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GIRIS

Dis eksikligine bagli olarak kaybolan ya da azalan estetik, fonatik ve
fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi konusu dishekimliginde c¢ok sayida
caligmanin yapildig1 genis bir alan1 olusturmaktadir. Bireyin bu ihtiyaclarinin
giderilmesinde gelisen teknoloji ile birlikte cesitliligi hizla artan restoratif
malzemeler 6nemli gorev iistlenmektedir. Restoratif malzemelerin dogru sec¢imi
basarinin 6n kosullar arasinda yer almaktadir.

Giliniimiiz teknoloji ve materyalleri restoratif dishekimligine karmasik
problemler i¢in bir¢ok ¢oziim yollar1 sunmaktadir. Kayip dis dokusu adeziv
restorasyonlarin veya metal-seramik kronlarin kullanimiyla ya da dig/implant ile
desteklenen birgok farkli sabit protetik uygulamalarla restore edilebilmektedir.

Protetik dighekimliginde, koprii yapiminda genellikle altyapi materyali
olarak degersiz metal alasimlar1 kullanilmaktadir. Ancak degersiz metal
alagimlarinin diisiik biyolojik uyumu, yiiksek korozyon ozellikleri, destek diste
renk degisikligi yaratmasi ve retansiyon problemi gibi dezavantajlarinin
bulunmasi arastiricilari alternatif materyal arayisina yoneltmistir. Son yillarda bu
alternatifler arasinda cam fiberle gii¢lendirilmis kompozitler iistiin estetik ve
mekanik 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadirlar.

Fiberle giiclendirilmis altyapili sabit protezler metal-seramik restorasyonlara
yeni bir alternatiftirler. Eksik dislerin yerine konulmasinda konservatif bir
yaklagim saglayabilir ve klasik materyallerin bazi sakincalarinin {iistesinden

gelebilirler. Bu tip restorasyonlar, fiberle giiclendirilmis bir kompozit altyapiy1 ve



onu kaplayan o6zel kompozit materyali icerirler. Igerdikleri altyapi materyali
dayanikliligi saglarken, veneer materyal ise direkt yerlestirilen kompozit
restoratiflere nazaran daha iyi fiziksel ve estetik 6zellikleri temin eder.

Fiberle giiclendirilmis materyaller iyi mekanik ozelliklere sahiptirler ve
dayaniklilik/agirlik oranlar1 metal alagimlara kiyasla daha yiiksektir. Metallerle
kiyaslandiklarinda transliisent olmalari, iyi yapisma Ozellikleri ve kolay tamir
edilebilmelerinin yaninda koroziv olmamalar1 gibi diger avantajlar1 da
bulunmaktadir. Hem hasta tizerinde hem de laboratuarda hazirlanabilmeleri
sayesinde bugiin digshekimliginin birgok uygulamalarinda kullanilabilmektedirler.

Fiberle gii¢lendirilmis kompozit (FGK) materyalleri splintler, kronlar ve
diger sabit protezler gibi bir¢cok farkli klinik durumlarda genis kullanim alanina
sahiptirler. Bu materyallerin avantaj ve limitlerinin bilinmesi klinisyenin her farkli
klinik durumda en dayanikli ve biyouyumlu fiberle giiclendirilmis kompoziti
secebilmesini saglar.

Restoratif materyallerin klinik basarisi materyalin mekanik ozellikleri ile
yakindan ilgilidir. Bu yiizden materyallerin klinik kullanimindan 6nce mekanik
Ozelliklerinin in vitro olarak tanimlanmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin amaci, farkli fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyallerin
uzun donem basgarisinda rol oynayabilecek yiizey sertligi, yiizey piriizliligi ve

sitotoksisitelerinin karsilagtirmali olarak incelenmesidir.



GENEL BIiLGILER

Dishekimliginde Kullamlan Kompozit Materyaller

Giliniimiizde, artan estetik ihtiyaglara paralel olarak gelisim gosteren
kompozit rezin materyaller, dishekimligine bircok yeniligi de beraberlerinde
getirmiglerdir. Kompozit rezinler 1962 yilinda tanitilmis ve giliniimiize kadar
onemli gelismeler gostermistir.

Kompozit, degisik yap1 ve 6zellige sahip en az iki materyalin belirgin fazlar
olusturacak sekilde birlestirilmesi ile elde edilen {irlindiir. Burada amag, kompoziti
olusturan kisimlarm her birinin tek basina sahip olamayacaklar1 6zellikleri
saglamaktir. Kompozit maddelerin iki ana elemani rezin fazi ve kuvvetlendirici
dolgu maddesidir.

Rezinin islevi diisiik 1s1da kolayca sekil verilmesine olanak saglamanin yani
sira kisa bir zaman diliminde polimerizasyonu da saglamaktir. Dolgu maddesi ise
sertlik, dayaniklilik ve diisiik 1s1 genlesme katsayis1 gibi faydalar saglar. En sik
kullanilan dolgu maddeleri kuvars, erimis silika, aliiminosilikat, borosilikat ve
camdir. Rezin i¢gine ilave edilen dolgu partikiilleri 1s1 genlesme katsayisi, sertlesme

biiziilmesi ve yiizey sertligi iizerine etkili olmaktadir (29,99).

Protetik Kompozit Rezinlerin Endikasyonlari

Protetik dishekimliginde kompozit rezinler asagidaki uygulamalarda
kullanim alanlar1 bulmaktadirlar:

— Inley ve onley restorasyonlar,

— Laminate veneerler,



— Tam protezlerde suni dislerin yerine,
— Implant iistii protezler,
— Adeziv protezler,

— Kron ve ii¢ iiyeye kadar sabit protezler.

Protetik Kompozit Rezinlerin Avantajlar

— Sertlikleri mineye yakindir, karsit dislerde asinmaya neden olmazlar,

— Elastisite modiilleri yiiksektir, dolayisiyla kirilganliklar1 azdir,

— Inorganik igerigin fazla olmasi renk stabilitesini saglar,

— Asinmaya direnglidirler, okluzal yiiz restorasyonlarinda kullanilabilirler,

— Plak tutucu olmadiklar ileri siiriilmektedir,

— Metal altyapisiz kullanilmak iizere tasarlanmiglardir, ancak gerektiginde
metal altyapi ile birlikte de kullanilabilirler,

— Estetiktirler,

— Uygulanmalari kolaydir,

— Agiz iginde okluzal agindirmalar yapildiginda kolay polisajlanabilirler,

— Agiz i¢inde tamirleri miimkiindiir,

— Kompozit esasl yapistiricilarla yiiksek bag olusturabilmektedirler.

Protetik Kompozit Rezinlerin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler
Iyi bir restorasyon uzun Omiirlii, biyolojik agidan giivenli ve hastanin
fonksiyonel ve estetik ihtiyaglarmi optimum oranda karsilayabilecek diizeyde

olmalidir.



Dental malzemelerin klinik gecerlilik kazanmalar1 i¢in en O6nemli
kriterlerden birisi biyolojik uyumlaridir. Rezin esasli kompozit malzemeler, uzun
donemli alerjik ve toksik potansiyeli net bilinmeyen ¢ok sayida organik bilesen
icermektedir. Asinmaya bagli olarak, potansiyel toksik maddeler olan doldurucu
partikiiller, baglatic1 ajanlar ve serbest radikaller aciga c¢ikmaktadir. Reaksiyona
girmemis metakrilat gruplarinin malzemenin toplam hacminin %30 - 50'sini
olusturdugu ve alerjik/toksik reaksiyonlara neden oldugu yapilan caligmalarla
belirlenmistir. Kompozit rezin malzemeler, oral mukoza ve dudaklarda 6dem ve
vezikiiller, gingivitis, likenoid olusumlar, lezyonlu ve lezyonsuz dermatolojik
reaksiyonlar gibi lokal klinik durumlardan sorumlu olabilmektedirler
(19,31,59,61,65).

Giliniimiizde kompozitler i¢in igerdikleri doldurucu orani ve boyutu hemen
hemen optimumdur, buna ragmen metal altyapili restorasyonlarin yerine gegmeleri
icin belirli 06zelliklere sahip olmalar1 beklenmektedir. Klinik ¢aligmalarin
gozlemleri sonrasinda bu 6zellikler;

— Minimal diizeyde polimerizasyon biiziilmesi olmast,

— Cigneme kuvvetlerini karsilayabilecek diizeyde elastik deformasyona
ugramast,

— Mine ve dentinle uyumlu bir 1s1sal genlesme katsayisi olmasi,

— Mineye yakin sertlikte olmast,

— Hidrolitik bozulmanin olmamasi,

— Minimal diizeyde aginmasi,

— Sizint1 potansiyelinin olmamasi,



— Estetik olmasi,

— Uygulanmasinin kolay olmasi,

— Formunu uzun siire koruyabilmesi,

— Yapistirict ajanlarla uyumlu olmasi,

— Yeterli radyoopasiteye sahip olmasi,

— Cok iyi polisajlanabilme 6zelliginin olmasi,

— Biyolojik olarak uyumlu olmasi, alerjik ve toksik reaksiyona neden

olmamasi olarak siralanmaktadir (19,31,61,65).

Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine, bu
partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis
bicimlerine,  polimerizasyon  yoOntemlerine  ve  viskozitelerine — gore
simiflandirilabilirler (29).

Fiberle Giiglendirilmis Kompozitleri i¢ine alan bir siniflandirma su sekilde
yapilmaktadir (9,11,99):
»  Yogunlastirilmig (Densified) kompozitler
»  Mikropartikiillii (Microfine) kompozitler
»  Karnsik (Miscellaneous) kompozitler
»  Geleneksel (Traditional) kompozitler

»  Fiberle gii¢lendirilmis (Fiber-Reinforced) kompozitler.



Fiberle Giiclendirilmis Kompozitler

FGK’ler bircok yapisal ve estetik problemleri tolere etme potansiyeline
sahiptirler. Bu materyallerin dishekimligi uygulamalarinda kullanimlar1 yenidir
ancak, bircok sanayi alaninda uygulama alanlar1 bulunmaktadir. Gezinti yatlarinin
iskeletinde, gemi diregi ve diimenlerinin yapiminda halen fiberle gii¢lendirilmis
kompozitler kullanilmaktadir. Yiiksek kalitedeki otobiisler ve biiyiikk modern

riizgar degirmenleri de fiberle giiclendirilmis materyallerden yapilmaktadir (47).

