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OZET

FARKLI MODLARDA KULLANILAN ISIK KAYNAKLARI iLE
POLIMERIZE EDILEN KUTLESEL YERLESTIRILEBILEN KOMPOZIT
REZINLERIN PULPA ODASINDA OLUSTURDUGU SICAKLIK
DEGIiSIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Eda YILDIZ MOLLAOGLU
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dah
Sivas, 2018
Bu tez ¢alismasinda 151k kaynaklari ile farkli rezin materyallerin polimerizasyonu
sirasinda pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisikliklerinin in vitro ortamda
pulpal mikrosirkiilasyonu taklit eden diizenekler kullanilarak arastirilmast

amaglanmaistir.

Bu calismada 120 adet ¢iiriiksiiz daimi molar dis kullanildi. Dislere
paralelometre cihazi ile 2x3 mm genisliginde sinif I kaviteler agildi. Tiim numuneler;
hassas kumpas yardimiyla pulpa odasi ile kavite tabani arasinda 2 mm dentin
kalinlig1 kalacak sekilde ayarlandi. Kiitlesel yerlestirilebilen kompozitler olarak
Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer, UK), Tetric Evo Ceram Bulk Fill (Viva Ivoclar
Vivadent, United States, Canada), Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
ve geleneksel kompozit olan Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) kullanildi.
Materyaller; Valo LED (Ultradent, USA) (Standart mod, High mod, Ekstra Power
Mod) Elipar S10 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Standart Mod) ve Elipar
Deepcure-S (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Standart Mod) 1sik kaynaklari
kullanilarak polimerize edildi. Rezin restoratif materyallerin polimerizasyonunda
pulpa odasinda ortaya ¢ikan sicaklik artiglari, mikrosirkiilasyonu olan diizenekler
kullanilarak, j tipi termocupl ile dlcilerek kaydedildi.

Calismada kullanilan 151k kaynaklari ile farkli restoratif materyallerin
polimerizasyonu sirasinda pulpa odasinda ortaya ¢ikan sicaklik degisiklikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Genel
olarak en diisiik sicaklik artis degerleri Valo Extra Power Modunda elde edildi.
Restoratif materyallerin polimerizasyonu esnasinda ortaya cikan sicaklik artiglari

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). En yiiksek sicaklik artig degerleri



akigkan bir bulk fill kompozit olan Venus Bulk Fill” in polimerizasyonu sirasinda
elde edildi.
Anahtar sozcikler: Bulk fill kompozit, Isik kaynaklari, Polimerizasyon,

Pulpal mikrosirkilasyon, Pulpal 1s1 artis



SUMMARY

EVALUATION OF TEMPERATURE CHANGES IN THE PULP CHAMBER
OF THE BULK-FILL COMPOSITE RESINS POLYMERIZED BY LIGHT
SOURCES USED IN DIFFERENT MODS

EDA YILDIZ MOLLAOGLU
Restorative Dentistry Department

Sivas, 2018

In this thesis study, it is aimed to investigate the temperature changes occurring in
the pulp chamber during the polymerization of the light sources and the different

resin materials using the devices simulating pulpal microcirculation in vitro.

In this study 120 permanent non-carious teeth were used. The teeth were
opened with a parallel-type instrument and 2x3 mm wide class | cavities were
opened. All samples; with the help of precision digital calipers, the pulp chamber and
the cavity base were adjusted to remain 2 mm dentin thickness. Venus Bulkfill,
Tetric Evo Ceram Bulkfill, Filtek Bulkfill and the traditional composite Filtek Z250
were used as resin-based composites. Materials were polymerized using Valo LED
(Standard mode, High mode, Extra Power Mode) Elipar S10 (Standard Mode) and
Elipar Deepcure-S (Standard Mode) light sources. temperature increments in the pulp
chamber in the polymerization of resin restorative materials were recorded by

measuring with a thermocouple of type j using microcirculation assemblies.

There was a statistically significant difference between the light sources used
in the study and the temperature changes occurring during the polymerization of the
different restorative materials (p <0,05). In general, the lowest temperature rise
values were obtained in Valo Extra Power Mode. The difference in temperature
increases during the polymerisation of restorative materials was found to be
significant (p <0.05). The highest temperature rise values were obtained during the

polymerization of Venus Bulk Fill, a fluid bulk fill composite.

Key words: Bulk fill composite, Light sources, Polymerization, Pulp

microcirculation, Pulp temperature rise
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimliginin temel islevi, dislerdeki ¢iiriik ve diger defektleri, doku
devamliligini, biitlinliigiinti koruyarak onarmak ve iyi bir estetik sonug elde etmektir.
Bu amagla giintimiizde dis dolgu malzemeleri olarak kullanilan inorganik ve organik
maddelerin bir arada kullanildig1 son derece gelismis 6zellikleri bulunan kompozitler
bulunmaktadir [1, 2]. Kompozit rezinler toplumun dis estetigine olan ilgisinin
artmastyla birlikte, amalgama alternatif olarak tiretilmistir.

Kompozit rezinlerin niteliklerindeki ve performanslarindaki olumlu gelismeler,
bu materyallerin 6zellikle arka grup dislerin restoratif tedavi islemlerinde de siklikla
kullanilmalarini saglamistir.

Kavitelerin, 1sikla sertlesen kompozit rezinlerle restorasyonu sirasinda
uygulama ve sertlestirmede altin standart olarak kabul edilen yaklasim; rezin
materyalin tabakalar halinde kaviteye uygulanmasi prensibine dayanir ve maksimum
tabaka kalinlig1 genellikle 2 mm olarak belirtilir [3]. Fakat 6zellikle derin kavitelerin
restorasyonunda materyalin 2 mm’ lik kalinliklarla tabakalar halinde kaviteye
uygulanmasi; fazla zaman gereksinimi, tabakalar arasinda hava kabarciklarinin
olusumu ve kontaminasyon riski gibi olumsuzluklart da berberinde getirmektedir.
Bu nedenle son zamanlarda bircok dretici firma “bulk fill”” olarak isimlendirilen, tek
seferde 4-5 mm kalinhiginda uygulanabilen yeni tip kompozitleri kullanima
sunmuslardir.

Dental teshiste ve tedavilerde kullanilan bir ¢ok Urtin ve prosedurin biyolojik
dokular Gzerinde kismen zararli etkileri bulunmaktadir [4] . Dis sert dokulari (mine
ve dentin) termal yalitkandir [5]. Dis yapilarinin canliligindan sorumlu olan pulpa
dokusu ise 1s1ya karsi hassastir [4].

Dental tedaviler sonucunda meydana gelen 1s1 artisinin pulpa dokusu
tizerindeki zararli etkileri dis hekimligi igin 6nemli bir kaygi teskil etmektedir [6].
Damarlanmasi yliksek bir doku olan dis pulpasinin canliligi, kavite preparasyonu ve
restoratif iglemler sonucu kaybolabilir. Kismen termal yaralanmaya karsi olan bu
duyarlilik mineden dentine dogru iletilen 1s1 artisina bagli olmaktadir [7]. Dentinin 1s1
iletkenligi oldukca diigiiktiir [5], fakat derin kavitelerde dentin tubullerinin yiizey

alani arttig1 i¢in pulpanin hasara ugrama ihtimali de fazladir [8].



Zach ve Cohen yaptiklari in vivo bir arastirma sonucu; 5,5 °C’ lik pulpa igi 1s1
artisinin, pulpada histolojik degisikliklere neden oldugunu ve dislerin pulpalarinin
%15’ inin nekroz ile sonuglandigini; 11 °C’ lik pulpa i¢i 1s1 artisinin dislerin %60’
min ve 16 °C’ lik pulpa igi 1s1 artisimin ise %100’ {inlin pulpasinda irreversible
degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir [9].

Pulpada meydana gelen 1s1 artisi; dise uygulanan enerjinin miktaria [10] ve bu
enerjiye maruz kalinan siireye baghidir [11]. Is1 artisinda dentin ve geometrik yapisi
onemli bir rol Gstlenmektedir. Kalan dentin kalinliginin azaldigir durumlarda pulpa 1s1
artisina daha hassas hale gelmektedir [12, 13].

Klinik uygulamalarda, ¢lrik veya travma nedeniyle disler kompozit rezinler ile
restore edilmektedir. Ciiriik lezyonlarinin komsu oldugu dentin bélgesinde, dentinin
mineralizasyon derecesinde degisimler oldugu iyi bilinen bir gergektir. Pulpaya
iletilen 1smin in vitro olarak incelenmesinde dentinin mineral igerigi goz ardi
edilmektedir. Pulpa odasinda olusan 1s1 artisin1 dentinin demineralizasyon derecesi
etkileyebilmektedir [14].

Bircok arastirmaci pulpa odasinda meydana gelen 1s1 artisinin; 1s1k cihazinin
enerji yogunlugu sonucu mu yoksa kompozitin polimerizasyonu sirasinda olusan
ekzotermik reaksiyon sonucu mu oldugunu tartigmaktadir [7, 15-18] Goriiniir 151k
cihazlari, pulpada hasar olusturabilecek bir 1s1 artisina neden olabilir [7, 19] .
Goriintir 151kla polimerize olan kompozit rezinlerin ekzotermik reaksiyon hizlar1 ve
buna bagli olarak meydana gelen 1s1, 151k cihazinin giicli yiikseltildiginde de
artmaktadir [20]. Al-Qudah ve ark.; yaptiklar1 bir calismada kompozitin ekzotermik
reaksiyonu sonucu olusan 1sinin, pulpal etkisinin, 151k cihazindan daha etkili
oldugunu savunmaktadirlar [15]. Lloyd ve ark.” na gore ise; olusan 1sinin en 6nemli
kaynagi kompozit materyali degil, 1s1k cihazlaridir [21].

Dislerin, estetik restoratif materyaller ile tedavisi sirasinda pulpa ici 1s1 artigini

etkileyen faktorler t¢ grupta incelenebilir;

e Digle ilgili faktorler
e Rezin materyallerin 6zellikleri

e Isik cihazlar ile ilgili faktorler [22]



Rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda; uzun Omirliiliik, pratik
kullanim ve kisa uygulama siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle ¢ogunlukla yiiksek 151k
yogunluguna sahip LED 1sik kaynaklar1 tercih edilmektedir [23, 24]. Bu 1sik
kaynaklarinda, mevcut ihtiyaclar karsilamak iizere gelistirilmis farkli uygulama
modlar1 mevcuttur. Ornegin yiiksek 151k giiciine sahip hizli polimerizasyon (turbo)
modunda kisa uygulama siiresi ve zaman kazanci hedeflenmektedir. Yavas baslayan
polimerizasyon (soft-start) modu kullanimindaki amag ise; diisiik 1s1k siddeti ile
baslatilan polimerizasyon sayesinde biiziilmeyi azaltmaktir [24]. Yiiksek yogunlukta
1s1kla gercgeklestirilen hizli polimerizasyonun, 6zellikle derin kavitelerde, pulpa

dokusunda termal hasar olusturmasi olasidir.

Bu calismada amag, derin Kkavitelerde bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda kullanilan U¢ farkli LED 151k kaynagimin ve farkli
polimerizasyon modunun, pulpa odasinda meydana getirdigi sicaklik degisimini

incelemektir.
Caligsmanin sifir hipotezi,

1- Farkl 151k kaynaklar1 ve modlarinda polimerizasyonu gerceklestirilen bulk

fill rezinler pulpa odasinda farkli sicaklik artiglarina sebep olurlar.

2- Farkli 151k kaynaklar1 ve modlarinda polimerizasyonu gerceklestirilen bulk
fill rezinler ve geleneksel kompozit arasinda pulpa odasinda olusturduklar sicaklik

artiglar1 agisindan bir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1 Dis Dokusunun Yapisi

2.1.1 Pulpa-Dentin Kompleksi

Dentin ve pulpa dokularinin embriyolojik kokenleri, anatomik, biyolojik ve kimyasal
yapilar1 yoniinden farklilik gdstermelerine ragmen fizyolojik ve patolojik durumlar
karsisinda oldukga hassas bir denge igerisinde, tek bir doku gibi hareket ederler [25].
Dentini olusturan odontoblast hiicrelerinin gévdeleri pulpa odasinda bulunurken,
uzun silindirik sekilli sitoplazmik hiicre uzantilar1 (Tomes Fibrilleri) ise mineralize
dentin tiibiilleri icerisindedir. Bu odontoblastik hiicre uzantilar1 nedeniyle dentin,
fizyolojik ve patolojik uyarilara reaksiyon gosterebilen canli bir doku olarak kabul
edilir [26]. Sert ve yumusak dokularin bu uyumu ve etkilesimi i¢indeki pulpa ve

dentin dokular1, pulpo-dentinal kompleks olarak da isimlendirilmektedir [25].

2.1.2 Dentin

Dentin, dis yapisinin neredeyse tamami boyunca uzanan, disin en genis kismini
olusturan yapidir. D1 kismi anatomik kronda mine, kok kisminda ise sement ile
kapli iken i¢ kisimda dentin pulpa odasi ve kanallarini ¢evreler [26]. Dentin; tibuler
dentin, tiliblilleri saran yiiksek oranda mineralize olmus peritiibiiler dentin,
intertlibliler dentin ve kollajenden meydana gelen hidrate olmus biyolojik bir

komplekstir [27].

Hacim olarak % 45-50" si inorganik, % 30’ u organik olan ve % 20-25
oraninda su i¢eren dentin [28], agirlik olarak ise % 70’ i inorganik, % 20’ si organik
ve % 10’ u sudan olusan biyolojik bir dokudur [29, 30].

Pulpa-dentin kompleksinin mineralize bileseni olan dentin; kendine 6zgii p6roz
bir doku olup, kismen mineralize olmus kollajen bir matriks i¢inde, yiiksek oranda
mineralize olmus peritiibiiler dentinle ¢evrelenmis mikrocapl tiibiillerin gémiildiigii
heterojen, biyolojik bir kompozit gibidir [31]. Bu mineralize matriks, gelisimsel
olarak mine-dentin sinirinda kollajen salgilamaya baslayan ve daha sonra merkezi
olarak ilerleyerek odontoblast uzantilarimi sdrlkleyen pulpa dokusunun en dis

tabakasinda tek sira halinde dizilmis olarak bulunan odontoblastlar tarafindan



sentezlenen kollajen ag1 {izerine hidroksiapatit kristallerinin yigilmasi ile
olugsmaktadir (Sekil 2.1) [28, 32].

Sekil 2.1 Dentin dokusu (x425). Dentin tubulleri igerisinde bulunan

odontoblast hiicrelerinin sitoplazmik uzantilari yesil ile gosterilmistir [33].

Dentinin inorganik kismin1i olusturan mineral faz, kalsiyumdan fakir
karbonattan zengin apatit ve tabak seklindeki kristallerle birlikte 50-60 nm
uzunlugunda ve 10,3 = 0,3 nm kalinligindaki intertiibiiler dentinden olugmaktadir.
Dentin kristalleri, mine kristallerinden daha kiiciiktiir ve uzunluklar1 200-1000 A°,
genisglikleri ise 30 A® dur. Dentinin inorganik yapisini, genellikle kalsiyum
hidroksiapaptit kristalleri (Cai0[PO4]s[OH],) meydana getirir. Dentin dokusunun
mineye oranla inorganik igerigi daha az ve hidroksiapatit kristallerinin boyutlar1 daha

kicik oldugu i¢in mineye gore sertligi daha diisiiktiir [34].

Dentin dokusunun organik yapisinin temelini kollajen olusturur. Dentin
dokusundaki kollajenin oran1 % 93’ tlr ve biiyiik kismu Tip I kollajendir, ancak az
miktarda Tip V kollajen de mevcuttur [29, 35]. Organik yapinin kollajen olmayan
bilesenleri ise fosfoproteinler [30, 36], glikozaminoglikan [37], proteoglikanlar [37,



38], proteinler [38], asidik glikoproteinler [30, 39] , buyume faktorleri [38] ve
yaglardir [30, 38, 39].

Dentinin su igerigi bulundugu bolgeye bagl olarak da degismekle birlikte % 8-
16 arasindadir. Bu suyun ¢ogu, 120° C’ de uzaklastirilabilen bagli olmayan sudur.
Mevcut suyun % 1’ den az bir miktarinin da apatit kristalleri ve kollajenle birlikte

oldugu diistintilmektedir [25].

Dentin derinligindeki artisla birlikte, dentinin su igerigi de artmaktadir. Mine-
dentin smirinda dentinin su icerigi hacimsel olarak %] civarinda iken, pulpa

yakinlarinda bu oran 20 kat artarak %22’ lere ulasmaktadir [25].

Dentin, mine siirindan pulpaya kadar uzanan ve dentin hacminin %20-30" unu
olusturan dentin tiibiillerinden olusur (Sekil 2.2). Cok sayida dentin tiibiilii, dentini
gecirgen hale getirecek sekilde pulpadan mine sinirina dogru diklemesine uzanir [34,
39-41]. Dentin kalinligina bagh olarak degisen ortalama dentin tiibiil ¢ap1 0,63
pm’den 2,37 pm’ ye transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ve taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile belirlenmistir [42]. Koronal dentinde dentin tiibiillerinin ¢api;
mine-dentin sinirinda ortalama 0,5-0,9 um iken, pulpa sinirinda ise ortalama 2-3 pum’
dir[43]. Ayn: sekilde tiibiillerin sayis1 pulpa yakininda 45.000/mm?” den mine-dentin
birlesiminde 20.000/mm? ye diiser[40, 41]. Pashley, dentin tiibiillerinin oranini
mineye yakin dentinde sadece % 1, pulpaya yakin derin dentinde ise % 22 olarak
hesaplamistir [44]. Dentin tiibiillerinin say1 ve ¢aplarindaki bu artis, pulpaya yakin
bolgedeki dentinin gegirgenliginin artmasiyla sonuglanir. Ayrica, dentin tiibiilleri
odontoblastik uzantilar1 igerir ve pulpaya direkt baglantiyr olusturur [41]. Dentin
tiibiillerinin  sayisinin, bulunduklari dentin bdlgesine bagli olarak degisiklik
gostermesi, dentin gecirgenliginde ve restoratif islemlere karsi olusan biyolojik

reaksiyonlarin degerlendirilmesinde de 6nemlidir [25].



Sekil 2.2 Dentin tubdlleri [43].

Kalsiyum ve fosfat iyonlartyla satiire formda bulunan dentinal sivi, pulpa
dokusu icerisindeki kapiller damarlardan kaynaklanmakta ve dentin tabdlleri
igerisinde varhigim siirdiirmektedir. Dentinal sivinin, dentin tiibiilleri boyunca disin
dis yiizeyine dogru yaptig1 hareketin ortalama basinci 14 cm H,O (10,3 mm Hg)’dur
[45, 46].

Genel olarak dentin, “intertibuler dentin” ve “peritubtler dentin” olmak lzere
iki farkli yapisal kisimda incelenebilir [28] (Sekil 2.3). Tum dentin dokusunun esas
kiitlesini olusturan ve kollajen ag {lizerine ¢okelmis hidroksiapatit Kristallerinin
meydana getirdigi dentin, “intertiibiiler dentin” olarak adlandirilir [25]. Intertiibiiler
dentin mine-dentin sinirinda % 96’ lik bir alan1 kaplarken, pulpaya yakin bolgelerde
ise bu oran % 12’ dir [8]. Her tlbdl hipermineralize perittbdler dentin ile cevrilidir.
Tiibiiller arasinda bulunan dentin daha az mineralizedir ve daha ¢ok organik kollajen
fibril igerir. Dentin tiibiillerinin konik seklinden dolay1 yiizeyel dentinin % 96’ s1
tiibiiller arasinda bulunan dentinden; % 1’ 1 dentin tiibiilleri igindeki sividan ve %3’
i peritiibiiler dentinden olusur [40, 47, 48]. Pulpa yakininda peritiibiiler dentin % 66
iken, tiibiiller arasinda bulunan dentin sadece % 12 ve dentin tiibiilleri igindeki sivi

da % 22° dir [42].
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Sekil 2.3 Peritubuler ve inter tiibiler dentin[49, 50].

Mine dokusunun aksine, dentin dokusunun formasyonu disin agizda
siirmesinin ardindan pulpa canli oldugu siirece devam eder. Disin ilk seklini
olusturan dentin dokusuna primer dentin adi verilir ve disin siirmesinden 3 y1l sonra
olusumu tamamlanir (Sekil 2.4). Primer dentinin formasyonu tamamlandiktan sonra
dentin olusumu yavaslayarak devam eder ve olusan bu dentine sekonder dentin adi
verilir (Sekil 2.4). Primer ve sekonder dentin arasindaki en biiyiik fark, sekonder
dentinin primer dentine gore ¢cok daha yavas salgilanmasidir [34]. Her iki dentin tipi
de ayni odontoblastlar tarafindan sentezlendigi i¢in dentin tiibiilleri devamlilik
gostermektedir. Baz1 operatif islemler, yavas ilerleyen dis ¢liriigii, travma, erozyon,
atrizyon ve abrazyon gibi hafif duzeydeki irritanlara karsi odontoblastlarin
degismesiyle olusan dentine ise tamir dentini (reparatif dentin) denir (Sekil 2.4).



Tamir dentini, diste hasarin olustugu bolgeye komsu olan pulpa odasinin duvarinda

gOzlenir ve neredeyse dentin kanali igermediginden ¢ogu irritandan etkilenmez [26].

Sklerotik dentin (reaksiyonel dentin), yaslanmaya ve hafif iritasyona (yavas
ilerleyen ciiriik gibi) kars1 olusan ve primer dentinin yapisinin degisimi ile meydana
gelen bir yapidir (Sekil 2.4). Bu olusumda peritiibiiler dentin, dentin mine bilesimine
dogru daha genisler ve yavas yavas tiibiiller kalsifiye materyal ile dolar veya
intertibdler mineral depozisyonu meydana gelir [25, 26, 51]. Bu alanlar daha sert,
yogun, daha az hassas ve pulpay1 devaml iritanlara karsi daha koruyucu yapilardir.
Yasa bagli olarak meydana gelen skleroza fizyolojik dentin sklerozu, hafif iritanlara
kars1 meydana gelen skleroza ise reaktif dentin sklerozu denir [26]. Tamir dentini ve

sklerotik dentin olusumunun her ikisi de tersiyer dentin olusumlaridir [25].

Primer

dantin - -
o Hafif Gt

Oy aran G aran

A B
/
Temoper
Fizyolopk dantn f
sekonder Reaknyonal Faparatd
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Sekil 2.4 A.Dentinin sematik gosterimi B.Reaksiyonel (sklerotik) dentin ve

reperatif (tamir) dentinin sematik gosterimi [52].

2.1.3 Pulpa

Pulpa; hiicreler, hiicrelerarasi esas madde, kan ve lenf damarlari, sinir dokusu
ve fibriller igeren son derece Ozellesmis ve mezodermden koken alan bir bag
dokusudur [53, 54]. Pulpa, igerik olarak % 25 organik yapt ve % 75 sudan
olusmaktadir [28]. Hiicreler arasi esas madde % 90 oraninda su, % 10 oraninda ise
glikoproteinler, mukopolisakkaridler ve diger proteinlerden olusur. Pulpaya etki eden
tim biyolojik olaylarda etkili olan kollajen fibrillerle desteklenmis olan bu hiicreler,

arac1 bir rol dstlenirler [53].



Disten dekalsifiye edilmis bir kesit alindiginda distan ice dogru dentin,
predentin, odontoblast tabakasi, hiicreden fakir (Weil tabakasi) tabaka, hiicreden
zengin (hiicreli) tabaka ve santral bolgeden olusur [55-57].

Santral bélge; pulpanin en i¢ tabakasidir ve ana yapisimi fibroblastlar ve
farklilasmamis hiicreler olustururlar. Ekstraselliler matriks kollajendz fibriller,
elastin lifler ve ince lif demetleri, biiyiik kan damarlar1 ve sinir gdvdeleri igerir. Tiim
bu pulpal yapilar jel benzeri bir madde iginde gomiilmiislerdir. Bu madde yiiksek

miktarda su ve bunun yaninda gesitli bilesenler igerir [58].

Hicreden Zengin Tabaka; kron pulpasinda kok pulpasina oranla daha
belirgin olan bu tabakada farklilagmamis mezensimal hiicreler ve fibroblastlar
agirhikli olarak bulunmaktadir. Makrofajlar, lenfositler, plazma hicreleri de bu
tabakada bulunur. Genel olarak bu tabakanin gorevi, farklilasmamis mezensimal
hicrelerinin proliferasyon ve farklilagsmasi ile harabiyete ugramis odontoblast

hiicrelerinin yerlerine yenilerinin yapimidir [39, 53, 55, 59].

Ozellikle hiicreden zengin tabakada kan damarlari boyunca bulunan
farklilasmamis mezensimal hiicreler, hiicre boliinmesi igin uyarildiklarinda genetik
ve cevresel faktorlere bagli olarak olgun bag dokusu hiicrelerinden birine
doniisebilecekleri gibi; herhangi bir yaralanma ve enflamatuar olay sirasinda
makrofaj veya osteoklast/odontoklastlara da doniisebilirler. Yikim sonucunda
odontoblastlar tamamen harap olmus ise, farklilasmamis mezensimal hiicreler
hiicreden fakir tabakayi gecerek predentin civarma go¢ eder ve tamir dentinini

meydana getirecek odontoblast benzeri hiicreler haline doniisiirler [34].

Olgun ve saglikli bir pulpanin hiicrelerinin ¢ogunlugunu kollajen yapimindan
sorumlu fibroblastlar teskil etmektedir. Bununla birlikte esas madde sentezi ile fazla

olusan kollajeni elimine etmekten de sorumludurlar [60].

Pulpanin makrofajlart (¢cogu kez histiyosit denir), kan dolasimini terketmis
dokunun icine girmis monositlerdir. Bu hiicreler c¢ogunlukla saglikli pulpada
bulunurlar. Lenfositler iltithapsiz pulpada bulunmaz. Plazma hiicreleri ve eozinofiller

genellikle iltihapsiz pulpada bulunmaz; fakat yaralanan pulpada bulunurlar [55].
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Hicreden fakir tabaka; 40 milimikron genisliginde odontoblastik tabakanin
hemen altinda yer alan, zamanla genisligi azalan ve kuron pulpasinda daha belirgin
olarak ayirt edilen bir bolgedir. ‘“Weil tabakasi’’olarak da adlandirilir. Bu tabakanin
genisligi pulpanin fonksiyonuna bagli olarak degisebilir. Hiicreden zengin tabakada
bulunan pek cok hiicreye ait dallanmis sitoplazmik uzantilar, subodontoblastik
kapiller kan damarlari, duyusal ve miyelin kilifin1 kaybetmis sinir liflerine ait

terminal dallanmalar yaygin olarak bulunur [37, 61].

Odontoblast tabakasi; pulpa ve dentin dokusu arasinda yer alan odontoblast
hiicre govdelerinden olusan ve odontoblastlarin tek sira halinde dizildigi bir
tabakadir. Odontoblast gévdesinin devami olan odontoblast uzantilar1 dentin tibulleri

iginde yer almaktadir [37, 55].

Odontoblastlar, pulpay1 bir kilif gibi sarmaktadirlar. Dentin tesekkiiliinii hayat
boyu devam ettirdiklerinden pulpa dentin kompleksi hicrelerinin  blyuk
cogunlugunu olusturan en dnemli hiicrelerdir. Yiiksek derecede diferansiye olan bu
hlcreler, dentinogenezis esnasinda dentinin baslangi¢ mineralizasyonunda mineral
kristallerini salgilarlar. Olusturulan mineral yapimnin ardindan yalnizca matriks
salgilarlar ve dentin kanallarin1 yaparlar. Bu hiicreler dentin ve predentinin organik
matriksinin bilesenleri olan kollajen ve proteoglikanlari iiretirler. Bunlarin yaninda

non-kollajendz proteinler de salgilarlar [37, 61].

