer oldugu tespit
edilmistir.

Hizli ve kolay uygulama avantaji ile birlikte mikrosizinti agisindan da,

tabakalama yontemi kullanilan Filtek Bulk Fill'in geleneksel ve akiskan formu
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(Grup 5, 7), Tetric EvoCeram (Grup 9), Tetric EvoFlow (Grup 11) ile benzer
guvenilirlikte oldugunu dusundldugunde, Tetric EvoCeram Bulk Fillin
geleneksel formda kutlesel uygulama yoéntemi ile (Grup 10) tercih
edilebilecegi spekule edilebilir.

Akigkan kompozit rezinler, Uretildikleri ginden ginumuze kadar astar
ve kaide maddesi, fissur Ortucl ve daimi restorasyon materyali gibi genis
kullanim alanlari bulmuslardir (199). Kavite geometrisinin her zaman ideal
kosullarda olmadigi preparasyonlarda olugan polimerizasyon buzulmesini
engellemek ve stres kirici bir bariyer olusturmak amaciyla gelistirilen akigkan
kompozit rezinler, restoratif dis hekimligi uygulamalarinda tercih edilen bir
yontemdir.

Yapilan ¢aligmalar, akiskan kompozit rezinlerin, geleneksel kompozit
rezinlere kiyasla kaviteye kolay diffuze oldugunu godstermektedir. Ancak,
fazla organik matris icerigi polimerizasyon buzilmesini, asinmayir ve
arayuzde bosluk olusumunu arttirmaktadir (200,201). Son yillarda doldurucu
icerigi arttirlmis akiskan kompozitler uretilmistir. Ureticiler tarafindan bu
kompozitlerin daha genis veya daha derin kavitelerde geleneksel
kompozitlere benzer sekilde daha kalin bir tabaka halinde kullanimlari
Onerilmektedir (61).

Scotti ve arkadaslari geleneksel kompozit rezinler ve bulk fill akigkan
kompozitlerin mikrosizinti de@erlerini karsilastirmis ve her iki kompozitin
mine marjinlerinde benzer mikrosizinti degerleri gosterdigini rapor etmislerdir
(202).

Calismamizda, akigskan ve geleneksel kompozit rezinler kullaniimig
olup, akiskan kompozitlerin mikrosizinti degerleri geleneksel kompozit
rezinlerin mikrosizinti degerlerinden anlamli derecede fazla bulunmustur.
Ancak bu degerlendirme, bazi materyaler igin gecgerli olmayabilir. Akiskan
kompozit rezin olan Filtek Bulk Fill Flowable tabakalama ydntemi (2X2mm
inkrement) ile kaviteye uygulandiginda (Grup 7) diger gruplar kargisinda en
dusuk mikrosizinti degerini vermigtir. Benzer sonuglar Grup 11 igin de
gecerlidir. Bu sonuglara gore kavite geometrisinin uygun oldugu vakalarda

tabakalama yontemi ile Filtek Bulk Fill Flowable ve Tetric EvoFlow Bulk Fill
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kullanimi mikrosizinti direnci yonunden tercih sebebi olabilir. Ancak, bu
varsayimlarin klinik galismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.

Giomerler, cam ionomer-kompozit kombinasyonu ile olusan hibrit
materyallerin en guncel versiyonlari arasinda yer almakta olup, halen 2.
jenerasyonlari kullanimdadir. Bu materyallerde restoratif materyal igerisinde
stabil halde cam ionomer uUretmek amaciyla 6nceden tepkimeye girmis cam
ionomer teknolojisi (S-PRG) kullaniimaktadir. Giomerlerin flor salma ve
depolama  Ozelliklerinin  yanisira  ustun  estetik  Ozellikleri, kolay
cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler kadar direncli olmalari gibi avantajlari
mevcuttur (203). Yapilan galismalarda giomerlerin yiksek flor salabilme ve
depolama oOzelliklerinden dolayl sekonder curukleri ve demineralizasyonu
%14-35 oraninda azalttigi bildirilmigtir (204,205).

Giomer esasli kompozit rezinler flor serbestlestirme 6zelligi ile her ne
kadar 6n plana ¢ikiyor olsa da, yeni gelistirilen materyaller oldugundan bu
materyallerin  mikrosizintilari  ile ilgili literaturde yeterince calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu materyalin sizdirma direnci Uzerine daha
¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda kullanilan giomer
esasli Beautifil Bulkfill (Shofu, Japonya) materyalinin akiskan kompozit tipinin
tabakalama ve kutlesel uygulama tekniginin her ikisininde diger gruplara
kiyasla en ylksek mikrosizinti degerine sahip oldugu gortuimistir. Ote
yandan Beautifil Bulkfill materyalinin geleneksel kompozit tipinin her iki
uygulama tekniginde de daha kabul edilebilir mikrosizinti degerleri
saptanmistir. Giomer bazli kompozit rezinlerde minede selektif
purtzlendirme yapilmis olmasi ve uretici firmanin kendi 6nerdigi adeziv
sistemi kulanilmig olmasina ragmen gelisen mikrosizintinin kinik agidan
onemi degerlendirilirken, bu 6zel materyalin oldukga uzun doénem Klinik
takiplerle ortaya konulmus antiplak ve c¢urlik engelleyici ozellikleri g6z
oninde bulundurulmalidir.  Ozellikle yiiksek ¢uriik riskli hastalarda
giomerlerin flor iyonu serbestlestirme, depolama ve antiplak (206)
Ozelliklerinden yararlanmak amaciyla Beautifil Bulkfil’in tabakalama ve

kUtlesel yukleme teknikleriyle kullanimi tercih edilebilir.



64

Pediatrik restoratif dighekimliginde farkli materyaller, farkl teknikler
uygulanarak kullanilabilmektedir. Calismamizin sinirlari dahilinde elde edilen
sonuglar, deg@erlendirilen restoratif materyallerin higbirinin  mikrosizintiyi
tamamen engelleyemedigini gostermistir. Bununla birlikte, Tetric Evo’nun
diger materyallerden daha yuksek sizdirmazlik duzeyleri saglayabildigini

ortaya koymaktadir.
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6. SONUG

Bulk-fill yapidaki farkli kompozit rezin materyallerinin farkl inkrement
kalinliklarinda sizdirmazlik dizeylerine etkilerinin degerlendirildigi bu in vitro
calismanin deneysel kosullari ve metodolojik sinirlamalari igerisinde
asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

1. Sizdirmazlik direnci, bulk-fill yapidaki farkli kompozit materyallerden
etkilenmektedir. Buna gdre birinci baslangi¢ hipotezi reddedilmistir.

2. Sizdirmazlik direnci, kompozit materyalin uygulanma tekniginden
(inkremental ve bulk fill) etkilenmektedir. Buna gore ikinci baglangi¢
hipotezi reddedilmigtir.

3. Sizdirmazlik direnci, uygulanan kompozit materyalin formundan (pat
ve akiskan) etkilenmektedir. Buna gore Uglncu baslangic hipotezi

reddedilmigtir.
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