Dishekimliginde Fiberle Giiclendirmenin Tarihcesi

Dishekimliginde fiberle giiclendirme 35 yil Once baglamistir. 1960 ve
1970’lerde aragtirmacilar polimetil metakrilat protezleri cam veya karbon
fiberlerle giiclendirmeyi denemislerdir (95,146). 1980’lerde benzer denemeler
devam etmis ve protetik altyapr olarak implantlarda (16,40,136) sabit protetik
restorasyonlarda (93), ortodontik braketlerde (34,109) ve splintlerde (90) ilk
denemeler gergeklestirilmistir. Bu materyaller ve teknikler gelismis mekanik
ozellikler saglasa da, 6zelliklerin gelistirilmesinde yetersiz olduklarindan ve zor
klinik maniiplasyon islemleri nedeniyle genel klinik uygulamalarda kabul
edilebilirlik acisindan yetersiz olmuslardir. Onerilen islemler fiberlerin dental
rezinlerin igine el ile veya rutin metotlarla yerlestirilmesini icermekteydi. Bu
yaklasim, serbest fiberlerin islenmesinin zor olmasi ve bu fiberlerin zarar
gérmemesi veya kontamine olmamasi i¢in biiylikk dikkat gerektirdiginden
elverigsiz bulunmaktaydi. Ayrica, fiberlerin restorasyona eklenmesi mekanik

ozellikleri arttirmasina ragmen, gii¢clendirme derecesi diger ticari iirtinlerin ulastig1



miktardan uzakta bulunmaktaydi. Sonuclarin beklenilenin altinda olmasmin iki
nedeni vardi. Birincisi, dental rezinin igine eklenen fiber miktar1 genellikle
hacimsel olarak %15’ten az olacak sekilde diisiik tutulmaktaydi (Sanayi iirtinleri
hacimsel olarak %50 - %70 oranlarinda fiber icermektedir). Ikinci olarak, fiberle
giiclendirme teorideki kadar etkili degildi ¢ilinkii, fiber demetlerinin rezin ile
yetersiz 1slatilmasi eksik doygunluga veya fiberlerle rezin arasinda bosluklarin
kalmasina neden olmaktaydi. Test sirasinda, etkili kaplama genellikle fiber-
matriks ara ylizeyinde degil, matriksin i¢inde basarisizliga neden olmaktaydi (74).

1980’lerin sonlarinda, dental arastirmacilar etkili kaplamanin ve fiber
demetlerinin rezin ile tam olarak emdirilmesinin Onemini kavradilar ve
dishekimligi i¢in uygun metotlar gelistirmeye basladilar. Bundan sonra iki farkli
yaklasim gelismeye basladi. 11k olarak, dis hekimi veya laboratuar teknisyeni elle
fiber demetlerine diisiik viskoziteli rezin uyguluyordu. Bu islem tam islanmay1
saglamakla birlikte, elverissiz olabilmekte ve ilave bir uygulama gerektirmekteydi.
Bununla beraber fiberlerin ve rezinin se¢iminde ¢ok yonliilik saglamaktaydi.
Alternatif yaklasim, onceden emdirilmis fiber demetlerinin kullanimiydi. Bu
yontem yiiksek fiber icerigine, fiberin rezin ile tam emdirilmesine ve fiber ile rezin
arasinda bogluklarin en aza indirilmesine olanak saglamaktaydi (51).

Dental uygulamalar i¢in Onceden rezin emdirilmis FGK’lerin bu ilk
tarasimlar1 deneysel cam ile gliclendirilmis termoplastikleri kullanmaktaydi (52).
Estetik tutucular bagarili bir sekilde fonksiyon gormekteydiler ve Omiirleri
ortalama 20,4 ay olmaktaydi. En 6nemlisi de sadece %6’s1, bu materyallerin bu

uygulama i¢in uygun oldugunu gosterecek sekilde mekanik kirllmaya ugramisti.



Klinik basarisizliklarin ¢ogu tutucularin dis yiizeyinden ayrilmasi sonucunda
olusmaktaydi.

Sonraki klinik deneme, onceden emdirilmis ve cam ile giiclendirilmis
polikarbonatin asitle piiriizlendirilmis sabit protezlerde altyapi olarak kullanimim
degerlendirmistir (4). Yapilan bir calismada, {i¢ iiyeli 14 restorasyon, dis
preparasyonu yapilmadan sadece adeziv tekniklerle anterior ve posteriorda
tamamlandi. 9 yil sonra 3 restorasyon hala kullanimdaydi. Basarisizliklarin tiimii
dig-restorasyon ara yiiz bolgesindeki ayrilmadan kaynaklanmaktayken, higbiri
fiberle giliclendirilmis altyapinin kirilmasindan kaynaklanmamaktaydi. Klinik
basarisizliklar adeziv-dis ara yiiziinde, adeziv - fiber kompozit ara yiiziinde veya
fiberle giiclendirilmis kompozitin dis matriksinde olustu. Bu g¢aligma protetik
uygulamalar icin FGK’lerin uygun mekanik Ozellikleri oldugunu gostermis
bununla beraber, termoplastik rezin matriksin maniiplasyonunun zor oldugunu ve
dis yiizeylerine tutunmasinin zayif oldugunu gostermistir. Bu problemler
FGK’lerin matriksi olarak bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-GMA) rezine
gecilmesiyle ¢oziilmiistiir (48,79).

Karbon fiberle gili¢lendirilmis polimetil metakrilat implant destekli
protezlerin 4 yillik klinik denemeleri protetik uygulamalar i¢in potansiyellerini
gostermistir (15). Ekstrand ve Ruyter yaptiklar1 27 protezin dort yil sonra 5
tanesinin (%19) kirildigin1 belirtmislerdir. Bununla beraber, bu deneysel
materyaller bugiin kullanilan piyasa {iiriinlerinden yar1 yariya daha zayif olarak
bildirilmektedir (40,136). Arastirmacilar fiberle giiclendirilmis altyapilarin

potansiyelini fark ederek, gelismis materyal gereksinimini de kabullenmislerdir.



Gegici restorasyonlar {izerindeki onceki laboratuar caligmalar1 dokuma polietilen
fiber veya cam fiber ile uygun giliclendirmenin kirilma direncini arttirdigini
gostermistir. (139,178)

Uretici tarafindan rezin emdirilmis ve paketlenmis fiber tasarimlar ile
kombine edilmis cam ile giiclendirilmis Bis-GMA sistemleri iizerinde devam eden
caligmalar, bugiinkii 6nceden emdirilmis sistemlere rehberlik etmistir:
SculpturePlus/Fibrekor  (Jeneric/Pentron),  Splint-It  (Jeneric/Pentron); ve
Adoro/Vectris (Ivoclar/Vivadent).

Ister nceden ister sonradan emdirilmis stripler kullanilsin, dis hekimi veya
teknisyen gerekli restorasyon, splint veya apareyi polimerizasyondan sonra
sekillendirir ve bitirir. Birgok FGK uygulamasi i¢in direkt ve indirekt yontem
uygulanabilir. Splintler genellikle direkt uygulama ve 1sikla-polimerizasyon ile
uygulanirken, sabit protezler, hasta basindaki siireyi azaltmak ve optimum estetigi
ve mekanik sonucglari alabilmek i¢in laboratuar tarafindan indirekt yontemle
yapilirlar. Hem el ile emdirilmis olanlar hem de Onceden emdirilen sistemler
piyasada bulunmakla birlikte ikincisi daha fazla kullanilmaktadir. Laboratuarlar
icin 2 piyasa Uriinii bulunmaktadir. Her iki iiriin de altyapiy1 olusturmak icin fiber
kompozitleri kullanmakta ve bitmis dis formunun verilmesinde partikiiler-
giiclendirilmis restoratif kompozit kullanmaktadir. Sistemlerden biri olan
SculpturePlus/Fibrekor’da (Jeneric/Pentron) altyapinin olusturulmasi ve striplerin
kondenzasyonu el ile yapilmaktadir. Diger bir sistem olan Adoro/Vectris’te
(Ivoclar/Vivadent) kisiye 6zel maktriksler ve yapim asamasinda fiber striplere

basing uygulayan 6zel ekipman bulunmaktadir. Her iki sistemde de altyapinin
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yapimindaki esas amaglar, yeterli miktarda gii¢clendirici fiber igeriginin
saglanmasi, bosluklarin en aza indirilmesi ve énceden emdirilmis fiber stripler —
fiber altyapr — restoratif kompozit arasinda giiclii tutuculugun saglanmasidir.
Bugiinkii piyasa lriinleri uygun tasarim, fiber orani ve maniiplasyon islemleri
takip edildiginde, yerlestirildiklerinden kisa bir siire sonra yiizeylerinde parlaklik
kaybi olsa bile bagarili performans gostermektedirler (46). Fiberle giiclendirilmis
sabit protezlerin ilk tasarimlar1 dis yiiziin gerektiginde tamir edilebilmesine
gereksinim duymustur ancak, tamir metotlar1 biitlin restorasyonun degistirilme

gereksinimini en aza indirgeyecek sekilde tanimlanmistir (133).

Fiber Materyalleri

FGK materyaller asagidaki 6zelliklere gore siniflandirilir:

1. Fiberin tipi,

2. Fiberin oryantasyonu,

3. Fiberin emdirilme isleminin hekim, teknisyen veya iiretici tarafindan
yapilmasi,

4. Materyalin elle veya bir alet ile sekillendirilmesi.

Dishekimliginde Kullanilan Fiber Tipleri

. Karbon-Grafit Fiberler: Karbon fiberler ticari olarak ilk defa 1960
yillarin basinda iiretilmis ve dishekimliginde 1970'lerin basinda kullanilmaya
baslanmustir. Ince tabakalardan meydana gelen grafitlerin birbiri icine dagilmis

fibrillerinden meydana gelmektedirler (166). Karbon fiberler onceleri polimetil
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metakrilat (PMMA) yapisim giiclendirmek i¢in kullanilmis ve polimerlerin
kirtlma dayanikliliklarini — arttirmislardir.  Ancak  koyu renkleri dezavantaj
olusturmaktadir (166,169,182). Bu yiizden son yillarda yalnizca estetigin ¢ok
onemli olmadig1 kanal postlarinda kullanilmaktadirlar (68,96,97,148,149).

2. Aramid Fiberler: Organik polimerik yapidaki bu fiberler gerilmeye kars1
yiiksek kuvvet ve dayamim gostermelerine ragmen mikrofibriler yapilarindan
dolay1 sikistirma ve biikiilme kuvvetlerine kars1 diger fiberlere oranla daha diisiik
dayanim gostermektedirler (166,169,182). Ilk kez du Pont tarafindan ticari olarak
Kevlar ismiyle liretilmislerdir (166).