Odontoblastlar; dentin tiibiilleri iginde yer almakta ve odontoblastik uzantilari
ile dis ortama yakin konumlanmaktadir. Pulpanin i¢indeki sinir uglari, odontoblastik
hiicrelerin sitoplazmalar1 ile dentin i¢inde her yone dagilmaktadir. Cesitli uyaranlarin
pulpayr cabuk etkilemesi (restoratif materyaller, restoratif islemler ve bakteri
toksinleri) bu temele dayandirilarak agiklanmaktadir. Ayn1 zamanda odontoblastlar
enfeksiyonun yan iriinlerini ve demineralizasyonda ortaya ¢ikan dentin matriks
icerigini ilk algilayan hiicrelerdir. Alttaki doku icin invaze olacak bakterilere karsi
koruyucu bir bariyer gorevi Ustlenen bu hucreler bir immiinokomponent olarak

enflamatuar cevapta yonetici rol oynarlar [55, 62].
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2.1.4 Pulpamn vaskilarizasyonu

Pulpa dokusu arteriol ve veniiller gibi ¢ok kii¢iik damar sistemine sahip oldugundan,
pulpa dokusu icerisindeki kan dolasimi ger¢cek anlamda bir mikrosirkiilasyondur.
Pulpada kollateral dolasim sistemi bulunmadigindan pulpa icerisinde meydana gelen
mikrosirkiilasyon apikal foramen aracilifiyla disin i¢ine giren 100 pm g¢apindaki
arterioller ile ger¢eklesmektedir [39, 61]. Arterioller ve venuller superior ve inferior
alveol damarlarin dallarindan olusmaktadir. Bu damarlar foramen apikaleden
radikiiler pulpaya girip, koronal pulpaya yaklastikca dallanma gosterirler. Apikal
foramen iginden kron pulpasina kadar yan dallar vererek uzanan arterioller
odontoblastik tabaka altinda kiigiilerek terminal arteriolleri ve prekapilleri
olusturarak kapiller ag meydana getirirler. En fazla dallanma pulpa boynuzlarinin
oldugu bolgede, subodontoblastik tabakada izlenir. Odontoblastlarin ihtiyaci olan
metabolitler bu kiiclik kapillerler sayesinde gelir. Koronal bdlgedeki kan akimi,

radikuler bolgedeki kapiller kan akiminin iki katidir [53, 63].

Pulpal mikrosirkulasyonda; sinir iletimi ve hormanal etkenler 6nemli rol
oynamaktadir. Kan damarlarinin iginde bulunan alfa reseptorler damar Iimeninin
daralmasina yol acarken, beta reseptorler damar liimeninin genislemesine yol
acmaktadir. Bu sayede pulpa icerisinde bulunan arterioller, gelen uyaranlar

karsisinda genisleyip daralabilmektedirler [64].

Pulpa icinde meydana gelen 10-15 °C’ lik sicaklik artiglari, arterlerde
genislemeye yol agmakta ve her bir santigrat derece artis1 pulpa i¢i basincin 2,5 mm
Hg artmasina yol agmaktadir. Pulpa dokusunun 45 °C’ de uzun siire tutulmasi
durumunda, yiikselen basincin normale donmedigi ve irreversible degisiklikler

meydana getirdigi goriilmiistiir [64].

2.1.5 Pulpanin innervasyonu

Pulpa igerisine apikal foramen vasitasiyla trigeminal sinirden ayrilan afferent sinirler
ile santral sinir sistemi arasinda bilgi aktarimi meydana gelmektedir. Termal
etkenler, mekanik yaralanmalar, fiziksel ve kimyasal irritanlar pulpa ile santral
sistemi arasinda agr1 iletiminin meydana gelmesine neden olmaktadir. Dis pulpasi ise
cok sayida myelinli ve myelinsiz sinir lifleri tarafindan innerve edilir. Uyaranin tipi

ne olursa olsun (termal, mekanik, kimyasal vb.) hemen hemen tiim impulslar pulpada
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agr1 duyusu olusturur. Pulpanin innervasyonunu, hem afferent hem de otonomik sinir
lifleri diizenler. Olgunlasmig bir disin pulpasinda iki ¢esit duyu sinir lifi vardir.
Bunlar miyelinli (A lifi) ve miyelinsiz (C lifi) sinir lifleridir. Her iki sinir lifi de
somatik afferent lifler olmasina ragmen A lifleri, ¢aplarin genis olmasindan dolayi
impulslart C liflerinden daha hizli iletmektedirler. A lifleri mekanik ve termal
uyaranlarla ortaya ¢ikan keskin ve batici tipteki hizli agrilarin iletiminden
sorumludur. C lifleri ise ¢aplarinin kisa olmasindan dolay1 yavas agri ile baglantilidir
[57, 61, 65].

Miyelinli A (delta) lifleri, A liflerinin biiyiik kismini olustururlar. Uyar esikleri
diisiiktiir. Dentin hassasiyeti ve reversible pulpa enflamasyonu ile iligkilidir.
Miyelinsiz C liflerinin ise uyar esikleri yiiksektir. Bu lifler ilerlemis irreversible
pulpal enflamasyon durumunda olusan kiint ve siddetli agrinin iletimini

gerceklestirirler [57, 61].

Duyusal sinirlere ek olarak superior servikal gangliondan koken alan sempatik
lifler dental papilladaki vaskiiler sistem etrafinda yerlesir. Olgunlagsmis bir diste
sempatik lifler, arterioller etrafinda pleksuslar olustururlar. Bu liflerin uyarilmasi

arteriollerin konstriiksiyonuna ve kan akiminin azalmasina neden olur [65].

Dis dokusunun frez ile kesilmesi, sicak veya soguk hava, tathh veya eksi
gidalarin alimmast pulpa dokusunda agrili bir reaksiyona yol agmaktadir. Dentin
ylizeyi agiga ¢ikmamis bolgenin sicak uygulanmasina maruz kalmasi ile temel olarak
C liflerinin aktive edildigi ve dentin kanali i¢indeki sivinin pulpa yoniindeki
hareketine yol acarak agri olusumuna yol actigi bildirilmistir [66]. Ag¢iga ¢ikmis
dentin yiizeyi lizerinde ise 1s1 olusumu sonrasit A liflerinin aktive edildigi

bildirilmistir [67].

2.2 Kompozit Rezinler

Kompozit terimi, birbiri icinde ¢Ozunmeyen ve erimeyen, kimyasal olarak
birbirinden farkl: iki maddenin U¢ boyutlu kombinasyonu olarak tarif edilmektedir
[68]. Daimi dolgu maddesi olarak kullanilan kompozit rezinler ilk olarak 1960’ Ii

yillarin baglarinda R.L. BOWEN tarafindan tanitilmistir [69].
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R.L. BOWEN, epoksi rezinlerde bulunan epoks gruplari yerine metakrilat
gruplart  getirerek “Bisfenol-A  Glisidil Metakrilat” (Bis-GMA) monomerini
olusturmus ve bu monomeri inorganik gruplar ile birlestirmistir [70]. Bis-GMA
yuksek viskoziteyle beraber yiiksek molekiler agirliga sahiptir [71]. Viskoziteyi
azaltmak icin disiik viskositeye sahip olan “Trietilen glikol dimetakrilat”
(TEGDMA), *“Etilen glikol dimetakrilat” (EDMA), “2Hidroksietilmetakrilat”
(HEMA) gibi monomerler eklenerek kompozitin monomer yapist modifiye
edilmistir. En yaygin kullanilan monomer TEGDMA olmustur, ama ne yazik ki
diisiik viskoziteye sahip monomerler yiiksek biiziilme gostermektedirler [72] (Sekil
2.5)
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Sekil 2.5 Bis-GMA, TEGDMA, HEMA,EGDMA’nin molekiil yapisi

Ik kompozitler kimyasal olarak aktive olurken, bir sonraki jenerasyon ise
ultraviyole (UV) dalgalar ile aktive olabilen kompozitlerdi. Daha sonra dalga
boyundaki 151k ile polimerize olabilen kompozitler tiretilmistir [73]. GlUntmuze kadar
piyasaya siiriilmiis olan dental kompozitler metakrilatlarin polimerizasyonu temeline

sahiptir [74].
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2.2.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit, rezin matriks icerisinde dagilmis doldurucu
partikilllerden meydana gelir [20]. Bu iki komponentin yaninda, kompozitin
Ozelliklerini giiglendirmek icin baska maddeler de eklenmistir. Bu maddeler
inorganik doldurucu partikdilleri ile rezin matriks arasindaki baglantiy1 saglamak i¢in
bir baglayic1 ajan (silan) ve rezini polimerize etmek i¢in bir aktivatordiir. Az
miktardaki diger maddeler renk stabilitesini artirmakta (ultraviyole 1sik absorbe
ediciler) ve kompozitin erken polimerize olmasini engellemektedir. Ayrica dis
dokusuna benzer renk saglamak i¢in pigmentler ilave edilmistir. Kompozit rezin ii¢

ana bilesenden olusur [69, 75-78]:
* Organik Polimer Matriks Fazi (Tasiyic1 Faz)
* Ara Faz (Baglayici Ajan, Silan)

» Inorganik Faz (Doldurucular, Dagilan Faz)

2.2.1.1 Organik Polimer Matriks Faz1

Organik polimer matriks fazi, kompozitin kimyasal olarak aktif bilesenidir ve
polimerizasyon sonucunda rijit bir polimere doniisen kismidir [77]. Rezin sisteminin
klinik performansini ve polimerizasyon derecesini belirleyen kisim organik matriks
fazidir. Kompozitlerin sertlesmesini saglayan maddeler organik faz iginde
degerlendirilir. Bu fazda monomer sistem (monomer ve ko-monomerler),
polimerizasyon baslaticilar (inisiyatorler), aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri

ve ultraviyole (UV) stabilizatorleri bulunmaktadir [76].

Dis hekimliginde ilk olarak kullanilan monomerler metil metakrilat rezinlerdir.
Polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi ve asmmaya dayaniksiz olmalari
nedeniyle; dnce epoksi rezinler, ardindan da ilk defa Bowen tarafindan 1965’ te
gelistirilen ve yapisi bisfenol-A ve glisidilmetakrilatin olusturdugu, giinlimiizde en
¢ok kullanilan monomer olan BIS-GMA gelistirilmistir. Bu aromatik monomerin,
kendinden 6nceki monomerlere gére polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmig olmasi
ve polimerizasyon sirasinda g¢apraz baglanti kurabilme yetene§i gibi avantajlari
olmasima karsin, akigkanliginin az olmasi nedeniyle seyreltici monomer katilimi

gerektirmesi, havanin polimerizasyonda kuvvetli bir inhibisyon etkisi yapmasi, bu
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formiilden elde edilen rezin yapinin yiiksek viskozite 6zelligi, saf bir yapisal sentezin
olusturulamamasi gibi dezavantajlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra ¢alismalar yeni bir
rezin matriks gelistirme yoniinde ilerlemistir. Son yillarda iyi adezyon saglayan ve
renk degisimine daha direngli olan UDMA (iirethan dimetakrilat) monomer olarak
kullanilmaya baglanmistir (Sekil 2. 6). Diisiik viskoziteye bagli olarak diliie
edilmeden kullanilir, iyi adezyon saglar ve renk degisimine daha direnclidir.
Hidroksil grubu icermedigi icin diisiik su absorbsiyonu sergilemektedir. BIS-GMA
ve UDMA, giiniimiizde kullanilmakta olan tum kompozitlerin rezin matrikslerini
olusturur [76, 77, 79, 80] .

i T tHy
UI'.‘!ET/\-|'_|""Iﬁ"-\.-"'i:"\l../ﬂ""‘l\.-""FHF‘{.WH“H”L\U"EMELM"A{EE&.
CH
4]

7 uoma " "

L, & ir

Sekil 2.6 UDMA’nin molekiiler yapisi

Her iki monomerin de viskozitesi yliksek oldugundan diliie edilmek i¢in daha
az viskoziteye sahip olan ko-monomerler ile karigtirilirlar. Bu amag igin en fazla
TEGDMA kullanilmaktadir [81]. Etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), Uretan tetra metakrilat (UTMA)
gibi ko-monomerler de vizkoziteyi kontrol etmek icin organik matrikse ilave edilen
diger ko-monomerlerdir [26, 71, 77].

Giliniimiizde, tretici firmalar kompozit rezinlerin farkli monomer yapilarini
gelistirmeye devam etmektedirler. Bunlardan biri de iiretandimetakrilat kimyasini
esas alan DX-511 monomeridir (Sekil 2.7). Bu monomer tim kompozit rezin ve
baglayict sistemler ile uyumludur. DX-511 monomeri uzun, esnemeyen bir ¢ekirdek
yapidan ve reaksiyona giren esnek uzantilardan olusmaktadir. Bu uzantilarin mevcut
hacmi korumadaki yetersizligi, cekirdek tarafindan kompanze edilmektedir. Bu
sayade, monomer deformasyonunun onine gegcilir. Uzun monomer zincirlerinin
sebep oldugu, reaksiyona girme kabiliyetinin azalmasi sorunu, uzantilarin esnek

olmasiyla asilmaktadir [82].
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Esnek uzant Uzun esnemeyen cekirdek Esnek uzanti

Sekil 2.7 DX-511 molekiiliiniin yapisi1[82].

Metil metakrilatlar ve dimetil metakrilat monomerleri; serbest radikaller
tarafindan baslatilan ilave polimerizasyon mekanizmasi ile polimerize olmaktadir.
Serbest radikaller kimyasal aktivasyon ya da eksternal enerji aktivasyonu (1s1 ya da
151k) ile olusturulabilir [69, 83]. Isikla polimerize olan kompozit rezinlerde reaksiyon
365 nm dalga boyunda UV 1sikla ya da 420—450 nm dalga boyunda goriiniir 1sikla
baslatilir. UV 1sikla baslatilan sistemlerde benzoin alkil eter gibi organik bilesenler
UV 1sik etkisi ile serbest radikalleri olustururlar. Goriiniir 151K ile polimerize olan
sistemlerde ise serbest radikalleri olusturmak i¢in 15181 absorbe eden diketon
bilesikler bulunmaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilan bilesik kamforokinon (CQ)’
dur. Aktivator olarak da alifatik amin bulunur. Isigin etkisi ile harekete gecen CQ
aminle reaksiyona girerek serbest radikalleri olusturur [75, 77]. Kimyasal olarak
polimerize olan kompozitlerde genellikle kullanilan baslatic1 benzoil peroksittir (BP),
aktivator olarak da aromatik tersiyer amin kullanilir. Is1, 151k ve baz1 kimyasallar BP
"in ayrisarak polimerizasyonu baslatan serbest radikallere doniismesini saglarlar. Bu
nedenle kompozit rezinlerin soguk, karanlik, temiz ortamlarda saklanmasi

onerilmektedir [75].

Organik matriks fazi1 ayrica; UV stabilizatorler, rezinin 1s1, 1s1tk ve diger
yollarla polimerize olmasini engellemek ve raf dmriinii uzatmak i¢in 4-metoksifenol
ve 2, 4, 6-tersiyerbiitilfenol inhibitorler, plastizite ediciler (dibiitilfitalat) ve kivam

azalticilardan (metokrilit asit monomer) olusmaktadir [69].

Organik rezin matriks, kompozit rezin materyalin en zayif ve asinma direncinin
en disiik oldugu fazdir. Suyu emebilir, boyanabilir ve renklenebilir. Bu olumsuz

Ozelliklerden otlrl dreticiler kompozit rezin materyalin matriks icerigini azaltip
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doldurucu igerigini artirarak daha gliglii kompozit rezinler olusturmayi

hedeflemektedir [84].

2.2.1.2 Ara Faz

Kompozit rezinlerde, organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasindaki
baglantiya ara faz denir [85]. Kompozit rezinlerde, organik rezin matriks ve
inorganik doldurucular arasindaki adeziv baglanti materyalin fiziksel 6zelliklerinin
tyilestirilmesi ve kimyasal yapinin devamliliginin saglanmasi agisindan esastir. Bu
baglanma silika doldurucularin yiizeyini kaplayan ve Silan adi verilen organik

silisyum bilesikleri ile saglanir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8 Silanin yapisi

Silanlar iki fonksiyonlu molekiller olup bir taraftan silika partikullerinin
yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurarken, diger taraftan organik matristeki
metakrilat guplartyla kovalent baglar kurmaktadirlar [86]. Glinimuzde en ¢ok olarak
kullanilan Silan baglama ajani, reaktif bir silan olan ve rezin matriksiyle kovalent
bag ve hidrojen baglariyla etkilesime giren 3metakriloksipropiltrimetoksisilan
(MPTS)’ dir [87]. Diger bir silan baglama ajan1 olan n-oktiltrimetoksilan (OTMS) ise
reaktif degildir ve rezin matriksiyle direk etkilesime girmeyip zayif Van Der Waals
kuvvetleri yardimiyla matrikse tutunur. MPTS rezine giic ve direng saglarken,
OTMS hidrofobik 6zelligiyle su emilimini azaltir ve hidrolitik dengeyi saglar [71,
78]. Nanodoldurucu igeren kompozit rezinlerde OTMS ve MPTS birlikte kullanilir
ve birlikte kullanma rezinin polimerizasyonu sirasinda ¢ift bag doniisiimiinii arttirir,

sulu ortamda dayanikliligini 4 Kkat artirir ve baglanmamis nanodoldurucularin
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arasindaki polimerizasyon biiziilmesi sonucu meydana gelen stresi azaltir [78, 87]. 4-
META 3 akriloksipropiltrimetoksilan (APS), y-plisidoksiprofil trimetoksilan (GPS),
organosilan alitrietoksilan (ATES) da silan baglama ajan1 olarak kullanilan diger

molekdllerdir [71, 87].

2.2.1.3 Inorganik Faz

Organik matriks igerisine dagilmis olan ¢esitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, kolloidal
silika, yitriyum cam, boraksilat cam, stronsiyum, lityum, baryum, aliminyum silikat,
zirkonyum oksit, stronsiyum aliminyum silikat, baryum aliminyum silikat gibi
inorganik doldurucu partikiillerdir [69, 88]. Inorganik doldurucular kompozit
rezinlere bazi ozellikler kazandirirlar. Zirkonyum oksit, aliminyum oksit, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, baryum aliminyum silikat ve yitrium
gibi inorganik doldurucular rezinin fiziksel 6zelliklerini gelistirirler. Bu inorganik
partikiiller kompozit rezinin transliisensi 6zelliginin gelismesini, termal genlesme
katsayisinin diismesini, rezin materyalin asinmaya karsi direncinin artmasini ve
polimerizasyon bulzilmesinin azalmasini saglarlar [26]. Bunun yaninda ¢inko,
yitrium, baryum ve stronsiyum rezine radyoopaklik ozelligi katarlar [88]. Silika
partikulleri rezinin mekanik 6zelliklerini giiclendirirken 15181n gegirilip yayilmasinda
da rol oynar [69, 88].

Inorganik doldurucular, kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerinin
tyilestirilmesi yoniinde, basing ve ¢ekme direncinin artirilmasi, elastisite modiilii
degerlerinin olumlu yonde gelistirilmesi ve ayni zamanda 1sisal genlesme

katsayisinin ve su emiliminin azaltilmasi amaciyla ilave edilmislerdir [76].

Doldurucu igerigi, boyutu ve dagilimi kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini etkilemektedir. Kompozit rezinlerin dayanikliligi, elastisite modiilleri ve

kopma dayanimlari, doldurucu hacmi ve agirlig ile iliskilidir [89, 90].

Glinlimiizde, yiiksek yogunluklu radyoopak, oOnceden polimerize edilmis
doldurucu partikiiller yeni doldurucu sistemler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
doldurucular 400 nm boyutunda modifiye edilmis stronsiyum cam ve radyoopasiteyi
artirma amaciyla 100 nm boyutunda Lantanoid florid icermektedirler. Modifiye
edilmis stronsiyum camin, doldurucularin dayamikliliklarimi ve yiizey sertligini

gliclendirdigi ve yiiksek polisajlanabilirlik sagladigi 6ne siiriilmektedir [82].
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2.2.2 Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Gunumuzde kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine, viskozitelerine,
inorganik doldurucu partikiillerin biiylikliigiine gore siniflandirilabilmektedir [83, 84,
91].

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi [68, 92]

Lutz ve Philips (1983) Bayne (1994)

Geleneksel kompozitler Megafil Kompozitler (50-100 um) %70-80
(Makrofil kompozit)

Hibrit kompozitler Makrofil Kompozitler (10-100 um) %70-80
Homojen mikrofil kompozitler Midifil Kompozitler (1-10 um) %75-80
Heterojen mikrofil kompozitler Minifil Kompozitler (0,1-1 um) %75-85

Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 um) %35-60
Hibrit Kompozitler (0.04-1 um) %70-80
Nanofil Kompozitler (0.005-0.01pm) % 72-87

Kondanse olabilen kompozit rezinler (Condansable)

Akiskan kompozit rezinler (Flowable)

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezililer (Chemical-Cured)

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler (Light-cured)

Hem kimyasal hemde 151k ile polimerize olan kompozit rezililer (Dual-cured)

2.2.2.1 Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiiklik ve Yiizdelerine Gore

Kompozitlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiillerin biiylikliigline gore; megafil,
makrofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrit ve nanofil diye siniflandirilir [26].
Doldurucu boyutunun orani ve yiizdesinin bilinmesi kompozit rezinin dayaniklilig

ve polisajlanabilirligi a¢isindan bilgi verir [93].



2.2.2.1.1 Megafil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm olan kompozit rezinlerdir.
Okluzal ylkin ve asinmanin fazla oldugu yiizeylere yerlestirilmesi Onerilir ve insert

diye adlandirilan cam partikiiller (0.5-2 pum) igerir [69, 94].

2.2.2.1.2 Makrofil Kompozitler

Doldurucu partikiller 10-100 um biyiikliigiindedir. Bu tur kompozitlerde
inorganik doldurucu miktar1 agirlikca yaklasik % 70-80° dir. inorganik doldurucu
olarak kuartz veya agir metal cam partikiilleri kullanilmistir. Doldurucu partikiillerin
biiyiik ve ¢ok sert olmasi organik matriksin inorganik partikiillere gore daha fazla
asinmasia neden olur. Bu durum da yiizey piiriizliligiine ve renklenmelere yol
agmaktadir. Bu yiizden anterior dislerde yeterli estetigi saglayamazlar [69, 94].
Makrofil kompozit rezinlerde boyanma ve plak birikimi kompozitin farkl tiplerine
gore daha yiiksek oranda goriiliir. Bu olumsuz 6zelliklerinden dolay1r bu grubun
klinik kullanimi diger dolduruculu kompozit rezin gruplarina gore daha azdir [93,

95].

2.2.2.1.3 Midifil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 1-10 pm arasinda olan kompozit
rezinlerdir. Bu kompozitler makrofil kompozitlerden daha iyi polisajlanabilme
ozelligine sahiptir. Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel veya biiyiik partikiillii

kompozitler (conventional veya traditional) olarak da adlandirilmaktadir [69, 93].

2.2.2.1.4 Minifil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,1-1 um arasinda olan kompozit rezin
grubudur. Partikiil yiizdesi agirlikca %75-85’ e ulasmustir. Inorganik doldurucular,
baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri igeren, cam ile yogunlastiriimig
partikillerdir. Bu partiklller sayesinde asinmaya direng artirilmis, materyal daha
radyoopak hale gelmis ve midifil kompozitlerden daha iyi polisajlanabilme 6zelligi
kazanmstir [69, 93, 94].
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2.2.2.1.5 Mikrofil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,01-0,1 um arasinda olan kompozit
rezinlerdir. Mikrofil kompozitlerde partikiil miktarlart makrofil kompozitlerden daha
az olup partikiil yiizdesi agirlik¢a yaklasik %35-60" dir [96]. Inorganik doldurucu
olarak kolloidal silika partikilleri icermektedir. Doldurucu partikiller organik
matriks ile hemen hemen ayni hizda asmmmaktadir. Bu nedenle bitirme ve polisaj
islemlerinden sonra makrofil kompozitlere oranla daha diizgiin bir yiizey elde
edilebilmektedir. Bu sayede anterior dislerin restorasyonlarinda kullanilabilirler.
Doldurucu partikiil miktarinda azalma ve buna bagl olarak organik matriks oraninin
artmast nedeniyle bu tiir kompozitlerin su absorbsiyonu artmis, 1sisal genlesme
katsayis1 yiikselmis ve elastisite modiilii azalmistir. Ancak, kiigiik partikiillerin 15181
kirma indeksinin mineye yakin olmasi estetik bir goriiniim kazanmalarini1 saglar [69,

94, 97, 98].

2.2.2.1.6 Nanofil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0.01 pm civarinda olan kompozit rezin
grubudur [18]. Nanofil kompozit materyallerin organik yapist diger kompozit
rezinlere benzer polimerik yapilardan meydana gelmektedir. Inorganik yapiyi
meydana getiren partikiiller ise iki ayr1 kistmdan olusurlar. Bunlar; silika nano

doldurucular (Nanomer) ve nanomer gruplaridir (Nanocluster) [99].

Nanomer yapis1 kiimelesmemis partikiilleri ifade eder ve kompozit rezinin
organik yapisinda ayri ayri1 bulunurlar. Nanomer gruplari ise, 50 nm’ den kugcik
nanomerlerin gevsek baglar ile bir araya gelerek olusturduklar1 yapilardir. Bu gruplar
tek bir birim gibi mekanik, optik ve termal Ozellikler gosterir. Bu denli kugik
kompozit rezin doldurucularindan beklenen hedef; daha az artik monomer, daha az
polimerizasyon biiziilmesi, daha iyi bitirme ve cila, daha az su emilimi, daha yogun
inorganik dis yiizey ve daha az renklenmedir [92, 100]. Ilaveten mikrofil
kompozitlerin 1sisal genlesme katsayisi yiikselmis ve elastisite modiilii azalmistir.
Cigneme kuvvetlerine kars1 direngli degillerdir. Bu ylzden sadece 6n bdlgedeki

dislerin restorasyonlarinda kullanilabilirler [69, 83, 94].
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2.2.2.1.7 Hibrit kompozitler

Hibrit kompozitler farkli biiytikliiklerde doldurucu igeren yapilardir. Bu
kompozitler mikrofil kompozitlerin gelismis ylizey diizgiinliigii 6zelliginden, makro
molekilli  kompozitlerin de fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden yararlanmak
amaciyla iki farkli doldurucu biiyiikliigliniin karistirilmasi ile olusturulmustur [26].
Hibrit kompozitlerin doldurucu partikul buayudklikleri  0,04-1 pm arasinda
degismektedir. Toplam agirligin yaklasik %75-85" ini kolloidal silikadan olusan
doldurucu partikiiller meydana getirmistir. Inorganik partikiil biiyiikliikleri
makropartikilli kompozitlerden daha kuciktir. Miktar olarak ise mikropartikilli
kompozitlerden daha fazla inorganik partikil bulundurur. Bu durum hibrit
kompozitlerin her iki kompozitten de daha iyi mekanik o6zellik kazanmasini
saglamistir. Hibrit tliriinlin belirlenmesi biliyiik partikiiliin adina goére olmaktadir.
Ornegin, biiyiik partikiiller minifil boyuttaysa kompozit minifil hibrit adin1 alir.
Kicuk partikuller karisiminin genellikle ikinci komponentidir [69, 94].

Piirlizsliz yiizeyleri ve asinmaya karsi direnglerinin fazla olmasi nedeni ile
gunUmiizde gerek anterior gerekse posterior dislerin restorasyonlarinda basari ile

kullanilmaktadir [101].

Kicguk partiktlli kompozitlerde doldurucu partikullerin monomer matrikse
eklenmesiyle karigimin viskositesinde artis meydana gelmektedir. Bu problemi
¢ozmek adina monomer matrikse doldurucu olarak 6nceden polimerize edilmis
mikrofil kompozit kitlesi eklenmistir. Bu kiitlede 1-20 um biiyiikliigiinde partikiil
elde edilebilecek sekilde oOgiitiilmiis partikiiller yer almaktadir. Doldurucu
partikiillerde yapilan bu modifikasyonla bu tiir kompozitlere heterojen kompozitler

ad1 verilmektedir [92, 102].
2.2.2.2 Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi

2.2.2.2.1. Akiskan Kompozitler

Akiskan kompozit rezinlerde doldurucu oraninin yaklasik olarak hacimce %45’
in altina disiiriilmesi ile viskozite azaltilmis buna bagli olarak ise akiskanlik
artirtlmastir [91, 92, 103, 104]. Diisiik viskozite, kompozit rezinin siringa formunda

tutulabilmesine ve kavite preparasyonu icine akmasina olanak saglamaktadir.
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Doldurucu igerigin azaltilmasi1 materyalin zayiflamasina ve abrazyona direncinin
diismesine yol acabilmektedir. Bu kriterler g6z oniinde bulundurularak akigkan
kompozit rezinler diislik stres alanlarindaki restorasyonlarda, kaide materyali olarak
kompozit rezin restorasyonlarin altinda, fissiirlerin Ortiilmesinde, servikal
defektlerde, pediatrik restorasyonlarda  ve restorasyon tamirlerinde
kullanilabilmektedir [91, 92, 104].

2.2.2.2.2 Kondanse Edilebilen Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil miktarmin artirilmasi ile kondanse edilebilen
viskdz kompozit rezinler elde edilmistir. Hacimce % 66-70 oraninda doldurucu
iceren bu kompozit rezinler asir1 basing altindaki posterior restorasyonlarda
amalgama benzer sekilde uygulanmaktadirlar. Hibrit kompozit rezinlere oranla daha
bliyiik doldurucu partikiiller icermelerinden dolay1 bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra piriizlii ylizey olusma riskinin fazla oldugu ileri siiriilmektedir [75, 91, 103-
106]. Amalgama alternatif olarak posterior dislerde kullanma amaciyla gelistirilen bu
kompozitlerin 6zellikle smif 2 kavitelerde kontakt olusturmada kolaylik saglamasi,
okluzal anatominin daha rahat islenmesi, basing uygulamaya izin vermesi gibi
avantajlart bulunmaktadir [107, 108].

2.2.2.3 Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Sinifladiriimasi

2.2.2.3.1 Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler

Bu sistemde, pat-pat ya da pat-likit gibi kullanim sekilleri vardir. ki path
sistem pat-likit sistemine gore daha yaygin kullanilir. Patlarin  birinde
polimerizasyonu baglatan BP, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran tersiyer
amin bulunur. ki pat kanstinldiginda BP ve amin reaksiyona girer ve
polimerizasyon baslar. Kompozit kitlesinin merkezinde baslayan sertlesmeyle
beraber merkeze dogru bir biiziilme gergeklesir [69]. Pratikte renk stabilitelerini
koruyamadiklart ve kullanim kolaylig1 saglamadiklar1 i¢in klinik kullanimlar

onerilmemektedir [104].
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2.2.2.3.2 Isik Ile Polimerize Olan Kompozitler

Isikla polimerize olan kompozit rezinler tek pat seklinde iiretilmislerdir. Ilk
olarak 1972 yilinda kullanima sunulan kompozit rezinlerin polimerizasyonunda UV
15181 kullanilmis ancak zamanla hastaya ve hekime zararli olabilecegi diisiincesiyle
UV siktan vazgegilmis ve yerine goriinlir 1s1k  kullanilmaya baslanmistir.
Gunumuzde kompozit rezinlerin polimerizasyonu igin kuartz—tungsten halojen
(QTH), light emitting diode (LED), plazma ark (PAC) 151k kaynaklari, diyot lazer ve
argon lazer kullanilmaktadir [109-113].

Polimerizasyonu baglatan goriiniir mavi 1g1k 420-470 nanometre (nm) dalga
boyundadir. Bu nedenle kompozit rezinlerin yapisinda 400-470 nm dalga boyundaki
mavi 1s18a duyarli polimerizasyon reaksiyonunu baslatici olarak CQ bulunur [69].
Fotoaktivator olarak CQ’ nun kullanildigi rezin materyallerde en uygun dalga

boyunun 468nm oldugu ifade edilmistir [114].

2.2.2.3.3 Hem Kimyasal Olarak Hem De Isik ile Polimerize Olan

Kompozitler

Hem 151k hem de kimyasal yolla polimerize olabilen kompozit rezinlerdir. ki
pat  seklindedirler. Karistirilmalarindan  sonra  uygulandiklari  bolgelerde
polimerizasyon Once 1s1k ile baslatilir. Isigin ulagsamadigi bolgelerde ve polimerize
olmayan bolgelerde polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat i¢inde tamamlanir.

Kimyasal olarak sertlesme hizi, 1sikla sertlestirme hizindan ¢ok daha yavastir [106].
2.2.2.4 Farkh Ozellikteki Kompozitler

2.2.2.4.1 Ormoserler

Ormoser, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden
olusturulmus bir tanimlamadir[69]. Yeni organik modifiye seramik veya ormoser
teknolojisi kondanse edilebilen restoratif materyaller 6rnek alinarak gelistirilmistir.
Bu yap1 3 boyutlu sertlesen anorganik-organik polimer zincirleri, alifatik ve aromatik
dimetakrilatlart igerir. Ormoserler ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat
alkoksi silanin organik ve inorganik kopolimerlerinden olusur [115]. Silanin

alkoksisilil gruplari hidroliz ve polikondensasyon reaksiyonlari ile inorganik Si-O-Si
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agmi, metakrilat gruplar1 da kimyasal yolla organik polimerizasyonu gerceklestirir
[116]. Capraz bagli dimetakrilat monomer ve silika/cam doldurucu birlesiminden
olusan farkli organik matriks yapisina sahip ormoserler, geleneksel rezinlerin
polimerizasyon biizlilmesi, asinma direnci, biyouyumluluk ve optik o6zelliklerini

gelistirmek amaciyla tiretilmigtir [117].

Geleneksel polimerlerden farkli olarak ormoserler, iizerinde polimerize edilen
organik tinitelerin eklendigi, SiO, iizerine kurulan inorganik bir iskeletten olusurlar.
Doldurucu partikiller bu c¢apraz bagli inorganik ve organik matriks ag1 ile
birlestirilmistir. Doldurucu materyal 6zel cam, seramik ve yliksek diizeyde silikadan
olusan kompozitlerdeki dolduruculara benzer bir yapidir. Ormoser esasli restoratif
materyallerin kompozit esasli restoratif materyallerden daha yiiksek asinma direncine
sahip olduklar1 bildirilmistir [118, 119]. Ormoserlerin avantajlari; mine ve dentine
mikemmel adezyon, biyo uyumluluk, kullanim rahathigi, iyi estetik, kondanse
edilebilir ve kolay mantiiple edilebilir olmas1 ve polimerizasyon biiziilmesinin diisiik

olmasidir [103].

2.2.24.2 1lyon Salabilen Kompozitler (Smart ve Antibakteriyel
Kompozitler)

1998 yilinda iiretilmis olan bu kompozitlerin yapisinda bulunan 6zel kimyasallardan
serbestlesen  flortir, kalsiyum ve hidroksil gibi fonksiyonel iyonlar,
mikroorganizmalar1 ve {retilen asitleri etkileyebilme 6zelligine sahiptir.
Restorasyona komsu dis sert dokularinin demineralizasyondan korunmasini saglar
[120]. Ag¢iga ¢ikan iyonlarin miktari, restoratif materyalin dis tabakasindaki pH
degerine baghdir. Aktif dental plak nedeniyle azalan pH, koruyucu iyonlarin
salmimin artirir ya da pH arttiginda iyon salinimi yavaslar. Antibakteriyal 6zellige

sahip kompozitler iki sekilde elde edilebilir:

e Rezin matriksinin icine ¢6zunebilir antimikrobiyaller ilave edilir, bu
materyal klorheksidindir. Dolgu maddesinden salinarak etkili olur.

e Antimikrobiyal ajanin, rezin matriks i¢inde sabit kalmasi saglanarak
uretilen kompozit rezinler bu gruba dahildir. 12-Methacryloyloxydodecyl

pyridinium bromide (MDPB) denilen yeni bir monomer gelistirilmistir.
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Matriks icinde sabit kalan bu ajan disar1 salinmaz, bakteri liremesi ve

materyal birikimine kars1 engelleyici etki gosterir [119, 120].

2.2.2.4.3 Siloranlar

Siloksan ve oksiran molekdllerinin kombinasyonu ile Gretilen ve yiiksek
hidrofobik 6zellikler sergileyen bir organik matrikse sahip olduklar1 bilinmektedir.
Diger kompozit rezinlere oranla daha diisiik polimerizasyon biizlilmesi ve su emilimi

gosterdikleri bildirilmistir [121].

2.2.2.4.4 Bulk fill kompozitler

Isik ile polimerize edilen kompozitlerin polimerizasyon derinliginin sinirl
olmast ve tabakali olarak uygulama gereksinimi, klinik calisma zamaninin
kisaltilmaya calisildigr giiniimiiz sartlarinda 6nemli bir dezavantaj olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kalinlik, 15181n penetrasyon derinligi dikkate alinarak en fazla 2 mm
olarak belirlenmistir [122]. Bu durum derin kavitelerde islem siiresinin uzamasina ve
kompozit eklemeleri sirasinda olusabilecek hava kabarcigi riskinin artmasina neden
olmaktadir. Cesitli tireticiler bu sorunu gidermek ig¢in bulk fill olarak adlandirilan
yeni tip kompozitleri Gretmislerdir [123]. Derin ve genis kavitelerde bulk fill
kompozitlerin kaviteye 4-5 mm kalinliginda tek tabaka olarak yerlestirilmesi,
Klinikte gecen slreyi azaltarak dis hekimleri i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir
[124].

Bulk fill kompozit adi1 verilen bu rezin materyallerin diisiik biiziilme stresi ve
buna bagli olarak 1yi kenar uyumu gostermesi, yeterli radyoopasiteye sahip olmasi,
posterior bolgede ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli direng gdstermesi ve estetik
Ozellik olarak iyi cilalanabilir 6zellikte olmasi gibi olumlu o6zellikleri hekimler
tarafindan  tercih  edilmelerini  saglamaktadir. Bu materyallerin  kaviteye
yerlestirilmesi geleneksel kompozitlere goére daha kolay olmaktadir. Ortam 15181
altinda ¢abuk polimerize olmamasi restorasyonun sekillendirilmesi i¢in hekime
yeterli zaman sunmaktadir. Bulk fill kompozitlerde 151k penetrasyonun daha iyi
gerceklesmesi translusensi 6zelliklerinin artirilmasiyla ve 10 sn icinde 4 mm’ ye

kadar hizli bir sekilde yeterli polimerizasyon derinligi saglayan fotobaslaticilar
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icermeleri sayesinde olmaktadir. Bu sayede daha kalin tabakalarda daha derin bir

polimerizasyon saglanir [125-128].

Bulk fill kompozitler yeni nesil bir nanohibrit kompozit rezin turtdir. Uretici
firmalara gore degismekle beraber genel olarak; yiterbiyum triflorid, baryum cam,
karmaoksit, proakrilat, zirkonyum/silika partikulleri igerirler. Bu partikiller,
radyoopasiteyi artirarak 1s1k cihazinin etkisinin materyalin daha derin bolgelerine
ulasabilmesini saglamaktadir. Ayrica kompozite mineye benzer bir seffaflik vererek

estetik tstlinliik de saglar [69, 129, 130].

Bulk fill kompozitlerin yapisindaki modifiye edilmis metakrilat rezinleri
sayesinde polimerizasyonun yavas gerceklestigi rapor edilmistir [131]. Glinlimuzde
geleneksel kompozit rezinlerdeki egilim, inorganik doldurucu oranini artirmaktan ve
daha 1yi bir estetik saglayabilmek icin doldurucularin boyutunu kiigiiltmekten
yanadir [125] . Fakat bulk fill kompozitlerin inorganik doldurucu orani genel olarak
geleneksel kompozitlere oranla daha diisiikk iken, doldurucularin boyutu da daha
blyiiktiir. Bu durum da polimerizasyon derinligini artiran bir faktor olarak
sayllmaktadir. Inorganik doldurucu miktarnin daha diisiik ve boyutlarmin daha
biiyiik olmasi, doldurucu-matriks ara yiizeyinin toplam alaninin daha diisiik olmasini
saglar. Bu durum da 15181n sagilmasini azaltarak daha derinlere penetre olabilmesini
kolaylagtirir. Bulk fill kompozitlerde de polimerizasyon baglaticist olarak CQ
kullanilmistir. Ancak diger bulk fill kompozitlerden farkli olarak yalnizca Tetric
Evo Ceram Bulk Fill kompozitte polimerizasyon derinligini artirmak icin organik
matrikse CQ’ a ek olarak, germanyum bazli bir baslatici olan “Ivocerin” ilave
edilmistir. Bu yeni baslatict CQ’ a gore 15181 daha i1yi absorbe eder ve daha yiiksek

bir fotopolimerizasyon aktivitesi gosterir [132].

Bulk fill kompozitlerin mekanik 6zellikleri, icerdikleri inorganik doldurucu
miktarina bagli olarak degismektedir. Bu nedenle bu tiir kompozit rezinler diisiik
viskoziteli (akiskan) bulk fill kompozit rezinler ve yiiksek viskoziteli (kondanse
edilebilir) bulk fill kompozitler olarak ikiye ayrilir. Kavitenin restorasyonu
esnasinda, diisiik viskoziteli bulk fill kompozitlere kiyasla daha fazla inorganik
doldurucu oranina sahip olan yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler kullanilarak,
kavite tamamen doldurulup restorasyon bitirilebilir. Akiskan bulk fill kompozit
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rezinler kullanildiginda, restorasyonun son tabakasina kondanse edilebilen bir
kompozit rezin yerlestirilerek restorasyonun bitirilmesi gerekmektedir [123]. Bunun
yanm sira akigkan bulk fill kompozitler 6zellikle ulasimi zor kavitelerde kullanim
kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica, yiiksek fleksibiliteleri ve fotoaktif grup igeren iiretan
esaslt metakrilat rezin icerikleriyle polimerizasyon biiziilme stresini azaltarak okluzal
ve posterior aproksimal restorasyonlarda ortiicii olarak kullanilabilmekte [133] ve

stres kirici olarak gorev yapmaktadirlar [134].

2.3 Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanilan Isik Cihazlar

Kimyasal olarak sertlesen kompozitler zaman igerisinde yerini 1sikla sertlesen
kompozitlere birakmistir. Kompozit rezinlerin, 151k ile polimerize edilebilmesi
hekimlere yeterli ¢alisma zamani, istenilen morfolojiyi saglayabilme ve farkli
tonlardaki kompozitlerin tabaka halinde uygulanmasi gibi bir¢ok kolaylik saglamistir

[135].

Isikla polimerizasyon 400-500 nm’ lik elektromanyetik dalga boylarinda
baslamaktadir. En sik kullanilan foto baslatici olan CQ’ nun 1sik absorbsiyon
spekturumu da bu araliktadir ve 470 nm’ de pik yapar [136, 137].

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu, polimerizasyon baslaticilar tarafindan
absorbe edilen enerjiyle baslamaktadir. Enerji, uygulanan bolgedeki 1s18in giicii ve
151k uygulama siiresini igeren bir birimdir. Geleneksel kompozitlerde, 40 s boyunca
400 mW/cm? 11k giiclindeki 1s18in uygulamasi ile yeterli enerji saglanir ve
polimerizasyon gerceklesir. Bu enerji; uygulanan 1s181n giiciiyle, uygulama siiresinin
carpilmast sonucu hesaplanir (400 mW/cm? x 40 s = 16 joule/cm?) ve enerji density
(ED) olarak adlandirilir [138]. Kompozit rezininin maksimum polimerizasyonu igin
gereken minumum enerji yogunluguna ise Energy for Optimum Polimerization
(EOP) denir [139].

Kompozit rezinlerin, adezivlerin, fissiir sealentlarin ve rezin igerikli simanlarin
1sikla polimerizasyonunu saglayabilmek amaci ile c¢esitli goriiniir 151k cihazlari
gelistirilmistir [18]. Ureticiler 151k ile polimerizasyonun saglanmasi amaci ile
ultraviyole (UV), Argon Lazerler, Kuartz Tungsten Halojen(QTH), Light Emitting
Diode(LED), Plazma ark (PAC), Yiiksek Enerji Yogunluguna Sahip Kuartz
Tungsten Halojen Isik Cihazlari (HQTH) gibi farkli 11k cihazlarinin gelisimine

29



katkida bulunmuslardir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan 151k cihazlar1 QTH ve LED
151k cihazlaridir [135].

2.3.1 Ultraviyole (UV) Isik Cihazlan

Isik ile aktive olan ilk kompozitlerde UV 15181 kullanilmistir. Bu 15181n dalga
boyu 320-365 nm arasindadir. UV 15181 ile aktive edilen kompozitlerin foto
baslaticilar1 benzoin metil eterdir. Kompozitlerin polimerizasyon derinligi bu
sistemlerde yetersiz oldugu i¢cin UV 1s1k kaynaklarmin yerini goriiniir mavi 151k
kaynaklar1 almistir. Ayrica, UV 15181in hem hekim hem de hasta i¢in cilt ve goz

dokulari tizerine zararl fototoksik etkileri olabilecegi diistinulmektedir [83, 140].

2.3.2 Argon Lazer

Dis  hekimliginde, @ kompozit rezinler ve  baglayic1  ajanlarin
polimerizasyonunda, 400-500 nm dalga boyu araliginda 1sik spektrumuna ihtiyag
duyan, 454-514 nm dalga boyunda emilim gosteren Argon lazerler kullanilmaktadir
[141]. 500 nm dalga boyu civarinda enerji iiretirler. Kizilotesi 1s1k dalgalar1 olmadig:
icin pulpa ve agiz dokularinda 1s1 artisina sebep olmazlar. Polimerizasyon siiresini
kisaltmis olmalar1 en biiyiik avantajlaridir. Lazer 151k cihazlari, 1980 lerin sonundan
itibaren mevcut olmasina ragmen, pahali olmalar1 nedenlerle yaygin kullanim alani

bulamamiglardir [142].

2.3.3 Plazma Ark Karbon Isik Kaynagi (PAC)

PAC 15181, iyonize molekiil ve elektronlarin gaz halindeki karisimini igeren
plazmanin parlamasi1 ile ortaya c¢ikmaktadir. Gaz olarak genelde xenon gazi
kullanilir. PAC lambalar1 xenon gazini iyonize ederek bir plazma olusturur. Yiiksek
yogunluktaki beyaz 1sik filtre edilerek 1s1 uzaklastirilir ve 400-500 mn arasindaki
mavi 1518 salmimi saglanir. PAC, standart QTH cihazlara gore kayda deger
miktarda yiiksek enerji seviyeleri meydana getirirler. Bu artmis yogunlugun amaci,
kompozit rezinlerin polimerizasyon oraninin da artirilmasidir. Yiiksek yogunluklu
151k giicline sahip olmalar1 ve kisa uygulama siireleri baglangigta avantaj gibi goriinse
de, polimerizasyon sirasinda olusan biiziilmenin ani bir sekilde olmasi, kullanim
sirasinda agiga cikan 1s1 miktarinin fazlaligi, dalga boyu araliginin dar olmasi ve

maliyetinin fazla olmasi kullanimlarini sinirlamistir. Olusan gereksiz ve zararli dalga
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boylarimi engellemek i¢in daha fazla filtrasyon gereklidir [112, 143]. PAC 1sik
kaynaklarmin siirekli ve yliksek gligte 151k vermeleri ve kullandiklar1 fiberoptik ucun
yiizey alaninin dar olmasi diger dezavantajlaridir [144]. PAC cihazlar islevsel olarak
halojen 1siklarla hemen hemen ayni 6zelliklere sahip olmalar1 ve 15181 daha karmasik

ve pahali bir metotla iiretmeleri sebebiyle gilinlimiizde rutin olarak

kullanilmamaktadirlar [145].

2.3.4 LED Isik Kaynaklar

LED 1s1k cihazlarinin temel 6zelligi 400-500 nm dalga boyu araliginda, sadece
goriilebilir 1g1k iretmeleridir. Etkin spektrumlari ise 450-490 nm dalga boyudur
[146]. Bu aralik, baslatici olarak CQ kullanan kompozit rezinlerde ideale yakindir
[147]. Yapilarinda elektronlarin birbirine gegisini saglayan iki yari iletken araciligi
ile elektronlarin gegisi sonucunda 1s1k olusmaktadir. Isik tiretimi sirasinda 1s1 agiga
cikarmadiklar1 ve gereken dalga boyunda 1sik irettikleri i¢in filtre edilmelerine
gerek duyulmamaktadir. LED 151k cihazlari, 1s1k giicii 1200 mW/cm? diizeyinde 151k
tiretebilmektedir. Filtre gerektirmeyen tek 1s1k kaynagi olarak bilinmektedir. LED
151k kaynagi uzun dmirliidiir (yaklasik 10.000 saat) ve lambanin 151k siddeti daima
sabittir. Hafif, kablosuz ve ergonomik olmalar1 klinik kullanimlar1 agisindan biytk
kolaylik saglamaktadir [24]. Piyasada kullanilmakta olan LED 1s1ik kaynaklari 1.
Nesil, 2. Nesil, 3.Nesil olarak siniflandirilmiglardir. 1. nesil LED 1s1k kaynaklar
daha diisiik gii¢ ¢ikisina sahiptirler (400 mW/cm? den az). Buna bagli olarak da 40
saniye veya daha uzun polimerizasyon suresi gerektirmektedir [143, 148]. Birinci
nesil cihazlarda giiciin diisiik olmasinin sebebi, kullanilan yar iletkenlerin yapisi ve
bunlarin dar alanda ancak belli sayida kullanilabilmeleridir. Giiniimiizde yeni
gelistirilen 2. Nesil LED’ ler yiiksek siddette mavi 1s1k iiretebilen ileri teknoloji
iiriinleridir. ilk jenerasyonlar ¢ok sayida diyot igermelerine ragmen giicleri az
polimerizasyon etkinlikleri ¢ok zayif oldugundan takip eden jenerasyonda, az ama
daha gucli diyotlar kullanilmis boylece daha biiyiik giic ¢ikist ve uygun spektral
dagilim elde edilmistir. Bu yiizden iyi performans ve kisa 1sinlama siiresi
saglanmistir. Yani 2. Nesil LED 151k kaynaklar1 daha biiylik giic c¢ikisiyla farkl
spektral dagilima sahiptirler (1,200-1,500 mW/cm?), béylece daha iyi performans
gosterirken daha kisa 1siklama siiresi saglarlar [143]. Ilk iki nesil LED 1s1kl1
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cihazlar1 450 ile 480 mn dalga boylar arasinda spektral dagilim gostermekte ve CQ’
u aktive etmenin yaninda yardimci polimerizasyon baglaticilart da basarili bir

sekilde aktive etmektedir [149-151].

Ureticiler LED diyotlarin1 gelistirmek amaciyla ve bunlar1 tek bir dalga
boyundan daha fazla dalga boylarinda ayarlayabilmek i¢in ¢aligmalar yapmislardir,
Yapilan ¢alismalarda ilk olarak 5w mavi LED etrafinda dort, diistik gligte mor LED
bulunan cihazlar iretilmistir. Diger ireticiler ise mavi ve mor LED’ ler ile ¢oklu
dalga boylar elde etmislerdir. Bu LED diyotlarindan ¢oklu dalga boylar1 elde etme
olay1r LED cihazlarinda 3. Nesil olarak adlandirilmaktadir. Gelistirilen 3. Nesil LED
151k cihazlar igerdikleri ekstra LED’ ler ile daha diisiik dalga boylarindaki foto
baglaticilar aktive etmekte, yiiksek giicteki genis tabanli yar1 iletken iceren ana LED
lambasi ile de dar spektrumda CQ’ u aktive etmek i¢in kullanilmaktadir [152]. Bu
sebepten 3. Nesil LED cihazlar1 ¢oklu diyotlar (mor/mavi diyotlar, polywave)
seklinde iiretilmislerdir. Son olarak piyasaya siiriilen 3. Nesil LED 151k cihazlarinda
3 farkl dalga boyu birlestirilmis ve daha yiiksek 151k giicii elde edilmistir. Elde
edilen 3. Nesil LED cihazlar1 3,200-4,500 mW/cm? maksimum gii¢ uretebilme
kapasitesine sahiptirler [153]. Yeni nesil 3. Jenerasyon 1sik cihazlari ¢oklu dalga
boyunda 1siklar iireterek bazi kompozitlerin yapisinda bulunan mono asilfosfin oksit
(Lucirin TPO), Ivocerin ve 1-Fenil 1,2- Propandiyon (PPD) gibi foto-iniyatorlere de
etki edebilmektedir [154].

Bunun yaninda polimerizasyon teknikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; 1s181n
uygulanma bi¢iminin de polimerizasyon etkinliginde o©onemli rol oynadig
belirtilmistir. Isik giicii arttik¢a; polimerizasyon etkinliginin artmasi, polimerizasyon
derinliginin artmasi ve daha diisiik bir uygulama siiresi beklenir. Ancak LED 1s1k
kaynaklarinin giicii yiikseldik¢ce 1lk anda olusan polimerizasyon biiziilmesi
artmaktadir. Bunun oniine gegmek igin Ureticiler farkli polimerizasyon baglangic

modlart ayarlamiglardir [155].

Birinci nesil LED cihazlarinda sabit 1sik siddetinin devamli (standart)
uygulanmas1 disinda 2. nesil LED cihazlarinda dort farkli 1s1ik uygulama teknigi

gelistirilmistir:

eKademeli gii¢ artis1 gosteren 1s1k uygulama teknigi (Step-curing)
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Baslangigta belirli bir siire diisiik siddette 151k uygulanmasinin hemen ardindan
daha yiiksek diizeyde enerji verilir. ilk uygulama ile polimerizasyon stresleri ve

polimerizasyon biiziilmesi azaltilmaya ¢alisilir.
eDizenli artan gucte 151k uygulama teknigi (Soft-Start)

Baslangi¢ 151k yogunlugu ayr1 bir basamak degildir. Polimerizasyon islemi ilk
olarak diistik 151k siddeti ile baslar, daha sonra siireyle orantili olarak 1sik siddeti
artarak en yiiksek seviyeye ulasir. Bu teknikle kompozitin yavas sertlesmesi saglanir

ve boylece polimerizasyon stresleri azalir.
e Aralikli 151k uygulama teknigi (Pulse-delay)

Bir saniyelik periyotlar igerisinde, 1518in kompozite uygulandigi siire boyunca
0,5 sn 151k tam gii¢ acik, 0,5 sn 151k kapali olacak sekilde yiiksek giicte 151k uygulama
teknigidir.

Son olarak gelistirilen 3. Nesil LED cihazi ile daha kisa siirede polimerizasyon

amaclanmistir. Uretici firmanin onerilerine gore 3 farkli 151k uygulama modu

bulunmaktadir.
e Standart giic modii (1000 mW/cm?)
Her tabaka icin 10 sn’ lik polimerizasyon ve son polimerizasyon icin 20 sn.
e Yiiksek giic modii (1400 mW/cm?)

Her tabaka icin 8 sn’ lik polimerizasyon ve son polimerizasyon icin 12 sn’ lik

polimerizasyon
e Ekstra giic modii (3200 mW/cm?)

Her tabaka icin 3 sn’ lik bir polimerizasyon ve son polimerizasyon igin 3 sn’lik

iki polimerizasyon 6nerilmektedir.

Isik kaynaklan kullanim agisindan avantaj saglayarak gelismeler kaydetse de
151k kaynagi ve siiresinin kompozit rezinler iizerinde yeterli polimerizasyon saglayip

saglamadig1 konusunda aragtirmalar yapilmaya devam etmektedir.
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2.3.5 Quartz-Tungsten Halojen Isik Kaynagi (QTH)

Polimerizasyon amaciyla siklikla tercih edilen QTH 151k kaynaklari tungsten
filamente sahip kuartz lambadan olusmaktadir. Yaklasik olarak 380-520 nm dalga
boylar1 arasinda, 300-800 mW/cm? yogunlugunda 151k yaymaktadir [36, 74]. Halojen
151k kaynaklarindan elde edilen kizildtesi enerji, materyal tarafindan absorbe
edildiginde 1s1 agiga c¢ikmaktadir. Isinin dise ulasmasini onlemek icin 1s1 absorbe
edici filtreler kullanilir. Filtre, kizilotesi 15181 tutarak goriiniir 151k elde edilmesini
saglar. Filtreler 6zelliklerini yitirdiklerinde, dis ylizeyine daha fazla enerji ulasmakta
ve filtre edilemeyen kizil6tesi 151k, pulpada ve mukozada 1siya neden olmaktadir. Bu
nedenle halojen 151k kaynaklariin biitiin aksamlar1 ve 151k verimi diizenli olarak test

edilmelidir [24].