3. Polietilen Fiberler: Organik polimer yapisindaki bir diger fiber de
Yiiksek Molekiil Agirlikli Polietilen (UHMWP) fiberdir (33,166). Karbon-karbon
cift bagi iceren bir hidrokarbon olan etilenin serbest radikal polimerizasyonu ile
polietilen olugmaktadir. Dogal rengi, diisikk yogunlugu ve biyolojik uyumlulugu
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Polietilen fiberlerin en biiylik dezavantaji
140°C'den sonra yapisal olarak bozulmalar1 nedeniyle yiiksek 1s1 ile polimerize
olan kompozitlerle kullanilamamalaridir. Dishekimliginde kullanilan polietilen
fiberlerle beklenen basarmin saglanamamasinin, polimer kompozitle fiberin
adezyonundaki problemden kaynaklandigi bildirilmekte ve bunun nedeni olarak
da fiberin yumusak bir ylizeye sahip olmasi ve fiberde kimyasal baglanma
ylzeylerinin eksik olmasi gosterilmektedir (7,193). Bu yiizden son yillarda
polietilen fiberlerin yiizeyleri plazma ile isleme tabi tutularak polimer yapinin

fiberlere adezyonu arttirilmaya caligilmaktadir (57,58,86,126).
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4. Cam Fiberler: Cam fiber, camin ince flamentler haline getirilmis halidir.
Camin olusumundaki en Oonemli etken camin kristalizasyona ugramadan hizli
soguyabilme kapasitesidir. Primer cam yapicit materyaller silisyum oksit (SiO5),
bor oksit (B,03), germanyum oksit (GeQO,), fosfor oksit (P,Os) ve arsenik oksit
(Asp0O3) gibi oksitlerdir. Bu oksitler baska bir okside ihtiyag duymadan cam
yapabilirler. En sik kullanilan cam yapic1 oksit SiO;’tir. Her ne kadar bu oksitlerin
tek baglarina cam yapabilme 6zellikleri varsa da bazi oksitler diizenleyici olarak
bunlara ilave edilmektedir. Bunlar sodyum oksit (Na,O), potasyum oksit (K,0),
kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), baryum oksit (BaO)’tir. Bu
diizenleyici oksitler sayesinde camin akigkanligi arttirilarak ¢alisma siiresi
uzatilabilmektedir. Ayrica bu diizenleyiciler camin iyonik karakterinin
arttirnlmasini saglayarak optik ve termal 6zelliklerinin belirlenmesinde énemli rol
oynamaktadirlar (37,47).

Dishekimliginde kullanilan cam fiberlerin kompozisyonlar1 birbirinden
farkliliklar gostermektedir. FGK’lerde kullanilan devamli fiberler genellikle
alkalisiz camdan olusur ve elektriksel cam yani E-cam olarak bilinmektedirler. E-
cam Si0;-Al,03-Ca0-MgO sistemine dayanir ve bu sistem iyi cam olusturabilme
kabiliyetine sahiptir (170).

E-cam yiiksek CaO igeriginden dolayi, bu kompozisyona benzer asidik
sollisyonlarda diisiik direng gostermektedir. Bu yilizden E-camin kompozisyonu
B,Os ile karnigtinlip, CaO igerigi azaltilarak modifiye edilmistir. Cam
kompozisyon fiberlerin hidrolitik stabilite veya korozyon direncini etkilemektedir.

Korozyon, fiberin saklanmasi esnasinda olusabilecegi gibi yapim esnasinda da
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olusabilmektedir. B,O; igerigi cam fiberin yiizey enerjisini disiirebilir, ¢ilinkii
B,0; suyla c¢ok reaktiftir. Ozellikle cam fiberin hazirlanmasi esnasinda yiizeyde
birikebilecek B,0;, FGK’in ara yiiziinde hidrolitik bozulma ihtimalini
arttirmaktadir (89,170).

E-cam igindeki CaO  miktar1 arttirilarak  mekanik  6zellikleri
gelistirilmektedir. Bunlar yiiksek germe dayanimina sahip R- ve S-camlar olarak
bilinmektedir (47,170).

Dishekimliginde kullanilan 5 farkli cam fiberin kompozisyonlar1 Tablo 1°de
gosterilmektedir (170).

Tablo 1: Dishekimliginde kullanilan 5 farkh cam fiberin kompozisyonlari

Aside direncli | Alkaline direncli
BILESENLER E-cam cam cam R-cam | S-cam
Si0, 53-55 56-58 62 60 62-65
Al,O3 14-16 12 0.8 25 20-25
CaO 20-24 17-22 5.6 6-9 -
MgO * 2-5 - 6-9 -
B,0; 6-9 - - - 0-1
K,O <l 0.4 - 0.1 -
Na,O # 0.1-2 14.8 0.4 0-1
Fe,O3 # 0.2-2 - 0.3 0.2
71O, - 2 - - -
ZnO 0-0.7 2 0 - -

* Ca0O ve MgO’in toplam agirligt %20-24wt%
# K,03, NayO ve Fe,O5’lin toplami <% 1wt

- Igeriginde bulunmamaktadir.
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Bir FGK’in yapiminda kullanilacak fiberin ¢esidi fiberin nasil
kullanilacaginin planlanmasina ve o islem igin gerekli 6zelliklere baglidir. Farkli
tipteki cam fiberler laboratuar liriinlerinde kullanilirken, polietilen gibi polimerik
giiclendiriciler hasta iizerindeki uygulamalarda kullanilmaktadirlar. Postlar karbon
fiberlerden yapilmaktadir. Dental iireticiler sadece standart sanayi fiberleri
kullanmaktadirlar, bununla beraber, lriinler arasinda yiizey islemleri, fiberlerin
polimerik rezinin igine katilmasi ve hasta iizerindeki ve laboratuar asamalari
acisindan genis farkliliklar bulunmaktadir.

Dental uygulamalarda en sik kullanilan fiberler cam, polietilen ve
karbondur. Dishekimligindeki fiber mimarisi biitiin fiberlerin paralel oldugu tek
yonlii fiberlerle beraber orgiilii ve dokuma O&rneklerini igerir. Ticari olarak
emdirilmemis  maddelerden  polietilen dokuma (Ribbond:Ribbond ve
Connect:Kerr) ve cam dokuma (GlasSpan:GlasSpan) seklinde bulunmaktadirlar.
Bu iiriinler el ile sekillendirilmektedirler. Onceden emdirilmis olanlar, alet ile
sekillendirilen ve hem tek yonlii hem de cam-dokuma formlarinda bulunabilen
Vectris (Ivoclar/Vivadent), el ile sekillendirilen ve tek yonlii cam materyali olarak
bulunabilen Fibrekor (Jeneric/Pentron), yine el ile sekillendirilen ve tek yonlil ve
cam-dokuma  formlarinda  bulunabilen  Splint-It  (Jeneric/Pentron)  ’tir
(11,48,53,102,132).

Farkli {iriinlerin fiber tipleri ve yapilar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Uriinler
klinik kullanim alanlarina ve fiber demetlerinin rezin ile {iretici tarafindan
onceden-emdirilmis veya dis hekimi veya laboratuar teknisyeni tarafindan

emdirilenler olarak siniflandirilmiglardir (47).
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Tablo 2: Farkl iiriinlerin fiber tipleri ve yapilan

URON URrETICi FiRMA FiBER Tipi FiBER YAPISI
Onceden emdirilmis, dental laboratuar iiriinleri
Fibrekor Jeneric/Pentron Cam Tek yonlii
Vectris/Pontic Ivoclar Cam Tek yonlii
Vectris frame ve single Ivoclar Cam Agst
Onceden emdirilmis, klinik iiriinleri
Splint-It Jeneric/Pentron Cam Tek yonli
Splint-It Jeneric/Pentron Cam Dokuma
Splint-It Jeneric/Pentron Polietilen Dokuma
Emdirilme gerektiren, klinik iiriinleri
Connect Kerr Polietilen Orgii
DVA fiberler Dental Ventures Polietilen Tek yonlii
Fiber-Splint Inter Dental Cam Dokuma
Fibreflex Biocomp Kevlar (Aramid) Tek yonlii
GlasSpan GlasSpan Cam Orgii
Ribbond Ribbond Polietilen Leno dokuma
Onceden emdirilmis, prefabrike postlar
C-Post Bisco Karbon Tek yonlii
Fibrekor Jeneric/Pentron Cam Tek yonlii
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CENF 2KV

Resim 1: Farkh Fiberlerin SEM gériintiileri. A. Tek yonlii uzun cam fiber
(Fibrekor:Jeneric/Pentron) B. Tek yonlii uzun cam fiber (Vectris pontic:Ivoclar)
C. Dokuma cam fiber (Vectris frame:Ivoclar) D. Dokuma polietilen fiber
(Ribbond:Ribbond) E. Orgii cam fiber (GlasSpan:GlasSpan) F. Orgii polietilen

fiber (Connect:Kerr) (132).
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Fiberle Giiclendirmenin Prensibi

Plastiklerin fiberle gii¢lendirilme prensibi, esneme dayanikliligi, kirilma
rezistansi ve gerilme dayaniklili§i saglayan ince liflerin rezine eklenmesini igerir.
Bu islem ile sikistirma kuvveti parametrelerinde herhangi bir artis olmaz. Karbon
liflerin en 6nemli 6zellikleri siyah olmalar1 ve bu nedenle estetik dishekimliginde
kullanilamamalaridir. Yiiksek yogunluklu polietilen, cam veya polipropen fiberler
optimum olarak 10-20p’luk fiber dagilimi gosterirler. Her lifin ylizey goriiniimii
kendine 6zgii sertlik veya bir retantif sisteme sahiptir. Bunlar rezin ile doymus
hale gelene kadar beyazdirlar, daha sonra gozle goriilmeleri zorlasir. Kolayca ele

almabilir, keskin bir bistiiri veya makasla uygun uzunlukta kesilebilirler (14).

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Materyallerinin Dishekimliginde
Kullanim Alanlar:

Dishekimliginde kullanilan  fiberler asagidaki alanlarda  kullanim
gormektedir (47):

1. Polimer esasl kaide rezininin gii¢clendirilmesi

2. Splint yapimi

3. Endodontik post ve kor yapimi

4. Sabit protez yapimu.

1. Polimer esash kaide rezininin giiclendirilmesi

Polimer esash kaide rezinleri hareketli protezlerde kaide olarak ve gecici

sabit boliimlii protez yapiminda kullanilmaktadirlar. Bu rezinler tipik olarak toz
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polimer ve likit monomerin ¢ok fazli polimerizasyonu ile olusturulan PMMA
yapisinda akrilik rezinler olarak bilinmektedir (99,113).

Akrilik rezin kaide ile yapilan hareketli protezler bir kac yillik kullanimdan
sonra kirillma egilimi gostermektedirler. Bu problemi gidermek amaciyla akrilik
rezinler geleneksel olarak metal teller veya kafesler ile giiclendirilmektedir. Bu
giiclendiriciler akrilik rezin yapisinin germe dayanimini arttirirken, yorulma
direnci tizerinde onemli bir etkide bulunamamaktadir
(23,110,120,135,167,172,173,179). Bu yiizden akrilik rezinlerin geleneksel olarak
giiclendirilmesine  alternatif = olarak  ¢esitli  fiberler  kullanilmaktadir
(47,166,168,174,180,183).

Karbon fiberlerle yapilan giiclendirmenin rezinin mekanik 6zelliklerini
arttirdigini bildiren ¢aligmalar bulunmasina ragmen estetik problemler yiiziinden
giiniimiizde akrilik rezinin giiglendirilmesinde siklikla kullanilmamaktadirlar.
(20,199).

Akrilik rezinlerin giiclendirilmesinde kullanilan bir diger fiber de UHMWP
fiberlerdir. Bu fiberler polimer yapiya diisiik adezyon gostermektedir. Bu yiizden
bazi calismalarda UHMWP' in akrilik rezinlerin mekanik ozellikleri iizerinde
onemli bir etki yapmadigi bildirilmektedir (36,62,180). Ancak UHMWP’nin
giiclendirilmesi ile akrilik rezinlerin mekanik 6zelliklerinin arttirildigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (21,26,57,58,86,126).

Akrilik rezinlerin giiclendirilmesinde en ¢ok kullanilan fiber cam fiberdir.
Cam fiberle giiclendirme tam ve boliimlii fiberle giiclendirme olarak 2 farkli

sekilde uygulanmaktadir. Tam fiberle giliglendirme 1siyla polimerize olan
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PMMA'm muflalama asamasinda yapilmaktadir. Bu da fiberlerin rezine uygun bir
sekilde gomiilmesini engellemektedir. Uygun olmayan goémiilme islemi sonucu
akrilik rezinlerin bitim asamasinda fiberler agiga ¢ikabilmektedir. Bunun
sonucunda ise allerjik reaksiyon ve yumusak doku irritasyonu olusabilmektedir
(166,175). Ayrica bu bolgelerde mantar hiicrelerinin birikimi de artmaktadir (187).
Tam fiberle giliglendirmede PMMA'm vizkozitesi yiiksek oldugu icin basarili bir
doyurma islemi saglanamamaktadir. Basarisiz bir doyurma sonucu rezinin su
emilimi artmakta, bu da rezinin mekanik 0&zelliklerini olumsuz yoOnde
etkilemektedir (104,105,184). Bolimlii fiberle giiclendirme, rezinin en zayif
oldugu bolgeye otopolimerizan rezinlerle uygulanmaktadir. Rezinin viskozitesi
daha disiik oldugu i¢in basarili bir gomiilme ve doyurulma islemi
gerceklestirilebilmektedir  (166,174,175). Ancak bu materyallerle yapilan
caligmalarda fiber ve rezin arasinda bosluklar olustugu ve bunun da rezinin
mekanik 6zelliklerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (171,176,178).

Bu problemleri gidermek amaciyla akrilik rezin yapiminda giiniimiizde
fabrikasyon olarak onceden doyurulmus fiberler kullanilmaktadir. Bu fiberlerle
yapilan c¢aligmalarda akrilik rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin arttig:
bildirilmektedir (6,174).

Gegici sabit bolimli protezler de geleneksel olarak akrilik rezinler gibi
metal ve kafeslerle gili¢lendirilmektedir (64,122). Gegici sabit boliimlii protezlerin
rijiditesi ve kuvveti polimer ve giiclendiricinin tipine bagl olarak degisiklik
gostermektedir (63,84,87,116,122). Nohrstrom ve ark. (112) yaptiklar1 ¢aligmada

cam fiberlerin gecici sabit protezlerin kirillma dayanimini arttirdigin
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gostermislerdir. Aynm sekilde giiclendirici olarak karbon ve aramid fiberlerle de
benzer sonuglar alinmistir (64,87). Ancak Samadzadeh ve ark.’nin (139) UHMWP
ile yaptiklar1 g¢alismada gecici sabit protezlerin kirilma dayanimina fiberle
giiclendirmenin anlamhi  bir etki yapmadigim sadece kirilmanin seklini
degistirdigini bildirmislerdir.

2. Splint Yapimi

Mobilite gosteren dislerin splintlenmesi amaciyla geleneksel olarak
kompozit rezinler, teller, tel orgiiler, amalgama gomiilmiis teller kullanilmaktadir.
Bu materyallerin kullaniminda diistik islenebilir 6zellikleri, dental rezinlere diistik
baglanma 6zelligi gostermeleri, zayif estetik sonuglar ve kalinlik gibi problemlerle
karsilasilmaktadir (47,56,114). Bu problemleri gidermek amaciyla fiberle
giiclendirilmis rezin splintler kullanilmaktadir (53,134,153). FGK splintler kron i¢i
ve kron dis1 olarak 2 farkli sekilde kullanilmaktadirlar (37). FGK splintler
giiniimiizde 6nceden doyurulmamis Ribbond Reinforcement, Connect, DVA,
GlasSpan, Fiberflex, Fiber-Splint ve onceden doyurulmus Splint-It ticari
isimleriyle kullanilmaktadirlar (47,153).

3. Endodontik Post ve Korlar

FGK postlar, endodontik tedavi gormiis ve kirilmis disleri restore etmek
amaciyla kullanilan klasik sistemlere yeni bir alternatiftirler. FGK postlar, metal
veya dokiim post ve korlara, hazir metal ve zirkonyum post-kor gibi yapilar ise
klasik post-kor sistemlerine gore daha yiiksek esneklik ve yorulma kuvveti
gostermektedir. Ayrica bu materyalin elastisite modiiliiniin dentine daha yakin

oldugu ve tam seramik veya FGK kronlarla kullanildiginda daha estetik sonuglar
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verdigi bildirilmektedir (6,68,97,123). FGK postlarla kanala gelecek kuvvetlerin
esit miktarda dagitildigi, bu nedenle kok-kanal kiriklarina klasik sistemlerden daha
az rastlamldig1 bildirilmektedir (98,148,149). Ancak. FGK postlarla klasik
sistemlerin kirllma dayanimlan karsilastirildiginda, bazi caligmalarda postlar
arasinda bir fark bulunmadigi bildirilmektedir (30,129).

FGK postlar hasta basinda yapilan ve prefabrike olmak iizere 2 sekilde
kullanim gormektedir. Hasta basinda yapilan FGK postlar 6n doyurulmamis
UHMWP iceren Ribbond ve 6nceden doyurulmamig cam fiber iceren GlasSpan
adiyla ticari olarak kullanima sunulmustur. Prefabrike FGK postlar ise epoksi
rezine gémiilii karbon fiberler igeren C-Post, U-M-C-Post, Aestheti-Post ve S-cam
iceren FibreKor post ticari isimleriyle kullanilmaktadirlar (37,47).

4. Sabit Protez Yapimi

FGK altyap1 materyalleri, metallere gére daha uygun estetik ve islenme
ozellikleri gostermektedir. Metal altyapilardaki estetik problemler biiyiik dlctide
ortadan kalkmaktadir. FGK polimerik yapida oldugu icin dis yapisina adeziv
tekniklerle baglanabilmektedir. Ayrica FGK altyapt materyallerinin metalsiz

olmas: alerjik reaksiyon riskini de oldukc¢a azaltmaktadir (47).

Fiberle gii¢clendirilmis bir protezin se¢imi ig¢in gereksinimler sunlardir
(46,47,48,100,132):

1. Miikemmel estetik goriiniimii olan bir restorasyon gereksinimi.

2. Karsit okluzyonun aginma miktarinin azaltilmasi gereksinimi.

3. Konservatif destek dis preparasyonlarinin gereksinimi.
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4. Protez tutucusunun destek dise yapistirilma gereksinimi.

5. Metalsiz, porselen olmayan protez istegi (Bu 6zellikle metal alerjisi olan
bireylerde 6nemlidir).

Bu materyaller agizda estetigin dnemli oldugu her yerde kullanilabilirler.
Metal veya opak maddelerin olmamasi iyi translusensi ve ¢ok dogal bir goriiniim
saglar. Protezin tutucusunun servikalindeki bu dogal goriiniim, hastada periodontal
problemlere neden olabilecek marjinleri subgingival olarak gizleme gereksinimini
ortadan kaldirir. Bu polimer protezin supragingival marjinleri preparasyonun bitim
sinirina kadar, prepare edilmemis dis yapisiyla biitiin protezin aym1 dogal disle

iliskisinde oldugu gibi kolayca uyum saglar (47).

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Kontrendikasyonlari

Bir FGK sabit protezin se¢imi i¢in kontrendikasyonlar sunlardir (47,48,132):

1. lyi siv1 kontroliinii saglamada yetersizlik (kronik veya akut ginvival
enflamasyonu olan hastalar veya marjinlerin sulkusun iginde derin bir sekilde
konumlandirilmasi).

2. Uzun kopriiler (iki veya daha fazla sayida pontik).

3. Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalar.

4. Karsit okluzyonda glazelenmemis porseleni veya hareketli bolimli
protez iskeleti olan hastalar.

5. Alkol kullanan hastalar.
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Fiberle giiclendirilmis sabit bolimlii protezler ilk defa Vallittu (166)
tarafindan siniflandirilmigtir. Buna gére FGK ile yapilan sabit boliimlii protezler
4'e ayrilmaktadir:

1. Dalgali veya tek yonlii cam fiber ile altyapist hazirlanan tam kronlar

2. FGK altyap1 ile ylizey tutuculu rezin bagli sabit parsiyel protezler
(Maryland tarz1)

3. FGK altyap1 ile inley veya boliimlii kron tutuculu inley protezler

4. FGK altyapr ile ylizey tutuculu ve tam kron/inley/boliimlii kron tutuculu

sabit protezlerin kombine kullanildig1 hibrit sabit boliimlii protezler.

Freilich ve ark. (47) ise FGK altyap1 ile sabit boliimlii protezleri materyalin
hazirlanma sekline gore hasta basinda yapilanlar ve laboratuarda yapilanlar olmak
iizere 2 farkli grupta siniflandirmislardir:

A. Hasta Basinda Yapilan Sabit Boliimlii Protezler: FGK teknolojisinin
en ideal uygulama sekillerinden biri oldugu bildirilmektedir. Hem 6n grup dislerde
hem de arka grup dislerde uygulanabilen bu teknigin hizli ve estetik oldugu kabul
edilmektedir. Bu teknikte gdvde olarak hastanin kendi disi, prefabrike akrilik rezin
dis veya kompozit rezinden hazirlanan bir dis kullanilmaktadir. Bu protezler
uygulanmadan once eksik dise komsu diglerin oral yiizeylerine tutucu kaviteler
acilarak, fiberler yardimiyla gévdeler, fiberler ve bunlar1 ¢evreleyen kompozitlerle
komsu destek dislere baglanmaktadir (13,14,102,103). Baz1 arasgtirmalarda dislere
kesim yapilmaksizin da bu teknigin uygulanabilecegi, ancak basarisinin uzun

donemde siipheli oldugu bildirilmektedir (152).
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Belli ve Ozlii (13) yaptiklar1 ¢alismalarinda govde olarak hastanin kendi
disini kullanarak UHWMP fiberlerle hasta baginda sabit boliimlii protez
yapmuslardir.