Isik iiretimi esnasinda yliksek miktarda 1s1 olusmakta ve bu 1s1 lambanin
Omriinii azaltmaktadir. Halojen 151k kaynaklarina 1siy1 diisirmek i¢in fan
yerlestirilmistir. Fan ayr1 bir enerji gereksinimi demektir. Ayrica havalandirma
delikleri kontaminasyona neden olmakta ve dezenfeksiyonu zorlastirmaktadir [24].
Lambanin 6mrii yaklasik olarak 100 saattir ve 151k c¢ikis1 siirekli kullanim ile
azalmaktadir [156]. QTH cihazlar1 diger 151k kaynaklarma gore daha az maliyetli
sistemlerdir. Genis dalga boyu 6zelligi ile farkli polimerizasyon baslaticilarla birlikte
kullanilabilirler. QTH cihazlarinin asir1 1s1 olusturmasi, lamba Omiirlerinin saatlerle
sinirlt olmasi, filtrelerin dezenfeksiyonunun zorlugu, zamanla reflektoriin, filtrelerin
etkinligini kaybetmesi ve 1sik yogunlugunun azalmasi gibi olumsuz 6zellikleri

nedeniyle yeni 151k kaynaklari gelistirilmeye ¢alisilmaktadir [24, 135].

2.3.6 Yiiksek Enerji Yogunluguna Sahip Kuartz Tungsten Halojen Isik
Cihazlar1 (HQTH)

Gelisen teknoloji ile halojen ampullerin giiclerinin artirilmasina paralel olarak,
151k giicti 800-1000 mW/cm?® nin {izerinde yiiksek enerji yogunlugu meydana
getiren, daha kalin kompozit tabakalarinin daha kisa siirede polimerizasyonunu
sagladig1 iddia edilen halojen 1s1k cihazlar1 gelistirilmistir [16, 157]. Isigin odak
noktasini degistirerek mercek etkisiyle giiciin artmasini saglayan Turbo 1s1k uglar1 da
151k giiclinlin artmasini saglayan diger bir yeniliktir [16, 158]. Bu 151k uglarinda 151k

yogunlugu 1s1k ucunun hemen Oniinde olusur ve uzaklik arttik¢a 151k giicli azalir.
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Yiiksek gii¢ ¢ikist ile hizli polimerizasyonun zamandan tasarruf sagladigi iddia edilse
de, kompozit rezininin polimerizasyon biiziilme kuvvetlerini artirdigini savunan

calismalar da bulunmaktadir [159, 160].

2.4 Dis ve Is1

Insan disinde 1s1 transferi hem giinliik hayatta hem de klinik dis hekimliginde
goriilen yaygm bir durumdur [17, 161]. Modern dis hekimliginde yiiksek enerji
cikigh aletler (dental lazerler [162, 163], 1s1kla polimerizasyon tiniteleri [16, 19, 164]
ve yiiksek hizli el aletleri [165, 166] kullanilmaktadir. Bu aletlerde uygulananan
tedaviler esnasinda pulpa odasinda meydana gelen 1s1 artis degerlerine dair 6rnekler
Tablo 2.2’ de listelenmistir:

Tablo 2.2. Termal tedaviler ve olusturduklari intrapulpal 1s1 artisi

Lazerle dis kesimi 2,3-24,7 °C
Lazerle curiuk 6nleme 1,2-4,0 °C
Beyazlatma (1s1k kaynagi ile) 1,1-16,0 °C
Beyazlatma (lazer ile) 1,1-16 °C
Kompozit polimerizasyonu 2,9-7,8 °C

Kavite preperasyonu( yiiksek hizda, susuz) 16,4-19,7 °C

Kavite preperasyonu( diisiik hizda, susuz) 7,1-9,5 °C
Kavite preperasyonu( yiiksek hizda, sulu) 2,2-5,9 °C
Kavite preperasyonu( diisiik hizda, sulu) -1,8-5,0 °C

Bu islemlerle olusan 1s1 disin sert ve yumusak dokularinda hasar meydana
getirir [9, 167]. Ist artis1 diste dis 1s1 agrisina neden olur [168, 169]. Disin termal
davranig1 hakkindaki bilgi yetersizligi, klinik uygulamalarda olusturulacak tasarim ve
optimizasyonu engellemektedir. Insan disinin termal davrams1 hakkinda arastirma

yapilmas1 6nemlidir.
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Restoratif dis hekimliginde kompozit rezinlerin polimerizasyonunu aktive
etmek amaciyla 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Rezin kompozitin foto baslatici
molekiilii, CQ ve foton absorbe ederek aktive edilir. Fotonun absorbe ettigi enerji,
radikal sekillendiren molekiiler yapiy1 degistirmek i¢in kullanilir. Foto aktivasyon
sirasinda olusan radikal, monomere baglanir ve ilave polimerizasyonla baglanan
monomerler, polimer ag yapisini olusturur. Monomerlerin yakinlasmasi kompozitte
kontraksiyonla sonuc¢lanirken, ayni zamanda ekzotermik reaksiyon ile birlikte 11k
kaynagindan yayilan enerji kompozit ve ¢evreleyen yapilarda da 1s1 artisina neden
olmaktadir [16, 170]. Meydana gelen bu 1s1 kimyasal reaksiyonlardan veya kullanilan
151k cihazlarindan kaynaklanmaktadir. Is1 yiiksek derecelere ulastiginda dis
dokularmn etkileyerek pulpada harabiyete neden olabilmektedir [171]. Ozellikle derin
kavitelere uygulanacak restorasyonlarda olusabilecek 1s1 artigslarinin 6nemli oldugu

rapor edilmistir

2.4.1 Termal Degisikliklere Disin Cevabi

Disin termal davranis1 disin fizyolojik Ozelliklerine baghdir ( Dentin Sivi
Akisi, Pulpal Kan Akisi). Disin termofiziksel 6zellikleri, disin degisik tabakalarinda
mikrostriiktiiel yapilarina gore degisiklik gosterir [168, 172, 173]. Mesela; termal
gecirgenlik (dentin ¢aplarmin hacmiyle ters orantilidir; dentin ¢aplarinin hacmi
biyladikce bu gecirgenlik azalir [4]. Ismma ya da soguma sirasinda dentin
tiibiillerindeki dentinal s1v1 akisi; pulpada da 1s1 transferini etkiler. Ayrica, intrapulpal
151 42 °C’ nin iistline ¢iktiginda veya sogutma esnasinda pulpadaki kan akimi artar
[172]. Ayrica dolasan kan pulpal yumusak dokunun termal regiilasyonunda dnemli
bir rol oynar, 1sitma esnasinda sogutucu, sogutma esnasinda 1sitict gérevi vardir

[174].

2.4.2 Isimin Neden Oldugu Hasar

Disteki ani 1s1 degisiklikleri diste 1s1 agrisina neden olabilir ve diste sert
dokularda (mine, dentin), yumusak pulpa dokusunda ve restoratif materyal dis
birlesiminde (dis ve dental restoratif materyal arasinda kopma) hasara neden olur

[167, 175].
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Mine ve dentin farkli termal ve mekanik &zelliklere sahiptir. Ornegin minenin
termal 1s1 dagilimi ve Young’s modiilii yaklasik 3,5-4 defa dentinden buyuktur [176].
Bu degisiklikler, dis 1siya maruz birakildiginda, termal stres ve diste kirilmayla
sonuglanabilir. Ayrica lazer tedavisi sonucunda olusan 1s1, karbonizasyona, erimeye

ve dis yapisinda kiriklara neden olabilir [161].

Dentin kollejeninin termal denatiirasyonu genellikle kok kanal dentininin 1s1ya
maruz kaldig1 endodontik tedavi sonucunda olusur. Demineralize dentin matriksinin
suyla, metanolle, etanol ya da aseton ve bonding ile denatlirasyon derecesi sirasiyla;

65,6 °C, 148,5 °C, ve 166,8-172,7 °C olarak belirtilmistir [177].

Disin canliligindan sorumlu olan pulpa 1siya karsi dayaniksizdir. Intrapulpal
151 artis1 yaklasik 5,5 °C arttifinda geri doniistimstiz pulpal hasar meydana gelir (6rn/
pulpada Oli hicre) [161]. Ancak hiicreler bu hasardan kurtulabilir. Bu 1s1 sok
proteinlerin artisiyla meydana gelebilir [178, 179]. Amano ve ark, 42 °C’ lik 1s1
uyaranin, pulpa hiicre canliligini azalttigint ancak 1s1 sok preoteinlerinin pulpa

vitalitesinin iyilesmesine yardimci oldugunu bulmuslardir [180].

2.4.3 Disin Is1 Uyaranina Kan Akimi ve Dentinal Sivi Akim1 Bakimindan
Cevabi

Pulpa yiiksek vaskiilerize yapida olan (93), disin apeksinden girip kron kismina
kadar uzanan arter ve venlere sahiptir. Dental pulpadaki mikrosirkilasyon disin
beslenmesinde etkili oldugu kadar, termal uyaranlara karsi verdigi cevapta da
etkilidir [161]. Histofizyolojik deneylerde, diste meydana gelen intrapulpal 1s1 33-42
°C arasinda oldugunda pulpal kan akis orani sabit kalmis , 1s1 42 °C (izerine
ciktiginda kan akisi hizlanmis, dis sogutuldugunda ise hemen azalmistir [181, 182].
Bu o6zellik pulpal yumusak dokularinin termoregiilasyonununda énemli bir rol oynar;
pulpal kan akis1 1sinma ve soguma karsisinda bir 1s1 muslugu gorevi goriir. Ancak
pulpal kan akisimin 1s1 transferine etkisi disiiniildiigiinde klinik olarak az bir

damarlanmaya sahip oldugu i¢in gz ard1 edilebilir olarak yorumlanmistir [183].

Aragtirmacilar, goriiniir 1s1kla aktive olan kompozitlerin olusturdugu sicakligin
pulpa odasinda 42,5 °C’ ye kadar ulagtifin1 ve bu sicakligin geri doniisiimsiiz olarak
pulpada hasara neden olabilecegini bildirmislerdir [184]. Is1 artist; 15181in uygulanma

stiresi, 15181 yogunlugu, 151k ucu ile kompozit rezin arasindaki mesafe, kompozit
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rezinin kompozisyonu, kompozit rezinin rengi, kompozit rezinin kalinligi ve

kullanilan 151k cihazinin tipine baglidir.

Bu tez caligmasinda 151k kaynaklar1 ve modlar ile farkli rezin materyallerin
polimerizasyonu sirasinda pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisikliklerinin in
vitro ortamda pulpal mikrosirkiilasyonu taklit eden diizenek kullanilarak arastirilmasi

amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez caligmasinda daimi dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esash
materyallerin  polimerizasyonu esnasinda meydana gelen sicaklik artiglar

degerlendirildi.

3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz igin gerekli olan etik kurul onayr Cumhuriyet Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhigi’ndan 04.10.2017 tarih ve 2017-10/25 sayili
karar ile alinmistir. Arastirmada kullanilacak, ¢ekim endikasyonu konulan dislerin
toplanabilmesi igin hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmig onam

formlar1 imzalatilmistir.

3.2. Calismada Kullamilan Materyaller

Calismamizda; kondanse edilebilen iki farkli bulk fill kompozit, akigkan bir
bulk fill kompozit, geleneksel bir kompozit rezin ve 2 . ve 3. jenerasyona ait (¢
farkli 1s1n cihazi kullanildi. Kullanilan materyaller, 1s1k cihazlar1 ve 6zellikleri Tablo
3.1 ve Tablo 3.2’ de belirtilmistir (Sekil 3.1, 3.2).
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RESTORATIF
MATERYAL

Tablo 3.1 Calismada kullanilan restoratif materyaller ve dzellikleri

RESTORATIF
MATERYAL
TiPi

URETICI
FiRMA

REZIN TiPi

DOLDURUCU
ICERIGI

DOLDURUCU
ORANI

DOLDURUCU
BOYUTU

VENUS BULK | Akiskan Bulk Heraeus UDMA Baryum silikat Agirlik¢a %65 0,02-5 pm
FiLL Fill Kompozit Kulzer, UK EBADMA cam, silika Hacimce %38
TETRIC EVO Nanohibrit Bulk | Ivoclar BIS-GMA Baryum cami, Agirhikca %76-77 | 40 nm-3 um
CERAM BULK Fill Kompozit Vivadent, UDMA itterbiyum Hacimce %53-54
FiLL United States, trifloriir, karigik
Canada oksit,
prepolimer

FILTEK BULK | Kondanse 3M ESPE, St. AUDMA Zirkonya silika | Agurlik¢a %76,5 4-11 pm (silika)
FiLL edilebilir Bulk | Paul, MN, AFM Itterbiyum Hacimce %58,4 100 nm (itterbiyum

Fill Kompozit USA UDMA triflordr Triflordr)

DMA

FILTEK 7250 Mikrohibrit 3M ESPE, St. BIS-GMA Zirkonyasilika | Agirlikca %78 0.01-3.5 um
KOMPOZIT Geleneksel Paul, MN, BIS-EMA Hacimce %60

Kompozit USA UDMA

Sekil 3.1 Calismada Kullanilan Restoratif Materyaller




Tablo 3.2 Calismada kullanilan 1s1k cihazlar1 ve 6zellikleri

ISIK CIHAZLARI

URETICI
FiRMA

ISIK
YOGUNLUGU

POLIMERIiZASYON
SURESI

VALO Ultradent, Her tabaka 1x10 sn
STANDART USA 395-480 1000 mW/em?
MOD nm Son tabaka 2x10 sn
VALO HIGH | Ultradent, LED 395-480 Her tabaka 2x4 sn
MOD USA nm 1400 mW/ cm? Son tabaka 3x4 sn
VALO EXTRA Ultradent, LED 395-480 3200 mW/ cm? Her tabaka 1x3 sn
POWER MOD USA nm Son tabaka 2x3 sn
ELIiPAR S10 3M ESPE, | LED 430- 480

St. Paul, om 1200 mW/cm? 20 sn

MN, USA
ELIiPAR 3M ESPE, | LED 430- 480
DEEPCURE-S St. Paul, am 1470 mW/cm? 20 sn

MN, USA

Sekil 3.2 Calismada kullanilan 151k cihazlar

3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi ve Dislerin Hazirlanmasi

Deney asamalarina baslamadan once,

etmek amaciyla

“Power Analiz”

calisma gruplarinin sayilarini tespit

testi uygulanmistir.
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dogrultusunda o= 0.05, p= 0.20, (1-)= 0.80 alindiginda her bir gruba 30 dis
alinmasina karar verildi ve testin giicti p=0.80663 olarak bulundu. Daha sonra 4 ana
grup kendi icerisinde 5 alt gruba ayrildi ve her bir alt grupta 6 dis (n=6) olacak
sekilde toplam 120 adet disin calismaya dahil edilmesine karar verildi. Orneklem
biiytikliigii saptama islemi PASS (NCSS, Kaysville, UT) kullanilarak yapildi.

Calismada, Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ ndan toplanan, gomiilii, kok gelisimini tamamlamuas,
gelisimsel defektlerin bulunmadigi 120 adet, cliriiksiiz alt ve {ist {iclincii biiyiik az1
disleri kullanildi (Sekil 3.3). Segilen dislerin {izerinde bulunan yumusak doku
artiklar1 akan su altinda bir bistiiri yardimiyla uzaklastirilarak kil firga yardimiyla
temizlendi ve kullanim zamanina kadar % 0.9 izotonik sodyum kloriir soliisyonu

icerisinde +4 °C bekletildi. Soliisyon haftada bir kez degistirildi.

Sekil.3.3 Calismada kullanilan dis 6rnekleri

3.4. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismada kullanilan kompozit rezin materyallere gore 120 adet dis herbir
grupta 30 adet dis olacak sekilde rastgele 4 ana gruba ayrildi. Her bir ana grup
polimerizasyonda kullanilacak 151k cihazina gore 5 alt gruba ayrildi (n,=6) (Tablo
3.3).
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Tablo 3.3. Calisma kapsaminda olusturulan deney gruplari

POLIMERIZASYON
SURESI

ORNEK ALT GRUP ORNEK

SAYISI

ANA GRUP
(KOMPOZIT

(ISIK CiHAZI) SAYISI

MATERYAL)

Valo standart 20 sn
mod N=6
Valo highmod | n,=6 3x4 sn
Venus Bulkfill n=30
(Heraeus) Valo extra N,= 6 2x3 sn
power
Elipar S10 n, =6 20 sn
Elipar n,= 6 20 sn
Deepcure-S
Valo standart 20 sn
mod N,=6
Valo highmod | n;=6 3x4 sn
TetricEvoCeram | n=30
Bulkfill Valo extra n.==6 2x3 sn
(Vivadent) power
Elipar S10 n, =6 20 sn
Elipar n,==6 20 sn
Deepcure-S
Valo standart 20 sn
mod n,= 6
Valo highmod | n,=6 3x4 sn
Filtek Bulkfill n=30
(3M ESPE) Valo extra n.=6 2x3 sn
power
Elipar S10 n,= 20 sn
Elipar n,= 6 20 sn
Deepcure-S
Valo standart 11k tabaka: 10 sn
mod N,=6 Son tabaka:20 sh
Valo highmod | n,=6 Ilk tabaka: 2x4 sn
Filtek Z250 (3M 30 Son tabaka:3x4 sn
n= ;
EISF(,B E) ( Valo extra N=06 Ilk tabaka: 1x3 sn
power Son tabaka:2x3 sn
Elipar S10 n, =6 20 sn
Elipar n,=6 20 n
Deepcure-S
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e Kavitelerin hazirlanmasi

Dislerin okluzal kisimlar1 su sogutmasi altinda diisiik hizda ¢alisan kesit alma
cihaz1 (Isomet, Buhler Ltd., Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak, dis yiizeyinde mine
kalmayacak sekilde disin meziodistal aksina paralel olarak uzaklastirildi. Pulpa
odasindaki sicaklik Slgiimlerinin yapilabilmesi i¢in dislerin kokler bolgesi mine-
sement birlesiminin 2 mm apikal bélgesinden dislerin uzun aksina dik, bukkolingual
yonde su sogutmasi altinda diisiik hizda calisan elmas bicak (Isomet, Buehler, Lake

Bluff, IL, ABD) kullanilarak kesildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. isomet cihaziyla dislerin okluzal asindirma islemi

Olcuimlerin yapilacag: dislerin pulpa odasinda bulunan pulpa dokusu
periodontal kiiret, ekskavator ve diisiik hizda c¢alisan doner alet (NAC-
EC,Angldruva, NSK, Japonya) ile uzaklastirildi. Daha sonra pulpa odasit Once
%85.25’ lik NaOCl, ardindan salin soliisyonuyla temizlendi.

Standart kaviteler elde etmek amaciyla dislerin okluzal yiizeylerine

paralelometre cihazi  (Schutz-Dental 61191, Almanya) yardimiyla ile 35000
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dakika/devir’ de elmas rond frez (Meisinger, Almanya) kullanilarak 2x3 mm yuzey

alanina ve 4 mm derinlige sahip kaviteler hazirland1 (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Paralelometre cihazi ile dislere kavite hazirlanmasi

Kavite tabani ile pulpa tavani arasindaki 2 mm’lik kalinlik kumpas ( lwanson,
Jensen, Pakistan) ile olciiliip dogrulandi. ilgili kalliklar: 2+0,05 mm smirlart

icerisinde olan disler ¢caligmaya dahil edildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Pulpa odasi ile kavite tabani arasindaki mesafenin kumpas

yardimiyla 6l¢iilmesi
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e Pulpal mikrosirkiilasyonu taklit eden diizenegin hazirlanmasi

Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artisini  degerlendirmek igin;
mikrosirkiilasyonlu 6l¢iimler yapildi. Kan dolagimini taklit etmek amaciyla Savag ve

ark. [185] tarafindan tarif edilen pulpal mikrosirkiilasyon diizenegi kullanildi (Sekil

3.7).
PC |

Dijital Termostat
( Veri kaydedici )

Isik kaynagi

Sekil 3.7 Pulpa odasinda meydana gelen 1s1 artisint 6lgmek i¢in hazirlanan

mikrosirkiilasyon diizenegi

Deney asamalarinda dislerin ve sirkiilasyon diizeneginin sabitlenmesi ig¢in
akrilik plak kullanildi. Akrilik plak {izerinde birbirlerine ¢ok yakin konumda iki adet
delik acildi. Sivi sirkiilasyonunun saglanmasi amaciyla agilan bu iki delige seffaf
siringa uclar yerlestirildi ve plak lizerinde Imm olacak sekilde kisaltilarak akigkan
kompozit ile sabitlendi (Sekil 3.9). Plak {iizerinde agilan tgiincii delik ise 1s1

6l¢timiinde kullanilan J tipi termocuplin yerlestirilmesi i¢in kullanildi (Sekil 3.11).
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Kavite preparasyonlart tamamlanmig dis Orneklerinde sicaklik oOl¢timiinii
kolaylastirmak amaciyla, pulpa odasi tavanina -40 ile +250 °C arasinda ¢ok yliksek
1s1 iletimine sahip olan termal macun (Hutixi HT-GY260, Cin) enjekte edildi (Sekil
3.8)

Sekil 3.8 Termal macun ve pulpa odasina uygulanisi

e Pulpa odasinda olusan sicaklik degisikliklerinin 6l¢iilmesi

In vivo kosullardaki pulpal sirkiilasyonu taklit etmek amaciyla, 37 °C serum
fizyolojik soliisyonunun pulpa odasina bir taraftan 1 mL/dk akis hiziyla girip sirkiile
olduktan sonra tekrar disari ¢ikmasini saglayacak sabit bir diizenek hazirlandi.
Diizenegin s1v1 basinc1 20 cm HO olacak sekilde diizenlendi. Birinci siringa ucu ile

pulpa odasina s1v1 girisi, ikinci siringa ucu ile sivinin direnaji saglandi (Sekil 3.9)

Sekil 3.9 Siringa uglarinin akrilik plaga sabitlenmesi
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Pulpa odasma 37 °C sabit sicaklikta sivi girisi olabilmesi i¢in su haznesi,
sicakligi +5 °C - +95 °C arasinda ayarlanabilen ve ¢ikis haznesi bulunan su banyosu
(Nive BM402, Belcika) cihazinda sabit 37 °C derecede bekletildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 Calismada kullanilan su banyo cihazi

Su banyosu cihazi bir metre yiikseklige sahip masa iistline yerlestirildi. Su
banyosu cihazindan ¢ikan sivinin pulpa odasi i¢inde sirkiilasyonunun saglanmasi i¢in
serum damla ayar seti kullanildi. Serum damla ayar setinin bir ucu su banyosu
cihazinin ¢ikis haznesine diger ucu ise akrilik tabla iizerinde sabitlenen disin igerisine
yerlestirilen seffaf siringa ucuna baglandi. Serum damla ayar setinin su ¢ikisini

saglayan kismi 6rneklerden 20 cm yukarda olacak sekilde ayarlandi.

e Pulpa odasinda olusan sicaklik degisikliklerinin ol¢iilmesi
Calismada pulpa odasinda olusabilecek 1s1 degisikliklerinin belirlenmesi i¢in -
200 ile +800 °C arasinda 1s1 Ol¢iimii yapabilen 1 mm g¢apinda J tipi
(DemirKonsantan) termocupl (Schneider, Almanya) kullanildi. Termocuplin ucu
plak iizerinde agilan 1 mm capindaki delikten pulpa odasina yerlestirildi ve konumu
pulpa odas1 tavaninda ve termal macun icerisinde kalacak sekilde konumlandirildi
(Sekil 3.11).
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Sekil 3.11 Termocuplin plak {izerine sabitlenmesi

Termocupl bilgisayar ortamiyla veri aligverisi yapabilen ve her 200
milisaniyedeki sicaklik artisin1 dlgerek kaydedebilen bir veri kaydediciye (EMKO
PID Quadro, Tiirkiye) bagland1 (Sekil 3.12).

PIDOusdo

e i

Sekil 3.12 Calismada kullanilan veri kaydedici cihaz

Isik kaynagi ile 6rnekler arasindaki mesafenin standardizasyonu, 6rnekler i¢in
piiriizsiiz yiizeyler saglayan seffaf bandin kalinlig1 ile elde edildi. Isik kaynaginin

¢ikis giicii, her li¢ 6rnekte bir radyometre kullanarak dogrulandi.
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Termocupllarin pulpa tavanina ve 151k kaynaklarmin da dis yiizeyine temas

edecek sekide konumlandirilmasindan sonra mikrosirkiilasyonlu olgiimler yapildi

Sekil 3.13 Deney asamalarinin uygulamasi

Rezin esasli restoratif materyallerin polimerizasyonu asamasinda pulpa
odasimin igerisinde ulasilan sicaklik degerleri her bir 6rnek icin veri kaydedici
tarafindan kaydedildi. Her bir 6rnek i¢in polimerizasyon oncesi (baslangi¢) ve 1s1ik
uygulama esnasinda ulasilan en yliksek sicaklik degerleri arasindaki farklar alinarak

(At) hesaplamalar yapildi.

Restoratif materyal tiplerine gore olusturulan 4 ana grup kullanilacak olan 11k

cihazi ve modlarina gore 5 alt gruba ayrildi ve toplamda 20 alt grup elde edildi.

1. Grup: Venus Bulk Fill

Disler tizerinde hazirlanmis olan kavitelere Venus Bulk Fill kompozit (Sekil
3.13) tek seferde uygulandi. Valo Standart Mod ( 20 sn), Valo High Mod (3x4 sn),
Valo Extra Power Mod (2x3 sn), Elipar S10 ( 20 sn) ve Elipar Deepcure-S ( 20 sn)
1s1k cihazlariyla her bir 151k cihazi  igin 6 6rnek olacak sekilde polimerize edildi.

50



Baslangi¢ sicaklik degeri ile 151k uygulama esnasinda olusan en yiiksek 1s1 degeri
kaydedildi (Sekil 3.14).

Sekil 3.13 Restoratif materyalin kaviteye uygulanisi

PIDOUsoo

Sekil 3.14 Restorasyon materyalinin polimerizasyonu esnasinda olusan en

yiiksek 1s1 degeri
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2. Grup: Tetric Evo Ceram Bulk Fill

Disler {izerinde hazirlanmis olan kavitelere Tetric Evo Ceram Bulk Fill kompozit
tek seferde uygulandi. Valo Standart Mod ( 20 sn), Valo High Mod (3x4 sn), Valo
Extra Power Mod (2x3 sn), Elipar S10 ( 20 sn) ve Elipar Deepcure-S ( 20 sn) 1s1k
cihazlartyla her bir 151k cihazi  igin 6 Ornek olacak sekilde polimerize edildi.
Baglangi¢ sicaklik degeri ile 151k uygulama esnasinda olusan en yiiksek 1s1 degeri

kaydedildi.
3. Grup : Filtek Bulk Fill

Digler iizerinde hazirlanmis olan kavitelere Filtek Bulk Fill kompozit tek
seferde uygulandi. Valo Standart Mod ( 20 sn), Valo High Mod (3x4 sn), Valo Extra
Power Mod (2x3 sn), Elipar S10 ( 20 sn) ve Elipar Deepcure-S ( 20 sn) isik
cihazlartyla her bir 151k cihazi i¢in 6 Ornek olacak sekilde polimerize edildi.
Baglangi¢ sicaklik degeri ile 151k uygulama esnasinda olusan en yiiksek 1s1 degeri

kaydedildi.
4. Grup: Filtek Z250 (Kontrol Grubu)

Disler tizerinde hazirlanmis olan kavitelere Filtek Z250 kompozit materyali 2
tabaka halinde uygulandi. Valo Standart Mod ( ilk tabaka 10, son tabaka 20 sn), Valo
High Mod (ilk tabaka 2x4 sn, son tabaka3x4 sn), Valo Extra Power Mod (ilk tabaka
1x3 sn, son tabaka 2x3 sn), Elipar S10 (ilk tabaka 20 sn, son tabaka 20 sn) ve Elipar
Deepcure-S (ilk tabaka 20 sn, son tabaka 20 sn) 1sik cihazlariyla her bir 151k cihazi
icin 6 Ornek olacak sekilde polimerize edildi. Baslangi¢c sicaklik degeri ile 151k

uygulama esnasinda olusan en yiiksek 1s1 degeri kaydedildi.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) (Ver:22.0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorof- Simirnov) tek yonli

Varyans Analizi, Tukey testi kullanild1 ve yanilma diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda restoratif dis hekimliginde kullanilan kiitlesel
yerlestirilebilen Venus Bulk Fill, Tetric Evo Ceram Bulk Fill ve Filtek Bulk Fill
kompozit materyalleri ile mikrohibrit bir kompozit olan Filtek Z250 materyalinin
farkli 151k kaynaklar1 ile polimerizasyonu esnasinda pulpa odasinda olusan sicaklik

degisiklikleri degerlendirildi.

4.1 Kompozit Materyallerinin Farkh Isik Kaynaklan ile Polimerizasyonu
Sirasinda Ortaya Cikan Sicaklik Degisikliklerine Ait Bulgular

Isik kaynaklar1 ve kullanilan restoratif materyaller, polimerizasyon
esnasindaki 1s1 degisimlerine gore degerlendirildiginde, rezin polimerizasyonun
baslangic1 asamasinda sahip oldugu sicaklik ile polimerizasyon sonrasi sahip oldugu
sicaklik degerleri arasindaki fark (At) degerlerinin karsilastirilmasi ile elde edilen

bulgular Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Rezin esasli materyallerin farkli 151k kaynaklari ile polimerizasyonu

sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik farki (At) degerleri.

Valo standart mod Aa Ba Ba Bab F=15,69
2,31 1,85 1,81 1,53 e
Valo High Power Aa Aa ABa Ba F=8,86
Vo 2,13 1,83 1,78 1,46 i
Valo Extra Power re B BCa 1,41Ca F=31,00
Mod 2,38 1,80 1,66 0=0,001*
Elipar S10 Aa Ba Ba Bab F=14,02
2,51 1,86 1,86 1,55 0=0,001%
Elipar Deepcure-S ha B B B F=10,05
2,51 2,11 1,93 1,78 0=0,001*%
F=1,68 F=2,45 F=1,38 F=4,03
p=0,184 | p=0,072 | p=0,269 | p=0,012*

* p<0,005 istatistiksel olarak anlaml

**Biiyiik harfler ayni satirdaki farkliliklarinin birbirlerine gore karsilastirilmasini gésterirken,
kiiciik aymi stitundaki farliliklarinin birbirlerine gore karsilastirilmasini simgelemektedir.
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https://en.wikipedia.org/wiki/%CE%94T#Calculating_%CE%94T
https://en.wikipedia.org/wiki/%CE%94T#Calculating_%CE%94T

Tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore; 3 farkli 151k kaynagi 5 farklh
modda kullanildiginda Venus Bulk Fill’ in polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan
sicaklik degisiklikleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu.
(p>0,05) (Tablo 4.1).

En diisiik sicaklik artis1 Valo 151k kaynaginin High modunun kullanildigi grupta
ortaya c¢ikarken en yiiksek sicaklik farki ise Elipar S-10 ve Elipar DeepCure-S
gruplarinda gorilmiistiir. (Sekil 4.1)

Venus Bulk Fill

3,007

2,00

1,00 7

Ortalama Sicaklik Artisi Dedgerleri

0,00~

Valo Standart Valo High Mod  Valo Extra Elipar S10 Elipar
Mod Power Mod Deepcure-S

Isik Cihazlari ( Alt Gruplar)

Sekil 4.1 Isik cihazlarimin, Venus Bulk Fill’ in polimerizasyonu sirasinda

ortaya ¢ikan sicaklik degisiklikleri agisindan karsilastirilmasi.
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Tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore; 3 farkli 151k kaynagi 5 farklh
modda Tetric Evo Ceram Bulk Fill’ in polimerizasyonu sirasinda ortaya g¢ikan
sicaklik degisiklikleri degerlendirildiginde 1s1k cihazlarinin olusturdugu sicaklik
degisimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu goriildi (p>0,05)

(Tablo 4.1).

En diisik sicaklik artisi Valo 1sik kaynagmin Extra Power Mod’ unun
kullanildig1 grupta ortaya ¢ikarken en yiikksek sicaklik degisiklerinin Elipar
Deepcure-S grubunda elde edildi (Sekil 4.2).

Tetric Evo Ceram

2,507

2,007

1,507

[N
o
o

1

0,50

Ortalama Sicaklik Artisi Degerleri

0,00

Valo Standart Valo High Mod  Valo Extra Elipar S10 Elipar
Mod Power Mod Deepcure-S

Isik Cihazlari (Alt Gruplar)

Sekil 4.2 Isik cihazlarinin, Tetric Evo Ceram Bulk Fill’in polimerizasyonu

sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik degisiklikleri agisindan karsilastirilmasi.

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; 3 farkli 151k kaynagi 5 farkli

modda Filtek Bulk Fill’ in polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik
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degisiklikleri degerlendirildiginde ortalama sicaklik artiglar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4.1).

En disik sicaklik artist Valo 1sik kaynagimin Extra Power modunun
kullanildig1 gruplarda ortaya ¢ikarken en yliksek sicaklik degisiklerinin Elipar
Deepcure-S grubunda elde edildi (Sekil 4.3).

Filtek Bulk Fill

2,00

rleri

De
—
o
S
1

1,007

0,50

Ortalama Sicaklaik Artaisa

0,00

Valo Standart Valo High Mod  Valo Extra Elipar S10 Elipar
Mod Power Mod Deepcure-S

Isik Cihazlari (Alt Gruplar)

Sekil 4.3 Isik cihazlarinin, Filtek Bulk Fill’in polimerizasyonu sirasinda

ortaya c¢ikan sicaklik degisiklikleri agisindan karsilastirilmasi.

Tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore; 3 farkli 151k kaynagi 5 farklhi
modda  Filtek Z250" nin polimerizasyonu sirasinda ortaya c¢ikan sicaklik
degisiklikleri degerlendirildiginde ise ortalama sicaklik degisimleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
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Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda ise Valo High Mod ile Elipar
Deepcure-S 151k kaynagi, Valo Extra Power mod ile Elipar Deepcure-S arasindaki
sicaklik farklar istatistiksel olarak énemli bulunurken (p<0,05), diger olgtimler arasi
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).

En dislik sicaklik artisi Valo 1sik kaynagimin Extra Power modunun
kullanildig1 gruplarda ortaya cikarken en yliksek sicaklik degisiklerinin Elipar
Deepcure-S grubunda elde edildi (Sekil 4.4).

Filtek 7250

2,007

1,507

1,00

0,507

Ortalama Sicaklik Artisoi Dederleri

0,00~
Valo Standart Valo High Mod  Valo Extra Elipar S10 Elipar
Mod Power Mod Deepcure-S

Isik Cihazlari (Alt Gruplar)

Sekil 4.4 Isik cihazlarinin, Filtek Z250° nin polimerizasyonu sirasinda ortaya

cikan sicaklik degisiklikleri agisindan karsilastirilmasi.
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4.2. Kullanilan Isik Kaynaklann ile Farklhi Restoratif Materyallerin
Polimerizasyonu Sirasinda Ortaya Cikan Sicaklik Degisikliklerine Ait Bulgular

Valo Standart Mod kullanilarak polimerizasyonu gergeklestirilen farkli
restoratif materyaller kendi igerisinde karsilastirildigi zaman ortaya ¢ikan sicaklik
farki 6l¢timleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.1).

Valo Standart Mod grubunda Venus Bulk Fill’in polimerizasyonundaki
sicaklik artis1 diger restoratif materyallere gore anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p<0,05) Tetric Evo Ceram, Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250 arasindaki sicaklik artisi
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).

Valo High Mod grubunda farkli restoratif materyallere iliskin sicaklik farki
Olgtimleri karsilastirildiginda sicaklik degisimleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1) .

Filtek Z250 ile elde edilen sicaklik artis1 ,Tetric Evo Ceram ve Venus Bulk
Fill gruplarina gore anlaml derecede diisiik bulunurken (p<0,05), Filtek Bulk Fill ile

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).

Valo Extra Power Mod grubunda farkli restoratif materyallere iligkin sicaklik
farki Olglimleri karsilastirildiginda Venus Bulk Fill grubu diger restoratif
materyallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sicaklik artigi
gostermistir. (p<0,05) Filtek Z250 grubu ise Venus Bulk Fill ve Tetric Evo Ceram
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlanli derecede diisiik sicaklik degisim
degerleri gostermistir. (p<0,05) Tetric Evo Ceram ve Filtek Bulk Fill gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).

Elipar S10 grubunda farkli restoratif materyallere iliskin sicaklik farki
Olctimleri karsilastirildiginda Venus Bulk Fill diger restoratif materyallere kiyasla
istatistiksel olarak anlanli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tetric Evo Ceram,
Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250 arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Elipar Deepcure-S grubunda Venus Bulk Fill grubu diger restoratif
materyallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sicaklik artisi
gostermistir (p<0,05). Tetric Evo Ceram, Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250 arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1).

Restoratif materyallerin 151k cihazlar ile polimerizasyonu esnasinda bitun alt
gruplarda en yiiksek sicaklik arig degerlerini Venus Bulk Fill grubu gosterirken, en
diisiik sicaklik artis degerlerini Filtek Z250 grubu gostermistir (Sekil 4.5).

Kompozit
Materyaller (Ana
Gruplar)

3,00

Bl venus Bulk Fill

.Tetric Evo Ceram
ClFiltek Bulk Fill
B Fiteek 2250

2,00

1,00

Ortalama Sicaklik Artisi Degerleri

0,00-

Valo Valo High Valo Extra Elipar S10  Elipar
Standart Mod Power Mod Deepcure-S
Mod

Isik Cihazlari ( Alt Gruplar)

Sekil 4.5 Kullanilan Isik Kaynaklar1 ile Farkli Restoratif Materyallerin
Polimerizasyonu Sirasinda Ortaya Cikan Sicaklik Degisikliklerine Ait Bulgular
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4.3. Isik Kaynaklarindan Bagimsiz Restoratif Materyallere Gore Sicakhk

Farki Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Restoratif materyallere gore sicaklik farki  Olglimleri  kullanilan 11k
kaynagindan bagimsiz olarak Karsilastirildiginda Venus Bulk Fill grubu diger
restoratif materyallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sicaklik artis
degerleri gosterirken (p<0,05), Filtek Z250 grubu, diger restoratif materyallere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik sicaklik artis degerleri gostermistir
(p<0,05). Tetric Evo Ceram grubu ile Filtek Bulk Fill grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2).

Isik kaynaklarindan bagimsiz olarak kompozit materyaller arasinda en yiiksek
sicaklik artis degerlerini Venus Bulk Fill gosterirken, en diisiik sicaklik artis
degerlerini Filtek Z250 gostermistir (Sekil 4.6).

Tablo 4.2. Restoratif materyallere gore sicaklik farki Ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi
KOMPOZIT ORNEK SAYISI | ORTALAMA
MATERYALLER SICAKLIK
DEGIiSiM
DEGERLERI
Venus Bulk Fill 30 2,372
Tetric Evo Ceram 30 1,89 F=60.48
Filtek Bulk Fill 30 1,81° p=0,001*
Filtek Z250 30 1,55°¢

* p<0,005 istatistiksel olarak anlamli

**Farkl kiigiik harfler kompozit materyal gruplarindaki sicaklik artis degerleri arasindaki
farklilig: simgelemektedir.
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_ Isik Cihazlar:
3,00 (Alt Gruplar)

=Valo Standart Mod
Valo High Mod

:]Valo Extra Power
Mod

Wl etipar s10
:| Elipar Deepcure-S

2,007

1,00

Ortalama Sicaklik Artisi Degerleri

0,00
Venus Bulk Tetric Evo Filtek Bulk  Filtek Z250
Fill Ceram Fill

Kompozit materyaller (Ana Gruplar)

Sekil 4.6 Isik Kaynaklarindan Bagimsiz Olarak Restoratif Materyallere Gore

Sicaklik Farki Olgiimlerinin Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Dis sert dokularinda c¢esitli sebeplerden Otiri meydana gelen madde
kayiplarini, estetik ve fonksiyonel eksiklikleri geri kazandirmak amaciyla farkl
kimyasal yapida kompozit rezinler kullanilmaktadir. Son yillarda estetik beklentilerin
artmasi1 nedeniyle kompozit rezinlere yonelik talep artmis, bu sayede yeni materyal

ve teknikler dis hekimligi alaninda kullanima sunulmustur.

Kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonu, klinik basarilarini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Yetersiz polimerizasyon; restorasyonun fiziksel ve
mekanik  Ozelliklerinin  olumsuz etkilenmesine, mikrosizinti, restorasyonda
renklenme, asinmanin artmasina, kirilmaya karsi olan direncin azalmasina, su

emiliminin artmasina ve pulpal reaksiyonlara neden olabilir [186, 187].

Polimerizasyon islemi materyalde bulunan monomerlerin polimere doniisiimii
ile gerceklesir. Materyalin yetersiz polimerizasyonu sonucu, yapi igerisinde
reaksiyona girmeden kalan artik monomerler, dentin tubtllerinden gecerek pulpada
geri doniisiimsiiz hasarlara neden olabilirler [188]. Monomerlerin polimere
doniismesini; kompozit rezinin kaviteye yerlestirilen kalinhigi, 1s1k gecirgenligi,
kimyasal yapisi, rengi, 151k kaynaginin kalitesi ve kullanilan 151k uygulama metodu
gibi bircok faktor etkilemektedir [77, 189]. ideal monomer degisim derecesi igin
kompozit rezinin hangi kalinlikta uygulanmasi gerektigi nemlidir [190]. Rezinin st
yiizeyi polimerizasyon i¢in yeterli miktarda 1s1k enerjisi alirken, ylizeye uygulanan
151k, kompozit rezin kiitlesi boyunca gegerken dagilir ve bu sebepten alt tabakalara
dogru yogunlugu, parlakligi, polimerizasyon etkinligi azalir. Bundan dolay1
kompozit rezinin kalinligr artik¢a 15181 enerjisi de yol aldigi mesafeye bagli olarak
azalmaktadir. Restorasyon kalinligindaki kiicliik degisiklikler restorasyon boyunca
iletilen 1s1k enerjisi miktarinda biiyiik farkliliklar olusturarak polimerizasyon
derecesini etkilemektedir [116, 191-193].

Basaril1 bir polimerizasyon saglamak i¢in kompozit rezinleri kaviteye en fazla
2 mm kalinliginda yerlestirilmesi standart kabul edilmektedir. Geleneksel kompozit
rezinlerde tabakanin kalinligt 2 mm’ yi gectiginde polimerizasyonun tehlikeye
diistiigii, buna bagl olarak da fiziksel oOzelliklerin ve klinik Omriin azaldig

bildirilmistir [191-197]. Polimerizasyon derecesi, kompozit rezin kalinliginin
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artmasiyla azaldigi igin genis restorasyonlar tabakalar halinde polimerize
edilmektedir [126, 198]. Ancak tabakali teknik zaman alict bir uygulamadir.
Ureticiler geleneksel kompozit rezinlerin derin kavitelere kalin tek bir tabaka halinde
yerlestirilmelerinin basarisiz polimerizasyona yol agmasini gézoniinde bulundurarak
yeni gelistirdikleri kiitlesel yerlestirilebilen kompozit rezinler ile polimerizasyon
derinligini artirmay1 hedeflemislerdir. Firmalar Grettikleri kompozit rezinlerin 4-6
mm kalinliklarima Onerilen siirede 151k uygulandiginda yeterli polimerizasyonun

saglanabilecegini iddia etmektedirler [191, 199].

Bulk fill kompozit materyaller olarak adlandirilan bu yeni kompozit materyal
grubu, var olan kompozit materyal gruplarindan kimyasal kompozisyonlar olarak
farklilik gostermemektedir. Bulk fill kompozit rezinler de geleneksel kompozit
rezinler gibi BisGMA, UDMA, TEGDMA i¢ermelerinin yani sira ayni inorganik
doldurucu sistemleri igerirler. Bunlarin diginda ilk bulk fill kompozit rezinlerden olan
Venus Bulk Fill igerisindeki UDMA’da polimerizasyon kinetigini kontrol edebilen
fotoaktif gruplar vardir[200]. Diger bir bulk fill kompozit rezin olan Tetric Evo
Ceram Dbulk fill kompozit rezin iretici firmanin belirttigine gére normal CQ/amin
baslatic1 sistemi igermesinin yam sira ‘iniator booster’ (Ivocerin) yani ‘baslatici
guclendirici’ icermektedir. Organik matrikse polimerizasyon baglaticist olarak
eklenen germanyum bazli bir baslatict olan “Ivocerin”, polimerizasyon derinligini
artirmakta kullanilir ve CQ’ a gore 15181 daha iyi absorbe ederek daha yiiksek bir
fotopolimerizasyon aktivitesi gosterir. Bu sayede kompozit rezinin daha kalin
derinliklerde polimerize olmasi saglanir. Ancak bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon mekanizmalar1 ve polimerizasyon baglatici maddelerinin kimyasal
yapilar1 hakkinda bazi endiseler bulunmaktadir. CUnki diger bulk fill kompozit
rezinlerde 6zel bir polimerizasyon baslatic1 sistem gelistirilmemistir [123]. Buna
gore daha derin kavitelerde polimerizasyon derinliginin artmast materyallerin yari
saydam Ozelliklerinin gelistirilmesiyle miimkiin olabilecektir. Bu da transliisensiye
neden olan doldurucu partikiill miktarin1 ve partikiillerini azaltmakla miimkiin
olmaktadir [201]. Transliisentliginin artmasi ile 1s1k penetrasyonunu kolaylasmakta

ve bu sayede daha derin bir polimerizasyon saglanabilmektedir.

Gunimuzde geleneksel kompozit rezinlerde egilim, inorganik doldurucu

oranmi artirmaktan ve daha iyi bir estetik saglayabilmek icin doldurucularin
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boyutunu kiigliltmekten yanadir [125]. Fakat bulk fill kompozitlerin inorganik
doldurucu oranlar1 genel olarak geleneksel rezinlere kiyasla daha diisiik, fakat
doldurucularin boyutlar1 daha biiyiiktiir. Bu da polimerizasyon derinligini artmasini
saglayan bir faktor olarak goriilmektedir. inorganik doldurucu miktarmin daha diisiik
ve boyutlarinin daha biiyiik olmasi, doldurucu-matriks ara yiiziiniin toplam alaninin
daha diisiik olmasini saglar. Bu sayede 1s181n sagilmasini azalir ve 151k daha derinlere
penetre olabilir [132].

Dental kompozitler temel olarak en sik Bis-GMA/ TEGDMA matriks
monomer kombinasyonundan olusmaktadirlar [202]. Bununla birlikte, diisiik
viskoziteye sahip Bis-DMA (bisfenol A dimetakrilat), MMA (metil metakrilat) ve
EDMA (etilen glikol dimetakrilat) gibi monomerler de organik matrikse ilave
edilerek farkli kompozisyona sahip dental kompozitler elde edilebilmistir [203, 204].
Kompozit rezinin doldurucu igerigi de polimerizasyon kalitesini etkilemektedir.
Farkl1 sekil, boyut ve kimyasal yapilardan olusan inorganik doldurucularin kompozit
rezinlere eklenme oran1 kompozit rezin materyallerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini belirlemektedir. Inorganik doldurucu partikiiller kompozit materyalin
1s1sal genlesme katsayis1 ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmakta, radyo

opasitesini artirmakta ve materyalin estetik sonuglarini pekistirmektedir [205, 206].

Dental kompozit rezinler igerisinde; kuartz, amorf silika, zirkonyum dioksit,
baryum cam, barosilikat cam, baryum ve hidroksiapatit gibi inorganik doldurucu
partikiiller yer almakta ve baglayici ajan olarak ise c¢ogunlukla organosilanlar
kullanilmaktadir [87]. Silanlar 6zellikle inorganik fazin silika partikiilleri ile basarili
sonu¢ vermektedirler. Bu ylizden kompozit rezinlerde ¢ogunlukla; silika icerikli

inorganik doldurucular yer almaktadir [207].

Kompozitin polimerizasyonu esnasinda ortaya cikan sicaklik degerlerinin
farklilig1; restoratif materyalleri meydana getiren doldurucu tipine ve biiyiikliigiine,
rezin matriks hacmine ve yapisindaki organik matriks miktarina bagli oldugu
bildirilmistir  [170]. Bulk fill kompozit rezinler 4-5 mm kalinhiginda
uygulanabilmeleri sayesinde klinik kolaylik saglamalarinin yaninda, doldurucu
oraninin geleneksel kompozitlere gore azaltilip doldurucu boyutlarimin artirilmast,

bazi tiirlerinin igerisine polimerizasyon baglatici ilave edilmesi ve transliisentligin
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artirtlmas1  gibi nedenlerle polimerizasyon esnasinda daha fazla 1s1 farki
olusturabileceginden ¢alismamizda farkli 11k kaynaklari ile bulk fill ve mikrohibrit
kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu sirasinda pulpa odasinda meydana
gelen sicaklik degisikliklerinin in vitro ortamda pulpal mikrosirkiilasyonu olan

diizenekler kullanilarak arastirilmasi amaglanmaistir.

Kompozit rezinler, adeziv sistemler, hibrit materyaller ve rezin simanlar
polimerizasyon reaksiyonlarinin baslatilabilmesi i¢in mavi 1s1k tireten 151k cihazlarma
ihtiyac duyulan materyallerdir [19, 208]. Kompozit rezinlerin ve adezivlerin 1sikla
polimerizasyonlart i¢in; hem klinik zamani kisaltacak, hem de materyallerin fiziksel
ozelliklerine katkida bulunabilecek 1s1ik cihazlarinin gelisimine yonelik arastirmalar

yapilmaktadir [22, 209].

Isik cihazlarinin gelisimi ile pulpa odasinda 1s1 artisini etkileyen bir¢ok faktor
ortaya ¢ikmistir. Bazi arastirmacilar daha dar 151k spekturumu olan cihazlarin daha az
1s1 artisina neden olacagint belirtmiglerdir [22]. Bazi arastirmacilar ise 1s1k

yogunlugunun pulpa 1s1s1 tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu bildirmislerdir [19].

QTH lambealar; filtrelenmelerine ragmen, LED 151k cihazlarindan daha genis
emisyon spektrumuna ve yiiksek 1s1 iretebilecek dalga boylarina sahiptir [210].
LED’ ler ise 15181, gliglendirilmis yar iletken baglantilar1 kullanarak iretirler ve
tiretilen 151k 470 nm dalga boyunda mavi 1siktir [211]. Bu nedenle farkli dalga
boylarinin olusturdugu 1s1 bu cihazlarda olusmamaktadir [138]. Kompozit
materyallerinin sertlesme derinligi, 1s1k cihazlarinin enerji ¢ikislari ile baglantilidir.
Gelistirilen yeni nesil 151k cihazlari, enerji ¢ikiglar1 yiiksek olacak sekilde dizayn
edilmektedir, ancak bu durum pulpaya iletilecek 1s1 miktarini artirabilmektedir [157].
Isik yogunlugunun diisiik oldugu durumlarda ise, yetersiz polimerizasyondan dolay1
materyalde kalan arttk monomerler dentin tiiblilleri boyunca ilerleyip geri
doniistimsiiz pulpa hastaliklarina neden olabilirler [212]. Kompozit materyallerin
biyolojik 6zelliklerinin 151kl1 cihazlar tarafindan etkilendigi bu durumda, yiiksek 151k
yogunlugu iireten, fakat 1s1 artis1t minimal seviyede olan cihazlara ihtiyag¢ artmaktadir.
Bu ama¢ dogrultusunda iiretilen LED 1s1kl1 cihazlar QTH cihazlara karsi, bahsedilen
nedenlerden dolay1 biiyiik bir Gistiinliik saglamislardir [212, 213].
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Giinimizde yiiksek enerji giictinde (600 mW/cm?-1000 mW/cm?) LED 1sik
kaynaklarmin gelistirilmesi ve genis dalga boyunda etkinlik gdsterebilmesi ile tim
kompozitlerin  polimerizasyonu  ger¢eklesebilmektedir [148]. Fakat rezin
materyallerin polimerizasyonunda kullanilan LED 151k kaynaklarinin enerji
giiclerindeki artisa bagl olarak ¢evre dokularda farkli sicaklik artisina yol agtigini
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir [23, 214]. Bu literatiir bilgileri dogrultusunda
bu tez calismasinda farkli enerji giiclerine sahip Elipar S10 (1200 mW/cm?), Elipar
Deepcure-S (1470 mW/cm?), Valo LED (Standart mod 1000 mW/cm?), Valo LED
(High Mod 1400 mW/cm?) 1s1k kaynaklari kullanilmustir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon sirelerini azaltmak ve polimerizasyon
etkinligini artirmak amaciyla plazma ark 151k kaynaklar giindeme gelmistir. Plazma
ark 151k kaynaklarinda polimerizasyon siirelerinin kisalmasi ile hizli polimerizasyon

gerceklesmekte ve polimerizasyon biiziilmesinde artis meydana gelmektedir [215].

Bu tez ¢alismasinda da Valo LED 1sik kaynagmm 3200 mW/cm?® isik
giiciindeki Extra Power modu kullanilmisir. Bu mod yiiksek 1s1k ¢ikis giiciinii kisa

siirede uygulama firsat1 sunmasindan dolay1r PAC 151k cihazi grubuna dahil edilebilir.

Pulpa odasinda olusan 1sinin derecesine; 151k cihazlarnin {irettigi 11k
yogunlugu ile beraber, bu 151k yogunlugunun ne kadar siireyle uygulandigr da
etkilidir [14]. Farkli 1s1k cihazlarinin irettikleri toplam enerji 151k cihazinin irettigi
15181 yogunluguna bagli oldugu kadar polimerizasyon siiresine de baghdir [216].
Loney ve Price’ a gore; farkli polimerizasyon modlari kullanilsa bile 1s1k cihazlariin
tirettigi  toplam enerjideki degisimler, 1s1 artisindaki farkli sonuglarin elde

edilmesinde 6nemli bir faktordur [157].

Yiiksek giic cikisina sahip 151k cihazlari 1s1 artis1 ile karakterize olmakla
beraber, kompozit restorasyonlar da polimerizasyonlar1 sirasinda 1s1 agiga ¢ikarirlar
[14]. Mine ve dentin termal yalitkan olsa da, pulpa 1siya karsi oldukca hassas bir
dokudur [4]. Bu nedenle, disin termal uyaranlara karsi cevabi hakkinda detayl
bilgilerin elde edilmesi; klinik uygulamalar icin tedavi stratejilerinin optimizasyonu

ve dizayni igin gerekli olmaktadir [161].

Pulpa dokusu fiziksel, kimyasal, biyolojik ve termal uyaranlardan etkilenen bir

yapiya sahiptir. Kavite preparasyonu esnasinda kullanilan doner aletlerin, kimyasal
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olarak polimerizasyon mekanizmasina sahip restoratif materyallerin yol agtif
sicaklik artiglarinin ve rezin materyallerin 151k kaynaklar1 ile polimerizasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik artis degerlerin pulpa dokusu iizerinde 6nemli etkilere

sebep olacagi bildirilmistir [217, 218].

Zach ve Cohen yaptiklari in vivo aragtirmada 5,5 °C’ lik pulpa igi 1s1 artiginin
pulpada histolojik degisikliklere neden oldugunu ve dislerin pulpalarinin %15’ inin
nekroze oldugunu, 11 °C’ lik ve 16 °C’ lik pulpa igi 1s1 artiginin ise sirasiyla dislerin
%60’ min ve %100’ {iniin pulpalarinda irreversible degisiklikler meydana getirdigi
sonucuna varmislardir. Ek olarak, pulpa dokusunda meydana gelen en kiiciik bir 1s1
artisinin dahi hayvan pulpalarinda gesitli derecelerde pulpitisin histolojik kanitlari
gozlemlemislerdir [9]. 2.2 °C’ lik artista ise tiim pulpalarin iyilestigini gosterilmistir
[171].