Belvedere (14), daimi santral veya lateral dis eksikliginde hasta basinda
uygulanan ve tek seansta yapilan fiberle gii¢lendirilmis sabit protezlerin etkili bir
tedavi yontemi oldugunu bildirmektedir. Belvedere, calismasinda doyurulmamis
tek yonlii cam fiberleri kullanarak, kompozit rezinden hazirladigi gévdeleri komsu
dislere kesici kenardan 2mm asagida ve servikal kenardan 3 mm yukarida ve disin
mesio-distal genisliginin 3/4 boyutlarinda kaviteler hazirlayarak baglamistir.

Meiers ve Freilich (102) altyapr konstrilksiyonu ve yerlestirmesini
anlattiklar1 calismalarinda hasta baginda yapilan sabit boliimlii protezlerde 2 farkli
altyapt tasarimi agiklamislardir. Restorasyon gdvdesi olarak restoratif kompozit
rezin kullanmiglar ve bu gdvdeleri doyurulmamis S-cam fiber ve akigkan
kompozit rezin ile komsu dislere kaviteler acarak baglamiglardir. 20 hasta
iizerinde yiiriittiikkleri bu teknikte en uzun siireli takibin 42 ay oldugunu ve hig bir
basarisizlikla karsilasmadiklarini bildirmislerdir.

Aym aragtiricilarin yaptigi bir diger calismada ise, govde olarak hastanin
¢ekilmis diginin kullanildig: bildirilmektedir. Bu ¢alismada hastanin disi kok kismi
uzaklagtirilip modifiye edildikten sonra, disin lingual yilizeyine 2mm derinliginde
ve 1,5mm genigliginde oluk agilmis ve daha sonra komsu dislere de benzer
kaviteler acilarak govde tek yonlii doyurulmus fiber yardimiyla komsu dislere
baglanmistir. Bu ¢alismanin diger calismalardan ayrilan en 6nemli yonii, ilk defa

doyurulmus fiberlerin hasta basinda uyumlanan teknikle kullanilmasidir (103).
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B. Laboratuar Ortaminda Hazirlanan Sabit Boliimlii Protezler: FGK ile
hazirlanan sabit bolimlii protezlerin basarisi materyalin baglanma kapasitesi ve
mekanik Ozellikleri ile yakindan ilgilidir. FGK materyalinin baglanma kapasitesi
fiberler arasinda kullanilan rezin matrikse baghdir.

Laboratuar ortaminda hazirlanan FGK'in altyap1 materyali olarak kullanildig:
ilk calismalarda E-cam fiberler ve matriks olarak da termoplastik polikarbonat
kullanilmigtir. Yapilan in vitro c¢aligmalarda bu materyalin uygun mekanik
ozellikler gosterdigi sonucuna varilmistir (52,75). Ancak Altieri ve ark.’nin (4)
yaptigi in vivo c¢alismada 14 hastaya altyapt materyali olarak fiberle
gliclendirilmis termoplastik materyalin kullanildig1 adeziv sabit boliimlii protezler
dislere kesim yapilmadan uygulanmis ve ¢alismanin 1 yillik takibi sonucunda %50
basart saglandigr bildirilmistir. Goriilen basarisizliklarin - hepsinin  adeziv
baglanmayla ilgili oldugu ve bunun sebebinin de termoplastik rezinlerin elle
islenebilirliliginin diisik olmasindan ve dis yapilarina baglanmalarinin zayif
olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

FGK materyalinin yapistirma ajanlariyla baglanmasimi arttirmak amaciyla
giinimiizde farkli ticari isimlerle farkli iceriklerde o6n doyurulmus fiber
formiilasyonlar1 kullanilmaktadir.

Son yillarda Stick ve Stick-Net (StichTech Ltd, Turku, Finland) adiyla
piyasaya siiriilen ticari FGK materyallerinde termoplastik ve 1sikla polimerize olan
dimetakrilat rezinlerin birlikte kullanildigi c¢ok fazli polimer matriks ile 6n
doyurulmus tek yonlii ve dalga tarzinda fiberler kullanilmaktadir (174). Bu FGK

yapisinin yapistirma ajanlarina birbiri i¢ine gegebilen polimer bir ag yapi
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olusturarak baglandig: iddia edilmektedir. Ayrica bu materyallerin hem tek fazli
dimetakrilat rezinlerle hem de ¢ok fazli akrilik rezinlerle kullanilabilme gibi bir
avantaja sahip oldugu da bildirilmektedir (37,174).

Vallittu'nun (177) sundugu bir vaka raporunda 6n grup dislerde bir yillik
izleme sonucunda Stick ve BelleGlass HP (Kerr Inc, Orange, CA, USA) ile
yapilan rezinle bagl sabit protezin basarili oldugu bildirilmektedir.

Vallittu ve Sevelius (185), 31 hastaya rezinle baglanmis sabit bolimli
protezleri Stick, StickNet ve BelleGlass HP ile uygulamislardir. Kisa siire takipli
bu calismada dokuzuncu ayin sonunda iki uygulamada restorasyon ile dis arasinda
baglantinin kopmasina bagli basarisizlik tespit edilirken, FGK'in alt ve {ist
yapilarindan kaynaklanan hi¢ bir mekanik basarisizli§a rastlanmamistir.

Son yillarda, dimetakrilat rezinlerle kullanilmak iizere ticari olarak piyasaya
stiriilmiis 2 farkli 6n doyurulmus {iriin olan Vectris ve Fibrekor materyallerinde
cam fiberler ile 1s1 ve 151kla polimerize olan bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA)
esasli dimetakrilat rezinler kullanilmaktadir. Bu {iriinlerde yiiksek oranda ¢apraz
bagli polimer bir matriks olusturulmakta ve bu matriksin yiizeyindeki reaksiyona
girmemis fonksiyonel gruplarin serbest radikal polimerizasyonu ile yapistirma
ajanlarma adeziv olarak baglandig: bildirilmektedir (45,47,48,109,174).

FGK altyapilarin yar1 gegirgen Ozelliginden dolay1 protezler son derece
dogal goriinmektedirler. Ayrica metal destekli protezlerde periodontal problemler
dogurabilecek subgingival marjin sonlanmas1 uygulamalar1 FGK altyapilarinda

kullanilmamaktadir. Bu da FGK uygulamalarina biiylik avantaj saglamaktadir.
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FGK uygulamalarmin porselen veneer kronlara karsi Uistiinligii ise karsit diste
aginmaya sebep olmamasidir (47,48,91,177,185).

Laboratuarda yapilan sabit bdliimlii protezlerin fabrikasyonunda 6n
doyurulmus fiberler altyapir materyali olarak kullanmilirken, iist yapt materyali
olarak da seramikle giiclendirilmis restoratif kompozitler kullanilmaktadir
(12,38,45,47,48,101,103,177).

Kompozit materyallerin mekanik 06zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
doldurucu igeriginin arttirtlmasi gerekmektedir. Ayrica, doldurucu partikiillerin
cesidi de kompozit materyalin germe dayanimini dogrudan etkilemektedir
(113,196). Son yillarda bu ihtiyaglara cevap vermek {lizere detayli kompozit
materyali olarak seramikle optimize edilmis kompozit materyaller (seromer)
tiretilmistir. Bu materyaller ince partikiillii hibrit kompozitler grubunda yer alip,
mekanik ozellikleri seramiklere daha yakin bulunmaktadir. Seromerin doldurucu
partikiil biiyiikliigii yaklagik olarak 0.75pm civarinda olup, %75-80 oraninda
doldurucu icermektedir. Seromerlerde metakrilat esash bir silanla ¢evrili olan
seramik mikro doldurucu partikiiller, organik matriks yapiya kovalent olarak
baglanmaktadirlar (110,120,160,199).

Kompozit materyallerin en biiyiik dezavantajinin polimerizasyon biiziilmesi
oldugu bildirilmektedir. Seromerler 1s1 ve 1s1kla dolayli olarak polimerize edildigi
icin diger direkt kompozit materyallere gore daha homojen polimerizasyon
biiziilmesi gostermektedir. Boylece seromerde c¢ift bag doniisiimii artmakta, bu da
artik monomer miktarini azaltmaktadir (108,111). Bu ylizden seromerler dogrudan

uygulanan kompozitlere goére daha iyi mekanik ve estetik Ozellikler
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gostermektedirler. (5,130) Ancak seromerlerin yiizeyinde polimerizasyon sonrasi
artik serbest karbon radikallerinin sayisinin az olmasi, kimyasal olarak yapigtirma
ajanlart ile baglanmalarin1 zorlastirmaktadir (82,155). Bu nedenle seromerlerin

yapistirma oncesi yiizey islemlerine tabi tutulmasi 6nerilmektedir (111).

KOMPOZITLERIN YUZEY OZELLIKLERI

Yiizey sertligi, piiriizliilik ve abrazyona kars1 direng, partikiil miktar1 ve
boyutu ile kontrol edilen faktorlerdir. Rezin ve doldurucunun her birinin,
restorasyondan bagimsiz olarak, karakteristik sertlik degerleri vardir. Ancak
kompozit kitlesinin sertligi doldurucu miktar1 arttikca artmaktadir. Doldurucu
ihtiva etmeyen bir rezinin Vickers sertlik degeri (VHN) yaklagik 18'dir.
Geleneksel kompozitlerde bu deger 100, mikrodoldurucularda ise 30 civarindadir.

Abrazyon sonucu, yumusak rezin matriksin daha kolay asinmasi ile ylizeyde
dolgu maddeleri ¢ikinti olugturarak agiga c¢ikar. Oldukga biiyiik partikiiller ihtiva
eden geleneksel ve hibrid kompozitlerde bu durum problem yaratir.
Mikrodolduruculu kompozitlerin bir avantaji, ¢ok kiigiik inorganik partikiiller
ihtiva etmelerinden dolayi, abrazyon sonucu oldukga piiriizsiiz bir yiizeye sahip
olmalaridir. Yiizey piriizliliiglinii arttiran bir baska faktor de asimnma ile
porozitelerin yiizeyde agiga c¢ikmasidir. Bu, kimyasal olarak aktive olan tiim
sistemlerde gozlenmektedir.