Pulpa odasinda olusabilecek 1sinin degerlendirilmesi ic¢in yapilan birgok in
vitro c¢alisma, saglam veya ciiriksiiz dentin materyalleri kullanilarak
gergeklestirilmistir [157, 219-221]. Bununla beraber; curuksiz dentinin rezin
materyaller ile restorasyonu, klinik dis hekimliginde siklikla karsilasilan bir durum
degildir [222]. Ciiriik dentinin fiziksel ve kimyasal yapisi normal dentinden farklidir

ve karakteristik 6zelligi enfekte ve ¢iiriikten etkilenmis tabakalar1 igcermesidir.

Curlk temizlenirken genellikle curiikten etkilenmis tabaka kaldirilmamaktadir
[223, 224]. Bununla beraber; ¢iiriigiin temizlenmesi ve kavite hazirligimmi takiben
uygulanacak adeziv bir restorasyonun biiyiikk bir kismi ¢iirlikten etkilenmis
dentindedir [225]. Ciriikten etkilenmis dentinin intertiibliler kristalleri normal
dentinle karsilastirlldiginda gelisi giizel dagilmaktadir. Bu kristaller; daha biiyiik
apatit kristallerinden olusur ve daha genis kristaller aras1 bosluklara sahiplerdir [226]
ve blyuk bir bolumu sklerotik dentindir. Bu nedenle; ¢lrik dentin, normal dentine
oranla daha yiiksek 1s1l yayilima sahiptir ve daha az termal yalitkan 6zelliktedir [227,
228]. Bu calismada orneklerin standardizasyonu amaci ile ¢iiriiksiiz ii¢lincii biiyiik

az1 disleri kullanilmustir.

Pulpa i¢i sicaklik artisinin incelendigi calismalarda kullanilacak olan insan

digleri; salin soliisyonu veya timol kristali iceren distile suda bekletilmektedir [23,
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185]. Bu bilgiler 1siginda bu tez c¢alismasinda hazirlanan dis Ornekleri

dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla timol igeren distile su igerisinde bekletilmistir.

Klinik sartlar géz oniinde bulunduruldugunda; in vitro deneylerde kullanilan
cekilmis dislerden farkli olarak, pulpada meydana gelebilecek 1s1 artisi; pulpa
odasindaki kan dolasimi ve dentinal tiibiillerde bulunan sivinin hareketi ile azalabilir
[229]. Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik 43 °C’ yi astiginda, pulpa iginde
bulunan noronlar uyarilmakta ve pulpa odasindaki kan dolagimi artmaktadir [182].
Ayn1 zamanda odontoblast olusumlari ve kollajen fibriller 1sinin daha fazla
dagilimin1 engel olurlar [219]. Ek olarak; termal uyaranlar sinir reflekslerini
tetiklerler ve vazoaktif mediatorler salinarak arteriollerin dilatasyonuna neden
olurlar. Bu da pulpadaki kan dolasimini artirir [230]. Cevre periodontal dokular da 1s1
yayilimini saglayarak intrapulpal 1sinin daha fazla artmasini onleyebilir [19, 219].
Literatiirdeki bazi c¢alismalar pulpa-dentin kompleksinin 1siya karsi gosterdigi
cevapta pulpal mikrosirkiilasyonun roliinii incelemis ve pulpal mikrosirkiilasyonun
sogutucu gorevi gordigint bildirmislerdir [231, 232]. Savas ve ark., pulpal
mikrosirkiilasyonun pulpa dokusu lizerine gelecek termal hasari eliminasyonunda
O6nemli rol oynadigini ve pulpal mikrosirkiilasyonun 1s1 enerjisini dagitacagini

bildirmislerdir [185].

Daronch ve ark. Ust c¢ene iki kokli premolar disleri iizerinde yaptiklar
caligmalarinda pulpal mikrosirkiilasyon diizenegini taklit edebilmek icin kok
kanallarin genisletilmesinden sonra kok uclarina paslanmaz ¢elik enjektér ucu
sabitlemiglerdir. Kok uglarindan birinden sivi girisini digerinden ise sivi ¢ikisi
saglayarak pulpal mikrosirkiilasyonu taklit etmislerdir [233]. Savas ve ark. molar
dislerin mine-sement sinirmmin 2 mm altindan bukkalingual yonde keserek, kok
parcasini uzaklastirmislardir. Metal plaka iizerinde pulpal mikrosirkiilasyonu taklit
edebilmek i¢in siv1 girisi ve ¢ikisini taklit eden enjektoér ucu kullanmiglardir. Kron
parcasint bu enjektor uglarmi igine alacak sekilde konumlandirdiktan sonra
sabitleyerek pulpal mikrosirkiilasyonu saglamiglardir [185]. Bu tez g¢alismasinda
Savas ve ark.” nin yaptiklar1 calismaya benzer olarak molar dislerin kok yiizeyi mine-
sement sinirinin 2 mm altindan olacak sekilde kesilerek uzaklastirilmistir. Seffaf

akrilik plak iizerinde sivi girisini ve ¢ikisini taklit etmek i¢in seffaf siringa uclar
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kullanilmistir. Dislerin kron parcast seffaf siringa uglarimi igine alacak sekilde

sabitlenerek pulpal mikrosirkiilasyon diizenegi hazirlanmistir.

Kodonas ve ark. yaptiklar1 c¢alismada pulpal mikrosirkiilasyonu taklit
edebilmek amaciyla hazirladiklar1 deney diizeneginde 1 ml/dk hizda siv1
sirkiilasyonu gergeklestirmislerdir [231]. Bu tez calismasinda bu literatiir bilgisi
1s181inda pulpal mikrosirkiilasyonu taklit edebilmek amaciyla 1ml/dk hizda sivi

sirkiilasyonu gerceklestirilmistir.

Calismalar incelendiginde smnif I, stmif II ve sinif V kavite agilmis dislere
yerlestirilen rezin materyallerin polimerizasyonu esnasinda pulpa odasinda meydana
gelen sicaklik artiglar1 degerlendirilmistir [16, 19, 23, 233, 234]. Literattirde kalan
dentin kaliliginin Imm’ den daha az olmasi durumunda pulpada yanik lezyonlarinin
meydana gelecegi bildirilmis; bu nedenle dentin kalinliginin pulpal dokulara sicaklik
gecisinde kritik bir faktor oldugu kabul edilmistir [64, 157, 235]. Bir¢ok calismada;
kompozit rezinlerin ve adezivlerin polimerizasyonlar: sirasinda, farkli dentin
kalinliklariin altinda olusan 1s1 artis1 incelenmistir [184, 216, 235-241]. Takahashi
ve ark. ; kalan dentin kalinliginin, 1sinin pulpaya iletiminde dise yerlestirilen
materyalin tipinden ve termal yayilimindan daha Onemli olabilecegini
savunmuslardir [242]. Aguiar ve ark. ; yiiksek ¢ikis giiciine sahip (1280 mW/cm?)
HQTH 1s1k cihazi ile dentin 6rneklerine kompozit rezin veya adeziv uygulamadan
151k uygulamislardir. Yapilan bu calisma gdostermistir ki; 1 mm dentin tabakasi
altinda olusan 1s1 artis1 5,6 °C iken, 2 mm dentin tabakasi birakildiginda 5,2 °C’ ye
ve 3 mm dentin tabakasi birakildiginda ise 2,4 °C’ ye diismiistiir[216].

Calismalarin bir kisminda dentin tabakalar1 elde edilerek 1s1 artis1 incelenirken
[157, 170, 184, 236, 240], diger bir kismi da ¢ekilmis dislerde standart kaviteler
acildiktan sonra radyografik yontemlerle kalan dentin kalinhigin1 dSlgerek
incelemelerde bulunmuslardir [18, 237, 241]. Loureiro ve ark. ; iki farkli teknik
kullanarak kompozitin 1s1 artisin1 inceledikleri caligsmalarinda, sigir dislerine 2
mm‘lik standart kavite actiklar1 teknige gére 1 mm dentin tabakasi kullandiklari
teknikte, dentin tabakasmmin altinda olusan 1s1 artisinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu durum kalan dis dokularinin olusan 1sinin bir kismint absorbe

etmesiyle agiklanmaktadir [243].
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Bu sebepten; kavite acilarak 1s1 gecirgenliginin test edilmesinin dentin tabakasi
elde edilerek yapilan yonteme gore daha etkili ve gergekei sonuglar elde etmemizi
saglayabileceginden bu caligmada kalan dentin dokusu kalinligin1 standardize etmek
icin 2 mm dentin kalinhig1 birakilip, dislerin okluzal yiizeyine 2x3 mm’lik kaviteler

acilarak sicaklik artis degerleri elde edilmistir.

In vitro galismalarda; 151k cihazlarinin ve kompozit rezinlerin polimerizasyon
boyunca olusturduklar1 1sinin ¢evre dokulara etkisini incelemek amaciyla termistor
[244], termocupllar [14, 18, 138, 245], diferansiyel termal analiz [246-248],
diferansiyel taramali kalorimetre [249] ve infrared termografik gortntiileme sistemi
[7] gibi birgok teknik kullanilmistir. Termal kameralar 1s1 enerjisinin meydana
getirdigi kizil Gtesi dalga boylarini algilayarak kameranin odaklandigi bolgenin
sicakligina gore, ekrana farkli renklerde goriintii sunan cihazlardir. Termal kamera
kullanimi; dis ylizeylerinde sicaklik degisimini degerlendirdigi i¢in pulpa odasinda
sicaklik artiginin degerlendirilmesinde termocupllar kullanilmaktadir [16, 250-252].
Calismamizda; dentinin 1s1 gecirgenliginin Ol¢ililmesinde diisiik maliyeti, etkili,
dayanikli, kompakt, hizli tepki veren, genis 1s1 Ol¢iim araligi ve kabul edilebilir
dogruluk payr bulunan, standart baglantilar igeren cihazlar [253] olan
termocupllardan yararlandik. Literatiir taramasi yapildiginda termocupllarin
kompozit rezinin icine, kompozit rezinin ve dentin diskinin alt ylzeyine ve kavite
acilmis dislerin pulpa odasina yerlestirilerek kullanildigi gorilmustiir [16, 18, 170].
Bu tez c¢alismasinda amag¢ pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artigin
degerlendirmek oldugu i¢in pulpa odasi tavanina, j tipi termocupl termal macun ile

birlikte yerlestirilerek dlgtimler gergeklestirildi [22, 170, 209, 220, 240].

Calismanin birinci hipotezi kismen reddedilmistir. Kullanilan tiim farkli 151k
cihazlar1 ve modlarinda Tetric Evo Ceram ve Filtek Bulk Fill pulpa odasinda benzer
sicaklik artiglar1 gosterirken Veniis Bulk Fill istatistiksel olarak anlanmli derecede

yiiksek sicaklik artiglari gostermistir (p<0.05).

Calismanin ikinci hipotezi de kismen reddedilmistir. Kullanilan tiim farkli 151k
cihazlar1 ve modlarinda geleneksek kompozit olan Filtek Z250 ile Veniis Bulk Fill

arasindaki sicaklik farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Calismamizda ¢ikan sonuglari restoratif materyallerin sicaklik degisim farki
acisindan degerlendirdigimizde biitiin alt gruplarda en yiiksek sicaklik farkin1 Venus
Bulk Fill kompozit gostermistir (p<0,05). Kullandi§imiz rezin mateyaller arasinda
hacim ve agirlik olarak en diisiik oranda doldurucu, en yiiksek oranda organik

matriks igerigine sahip ve 6zel bir foto baslatici igermeyen restoratif materyaldir.

Bulk fill kompozitlerin geleneksel rezinlere kiyasla doldurucu oranlar1 genel
olarak daha diisiik fakat doldurucu boyutlarinin biiyiik olmas1 ve buna bagli olarak da
transliisentligin  artarak 151k penetrasyonun kolaylasmasi daha derin bir
polimerizasyon saglarken, ayn1 zamanda polimerizasyon esnasinda 1s1 artisini da
beraberinde getirmektedir. Literatlirde rezin materyallerde doldurucu partikul
bulunmasinin sicaklik iletimini azalttigi yoniinde ¢alismalar yer almaktadir [170,
254]. Venus Bulk Fill restoratif materyalin biitiin 151k cihazlariyla polimerizasyonu

sirasinda daha fazla sicaklik artig1 gostermesi bu durumla agiklanabilir.

Calismamiza benzer sekilde Miijdeci ve ark. akiskan, kondanse edilebilir,
hibrid ve ormoser esasli kompozit rezinlerin kavitelere yerlestirilmesini takiben 1s1k
kaynagi ile polimerizasyonu sonrast en yiiksek sicaklik artisini akigkan kompozit
grubunda goézlemislerdir. Akiskan kompozit rezindeki yiiksek sicaklik artis1 diisiik
orandaki inorganik partikiil icerigine (%39.7) baglanmistir. Akiskan kompozit
materyalinin diisiik inorganik partikiil miktarma ve yliksek organik matriks oranina
sahip olmasi nedeniyle polimerizasyon sirasinda daha yiiksek sicaklik olusmasina yol

actigini bildirmislerdir [255].

Baroudi ve ark. akigkan ve kondanse edilebilir kompozitleri kullandiklar
caligmalarinda en yiiksek sicaklik degisimini akigkan kompozitler guplarinda
gormiislerdir ve bunu kompozit materyallerin ekzotermik reaksiyonunu artiran diisiik
doldurucu partikiil oran1 ve yliksek rezin igerigine baglamislardir. En diisiik sicaklik
artisini ise Filtek Supreme gdstermistir ve bunu da materyalin igeriginin agiga ¢ikan

1sinin derecesinde 6nemli bir degisken oldugu sonucuna baglamiglardir [256].

Al-Qudah ve ark. hibrit kompozit, akiskan kompozit, kondanse edilebilen
kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanin polimerizasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik artisini degerlendirmislerdir. En yiiksek sicaklik artig
degerlerini akiskan kompozitlerde elde etmislerdir. En diisiik sicaklik artis
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degerlerini ise kompomer ve kondanse edilebilen kompozitlerde elde etmislerdir.
Akiskan kompozitlerin daha ytiksek sicaklik artigina neden olmasini diisiik doldurucu
oranina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegini, konvansiyonel hibrit
kompozitlerin rezin modifiye cam iyonomer simana gore daha yliksek sicaklik
artisina neden olmasii ise daha fazla ekzotermik reaksiyona sahip olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir. Yiiksek doldurucu oranina sahip
kompozit materyalinde 1s1 enerjisi doldurucu tarafindan sogurularak matriksin

1sinmasinin Oniine gegilmektedir [219].

Caligmamizda Filtek Z250 kompozit materyali ise 2 mm’ lik tabakalar halinde
uygulanmasina karsin biitiin 151k cihazlariyla polimerizasyonu esnasinda en diisiik
sicaklik degisimi degerlerini vermistir (p<0,05). Bu durumun Filtek Z250° nin
doldurucu igeriginin kullandigimiz kompozitler arasinda en yiiksek doldurucu
oranina sahip olmasina ve inorganik iceriginde zirkonya silika bulundurmasina

baglanabilir.

Calismamiza benzer sekilde Hubbezoglu ve ark. alt1 farkli kompozit materyali
olan Admira (Ormoser esasli kompozit), Filtek P60, Tetric Flow, Tetric Ceram
(hibrit), Filtek Z250 (mikrohibrit) ve Premise (nanohibrit)’ in 1sik kaynagi ile
polimerizasyonu sirasinda ortaya c¢ikan sicaklik artisini degerlendirmislerdir. En
yiiksek sicaklik artis degerlerini Admira ve Tetric Flow kompozit materyalinde, en
diisiik sicaklik artis degerini ise Premise kompozit materyalinde elde etmislerdir.
Ormoserdeki sicaklik artisinin, diger kompozit materyaline goére daha yiiksek
sicaklik artisina yol agmasini ormoser materyalindeki diistik 151k iletimi veren farkli
monomer yapilarindan kaynaklanmig olabilecegini bildirmislerdir. Filtek Z250,
Tetric Flow, Tetric Ceram ve Tetric Flow benzer tip doldurucu ve organik matrikse
sahip olmasina ragmen farkli sicaklik artisina neden olmuslardir. UDMA esash
Filtek Z250 ve Filtek P60 materyali arasindaki bu farkin doldurucu miktari, baglatici
ve doldurucularin silanizasyonu gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini

bildirmislerdir [170].

Min Jung-Kim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bir Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250’
nin polimerizasyolar1 esnasinda meydana gelen sicaklik artisini degerlendirdikleri

calismada Filtek Bulk Fill’ in Filtek Z250° den daha yiiksek sicaklik degisimi
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degerleri gosterdigini bulmuslardir. Bu sonucu da materyallerin doldurucu oranlar
arasindaki farka ve monomer tipine baglamislardir. Ciinkii metakrilat monomeri
icindeki C=C cift baglarinin C-C tekli baglara doniismesi sirasinda daha fazla rezin
matriks ve daha az doldurucu iceren materyallerin daha fazla 1s1 olusturmasi

beklenmektedir.

Filtek Bulk Fill kompozit, 5 mm’ de polimerizasyon saglayabilmek i¢in
yapisina yeni metakrilat monomerleri ilave edilmistir. yiiksek molekiiler agirlikli bir
aromatik dimetakrilat (AUDMA), rezindeki reaktif gruplarin sayisimi azaltirken,
AFM olarak tanimlanan ilave bir metakrilat, polimerizasyon esnasinda stresi daha da
azaltmay1 hedeflemektedir. Filtek Bulk Fill kompozitte polimerizasyon biiziilme
stresi azaltmak icin kullanilan bu yeni monomer tipleri, Filtek Z250° den daha
yiiksek sicaklik farki olusmasina neden olmus olabilir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde Filtek Bulk Fill, Filtek Z250° den daha yiiksek sicaklik farki degerleri
vermistir [257].

Atalayin ve ark. SDR, Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250 kompozitlerin LED 151k
kaynag1 ile polimerizasyonu esnasinda sicaklik degisim degerlerini inceledikleri
calismalarinda en yliksek sicaklik degisimini SDR’ nin, en diisiik sicaklik degisimini
ise Filtek Z250° nin gosterdigi sonucuna varmigladir. Bu sicaklik artisinda etkili olan
faktorun, SDR’ nin diisiik doldurucu oranma sahip ve polimerizasyonu sirasinda

ortaya ¢ikan ekzotermik 1sinin daha fazla olmasiyla iliskili oldugunu diistinmiislerdir

[258].

Atai ve Motevasselian nanokompozit ve konvansiyonel hibrit kompozitin
halojen 151k kaynag ile polimerizasyonu sirasinda olusturduklar: sicaklik degisimini
inceledikleri caligmada en yiiksek sicaklik artisini konvansiyonel hibrit kompozit
materyalinde gézlemlemislerdir. Nanokompozit materyallerinin konvansiyonel hibrit
kompozitlere gore benzer doldurucu oranina sahip olmasina ragmen daha az sicaklik
artig1 gostermesi partikiil biiyiikliiklerinin daha diisiik olmasina ve zirkonyum/silika
tanecikleri icermesine baglanabilecegini belirtmislerdir. Bunun yaninda hibrit
kompozitlerin de yapisinda bulunan nanopartikiiler rezin monomerlerin ve
makromolekiillerin hareketliligini kisitlayarak daha diisiik polimerizasyon reaksiyon

oranina ve 1s1 artigina sebep olabilecekleri diisiiniilmektedir [254]. Bu g¢alismanin
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sonucuna benzer olarak bizim caligmamizda zirkonya silika partikiilleri igeren
kompozitler olan Filtek Bulk Fill ve Filtek Z250 diger kompozit materyallere gore

daha diisiik sicaklik degisim degerleri gostermistir.

Calismamizda foto baslatic1 olarak ek olarak Ivocerin iceren tek kondanse
edilebilir bulk fill kompozit olan Tetric Evo Ceram, bir diger kondanse edilebilir
kompozit olan Filtek Bulk Fill ile karsilastirildiginda ise, biitiin 151k cihazlar1 ve
modlarinda polimerizasyon esnasindaki sicaklik artisi agisindan Filtek Bulk Fill
restoratif materyali ile benzer sonucglar gostermis olup, aralarindaki sicaklik artigi
farkliliklar: istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Her iki kompozit
materyalin de birbirlerine yakin sicaklik farki degerleri gostermesi, benzer oranda

doldurucu partikiil icermelerine baglanabilir.

Calismada kullanilan 151k cihazlar1 birbirleriyle karsilagtirildiklarinda tiim
kompozit gruplarinda en yiiksek sicaklik degisim degeri Elipar Deepcure-S ile
saglanirken, en diisiik sicaklik artis degerini en yiiksek 151k giicline sahip olmasina
ragmen Venus Bulk Fill grubu disindaki tiim gruplarda Valo Extra Power Mod
gostermistir. Bu durumun nedeni olarak polimerizasyon esnasinda olusan sicaklik
farkinin derecesinde 151k cihazlarinin trettigi 151k yogunlugu kadar bu yogunlugun
uygulandig siirenin de etkili olmasi sdylenebilir. Ciinkii bu siire polimerizasyon

esnasinda absorbe edilen enerji miktarini belirleyen en 6nemli faktordiir.

Loney ve Price’ a gore; farkli polimerizasyon modlar1 kullanilsa bile 1s1k
cihazlarmin trettigi toplam enerjideki degisimler, 1s1 artisindaki farkli sonuglarin

elde edilmesinde 6nemli bir faktordur [157].

Nitekim ¢alismamizda Elipar Deepcure-S 1470 mW/cm? 1sik ¢ikis giiciinde 20
sn siire ile uygulanirken 1470x20 = 29 Joule/cm? toplam enerji agiga ¢ikmisken,
Valo 1s1k cihazi Extra Power Mod’ unda 3200 mW/cm? 151k cikis giiciiyle toplam 6
sn uygulanmis olup toplam 3200x6 = 19/cm? Joule enerji agiga ¢ikmistir. Bu durum
hem Valo Extra Power Mod’ un diisiik sicaklik artis degeri gostermesinin hem de
Elipar Deepcure-S 1s1k cihazinin yiiksek sicaklik artis degerleri olusturmasinin sebebi

olarak gosterilebilir.

Caligmada kullandigimiz diger 151k kaynagi olan Elipar S10 151k cihazinin

ortaya ¢ikardigi pulpal sicaklik artis1 degerlerinin Elipar Deepcure-S’ e gore anlamli
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bir farklilik géstermemesi de uygulandig: siirenin 20 sn ve dolayisiyla ortaya ¢ikan
toplam enerjinin 1200x20=24 Joule/cm? olup Elipar Deepcure-S’ ¢ yakin olmasina

baglanabilir.

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Ramoglu ve ark maksiller santral
dislere ortodontik bonding asamasinda Lux V (1000 mW/cm®) 15 sn, Elipar S10
(1200 mW/cm?) 10 sn, Valo LED High Mod (1400 mW/cm?) 8 sn, Valo LED Extra
Power Mod (3200 mW/cm?) 3 sn olacak sekilde 151k kaynaklarini uygulamuslardir.
En diisiik sicaklik degerlerini Valo LED Extra Power Mod (1,74 °C) 1sik
kaynaginda, en yiiksek degerlerini ise LuX 151k kaynaginda (2,6 °C) elde etmislerdir.
Calisma sonucunda; mine ve dentin dokusu {iizerinden pulpa dokusu iizerine 1s1
enerjisinin iletimi i¢in belirli bir zaman diliminin gerekli oldugunu bunun sonucunda
da Valo LED Extra Power Mod 1sik kaynaginda kisa polimerizasyon siiresinin

kullanilmas: ile diisiik sicaklik artis1 degerlerinin elde edildigini bildirmislerdir [214].

Benzer sekilde Yazici ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda; PAC 151k cihazlarinin,
QTH ve LED’ e gore iki kat daha fazla 151k yogunluguna sahip olmasina ragmen
tirettikleri 1s1nin bu cihazlarla karsilastirilabilecek diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda 151k uygulama siiresinin etkili oldugu
diistintilmektedir. PAC 151k cihazlar1 3 sn” den 12 sn’ ye kadar uygulanabilmektedir.
Yazici ve ark. ¢alismalarinda PAC 1sik cihazinmi 3 sn sireyle uygulayarak bu sonuca
varmiglardir [18]. Fakat daha uzun polimerizasyon siiresi 6zellikle PAC 1s1k cihazlar
i¢in daha yiiksek 1s1 artig1 ile karakterize olmaktadir [19]. Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde Valo 151k cihazinin Extra Power Modunda yiiksek 151k giicli kisa siireli
uygulandiginda daha diisiik sicaklik farklar1 elde edilmistir.

Savas ve ark. kalsiyum silika igerikli pulpa kaplama materyalinin Planmeca
Lumion 1400 mW/cm? 1tk kaynagmmn 3 farkli modu ile polimerize ettikleri
calismalarinda tiim modlarda esit siirede 151k uygulamislardir. en yiiksek sicaklik
artis degerini hizli polimerizasyon modunda goriirken, en diisiik sicaklik artigini soft
polimerizasyon modunda gozlemlemislerdir. Elde edilen bulgular ve kullanilan
polimerizasyon modlar1 arasindaki 1s1 artist farkliliklarinin, polimerizasyon
modlarmin kullanimi1 boyunca materyalin maruz kaldig: enerji yogunlugunun farkl

olmasindan kaynaklandigi diisiinmiislerdir [185].
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Usiimez ve Oztiirk ¢alismalarinda dentin diski {izerinde iki farkli bonding ve
kompozit sistemlerin polimerizasyonunda dort farkli 151k kaynagi kullanmiglardir.
LED 151k kaynagi Elipar Freelight (400 mW/cm?), Plazma Ark 1sik kaynagi Power
PAC (1200-1500 mW/cm?), yiiksek enerji giiciine sahip halojen 1sik kaynag
Optiluks 501 (850 mW/cm?) ve diisiik enerji giiciine sahip halojen 151k kaynag
Hiluks (500 mW/cm?) ile polimerizasyonu esnasinda olusturduklari sicaklik
degisikliklerini incelemislerdir. Calisma sonuclarina gore en yiiksek sicaklik artigini
Plazma Ark (Power PAC) 151k kaynaginda 5,16 °C ve yiiksek yogunluklu halojen 151k
kaynaginda (Optiluks 501) 4,28 °C olarak bulmuslardir. En diisiik sicaklik artisini ise
halojen (Hiluks) 151k kaynaginda 1,13 °C ve LED (Elipar Freelight) 11k kaynaginda
1,27 °C olarak elde etmislerdir. Optiluks 501 ve Plazma Ark 151k kaynaklarinin; daha
yiiksek enerji giiciine sahip olmalarindan dolayr Hiluks ve Elipar Freelight 1s1k
kaynaklarina gore daha yiiksek sicaklik artigina yol agtiklarini belirtmislerdir [259].

Santini ve ark. yaptiklart ¢aligmada 37+1 °C’ de su banyosu i¢ine yerlestirilmis
dislerde bonding sistemlerin ve rezin esasli kompozitlerin polimerizasyonu esnasinda
iki farkli LED; Bluephase (1100 mW/cm?) ve Elipar S10 (1000 mW/cm?), kontrol
grubu olarak da halojen 151k kaynag: Prizmatics (500 mW/cm?) kullanarak meydana
gelen sicaklik artiglarimi degerlendirmislerdir. Bluephase ve Elipar S10 LED 151k
kaynaklarinin adeziv polimerizasyonu esnasinda sirastyla 5,2 °C- 4,4 °C; halojen
151k kaynaginin ise 3,8 °C sicaklik artisina yol agtigini bildirmislerdir. Bluephase ve
Elipar S10 LED 1s1ik kaynaklarinin rezin kompozit polimerizasyonu esnasinda
sirasiyla 4,2°C -3,5 °C; halojen 151k kaynaginin 2,8 °C sicaklik artisina yol agtigini
bildirmislerdir. Calisma sonucunda LED 151k kaynaklarinin halojen 1s1k kaynagina
gore daha yliksek sicaklik artisina yol agacagi ve bu durumun sahip oldugu yiiksek

enerji gliciinden kaynaklanmis olabilecegini sonucuna varilmistir [209].

Kompozitlerin arka bolge restorasyonlarda kullanimin daha kolay ve etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi ve tedavi siiresinin kisaltilmasi amaciyla iiretilen bulk
fill kompozitlerin polimerizasyonu esnasinda pulpa odasinda meydana gelen sicaklik
degisimlerinin incelenmesi i¢in planlanan bu calismanin sonuglarinin, bu konuda
yapilan literatiir taramasindaki bulgularin azlig1 sebebiyle birebir karsilastirilmasi
miimkiin olmamistir. Ancak calismamizin bu konuda yapilacak olan g¢aligmalara

basamak olacagi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Dort farkli restoratif materyalin polimerizasyonu i¢in kullanilan 3 farkli 151k

cihaz1 ve modlariin kullanimin 2 mm dentin kalinligr varhiginda pulpa odasinda

meydana getirdgi 1s1 degisikligini in vitro olarak inceledegimiz calismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Gruplarin timiinde test edilen 3 farkli 151k cihaz1 da, pulpal yiizeyde 1s1

artigina sebep olmaktadir.

Kullanilan tiim rezin materyalleri icin; Elipar S10, Elipar Deepcure-S,
Valo LED’in Standart Mod, High Mod ve Extra Power Modlar ile
polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik degerlerinin, pulpa i¢in
kritik deger olan 5,5 °C’ yi asmadig1 goriildii.

Valo LED’ in Standart mod, High Mod, Extra Power Mod, Elipar S10,
Elipar Deepcure-S 1sik kaynaklarina iliskin sicaklik farki Olg¢iimleri
karsilastirildiginda, genel olarak benzer sonuglar géstermistir.

Kullanilan tiim restoratif materyallerin polimerazasyonu esnasinda en
yiiksek sicaklik degisimi Elipar Deepcure-S 1sik cihazinin kullanimi
sirasinda meydana gelmistir. Ancak sadece Filtek Z250 grubunda Valo
High Mod ve Extra Power Modlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir sicaklik farki olusturmustur (p<0,05).

Calismada restoratif materyal olarak kullanilan rezin kompozitler arasinda
en yiiksek sicaklik degisimi Venus Bulk Fill kompozitin polimerizasyonu
esnasinda meydana gelmistir.

Calismada kullanilan restoratif materyallerden Venus Bulk Fill, Tetric Evo
Ceram ve Filtek Bulkfill gruplarinda 151k kaynaklarina iliskin fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05)

En disiik sicaklik degisimi Filtek 7250 restoratif materyalin
polimerizasyonu esnasinda olusmustur ve fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda kullanilan yiiksek giice sahip 1s1k cihazi olan Valo Extra
Power Mod, daha kisa siirede 151k uygulamasi nedeniyle daha az sicaklik

degisimine sebep olmustur. Daha diisiik 151k giicline sahip olan Valo
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Standart Mod, Elipar S-10, Elipar Deepcure-S ise daha uzun sire

uygulanmalar1 nedeniyle daha fazla sicaklik farki meyana getirmiglerdir.

Sonug olarak dis hekimliginde siklikla kullanilmakta olan yiiksek enerji gliciine
sahip LED 151k kaynaklarinin, rezin materyallerin polimerizasyonu sirasinda pulpa
dokusu iizerinde meydana getirdikleri termal etkinin yikici hasar olugturmayacagini

ve dis hekimligi alaninda giivenle kullanilabilir olduklarini diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismada, kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda LED 1s1k
kaynaklarmin diisiik 151k giiciiyle daha uzun siire uygulanmasinin daha fazla sicaklik
artisina neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sebeple kavitelerin restorasyonlari
sirasinda sirasinda pulpal dokularda sicaklik artisini en az seviyede tutabilmek igin,
restorasyon materyalini yiiksek giic modu ile daha kisa siirede polimerize edilmesi

de polimerizasyona alternatif olarak diisiiniilebilir.

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, restoratif materyallerin
kompozisyonlarmin polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik artis degerlerini
etkileyecegi tespit edilmistir. Calismamizda kullanilan tiim restoratif materyallerin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen sicaklik artisginin  1,3-2,9 °C arasinda
oldugu goriilmiistiir. Ancak bu artis pulpa i¢in kritik deger olarak kabul edilen 5,5
°C’ yi agmamistir. Bu sebeple dis hekimliginde restoratif iglemler esnasinda Venus
Bulkfill, Tetric Evo Ceram, Filtek Bulkfill ve Filtek Z250 restoratif materyallerinin
ve calismada kullanilan tiim 1s1k kaynaklarinin 1s1 artis1 agisindan kompozit

rezinlerin polimerizasyonunda giivenle kullanilabilecekleri sdylenebilir.

78



10.

11.

12.

KAYNAKCA

Moszner, N. and U. Salz, New developments of polymeric dental composites.
Progress in Polymer Science, 2001. 26(4): p. 535-576.

Sunnegardh-Gronberg, K., et al., Selection of dental materials and longevity of
replaced restorations in Public Dental Health clinics in northern Sweden. J
Dent, 2009. 37(9): p. 673-8.

Rueggeberg, F.A., J.W. Ergle, and D.J. Mettenburg, Polymerization Depths of
Contemporary Light-Curing Units Using Microhardness. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 2000. 12(6): p. 340-349.

de Magalhaes, M.F., et al., Measurement of thermophysical properties of human
dentin: effect of open porosity. Journal of dentistry, 2008. 36(8): p. 588-594.
Brown, W., W. Dewey, and H. Jacobs, Thermal properties of teeth. Journal of
dental research, 1970. 49(4): p. 752-755.

Yap, A.U. and M.S. Soh, Thermal emission by different light-curing units. Oper
Dent, 2003. 28(3): p. 260-6.

Hussey, D.L., P.A. Biagioni, and P.J. Lamey, Thermographic measurement of
temperature change during resin composite polymerization in vivo. J Dent,
1995. 23(5): p. 267-71.

Pashley, D.H., et al.,, Effects of the degree of tubule occlusion on the
permeability of human dentine in vitro. Archives of oral biology, 1978. 23(12):
p. 11271133-1131.

Zach, L. and G. Cohen, Pulp response to externally applied heat. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, 1965. 19(4): p. 515-530.

Jeffrey, 1., et al., CO2 laser application to the mineralized dental tissues—the
possibility of iatrogenic sequelae. Journal of dentistry, 1990. 18(1): p. 24-30.
Jeffrey, 1., et al., Dentinal temperature transients caused by exposure to CO2
laser irradiation and possible pulpal damage. Journal of Dentistry, 1990. 18(1):
p. 31-36.

Paghdiwala, A., T. Vaidyanathan, and M. Paghdiwala, Evaluation of erbium:
YAG laser radiation of hard dental tissues: analysis of temperature changes,
depth of cuts and structural effects. Scanning microscopy, 1993. 7(3): p. 989-
997.

79



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

White, J., et al. EFFECTS OF ND-YAG LASER ON PULPS OF EXTRACTED
HUMAN TEETH. in Journal of Dental Research. 1990. AMER ASSOC
DENTAL RESEARCH 1619 DUKE ST, ALEXANDRIA, VA 22314.

da Silva, E.M., et al., Influence of the degree of dentine mineralization on pulp
chamber temperature increase during resin-based composite (RBC) light-
activation. journal of dentistry, 2010. 38(4): p. 336-342.

Al-Qudah, A., et al., Effect of composite shade, increment thickness and curing
light on temperature rise during photocuring. Journal of dentistry, 2007. 35(3):
p. 238-245.

Bouillaguet, S., et al., Thermal risks from LED-and high-intensity QTH-curing
units during polymerization of dental resins. Journal of Biomedical Materials
Research Part B: Applied Biomaterials, 2005. 72(2): p. 260-267.

uhl, A., A. Volpel, and B.W. Sigusch, Influence of heat from light curing units
and dental composite polymerization on cells in vitro. Journal of dentistry, 2006.
34 (4): p. 298-306.

Yazici, A., et al., Comparison of temperature changes in the pulp chamber
induced by various light curing units, in vitro. Operative Dentistry, 2006. 31(2):
p. 261-265.

Hannig, M. and B. Bott, In-vitro pulp chamber temperature rise during
composite resin polymerization with various light-curing sources. Dental
Materials, 1999. 15(4): p. 275-281.

Masutani, S., et al., Temperature rise during polymerization of visible light-
activated composite resins. Dental Materials, 1988. 4(4): p. 174-178.

Lloyd, C., A. Joshi, and E. McGlynn, Temperature rises produced by light
sources and composites during curing. Dental Materials, 1986. 2(4): p. 170-174.
Millen, C., et al., A study of temperature rise in the pulp chamber during
composite polymerization with different light-curing units. J Contemp Dent
Pract, 2007. 8(7): p. 29-37.

Oberholzer, T.G., et al., Modern high powered led curing lights and their effect
on pulp chamber temperature of bulk and incrementally cured composite resin.
Eur J Prosthodont Restor Dent, 2012. 20(2): p. 50-5.

80



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

BEKTAS, 0.0., S.H. SISO, and D. EREN, Isik kaynaklari, polimerizasyon ve
klinik uygulamalar. EU Dishek Fak Derg 2006. 27: p. 117-124.

KM, H. and G. HE, Seltzer and Benders’s Dental Pulp. Quintessence
Publishing, 2002: p. 354-356.

ROBERSON, T.M., H.O. HEYMANN, and E.J. SWGFT, JR. Sturdevant‘s Art
and Science of Operative Dentistry: p. 24-26.

Habelitz, S., et al., In situ atomic force microscopy of partially demineralized
human dentin collagen fibrils. J Struct Biol, 2002. 138(3): p. 227-36.

Nicholson, J., Biologic considerations, in Fundemantals of Operative Dentistry
A Contemporary Approach, J.S.J.R. R. Schwartz, Editor. 1996, Quintessence
Publishing Co, Inc. p. 1-26.

AVERY, J.K., Dentin, in Essentials of Oral Histology and Embryology. 1992,
Mosby Inc: St. Louis. p. 93-104.

Jansen van Rensburg, B., Dentine, in Oral Biology B.J.v. Rensburg, Editor.
1995, Quintessence Publishing Co, Inc p. 271-280.

Seltzer, S. and I. Bender, The Dental Pulp 4th ed. Hardgreaves KM, Goodis HE,
eds. Quintessence, Chicago, 2002: p. 63-93.

Ten Cate, A., Physiological tooth movement: eruption and shedding. Oral
histology. Development, structure, and function, 1994: p. 313-341.

J., B.D., About the cover. april 2008. 204.

Sturdevant, J., Lundeen, T.,Sluder, T., Clinical Significance of Dental Anatomy,
Histology, Physiology and Occlusion, in Sturdevant’s Art & Science of
Operative Dentistry H.H.E.S. J. Sturdevant, Editor. 2002, Mosby Inc: St. Louis.
p. 13-62.

D’Souza, R., Development of the pulpodentin complex, in Seltzer and Bender’s
Dental Pulp K.H.H. Goodis, Editor. 2002, Quintessence Publishing Co, Inc p.
13-40.

Trowbridge, H., Kim, S.,Suda, H. , Structure and functions of the dentin and
pulp complex. , in Patways of the Pulp (Eighth Edition, S.C.R. Burns, Editor.
2002, Moshy Inc St. Louis. p. 411-455.

Okiji, T., Pulp as a connective tissue, in Seltzer and Bender’s Dental Pulp
K.H.H. Goodis, Editor. 2002, Quintessence Publishing Co, Inc p. 95-122.

81



38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Linde, A. and M. Goldberg, Dentinogenesis. Critical Reviews in Oral Biology &
Medicine, 1993. 4(5): p. 679-728.

Trowbridge, H., Kim, S.,Suda, H. , Structure and functions of the dentin and
pulp complex, in Patways of the Pulp, S.C.R. Burns, Editor. 2002, Mosby Inc St.
Louis. p. 411-455.

Garberoglio, R. and M. Brénnstrom, Scanning electron microscopic
investigation of human dentinal tubules. Archives of Oral Biology, 1976. 21(6):
p. 355-362.

Van Meerbeek, B., et al., Bonding to enamel and dentin. 2006.

Marchetti, C., C. Piacentini, and P. Menghini, Morphometric computerized
analysis on the dentinal tubules and the collagen fibers in the dentine of human
permanent teeth. Bulletin du Groupement international pour la recherche
scientifique en stomatologie & odontologie, 1992. 35(3-4): p. 125-129.

M, N., dentin, section 52. . Oral&Craniofacial Histology. Section Listing:, may
2008.

Pashley, D.H., In vitro simulations of in vivo bonding conditions. American
journal of dentistry, 1991. 4(5): p. 237-240.

Camps, J., et al., Factors influencing pulpal response to cavity restorations.
Dental materials, 2000. 16(6): p. 432-440.

Ciucchi, B., et al., Dentinal fluid dynamics in human teeth, in vivo. Journal of
Endodontics, 1995. 21(4): p. 191-194.

Heymann, H.O. and S.C. Bayne, Current concepts in dentin bonding: focusing
on dentinal adhesion factors. The Journal of the American Dental Association,
1993. 124(5): p. 26-36.

Pashley, D.H., Mechanisms of dentin sensitivity. Dental Clinics of North
America, 1990. 34(3): p. 449-473.

M, N., dentin, section 54

dentin, section 57. Oral&Craniofacial Histology, May 2008.

50.

Eliades, G., T. Eliades, and D.C. Watts, Dental hard tissues and bonding. 2005:
Springer.

82



51

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Smith, A.J., et al., Reparative processes in dentine and pulp. Tooth wear and
sensitivity. Addy M, Embery G, Edgar WM, Orchardson R, editors. London:
Martin Dunitz, 2000: p. 53-66.

A.J., S., Dentin formation and repair. Quintessence Publishing Co. Inc, 2002: p.
41-62.

Alacam, T., Uzel I. Alagam A., Aydin M.: Endodonti, Barig Yayinlari, Ankara, s,
2000: p. 11-152.

Morse, D.R., Age-related changes of the dental pulp complex and their
relationship to systemic aging. Oral surgery, oral medicine, oral pathology,
1991. 72(6): p. 721-745.

G., B., Dis pulpas: ve agri, in Pulpanin histolojisi ve fizyolojisi. 1999: Istanbul.
Mjor 1A, S.O., Heyeraas KJ, Normal structure and physiology, in Pulp-dentin
biology in restorative dentistry. 2002, Quintessence Pub. Co: Carol Stream IL p.
1-22.

Ozgobanoglu, G. and L. Durutiirk, Siit dislerinde pulpa ve dentinin histolojik
yapisal ozellikleri. Acta Odontologica Turcica, 2013. 30(2): p. 99.

Tziafas, D., Dentinogenic potential of the dental pulp: facts and hypotheses.
Endodontic Topics, 2007. 17(1): p. 42-64.

Fitzgerald, M., D. Chiego, and D. Heys, Autoradiographic analysis of
odontoblast replacement following pulp exposure in primate teeth. Archives of
oral biology, 1990. 35(9): p. 707-715.

Torabinejad, M. and R.E. Walton, Principles and practice of endodontics. 1989:
WB Saunders.

Pashley, D. and F. Liewehr, Structure and functions of the dentin-pulp complex.
Pathways of the Pulp, 2006. 9: p. 460-513.

Staquet, M.-J., et al., Different roles of odontoblasts and fibroblasts in immunity.
Journal of dental research, 2008. 87(3): p. 256-261.

WH, R., Temperature related changes in pulpal microcirculation. 1992, Proc
Finn Dent Soc. p. 88,469-79.

Seltzer S, B.l., The dental pulp: biologic considerations in dental procedures
1984, Philadelphia: J. B. Lippincott Co.

83



65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Fouad A, L.L., Pulpal reactions to caries and dental procedures, in Pathways of
the Pulp, H.K. Cohen S, Editor. 2006, Mosby Co: St. Louis. p. 514-540.

Narhi, M.V., The characteristics of intradental sensory units and their responses
to stimulation. J Dent Res, 1985. 64 Spec No: p. 564-71.

Brannstrom, M., The hydrodynamic theory of dentinal pain: sensation in
preparations, caries, and the dentinal crack syndrome. J Endod, 1986. 12(10): p.
453-7.

Lutz, F. and R.W. Phillips, A classification and evaluation of composite resin
systems. J Prosthet Dent, 1983. 50(4): p. 480-8.

Dayangag, B., Kompozit rezin restorasyonlar. 2000: Giines Kitabevi.

Bowen, R., Composite and sealant resins-past, present, and future. Pediatr Dent,
1982. 4(1): p. 10-5.

Ferracane, J.L., Current trends in dental composites. Critical Reviews in Oral
Biology & Medicine, 1995. 6(4): p. 302-318.

Pitel, M.L., Low-shrink composite resins: a review of their history, strategies for
managing shrinkage, and clinical significance. Compend Contin Educ Dent,
2013. 34(8): p. 578-590.

Stansbury, J.W., Curing dental resins and composites by photopolymerization.
Journal of esthetic and restorative dentistry, 2000. 12(6): p. 300-308.

Weinmann, W., C. Thalacker, and R. Guggenberger, Siloranes in dental
composites. Dental Materials, 2005. 21(1): p. 68-74.

Craig, R.G., Chemistry, composition, and properties of composite resins. Dental
Clinics of North America, 1981. 25(2): p. 219-231.

Peutzfeldt, A., Resin composites in dentistry: the monomer systems. European
journal of oral sciences, 1997. 105(2): p. 97-116.

Van Noort, R., Introduction to Dental Materials. 2013: Elsevier Health
Sciences.

Wilson, K.S., K. Zhang, and J.M. Antonucci, Systematic variation of interfacial
phase reactivity in dental nanocomposites. Biomaterials, 2005. 26(25): p. 5095-
5103.

84



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

OZDEMIR, D.H. and L.I. ALADAG, The Effect Of Different Polymerization
Periods On Water Sorption Of Acrylic Resins. Atatiick Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2013. 23(2).

Asmussen, E. and A. Peutzfeldt, Influence of UEDMA, BisGMA and TEGDMA
on selected mechanical properties of experimental resin composites. Dental
Materials, 1998. 14(1): p. 51-56.

SODERHOLM, K.-J. and A. Mariotti, BIS-GMA-based resins in dentistry: are
they safe? The Journal of the American Dental Association, 1999. 130(2): p.
201-2009.

GC Kalore technical manual. Available from:
http://www.gceurope.com/pid/141/manual/en_Manual.pdf

McCabe, J.F. and A.W. Walls, Applied dental materials. 2013: John Wiley &
Sons.

Bagby, M. and M.G. Stewart, Clinical aspects of dental materials: theory,
practice, and cases. 2012: Wolters Kluwer business.

Knobloch, L., et al., Hardness and degree of conversion of posterior packable
composites. Oper Dent, 2004. 29(6): p. 642-9.

Zimmerli, B., et al., Composite materials: composition, properties and clinical
applications. A literature review. Schweizer Monatsschrift fur Zahnmedizin=
Revue mensuelle suisse d'odonto-stomatologie= Rivista mensile svizzera di
odontologia e stomatologia, 2010. 120(11): p. 972-986.

Chen, M.H., Update on dental nanocomposites. J Dent Res, 2010. 89(6): p. 549-
60.

Nicholson, J.W., The Chemistry of Medical and Dental Materials (RSC
Materials Monographs). 2002: Royal Society of Chemistry.

CHUNG, K.H. and E. Greener, Correlation between degree of conversion, filler
concentration and mechanical properties of posterior composite resins. Journal
of Oral Rehabilitation, 1990. 17(5): p. 487-494.

Gladys, S., et al.,, Comparative physico-mechanical characterization of new
hybrid restorative materials with conventional glass-ionomer and resin
composite restorative materials. Journal of Dental Research, 1997. 76(4): p.
883-894.

85


http://www.gceurope.com/pid/141/manual/en_Manual.pdf

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Craig, R., J. Powers, and J. Wataha, Dental materials Properties and
manipulation , 2004. China: Mosby.

Bayne, S.C., H.O. Heymann, and E.J. Swift, Update on dental composite
restorations. The Journal of the American Dental Association, 1994. 125(6): p.
687-701.

Burgess, J., R. Walker, and J. Davidson, Posterior resin-based composite:
review of the literature. Pediatric dentistry, 2002. 24(5): p. 465-479.

O'Brian, W., Dental Materials and Their Selection. Canada. 2008, Quintessence
Publishing.

Ferracane, J.L., Resin composite—state of the art. Dental materials, 2011. 27(1):
p. 29-38.

Roberson, T.M., Heymann, H.O. ve Ritter A.V. , Introduction to composite
restorations, in Sturdevant’s Art&Science of Operative Dentistry,
H.O.H.v.E.J.S. Roberson, Jr Editor. 2002, Mosby: St. Louis. p. 473-99.

Choi, M.-S., et al., Changes in surface characteristics of dental resin composites
after polishing. Journal of Materials Science: Materials in Medicine, 2005.
16(4): p. 347-353.

Tjan, A.H. and C.A. Chan, The polishability of posterior composites. The
Journal of prosthetic dentistry, 1989. 61(2): p. 138-146.

Ure, D. and J. Harris, Nanotechnology in dentistry: reduction to practice. Dental
update, 2003. 30(1): p. 10-15.

100.Mitra, S.B., D. Wu, and B.N. Holmes, An application of nanotechnology in

advanced dental materials. The Journal of the American Dental Association,
2003. 134(10): p. 1382-1390.

101.Leinfelder, K.F., Posterior composite resins: the materials and their clinical

performance. The Journal of the American Dental Association, 1995. 126(5): p.
663667671675-664668672676.

102.Li, Y., et al., Materials science effect of filler content and size on properties of

composites. Journal of Dental Research, 1985. 64(12): p. 1396-1403.

103.ALTUN, C., Kompozit dolgu materyallerinde son gelismeler. Giilhane Tip

Dergisi, 2005. 47(1): p. 77-82.

86



104.B, O., Restoratif Dis Hekimliginde Maddeler ve Uygulamalari. 2004, 1zmir: Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayinlari.

105.Ferracane, J.L., Materials in dentistry: principles and applications. 2001:
Lippincott Williams & Wilkins.

106.JM, P., Composite restorative materials, in Restorative dental materials, P.J.
Craig RG, Editor. 20002, Mosby Inc: St. Louis. p. 231-257.

107.Garcia, A.H., et al., Composite resins. A review of the materials and clinical
indications. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2006. 11(2): p. E215-220.

108.Leinfelder, K.F., S.C. Bayne, and E.J. Swift, Packable composites: overview and
technical considerations. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 1999.
11(5): p. 234-249.

109.Cekic-Nagas, I. and G. Ergun, Effect of different light curing methods on
mechanical and physical properties of resin-cements polymerized through
ceramic discs. Journal of applied oral science, 2011. 19(4): p. 403-412.

110.Fleming, M.G. and W.A. Maillet, Photopolymerization of composite resin using
the argon laser. Journal-Canadian Dental Association, 1999. 65: p. 447-452.

111.Knobloch, L.A., et al., Bond strengths of one-and two-step self-etch adhesive
systems. Journal of Prosthetic Dentistry, 2007. 97(4): p. 216-222.

112.Rueggeberg, F., Contemporary issues in photocuring. Compend Contin Educ
Dent Suppl, 1999(25): p. S4-15; quiz S73.

113.Yaman, B.C., et al., The effects of halogen and light-emitting diode light curing
on the depth of cure and surface microhardness of composite resins. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2011. 14(2): p. 136.

114.Hofmann, N., et al., Comparison between a plasma arc light source and
conventional halogen curing units regarding flexural strength, modulus, and
hardness of photoactivated resin composites. Clinical oral investigations, 2000.
4(3): p. 140-147.

115.Wolter, H., W. Storch, and H. Ott, New inorganic/organic copolymers
(Ormocer® s) for dental applications. MRS Online Proceedings Library
Archive, 1994. 346.

87



116.Manhart, J., H.Y. Chen, and R. Hickel, The suitability of packable resin-based
composites for posterior restorations. The Journal of the American Dental
Association, 2001. 132(5): p. 639-645.

117.Kalra, S., et al., Ormocer: An aesthetic direct restorative material; An in vitro
study comparing the marginal sealing ability of organically modified ceramics
and a hybrid composite using an ormocer-based bonding agent and a
conventional fifth-generation bonding agent. Contemporary clinical dentistry,
2012. 3(1): p. 48.

118.Hickel, R., et al., New direct restorative materials. FDI Commission Project. Int
Dent J, 1998. 48(1): p. 3-16.

119.Manhart, J., et al., Mechanical properties and wear behavior of light-cured
packable composite resins. Dental Materials, 2000. 16(1): p. 33-40.

120.GOKCE, K., Kompozit restorasyonlarda son gelismeler. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2005. 2005(3).

121.Ardu, S., et al., A new classification of resin-based aesthetic adhesive materials.
Collegium antropologicum, 2010. 34(3): p. 1045-1050.

122.Sakaguchi, R., W. Douglas, and M. Peters, Curing light performance and
polymerization of composite restorative materials. Journal of Dentistry, 1992.
20(3): p. 183-188.

123.1lie, N., S. Bucuta, and M. Draenert, Bulk-fill resin-based composites: an in vitro
assessment of their mechanical performance. Operative Dentistry, 2013. 38(6):
p. 618-625.

124.Benetti, A.R., et al., Bulk-fill resin composites: polymerization contraction,
depth of cure, and gap formation. Operative dentistry, 2015. 40(2): p. 190-200.

125.Czasch, P. and N. Ilie, In vitro comparison of mechanical properties and degree
of cure of bulk fill composites. Clinical Oral Investigations, 2013. 17(1): p. 227-
236.

126.Fleming, G.J., et al., The potential of a resin-composite to be cured to a 4mm
depth. Dental Materials, 2008. 24(4): p. 522-529.

127.Flury, S., et al., Depth of cure of resin composites: is the I1ISO 4049 method
suitable for bulk fill materials? Dental materials, 2012. 28(5): p. 521-528.

88



128.Walter, R., Bulk-Fill Flowable Composite Resins. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 2013. 25(1): p. 72-76.

129.El-Safty, S., N. Silikas, and D. Watts, Creep deformation of restorative resin-
composites intended for bulk-fill placement. Dental Materials, 2012. 28(8): p.
928-935.

130.Lazarchik, D.A., et al., Hardness comparison of bulk-filled/transtooth and
incremental-filled/occlusally irradiated composite resins. The Journal of
prosthetic dentistry, 2007. 98(2): p. 129-140.

131.Moorthy, A., et al., Cuspal deflection and microleakage in premolar teeth
restored with bulk-fill flowable resin-based composite base materials. Journal of
Dentistry, 2012. 40(6): p. 500-505.

132.Bucuta, S. and N. llie, Light transmittance and micro-mechanical properties of
bulk fill vs. conventional resin based composites. Clinical oral investigations,
2014. 18(8): p. 1991-2000.

133.Lassila, L.V., et al., Translucency of flowable bulk-filling composites of various
thicknesses. Chinese Journal of Dental Research, 2012. 15(1): p. 31.

134.Garcia, D., et al., Polymerization shrinkage and depth of cure of bulk fill
flowable composite resins. Operative dentistry, 2014. 39(4): p. 441-448.

135.RAWLS, K.J., ESQUIVEL-UPSHAW, J. , Physical properties of dental
materials, in Phillips' science of dental materials, K.J. Anusavice, Editor. 2003,
W.B. Saunders: St. Louis p. 399-442.

136.Council on Dental Materials, I. and Equipment, The effects of blue light on the
retina and the use of protective filtering glasses. The Journal of the American
Dental Association, 1986. 112(4): p. 533-535.

137.Peutzfeldt, A., A. Sahafi, and E. Asmussen, Characterization of resin
composites polymerized with plasma arc curing units. Dental Materials, 2000.
16(5): p. 330-336.

138.Asmussen, E. and A. Peutzfeldt, Polymerization contraction of resin composite
vs. energy and power density of light-cure. European journal of oral sciences,
2005. 113(5): p. 417-421.

139.Vargas, M., D. Cobb, and J. Schmit, of Composite Resins: Polymerization Argon
Laser vs Conventional Light. OPE TIVE DENTISTRY, 1998. 23: p. 87-93.

89



140.Newman, S.M., G.A. Murray, and J.L. Yates, Visible lights and visible light-
activated composite resins. The Journal of prosthetic dentistry, 1983. 50(1): p.
31-35.

141.Burgess, J.0., et al., Light curing--an update. Compend Contin Educ Dent,
2002. 23(10): p. 889-92, 894, 896 passim; quiz 908.