Yiizey piiriizliliigli, ¢igneme veya fircalama esnasinda materyal {izerine
uygulanan yiyecek, dis macunu gibi agindirict etkilerle meydana gelir. Ayrica,

cilalama ve sekillendirme esnasinda da meydana gelebilmektedir.
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Eger abrazyon sonucu olusan madde kaybi ¢ok ise, restorasyon anatomik
seklini kaybeder. Bu boyuttaki abrazyon ¢esitli mekanizmalar sonucu meydana
gelebilir, bu nedenle kompozitlerin posterior bolgedeki kullanimlarinda abrazyon
0zel Oonem tasimaktadir. Posterior bolgede materyal {izerine gelen kuvvetler
oldukca fazladir. Karsit tiiberkiil, dolgu gibi yiizeyin birbirine temas etmesi veya
araya giren yiyecegin etkisiyle abrazyon meydana gelebilir. Cigneme kuvvetleri
ylizeyde zamanla yorgunluk sonucu catlamalar meydana getirme potansiyeline
sahipler. Asinma, yorgunluk veya abrazyon ile oldugu gibi kimyasal faktorlerle de
olabilir. Bazi igecekler ve yiyecekler igindeki eriticiler kompozitin rezin
komponentini yumusatabilir. Diger kimyasal maddeler, o6zellikle asitler de

aginmay1 anlaml sekilde etkileyebilmektedir.

YUZEY SERTLIGI

Sertlik, herhangi bir maddenin sert bir cisim karsisinda siirekli deformasyona
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanir (197).

Restoratif materyaller, intraoral ¢evrede pek cok etkiye maruz kalirlar. Bu
etkilere basarili bir sekilde karsi koyabilmeleri yiiksek yiizey sertlik degerlerine
sahip olmalari ile miimkiindiir. Sertlik, maddenin mekanik dayanikliligini, ¢izilme,
kirilma ve aginma direncini arttirdigr gibi kuvvetler karsisinda orjinal seklini
kaybetmemesine de yardime1 olur (165,197,198).

Kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikiil orani, tipi ve organik

matriks kismin ve polimerizasyon seklinin materyalin sertlik degerleri lizerinde
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etkili oldugu ve organik doldurucu miktarinin artigi ile (hacim ya da agirlikca)
daha yiiksek yiizey sertlik degerlerinin elde edildigi bildirilmistir (164,198).

Yiizey Sertligi Olciim Yontemleri

Dighekimliginde kullanilan restoratif maddelerin sertlik Ol¢limlerinde
Brinell, Knoop, Barcol, Rockwell ve Vickers en fazla kullanilan test metotlaridir.
Bu testlerden hangisinin secilmesi gerektigi test edilecek materyale baghdir
(196,197).

a. Brinell Testi: Metallerin sertligini tayin etmekte kullanilan en eski
tekniktir. Bu testte sert bir ¢elik bilye belli bir yiik altinda malzemenin parlatilmis
ylizeyine bastirilir. Bu yiik ylizeydeki ¢oken kismin alanina béliiniir. Cokme ne
kadar kiigiikse sertlik numarasi, dolayisiyla metalin sertligi de o kadar fazladir.
Celik bilye kirilgan malzemeleri kolayca kirdigindan, bu metot kirilgan ve elastik
iyilesme gosteren materyaller i¢in uygun degildir (197).

b. Knoop Sertlik Testi: Bu testte geometrik sekilde kesim yapan elmas bir
delgi aleti kullanilir. Yiizeydeki ¢okme elmas veya rombik sekildedir. Burada
gercek ¢Okme alami yerine, en derin ¢okme miktar1 uygulanan yiike boliinerek
Knoop Sertlik Numaras1 (KHN) elde edilir.

c. Barcol Testi: Genellikle yayla yiiklenen bir bastirict ile sertligin direkt
olarak okundugu bir gosterge ihtiva eder. Sertlik numarasi baski ucunun
malzemeye niifuz etme derinligine dayanarak bulunur.

d. Rockwell Testi: Bu testte de Brinell testine benzer olarak gelik bir bilye
veya bazi durumlarda da elmas bir u¢ kullanilir. Burada ¢ékme ¢ap1 6l¢iimii yerine

aletin tizerindeki 6lgekten direkt olarak derinlik Olgiiliir.
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e. Vickers Testi: Sertligi Olciilecek materyal 6rneginin ylizeyine elmas
tabanli piramit seklindeki bir ucun belirli bir yiikk altinda batirilmast ve yiik
kaldirildiktan sonra, meydana gelen izin kdsegenlerinin 6l¢iilmesi esasina dayanir.
Vickers sertlik degeri (VHN) ise piramit seklindeki batici ucun belirli bir yiik
altinda ve belirli bir siire uygulanmasi ile materyal yiizeyinde olusturdugu izin
biiytikliigii ile ilgili bir deger olarak tanimlanmaktadir. Bu test, olduk¢a kirillgan
malzemelerin sertliginin Ol¢iilmesinde uygun oldugundan dis yapisinin sertligini

olgmekte de kullanilir (147,197).

BIYOLOJIK UYUM

Biyolojik uyum; canli dokuya yerlestirilen bir restorasyon veya implantin
cevresindeki yumusak ya da sert dokuda herhangi bir degisiklige yol agmadan
tepkisiz kalabilmesidir (39).

Biyolojik uyum icin; malzemenin kimyasal yapisi, restorasyonun tasarimi,
elde edilme yontemleri, mekanik 6zellikleri, doku ile temasmin sekli, yeri ve
dokunun o&zellikleri gibi pek ¢ok faktdriin bir arada uyum icginde olmasi
gerekmektedir.  Biyolojik uyumu olmayan malzemeler degisik doku
reaksiyonlarina neden olurlar (39,61).

Malzemenin doku ile temasi, normal metabolizmay1 ve fizyolojik isleyisi
degistirebilir. Bu temaslar fiziksel veya kimyasal olabilir ve hiicrelerde

dejenerasyon, 6liim ve nekroza neden olur (39).
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Biyolojik Uyum Testleri

Invitro arastirmalar, hiicre ve doku yaralanmalarinin dejeneratif (reversible)
ve nekrotik (irreversible) asamalarinda spesifik olaylari incelemektedir (42).
Invitro biyouyumluluk testlerinin amaci; viicut dokular1 {izerine veya icine
yerlestirildiklerinde malzemelere karsi olusacak biyolojik reaksiyonun test
ortaminda olusturulmasidir. Onciil laboratuar testleri yapilmadan hayvan
testlerinin gergeklestirilmesi cok zaman alict ve masrafli olmaktadir (61,113).

Dishekimliginde kullanilan malzemeler biyolojik uyumla ilgili olarak bes
grupta incelenirler (39,61,70,72,99):

1. Agiz disinda viicudun diger boliimleri ile yutma, soluma veya dokunma
yoluyla temasta olan malzemeler,

2. Agiz icindeki yumusak dokuyla temas eden malzemeler,

3. Pulpanin saghgini etkileyebilecek malzemeler,

4. Kanal dolgu malzemeleri,

5. Dis sert dokulariin sagligini etkileyebilecek malzemeler.

Bu smiflandirmaya dayali olarak biyolojik uyumun belirlenmesinde
kullanilacak testler, malzemenin uygulandigi bdlgeye ve beklenen zararh etkilere
gore farklilik gostermektedir (39,61,70,72,99).

Biyouyumlulugun belirlenmesinde en énemli asama uygun test yonteminin
secilmesidir (61,144,190). Invitro biyouyumluluk testlerinin uygulanmasinda
karsilasilan temel problemler; bu testlerle arastirilacak biyolojik reaksiyonlarin
invivo sistem mekanizmasindan bagimsiz tek bagma ayrigtirllmasi ve uygulanan

test yontemleri i¢in her test siirecinde benzer sonuglara ulasilacak standartlar
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gelistirilmesi gerekliligidir (61). Ancak, malzemeler konusundaki Oneriler ve
biyolojik uyum standartlarinin belirlenmesi ile malzemelerdeki teknik ilerlemeler
ayn1 hizda gerceklesememistir. Bunun sebepleri;

— Hiicresel ve molekiiler biyolojideki hizli ilerlemeler,

— Malzemenin biyouyumlulugunu belirleyecek cok cesitli test olmasi,

— Bu testlerin standardize edilememesidir (41,61,70,72).

Bu amagla, 1982 yilinda FDI (Uluslararasi Dishekimligi Birligi), ISO
(Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu) ve ADA tarafindan ortak goriis ile

yaymlanan  rehberde  biyolojik testler iic grupta  smflandirilmistir

(37,61,70,72,144):

1- Onciil testler
a) LD50 agiz igi test,
b) LD10 karn i¢i test,
¢) Soluma testi,
d) Hemolizis testi,
e) Ames testi,
f) Styles testi,
g) Dominant letal test,

h) Sitotoksisite testi.
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2- ikincil testler
a) Kemik implantasyon testi,
b) Oral mukoza membran testi,
c) Sensitizasyon testi,

d) Subkutandz implantasyon testi.

3- Kullamim testleri
a) Restoratif malzemeler i¢in pulpa ve dentin testi,
b) Kuafaj ve pulpatomi malzemeleri testi,
¢) Endodontik malzeme testi,

d) Kemik i¢i implant malzemesi testi.

1. ONCUL TESTLER

Bu testler deneysel olarak kontrol edilebilir, tekrarlanabilir, hizli, géreceli
olarak daha az maliyetli ve kolaydirlar. Ayni zamanda bu testler, havyan ve insan
caligmalarinin etik sorunlarini elimine ederler. En biiyiik dezavantajlar ise bir¢ok
farkli biyolojik cevabin olustugu viicut ortaminin tam olarak yaratilamamasidir.
Bu nedenle, materyale karsi olusan nihai cevabin alinmasinda eksik sonuglar
verebilirler (50,189).

a) LD50 Agiz i¢ci Test: Deney hayvanlarinda, agirhklarinmn her kilogrami
icin belirli bir oran esas alinarak denek grubunun %50' sinin 6liimiine neden olan

dozun belirlenmesi i¢in malzemenin oral olarak uygulandigi test yontemidir.
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b) LD10 Karn i¢i Test: Agiz ici test yonteminde kullanilan yéntem, karin
ici enjeksiyonu olarak kullanilir.

¢) Soluma Testi: Gaz halindeki maddelerin soluma yoluyla deney
hayvanlarina verilmesi ile toksisite degerlerinin belirlendigi test yontemidir.

d) Hemolizis Testi: Test edilen malzemenin kanda olusturdugu hemoliz
degerleri ile bir akut toksisite indeksinin olusturuldugu test yontemidir.

e) Ames Testi: Salmonella typhium bakterilerinin kiiltiirleri kullanilarak
ylriitiilen bu test yonteminde hiicrelerdeki mutasyon farkliliklar1 gozlenerek
malzemenin mutajenik etkisi belirlenir.

f) Styles Testi: Ames testinin fibroblast hiicre kiiltiirleri kullanilarak
uygulanan formudur.

g) Dominant Letal Test: Deney hayvanlar1 ile yiriitiilen bu test
yonteminde, toksik oldugu diisliniilen malzemenin iireme iizerine etkisi arastirilir.

h) Sitotoksisite Testleri: Test malzemesinin uygun hiicre kiiltiirlerindeki
hiicre biiyiime oram1 ve morfolojik 6zellikleri iizerine etkisinin negatif ve pozitif
kontrol gruplar kullanilarak degerlendirildigi yontemdir (70,72).