142.Lloret, P.R., K.M. Rode, and M.L. Turbino, Dentine bond strength of a
composite resin polymerized with conventional light and argon laser. Brazilian
oral research, 2004. 18(3): p. 271-275.

143.Caughman, W.F. and F. Rueggeberg, Shedding new light on composite
polymerization. Operative dentistry, 2002. 27(6): p. 636-638.

144.Cekic, 1. and G. Ergun, Dis hekimliginde kullanilan goriiniir 151k kaynaklar.
Acta Odontologica Turcica, 2007. 24(2): p. 131.

145.Sharkey, S., et al., Surface hardness of light-activated resin composites cured by
two different visible-light sources: an in vitro study. Quintessence International,
2001. 32(5).

146.Mills, R.W., et al., High power light emitting diode (LED) arrays versus halogen
light polymerization of oral biomaterials: Barcol hardness, compressive strength
and radiometric properties. Biomaterials, 2002. 23(14): p. 2955-2963.

147.Leonard, D.L., et al., Polymerization efficiency of LED curing lights. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, 2002. 14(5): p. 286-295.

148.Price, R.B., C.A. Felix, and P. Andreou, Evaluation of a second-generation LED
curing light. J Can Dent Assoc, 2003. 69(10): p. 666.

149.NOMOTO, R., Effect of light wavelength on polymerization of light-cured
resins. Dental materials journal, 1997. 16(1): p. 60-73,111.

150.Price, R.B., C.A. Felix, and P. Andreou, Knoop hardness of ten resin composites
irradiated with high-power LED and quartz-tungsten-halogen lights.
Biomaterials, 2005. 26(15): p. 2631-2641.

151.Uhl, A., B.W. Sigusch, and K.D. Jandt, Second generation LEDs for the
polymerization of oral biomaterials. Dental Materials, 2004. 20(1): p. 80-87.

152.Price, R.B., C.A. Felix, and P. Andreou, Third-generation vs a second-
generation LED curing light: effect on Knoop microhardness. COMPENDIUM-
NEWTOWN-, 2006. 27(9): p. 490.

90



153.Flury, S., et al., Light curing through glass ceramics with a second-and a third-
generation LED curing unit: effect of curing mode on the degree of conversion
of dual-curing resin cements. Clinical oral investigations, 2013. 17(9): p. 2127-
2137.

154.Schneider, L.F.J., et al., Influence of photoinitiator type on the rate of
polymerization, degree of conversion, hardness and yellowing of dental resin
composites. Dental Materials, 2008. 24(9): p. 1169-1177.

155.Blankenau, R., R. Erickson, and F. Rueggeberg, New light curing options for
composite resin restorations. Compendium of continuing education in dentistry
(Jamesburg, NJ: 1995), 1999. 20(2): p. 122-5, 129, 131 passim.

156.Sakaguchi, R.L. and J.M. Powers, Craig's Restorative Dental Materials. 2006:
Elsevier Health Sciences.

157.Loney, R. and R. Price, Temperature transmission of high-output light-curing
units through dentin. Operative dentistry, 2001. 26(5): p. 516-520.

158.Nomoto, R., J. McCabe, and S. Hirano, Comparison of halogen, plasma and
LED curing units. Operative dentistry, 2004. 29(3): p. 287-294.

159.1lie, N., et al., Shrinkage behavior of a resin-based composite irradiated with
modern curing units. Dental Materials, 2005. 21(5): p. 483-489.

160.Soh, M., A. Yap, and K. Siow, Post-gel shrinkage with different modes of LED
and halogen light curing units. OPERATIVE DENTISTRY-UNIVERSITY OF
WASHINGTON-, 2004. 29: p. 317-324.

161.Lin, M., et al., A review of heat transfer in human tooth—experimental
characterization and mathematical modeling. dental materials, 2010. 26(6): p.
501-513.

162.Fahey, M., et al., Precise dental ablation using ultra-short-pulsed 1552 nm
laser. International Journal of Heat and Mass Transfer, 2008. 51(23-24): p.
5732-5739.

163.Spitz, S.D., Lasers in prosthodontics: clinical realities of a dental laser in a
prosthodontic practice. Alpha Omegan, 2008. 101(4): p. 188-194.

164.Uhl, A., RW. Mills, and K.D. Jandt, Polymerization and light-induced heat of
dental composites cured with LED and halogen technology. Biomaterials, 2003.
24(10): p. 1809-1820.

91



165.Cavalcanti, B.N., J.L. Lage-Marques, and S.M. Rode, Pulpal temperature
increases with Er: YAG laser and high-speed handpieces. Journal of Prosthetic
Dentistry, 2003. 90(5): p. 447-451.

166.Cavalcanti, B.N., C. Otani, and S.M. Rode, High-speed cavity preparation
techniques with different water flows. Journal of Prosthetic Dentistry, 2002.
87(2): p. 158-161.

167.Sulieman, M., J. Rees, and M. Addy, Surface and pulp chamber temperature
rises during tooth bleaching using a diode laser: a study in vitro. British dental
journal, 2006. 200(11): p. 631.

168.Linsuwanont, P., J. Palamara, and H. Messer, An investigation of thermal
stimulation in intact teeth. Archives of oral biology, 2007. 52(3): p. 218-227.

169.Linsuwanont, P., J. Palamara, and H. Messer, Thermal transfer in extracted
incisors during thermal pulp sensitivity testing. International Endodontic
Journal, 2008. 41(3): p. 204-210.

170.HUBBEZOGLU 1., D.A., DOGAN O.M., BOLAYGR G., BEK B. , Effects of
light curing modes and resin composites on temperature rise under human
dentin: an in vitro study. Dent. Mater. J., 2008. 27: p. 581-589.

171.KneZevié, A., et al., Influence of light intensity from different curing units upon
composite temperature rise. Journal of oral rehabilitation, 2005. 32(5): p. 362-
367.

172.Goodis, H., et al., Measurement of temperature generated by visible-light-cure
lamps in an in vitro model. Dental Materials, 1989. 5(4): p. 230-234.

173.Kishen, A., U. Ramamurty, and A. Asundi, Experimental studies on the nature
of property gradients in the human dentine. Journal of biomedical materials
research, 2000. 51(4): p. 650-659.

174.Raab, W.H. and H. Muller, [Temperature-dependent changes in the
microcirculation of the dental pulp]. Dtsch Zahnarztl Z, 1989. 44(7): p. 496-7.

175.Li, H., M.F. Burrow, and M.J. Tyas, The effect of thermocycling regimens on the
nanoleakage of dentin bonding systems. Dental Materials, 2002. 18(3): p. 189-
196.

176.Xu, H., et al., Indentation damage and mechanical properties of human enamel
and dentin. Journal of Dental Research, 1998. 77(3): p. 472-480.

92



177.Armstrong, S.R., et al., Effects of polar solvents and adhesive resin on the
denaturation temperatures of demineralised dentine matrices. Journal of
dentistry, 2008. 36(1): p. 8-14.

178.Nikaido, T., et al., Evaluation of thermal cycling and mechanical loading on
bond strength of a self-etching primer system to dentin. Dental materials, 2002.
18(3): p. 269-275.

179.Szymanska, Z. and M. Zylicz, Mathematical modeling of heat shock protein
synthesis in response to temperature change. Journal of theoretical biology,
2009. 259(3): p. 562-569.

180.Amano, T., et al., Responses of rat pulp cells to heat stress in vitro. Journal of
dental research, 2006. 85(5): p. 432-435.

181.Goodis, H.E., V. Winthrop, and J.M. White, Pulpal responses to cooling tooth
temperatures. Journal of endodontics, 2000. 26(5): p. 263-267.

182.Raab, W., Temperature related changes in pulpal microcirculation. Proc Finn
Dent Soc, 1992. 88(Suppl 1): p. 469-479.

183.Chang, J.C. and P. Wilder-Smith, Laser-induced thermal events in empty and
pulp-filled dental pulp chambers. Lasers in Surgery and Medicine: The Official
Journal of the American Society for Laser Medicine and Surgery, 1998. 22(1): p.
46-50.

184.Guiraldo, R.D., et al., Influence of the light curing unit and thickness of residual
dentin on generation of heat during composite photoactivation. Journal of oral
science, 2008. 50(2): p. 137-142.

185.Savas, S., et al., Evaluation of temperature changes in the pulp chamber during
polymerization of light-cured pulp-capping materials by using a VALO LED
light curing unit at different curing distances. Dental materials journal, 2014,
33(6): p. 764-769.

186.Ferracane, J., et al., Wear and marginal breakdown of composites with various
degrees of cure. Journal of Dental Research, 1997. 76(8): p. 1508-1516.

187.Hammesfahr, P.D., M.T. O'Connor, and X. Wang, Light-curing technology:
past, present, and future. Compendium of continuing education in dentistry
(Jamesburg, NJ: 1995), 2002. 23(9 Suppl 1): p. 18-24.

93



188.Hansel, C., et al., Effects of various resin composite (co) monomers and extracts
on two caries-associated micro-organisms in vitro. Journal of dental research,
1998. 77(1): p. 60-67.

189.Anfe, T.E.d.A., et al., Microhardness assessment of different commercial brands
of resin composites with different degrees of translucence. Brazilian oral
research, 2008. 22(4): p. 358-363.

190.Lindberg, A., A. Peutzfeldt, and J. van Dijken, Curing depths of a universal
hybrid and a flowable resin composite cured with quartz tungsten halogen and
light-emitting diode units. Acta Odontologica Scandinavica, 2004. 62(2): p. 97-
101.

191.D’Alpino, P.H.P., et al., Methacrylate-and silorane-based composite
restorations: hardness, depth of cure and interfacial gap formation as a function
of the energy dose. Dental Materials, 2011. 27(11): p. 1162-1169.

192.Della Bona, A., V. Rosa, and D. Cecchetti, Influence of shade and irradiation
time on the hardness of composite resins. Braz Dent J, 2007. 18(3): p. 231-4.

193.Jain, P. and A. Pershing, Depth of cure and microleakage with high-intensity
and ramped resin-based composite curing lights. The Journal of the American
Dental Association, 2003. 134(9): p. 1215-1223.

194.Camargo, E.J.d., et al., Composite depth of cure using four polymerization
techniques. Journal of Applied Oral Science, 2009. 17(5): p. 446-450.

195.Ceballos, L., et al., Curing effectiveness of resin composites at different exposure
times using LED and halogen units. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2009. 14(1):
p. E51-6.

196.Zhu, S. and J. Platt, Curing efficiency of three different curing modes at different
distances for four composites. Operative dentistry, 2011. 36(4): p. 362-371.

197.Aksornmuang, J., et al., Mechanical properties and bond strength of dual-cure
resin composites to root canal dentin. Dental materials, 2007. 23(2): p. 226-234.

198.Gritsch, K., et al., Influence of light energy and power density on the
microhardness of two nanohybrid composites. European journal of oral sciences,
2008. 116(1): p. 77-82.

199.Shortall, A.C., et al., A pilot investigation of operator variability during intra-
oral light curing. Br Dent J, 2002. 193(5): p. 276-80.

94



200.Jin, X., S. Bertrand, and P. Hammesfahr, New radically polymerizable resins
with remarkably low curing stress. J Dent Res, 2009. 88(Spec Iss A): p. 1651.

201.Lee, Y.-K., Influence of filler on the difference between the transmitted and
reflected colors of experimental resin composites. Dental Materials, 2008. 24(9):
p. 1243-1247.

202.Arcis, R.W., et al., Mechanical properties of visible light-cured resins reinforced
with hydroxyapatite for dental restoration. Dental Materials, 2002. 18(1): p. 49-
57.

203.Craig, R.G., J. Powers, and J. Wataha, Direct esthetic restorative materials.
Dental Materials Properties and Manipulation, 2000. 7: p. 57-79.

204.0'BRIEN, W., Dental materials and their selection Quintessence Publishing
Co. Inc, 1997: p. 338-394.

205.Gongalves, F., Y. Kawano, and R. Braga, Contraction stress related to
composite inorganic content. Dental Materials, 2010. 26(7): p. 704-709.

206.Labella, R., et al., Polymerization shrinkage and elasticity of flowable
composites and filled adhesives. Dental materials, 1999. 15(2): p. 128-137.

207.0duncu, B.S., Farkli dolgular kullanilarak hazirlanmig dental kompozitlerin stk
ile sertlestirilmesi sirasindaki polimerizasyon biiziilmesinin incelenmesi. 2009,
YTU Fen Bilimleri Enstitiist.

208.Hansen, E.K. and E. Asmussen, Correlation between depth of cure and
temperature rise of a light-activated resin. European Journal of Oral Sciences,
1993. 101(3): p. 176-181.

209.Santini, A., C. Watterson, and V. Miletic, Temperature rise within the pulp
chamber during composite resin polymerisation using three different light
sources. The open dentistry journal, 2008. 2: p. 137-141.

210.Vandewalle, K., et al., Thermal emission and curing efficiency of LED and
halogen curing lights. Oper Dent, 2005. 30(2): p. 257-264.

211.Campregher, U.B., et al., Effectiveness of second-generation light-emitting diode
(LED) light curing units. J Contemp Dent Pract, 2007. 8(2): p. 35-42.

212.Spagnuolo, G., M. Annunziata, and S. Rengo, Cytotoxicity and oxidative stress
caused by dental adhesive systems cured with halogen and LED lights. Clin Oral
Investig, 2004. 8(2): p. 81-5.

95



213.Hofmann, N., B. Hugo, and B. Klaiber, Effect of irradiation type (LED or QTH)
on photo-activated composite shrinkage strain kinetics, temperature rise, and
hardness. European journal of oral sciences, 2002. 110(6): p. 471-479.

214.Ramoglu, S.1., et al., Temperature rise caused in the pulp chamber under
simulated intrapulpal microcirculation with different light-curing modes. The
Angle Orthodontist, 2015. 85(3): p. 381-385.

215.Celik, C. and Y. Ozel, Rezin Restoratif Materyallerin Polimerizasyonunda
Kullanilan Istk Kaynaklari. ADO Klinik Bilimler Dergisi, 2008. 2: p. 109-15.

216.Aguiar, F., et al., Effect of polymerization modes and resin composite on the
temperature rise of human dentin of different thicknesses: an in vitro study.
OPERATIVE DENTISTRY-UNIVERSITY OF WASHINGTON-, 2005. 30(5):
p. 140-143.

217.Lefkowitz, W., H.B. Robinson, and H.H. Postle, Pulp response to cavity
preparation. The Journal of Prosthetic Dentistry, 1958. 8(2): p. 315-324.

218.Smail, S., et al., In vitro temperature rises during visible-light curing of a lining
material and a posterior composite. Journal of oral rehabilitation, 1988. 15(4): p.
361-366.

219.Al-Qudah, A., et al., Thermographic investigation of contemporary resin-
containing dental materials. Journal of dentistry, 2005. 33(7): p. 593-602.

220.0zturk, B., et al., Temperature rise during adhesive and resin composite
polymerization with various light curing sources. OPERATIVE DENTISTRY-
UNIVERSITY OF WASHINGTON-, 2004. 29: p. 325-332.

221.Schneider, L., et al., Temperature change and hardness with different resin
composites and photo-activation methods. OPERATIVE DENTISTRY-
UNIVERSITY OF WASHINGTON-, 2005. 30(4): p. 516-521.

222.Pashley, D.H., Clinical correlations of dentin structure and function. Journal of
Prosthetic Dentistry, 1991. 66(6): p. 777-781.

223.Nakajima, M., et al., Bonding to caries-affected dentin using self-etching
primers. American Journal of Dentistry, 1999. 12(6): p. 309-314.

224.Yoshiyama, M., et al., Bonding of self-etch and total-etch adhesives to carious
dentin. Journal of Dental Research, 2002. 81(8): p. 556-560.

96



225.Nakajima, M., et al., Elemental distributions and microtensile bond strength of
the adhesive interface to normal and caries-affected dentin. Journal of
Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials, 2005. 72(2): p.
268-275.

226.0gawa, K., et al., The ultrastructure and hardness of the transparent of human
carious dentin. Journal of Dental Research, 1983. 62(1): p. 7-10.

227.Fanibunda, K. and A. De Sa, Thermal conductivity of normal and abnormal
human dentine. Archives of Oral Biology, 1975. 20(7): p. 457-459.

228.Marshall Jr, G.W., et al., The dentin substrate: structure and properties related
to bonding. Journal of dentistry, 1997. 25(6): p. 441-458.

229.Meredith, N., et al. Investigation of the temperature rise produced in the pulp
chamber by operative procedures. in Journal of Dental Research. 1984.

230.0Olgart, L.M., B. Edwall, and B. Gazelius, Neurogenic mediators in control of
pulpal blood flow. Journal of endodontics, 1989. 15(9): p. 409-412.

231.Kodonas, K., C. Gogos, and C. Tziafa, Effect of simulated pulpal
microcirculation on intrachamber temperature changes following application of
various curing units on tooth surface. Journal of dentistry, 2009. 37(6): p. 485-
490.

232.Michalakis, K., et al., Comparison of temperature increase in the pulp chamber
during the polymerization of materials used for the direct fabrication of
provisional restorations. Journal of Prosthetic Dentistry, 2006. 96(6): p. 418-
423.

233.Daronch, M., et al., Effect of composite temperature on in vitro intrapulpal
temperature rise. Dental Materials, 2007. 23(10): p. 1283-1288.

234.Ebenezar, A.R., et al., Comparison of temperature rise in the pulp chamber with
different light curing units: An in-vitro study. Journal of conservative dentistry:
JCD, 2010. 13(3): p. 132.

235.Tjan, A.H. and J.R. Dunn, Temperature rise produced by various visible light
generators through dentinal barriers. Journal of prosthetic dentistry, 1988.
59(4): p. 433-438.

97



236.Aqguiar, F.H.B., et al., Effect of composite resin polymerization modes on
temperature rise in human dentin of different thicknesses: an in vitro study.
Biomedical Materials, 2006. 1(3): p. 140.

237.Leprince, J., et al., Pulpal-temperature rise and polymerization efficiency of
LED curing lights. Oper Dent, 2010. 35(2): p. 220-30.

238.Seelbach, P., et al., Temperature rise on dentin caused by temporary crown and
fixed partial denture materials: influencing factors. Journal of dentistry, 2010.
38(12): p. 964-973.

239.Thompson, M., H. Gomez, and A. Puckett. Pulpal temperature changes after
exposure to a light curing source. in Journal of Dental Research. 1997. AMER
ASSOC DENTAL RESEARCH 1619 DUKE ST, ALEXANDRIA, VA 22314.

240.Tosun, G., et al., Temperature rise under normal and caries-affected primary
tooth dentin disks during polymerization of adhesives and resin-containing
dental materials. Dental materials journal, 2008. 27(3): p. 466-470.

241.Weerakoon, A., et al., Pulpal heat changes with newly developed resin
photopolymerisation systems. Australian Endodontic Journal, 2002. 28(3): p.
108-111.

242.Takahashi, N., T. Kitagami, and T. Komori, Evaluation of thermal change in
pulp chamber. Journal of dental research, 1977. 56(12): p. 1480-1480.

243.Loureiro, F., et al., Comparison between two methods to evaluate temperature
changes produced by composite light curing units and polymerization
techniques. Minerva stomatologica, 2011. 60(10): p. 501-508.

244.Stewardson, D., et al., Thermal changes and cure depths associated with a high
intensity light activation unit. Journal of dentistry, 2004. 32(8): p. 643-651.

245.Kleverlaan, C.J. and A.J. De Gee, Curing efficiency and heat generation of
various resin composites cured with high-intensity halogen lights. European
journal of oral sciences, 2004. 112(1): p. 84-88.

246.Lloyd, C., A differential thermal analysis (DTA) for the heats of reaction and
temperature rises produced during the setting of tooth coloured restorative
materials. Journal of oral rehabilitation, 1984. 11(2): p. 111-121.

247.McCabe, J., Cure performance of light-activated composites by differential
thermal analysis (DTA). Dental Materials, 1985. 1(6): p. 231-234.

98



248.VAIDYANATHAN J., V.T.K, WANG Y. VISWANADHAN T. ,
Thermoanalytical characterization of visible light cured composites. J. Oral
Rehabil, 1992. 19: p. 49-64.

249.VAIDYANATHAN J., V.T.K., Computer controlled differential calorimetry of
dental composites. . IEEE. Trans. Biomed. Eng, 1991. 131: p. 319-325.

250.Aksakalli, S., et al., Temperature increase during orthodontic bonding with
different curing units using an infrared camera. Acta Odontologica
Scandinavica, 2014. 72(1): p. 36-41.

251.Ani¢, 1., et al., In vitro pulp chamber temperature rises associated with the
argon laser polymerization of composite resin. Lasers in Surgery and Medicine:
The Official Journal of the American Society for Laser Medicine and Surgery,
1996. 19(4): p. 438-444.

252.Gokay O, Y.C., Isik ile polimerize olan restoratif materyallerin
polimerizasyonlart esnasinda pulpa odasinda olusturduklart is1 degisimlerinin in
vitro olarak degerlendirilmesi. AU Dis Hek Fak Derg., 2000. 27: p. 37-43.

253.Jafarzadeh, H., C.I. Udoye, and J.-l. Kinoshita, The application of tooth
temperature measurement in endodontic diagnosis: a review. Journal of
endodontics, 2008. 34(12): p. 1435-1440.

254.Atai, M. and F. Motevasselian, Temperature rise and degree of
photopolymerization conversion of nanocomposites and conventional dental
composites. Clinical oral investigations, 2009. 13(3): p. 309-316.

255.Mujdeci A, Y.A., Gokay O,, Kompozit rezinlerin polimerzasyonlart esnasinda
pulpa odasindaki 1s1 degisimlerinin in vitro degerlendirilmesi. AU Dis Hek. Fak.
Derg, 2005: p. 32(3), 163-9.

256.Baroudi, K., N. Silikas, and D.C. Watts, In vitro pulp chamber temperature rise
from irradiation and exotherm of flowable composites. International journal of
paediatric dentistry, 2009. 19(1): p. 48-54.

257.Kim, M.-J., et al., Thermographic analysis of the effect of composite type,
layering method, and curing light on the temperature rise of photo-cured
composites in tooth cavities. Dental Materials, 2017. 33(10): p. e373-e383.

99



258.Atalaym, C., et al., Farkli modlarda kullanilan 151k kaynagi ile sertlestirilen
bulk-fill kompozit rezinlerin pulpa odasinda olusturdugu sicaklik degisimlerinin
degerlendirilmesi: ex vivo. Acta Odontologica Turcica, 2017. 34(2): p. 55-60.

259.Usumez, A. and N. Ozturk, Temperature increase during resin cement
polymerization under a ceramic restoration: effect of type of curing unit.
International Journal of Prosthodontics, 2004. 17(2).

100



OZ GECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Eda YILDIZ MOLLAOGLU

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Bingol / 1983

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet  Universitesi, Dis Hekimligi
Restoratif Dis Tedavisi Boliimii

E-posta Adresi emollaoglu@cumbhuriyet.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Akhisar YDL- 2001

Lisans Ege Universitesi, 2008

Uzmanlik Egitimi Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2018
Unvan Arastirma Gorevlisi

Is Tecriibesi
Mus Agiz Dis Sagligi Merkezi Dis Hekimi
Sivas Agiz Dis Sagligi Dis Hekimi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma Gorevlisi

101

Fakultesi


mailto:emollaoglu@cumhuriyet.edu.tr

	ÖZET
	SUMMARY
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	KISALTMALAR DİZİNİ
	SİMGELER DİZİNİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1 Diş Dokusunun Yapısı
	2.1.1 Pulpa-Dentin Kompleksi
	2.1.2 Dentin
	2.1.3 Pulpa
	2.1.4 Pulpanın vaskülarizasyonu
	2.1.5 Pulpanın İnnervasyonu

	2.2 Kompozit Rezinler
	2.2.1 Kompozit Rezinlerin Yapısı
	2.2.1.1 Organik Polimer Matriks Fazı
	2.2.1.2 Ara Faz
	2.2.1.3 İnorganik Faz

	2.2.2 Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması
	2.2.2.1 İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklük ve Yüzdelerine Göre Kompozitlerin Sınıflandırılması
	2.2.2.1.1 Megafil Kompozitler
	2.2.2.1.2 Makrofil Kompozitler
	2.2.2.1.3 Midifil Kompozitler
	2.2.2.1.4 Minifil Kompozitler
	2.2.2.1.5 Mikrofil Kompozitler
	2.2.2.1.6 Nanofil Kompozitler
	2.2.2.1.7 Hibrit kompozitler

	2.2.2.2 Viskozitelerine Göre Kompozitlerin Sınıflandırılması
	2.2.2.2.1.Akışkan Kompozitler
	2.2.2.2.2 Kondanse Edilebilen Kompozitler

	2.2.2.3 Polimerizasyon Yöntemlerine Göre Kompozitlerin Sınıfladırılması
	2.2.2.3.1 Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler
	2.2.2.3.2 Işık İle Polimerize Olan Kompozitler
	2.2.2.3.3 Hem Kimyasal Olarak Hem De Işık İle Polimerize Olan Kompozitler

	2.2.2.4 Farklı Özellikteki Kompozitler
	2.2.2.4.1 Ormoserler
	2.2.2.4.2 İyon Salabilen Kompozitler (Smart ve Antibakteriyel Kompozitler)
	2.2.2.4.3 Siloranlar
	2.2.2.4.4 Bulk fill kompozitler



	2.3 Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Cihazları
	2.3.1 Ultraviyole (UV) Işık Cihazları
	2.3.2 Argon Lazer
	2.3.3 Plazma Ark Karbon Işık Kaynağı (PAC)
	2.3.4 LED Işık Kaynakları
	2.3.5 Quartz-Tungsten Halojen Isık Kaynağı (QTH)
	2.3.6 Yüksek Enerji Yoğunluğuna Sahip Kuartz Tungsten Halojen Işık Cihazları (HQTH)

	2.4 Diş ve Isı
	2.4.1 Termal Değişikliklere Dişin Cevabı
	2.4.2 Isının Neden Olduğu Hasar
	2.4.3 Dişin Isı Uyaranına Kan Akımı ve Dentinal Sıvı Akımı Bakımından Cevabı


	İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklük ve Yüzdelerine Göre;
	Bayne (1994)
	Lutz ve Philips (1983)
	Megafil Kompozitler (50-100 μm) %70-80
	Geleneksel kompozitler
	(Makrofil kompozit)
	Makrofil Kompozitler (10-100 μm) %70-80
	Hibrit kompozitler
	Midifil Kompozitler (1-10 μm) %75-80
	Homojen mikrofil kompozitler
	Minifil Kompozitler (0,1-1 μm) %75-85
	Heterojen mikrofil kompozitler
	Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 μm) %35-60
	Hibrit Kompozitler (0.04-1 μm) %70-80
	Nanofil Kompozitler (0.005-0.01μm) % 72-87
	Viskozitelerine Göre;
	Kondanse olabilen kompozit rezinler (Condansable)
	Akışkan kompozit rezinler (Flowable)
	Polimerizasyon Yöntemine Göre;
	Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezililer (Chemical-Cured)
	Işık ile polimerize olan kompozit rezinler (Light-cured)
	Hem kimyasal hemde ışık ile polimerize olan kompozit rezililer (Dual-cured)
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	Bu tez çalışmasında daimi dişlerin restorasyonunda kullanılan rezin esaslı materyallerin polimerizasyonu esnasında meydana gelen sıcaklık artışları değerlendirildi.
	3.1. Etik Kurul Onayı
	3.2. Çalışmada Kullanılan Materyaller
	3.3. Örneklem Büyüklüğünün Saptanması ve Dişlerin Hazırlanması
	3.4. Deney Gruplarının Oluşturulması
	3.4. İstatistiksel Değerlendirme

	4. BULGULAR
	4.1 Kompozit Materyallerinin Farklı Işık Kaynakları İle Polimerizasyonu Sırasında Ortaya Çıkan Sıcaklık Değişikliklerine Ait Bulgular
	4.2. Kullanılan Işık Kaynakları ile Farklı Restoratif Materyallerin Polimerizasyonu Sırasında Ortaya Çıkan Sıcaklık Değişikliklerine Ait Bulgular
	4.3. Işık Kaynaklarından Bağımsız Restoratif Materyallere Göre Sıcaklık Farkı Ölçümlerinin Karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	ÖZ GEÇMİŞ