Sitotoksisite testleri genellikle malzemelerin,

—  Hiicre sayis1 veya biiyiimesi,

—  Hiicre membran biitlinliigi,

—  Biyosentez veya enzim aktivitesi,

—  Hiicre genetik malzemesi iizerindeki etkilerini lger.
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In vitro sitotoksisite testlerinin avantajlari (144):

1. Diger metabolik olaylardan farkli olarak hiicre metabolizmasinda
spesifik bir fonksiyonun degerlendirilmesi,

2. Cok sayida Ornegin kisa zamanda ve ekonomik olarak
degerlendirilebilmesi,

3. Kantitatif sonuclara ulasilabilmesi,

4. Kullanim testlerine oranla toksik maddenin daha hassas
degerlendirilebilmesi,

5. Test yontemlerinin standardize edilebilmesidir.

In vitro sitotoksisite testlerinin dezavantajlari (144):

1. Her test i¢in bir tiir hiicre kullanilmasi,

2. Kiiltiir hiicrelerinin konak hiicrelerinden farkli olmasi,

3. Kiiltiir ortaminda enflamatuar ve diger doku koruyucu mekanizmalarin
olmamasidir .

Tim sitotoksisite testlerinde, test sisteminin non-toksik, steril ve

tekrarlanabilir olmas1 6nemlidir.

2. IKINCIL TESTLER

Alman biyolojik cevap in vitro testlere oranla daha kapsamlidir. Bununla
beraber, hayvan testlerinde degiskenlerin kontrolii genellikle zordur. Bu testler
zaman alict ve pahalidir. Son olarak uygulayici i¢in 6nemli bir nokta da hayvan

tiirlerinin insanlardaki cevabi ayn1 sekilde vermeleri siiphelidir (189).
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a) Kemik implantasyon Testi: Standart bir yontem olmamakla birlikte
malzemenin kemik i¢ine implantasyonu sonrasinda olusacak reaksiyonlarin
degerlendirildigi yontemdir.

b) Oral Mukoza Membran Testi: Deney hayvanlariin palatinal ya da
yanak mukozast igine yerlestirilen test malzemesinin mukozada olusturdugu
reaksiyonlarin izlendigi test yontemidir.

¢) Sensitizasyon Testi: Deney hayvanlarinda derinin
hassaslastirilmasindan sonra 24 saat — 2 haftalik donemde deri iizerine yama testi
ile uygulanan malzemenin etkileri degerlendirilir.

d) Subkutanéz Implantasyon Testi: Test orneklerinin cerrahi yontem
kullanilarak deri altinda derin dermis bélgesine yerlestirilmesi esasina dayanir

(70,72).

3. KULLANIM TESTLERI

Bu testler materyaller icin 6nemli klinik denemelerdir. Materyal son
kullanilacak haliyle goniillii bir insana yerlestirilir. Kullanim testleri en yararh
biyouyumluluk testleridir. Ancak birtakim yan etkileri ve problemleri de
bulunmaktadir. Maliyetli, zaman alici, kontrolii ve yorumlanmalar1 oldukga
zordur. Ayrica hukuksal ve etik agidan da oldukga karmagiktirlar (189).

a) Restoratif Malzemeler Icin Pulpa Ve Dentin Testi: Deney
hayvanlarinda pulpa iizerinde 1mm saglam dentin kalincaya kadar agilan
kavitelere yerlestirilen test malzemelerinin etkisinin kontrol gruplar ile

kargilastirilmasi ile uygulanan yontemdir.
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b) Kuafaj ve Pulpatomi Malzemeleri Testi: Steril frez ile perfore edilen
pulpa tizerine direkt test malzemesi uygulanarak belirlenen zaman araliklarinda
tamir dentini olusumu ya da enflamasyon izlenir.

¢) Endodontik Malzeme Testi: Kanal igerisine yerlestirilen malzemenin
etkisi belirlenen zaman araliklarinda klinik ve histolojik olarak degerlendirilir.

d) Kemik i¢i Implant Malzemesi Testi: Kemik ile uzun dénem temasta
kalacagi diisiiniilen malzemelere ait test 6rneklerinin toksisitelerinin invivo olarak
degerlendirildigi yontemdir (70,72).

Bir dental materyal her iic basamaga da tabi tutulmalidir. Bu islemler
sirastyla basit testlerden daha karmagik olanlarina, invitro testlerden invivo
testlere, preklinik testlerden klinik testlere dogru olacak  sekilde
gerceklestirilmelidir. Yeni gelistirilen birgok materyal ilk testi gectikten sonra

sirastyla ikinci ve tiglincii testlere tabi tutulmalidir (144).

HUCRE KULTURLERI

Hiicre kiiltiirleri, canli dokularm viicut diginda yasatilmasini, siirekli
tiretilmesini ve gelisimini ifade etmektedir. Canli yapilardan elde edilen dokular,
viicut 1sisinda kiiltiire edilmekte ve viicudun 6zgiin fizyolojik konumunu taklit
eden besleyici sivilarda beslenerek cogaltilmaktadir. Besleyici sivilar, hayvan
embriyo ekstralari, plazma ve serum, amino asit, mineraller, seker, tuz, vitamin ve
antibiyotikleri icermektedir (70,72).

Hiicre kiiltiirleri temel olarak hiicre yapisi, ¢ogalma ve tamir

mekanizmalarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bunlarin yan1 sira hiicre
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kiiltiirleri ~ viroloji ve  toksikolojide farkli maddelerin etkinliklerinin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bireysel faktorlerden etkilenmemeleri, tekrarlanabilme o6zellikleri, ara
agsamalarin  kontrollerinin kolay olmasi, malzemeler arasinda parametrik
karsilastirmalara olanak tanimalar1 ve hayvan deneylerinde oldugu gibi canli
varliklarin 6ldiiriilmemesi gibi yaklagimlarla tercih edilmektedirler. Ancak, hiicre
kiiltiir testleri yalnizca baglangictaki toksisiteyi gostermekte, malzemenin uzun
stire doku ile temasta oldugu durumlarda toksisitenin diizeyi konusunda
bilgilendirmemektedir.

Farkl1 dokulardan iiretimi saglanan hiicre kiiltiirleri {i¢ grupta toplanir (39):

1. Primer hiicre kiiltiirleri,

2. Devamli hiicre kiilttirleri,

3. Diploid hiicre kiiltiirleri.

Primer hiicre kiiltiirleri, orijinal dokudan yeni ayrilan ve ilk olarak kiiltiir
sartlarinda bulunan hiicreleri igerir. Dokunun fizyolojik durumunu yansitan bu
hiicreler, genotip ve fenotip olarak orijinal doku hiicresi ile aym 6zellikleri igerir.
Ancak; bu hiicrelerin deneysel ¢ogalmalar1 sinirlidir. Primer hiicre kiiltiirleri ilk
pasajdan sonra bir kiiltiir ortamindan digerine tasinirlar. Bu isleme subkiiltiir ad1
verilir. Yeni {iretilen hiicre kiiltlirleri aynm1 fonksiyonel ozelliklere sahip hiicre
hatlarin1 olustururlar. Hiicre hatlari, hiicrelerin alindigi dokularin 6zelliklerine
gore degismek sartiyla degisen oranlarda subkiiltiire izin verirler.

Devamli hiicre kiiltiirleri, subkiiltiirleri sonsuz olarak yapilabilen ve

karyotipleri alindiklar1 dokulardan farkli olarak gelistirilmis kiltiirlerdir.
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Transformasyonlari nedeniyle fizyolojik 0zelliklerinin tiimiinii koruyamazlar.
Diploid hiicre kiiltiirleri, primer kiiltiirlerin subkiiltiirlerinin yapilmasindan elde
edilir. Ancak; bu kiiltiirdeki biitiin hiicreler alindiklar1 dokunun karyotipini %85
oraninda korurlar. Diploid kiiltiirlerde bazi hiicrelerde kromozom tipleri
kaybolabilir (70,72).

Primer  hiicrelerin, devamli  hiicrelere  oranla  sitotoksisitesinin
degerlendirilmesinde daha etkili olacag: goriilmektedir. Ancak; primer ve devamli
hiicre kiiltiirlerinin  sitotoksik maddeye verdikleri metabolik cevapta bazi
farkliliklar olmaktadir. Devamli hiicre kiiltiirlerinin genetik ve metabolik
stabiliteleri nedeniyle test sonuclarimin  standardizasyonunda kolaylik
saglanmaktadir.

Dental malzemelerin biyolojik uyumunun saptanmasinda kullanilan hiicre
kiiltiirii teknikleri organ veya doku baglantisini temsil etmez. Dental dokulara ait
kiiltiirler, bagimsiz tiniteler olarak morfolojileri, DNA ve protein sentezleri ile tek
tek hiicreler olarak degerlendirmede kullanilirlar (61,70,72).

L929 ve Balb3T3 devamli hiicre kiiltir hatlari; dental malzemelerin
sitotoksisite testlerinde standart olarak kullanilan fibroblast hiicre kiiltiirleridir

(70,72,154).

HUCRE KULTURU TEST YONTEMLERI
Agizda yeni uygulandiklar1 durumda, heniiz tam olarak polimerize olmamis
malzemelerin, test hiicreleri ya da dokular ile herhangi bir immiinolojik etkilesim

olmadan temasi, ger¢ek akut kimyasal toksisitenin belirlenmesinde yararl
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olmaktadir. Bu da hiicre kiiltiirii test yontemlerinin kullanilmasi ile saglanabilir
(190).

Cesitli sentetik malzemelerin toksisitelerinin invitro tekniklerle aragtirilmaya
baglanmasi, 1926 yilinda doku kiiltiiri yonteminin ilk kez tamimlanmasindan
yaklagik 30 yil sonra gerceklesmistir. Pek ¢ok arastirmaci 1950 ve 60'h yillarda
toksikolojik problemleri anlayabilmek icin organ ve doku kiiltiirleri kullanmaya
baslamiglardir. 1960'da tavuk embriyonik hiicrelerinde lastik ve plastik toksisitesi
arastirilmigtir. 1965 yilinda fare trakeal epitel ve bag dokusu kiiltiirlerinde
hidrokarbonlarin etkileri incelenmistir. Ayni1 yil, plastigin toksik etkisi tavuk
embriyonik hiicre ve fare L hiicre kiiltlirlerinde incelenmistir.

Dental malzemelerin toksik etkilerinin incelenmesinde hiicre kiiltiirii ilk kez
1968 yilinda tek tabakali 1.929 hiicreleri kullanilarak soy olmayan metallerin ve
dental simanlarin sitotoksisitesinin incelenmesinde kullanilmistir. 1979 yilinda ilk
kez insan epitel hiicresi kiiltiirii ve 1929 hiicreleri kullanilarak standart disk sekilli
glimiis amalgam, bakir amalgam, rezinler, silikat siman ve altin gibi dental
malzemelerin sitotoksisiteleri incelenmistir. 1982'de kompozit rezin malzemenin
fibroblast ve makrofajlar iizerinde sitotoksik etkisi oldugu belirtilmistir. 1990'da
tavsan primer pulpa fibroblast kiiltiirii kullanilarak cam iyonomer simanlarin
toksik etki olusturabildikleri bildirilmistir. Kawahara ve ark. (80) hiicrelerin
kullanmldig1 invitro metotlarin kontrol edilebildigi ve yiiksek istatistiksel bilgi
verdigini bildirerek klinik kullanimdan 6nce dental malzemelerin analitik -

biyolojik cevaplarinin invitro ¢aligmalarla belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Dental malzemelerin sitotoksisitesi invitro kosullarda genel olarak bes
sekilde belirlenmektedir (61,70,72):

1. Hiicre sayis1 ve biliyiime testleri,

2. Mitotik aktivite (koloni olusturma etkinligi) testleri,

3. Oksijen aliminda ve glikoz metabolizmasindaki degisikliklerin
saptanmasi,

4. Membran biitiinlik testleri,

5. Enzim aktivitesi testleri.

Bilesiklerin sitotoksisitesinin Ol¢limiinde bir¢ok c¢alisma, maddedeki tek bir
icerik lizerinde yogunlasmistir. Ancak, klinik materyaller bir¢cok bilesigin
kombinasyonundan olugsmaktadirlar. Wataha ve ark. (191) bu kombinasyonlarin 3
farkli etki yaratabilecegini gostermislerdir:

e flave etki (her bilesigin etkisini normal olarak gdstermesi),

e Sinerjistik etki (her bilesigin etkisinin toplamindan daha fazla toksik etki
goriilmesi),

® Antagonistik etki (her bilesigin etkisinin toplamindan daha az toksik etki

goriilmesi).

Hiicre kiiltiirleri kullanilarak dental malzemelerin biyolojik uyumlarinin

belirlenmesi icin ¢ok sayida invitro test yontemi kullanilmaktadir. Ancak; FDI ve

ISO teknik raporlarinda onerilen invitro test yontemleri; (31)
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a) Agar diflizyon test yontemi,
b) Agarose test yontemi,

¢) Milipore filtre test yontemi,
d) Krom salinim test yontemi,
e) Model kavite test yontemi,

f) Dis kavite test yontemi, olarak belirtilmistir.

Hiicre sayist ve biiylime testleri; malzeme ile temas sonrasinda hiicre
sayisinin veya biiylimesinin Ol¢iilmesi ile sitotoksisiteyi belirler. Hiicreler kiiltiir
kaplarina ekilerek yapismalar1 saglanir, daha sonra test malzemesi yerlestirilir.
Test edilen malzeme sitotoksik degilse hiicreler kiiltiir kabinda yapisik kalacak ve
zamanla ¢ogalacaktir. Ancak, malzeme sitotoksik ise hiicreler ¢ogalmayacak, ya
sitopatik olusumlar sergileyeceklerdir ya da kiiltiir kabindan ayrilacaklardir.

Test malzemesi kati1 madde ise, malzeme ¢evresindeki hiicre yogunlugu
(birim alandaki hiicre sayis1) farklilik gosterebilir ve hiicre biiyiimesinin
bozuldugu bir alan (zone) tanimlanir. Hiicre yogunlugu kalitatif, semikantitatif ve
kantitatif olarak belirtilebilir. Malzeme ¢evresindeki hiicrelerin canliligi siklikla
diger biyosentetik ve membran biitiinliik testleriyle belirlenmektedir.

Bir diger test yonteminde hiicrede olusan degisiklikler membran gegirgenligi
yonlinden degerlendirilir. Hiicre zar gegirgenligi, zar1 gecebilen bir boya ile
oldukca kolay belirlenebilir. Bu test yontemi icin iki tip boya kullanilmaktadir.
Vital boyalar, aktif transport ile canli hiicre i¢ine taginir ve sitotoksik etki ile hiicre

zar1 gecirgenligi artmadikca igeride tutulurlar. Test siiresince boyanin kendisinin
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sitotoksik etki olugturmayacagindan emin olunmalidir. Non-vital boyalar, aktif
transport ile hiicre icine taginamazlar. Ancak, sitotoksik etki ile hiicre zari
gecirgenligi degistiginde hiicre icine girebilirler.

Pek cok tip vital boya vardir, ancak en ¢ok kullanilanlar nétral kirmizi ve
Na,CrOy4' tiir. Bu boyalarin avantaji hiicre tarafindan ne sentez ne de metabolize
edilebilmesidir. Non-vital boyalara 6rnek, tripan mavisi ve propidium iodid'dir.

Kullanilmakta olan tigiincii bir test yontemi biyosentez veya enzimatik
aktivite testleridir. DNA sentezi ya da protein sentezi Ol¢iimleri bu test tiirliniin
yaygin Ornekleridir. DNA veya protein sentezi analizleri genellikle, hiicre kiiltiir
ortamina isaretleyici radyoizotop ilave edilmesini takiben DNA veya protein ile
birlesip birlesmedigi degerlendirilir.

Sitotoksisitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan enzimatik test
ise MTT [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphentyltetrazolium bromide] testidir.
Bu test, MTT' yi mavi, ¢Oziinmeyen formazan bilesigine doniistiirebilen
dehidrogenaz enzim aktivitesini Olger. Sitotoksik etki nedeniyle dehidrogenaz
enzim aktivitesi aktif olmadiginda mavi formazan olusmayacaktir. Optik yogunluk
Olciilerek formazan olusumu saptanabilir. Alternatif olarak test Ornegi
cevresindeki formazan 151k veya elektron mikroskobuyla belirlenebilir.

Buraya kadar anlatilan sitotoksisite testlerinin hemen hepsinde test edilen
malzeme hiicre kiiltiirii ile direkt temastadir. Ancak; arastirmacilar invivo ortamda
hiicreler ve malzeme arasinda siklikla direkt temas olmadigim belirtmislerdir.

Keratinize epitel, dentin veya ekstraselliller matriks direkt temasi engeller. Bu
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durumda invivo kosullar1 tam olusturabilmek amaciyla bazi invitro bariyer testleri
gelistirilmistir.

Bu testlere ilk Oornek agar difiizyon testidir. Kati malzemelerin ve kati
malzemelerden sizan komponentlerin ya da filtre kagidina emdirilmis sivi
orneklerin akut sitotoksisitesinin 24 saat siireyle belirlenmesinde kullanilir. Bir
tabakal1 hiicrelere %1 agar ve vital boya ilave edilip test 6rnegi agar tabakasinin
ylizeyine temasta olacak sekilde yerlestirilir. Besinler, gaz ve ¢oziilebilen toksik
maddeler agar i¢ine diffiize olabilirler.

Ikinci bariyer testi, milipore filtre testidir. Seliiloz esterlerinden yapilmus
filtre iizerine tek tabaka hiicre yapigmasi saglanir. Daha sonra hiicre kiiltiir ortami
%1 agar igeren ortam ile degistirilir ve bu ortamin hiicreler iizerinde jel haline
gelmesi beklenir. Son olarak filtre - hiicre tabakas1 — agar {igliisii ters ¢evrilerek
filtrenin istte kalmasi saglanir. Kati veya ¢oziilebilen test drnegi filtre iizerine
yerlestirilerek belirlenen test siiresi boyunca beklenir. Ornekler alindiktan sonra
filtre kaldirilir ve ornegin hiicre aktivitesi lizerindeki etkisi herhangi bir test
yardimiyla belirlenir (31).

Agar diflizyon, hiicre temas ve milipore filtre testinde sitotoksisitenin
etkinligi toksik maddelerin difiizyon bolgelerindeki hiicrelerde yol actigi boya
kaybiyla gosterilebilmektedir. Hiicrelerin erimesi (lizis), difiize olan toksik
maddelerin konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde izlenebilir.

Sitotoksik cevap, renk degistiren bolgedeki difiizyon biiyiikliigiine bagh
olarak erimeye ugrayan bolgedeki hiicrelerin yiizdesinin belirlenmesine yonelik

hiicre erime indeksi (Lizis indeks) ile degerlendirilmektedir. Mikroskobik olarak
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yapilan bu degerlendirmede faz-kontrast mikroskobunda hiicre erimesi olan

bolgelerin caplar belirlenir (31,70,106,115,190).

Hiicre erime indeksi (70):

0- goriilebilir bir erime yok,

1- alan ¢apiin %?20’sinde erime var,

2- alan ¢apimnin %20 - 40'inda erime var,
3- alan ¢apmin %40 - 60'inda erime var,
4- alan capinin %60 - 80'inde erime var,

5- alan ¢apinin %80 ve fazlasinda erime var.

Hiicre erime indeksi skorlarina gore sitotoksik etkinin siddeti su sekilde
belirlenir (70):

0-0,5 =sitotoksik degil,

0,6 - 1,9 = hafif sitotoksik,

2,0 - 3,9 = orta derecede sitotoksik,

4,0 - 5,0 = siddetli sitotoksik.

Agar difiizyon testleri ve mitokondrial aktiviteyi gosteren MTT testleri
malzemelerin sitotoksisitesini belirlemeye yonelik en giivenilir testlerdir.

Invitro kosullarda zararli etkileri olan restoratif malzemelerin, biyolojik
bariyerler veya komsu doku ile reaksiyon olusturmaya yeterli siire agizda

kalmamasi gibi nedenlerle, invivo kosullarda her zaman toksik reaksiyon
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gelismesi beklenemez. Bu durumda risk oranini1 dogru olarak belirleyebilmek igin
kullanilan  invitro test yontemi miimkiin oldugunca klinik kosullari
tekrarlayabilmelidir (125,192).

Giliniimiizde biomateryallerin sitotoksisitelerinin belirlenmesinde test edilen
malzeme ile kullanilan hiicre serisinin temasi ag¢isindan 3 farkli in vitro test
yontemi kullanilmaktadir (22):

e Direkt kontakt testleri: Biomateryal, hiicre sistemi ile herhangi bir
bariyer olmaksizin direkt temastadir,

o Indirekt kontakt testleri: Biomateryal ile hiicre sistemi arasinda bir
bariyer mevcuttur (Agar tabakasi veya milipor filtresi),

e Ekstre (0ziit) testleri: Kompozit biomateryallerden salman maddeler
hiicre ile temas eder.

Agar difiizyon testinde malzeme ve hiicre tabakasi arasinda bariyer olarak
agar kullanilirken, kompozit orneklerden kiiltiir besiyerine salinan maddelerin
toksik etkileri belirlenen zaman araliklarinda degerlendirilmektedir.

Dental malzemelerin sitototoksik etkilerinin belirlenmesinde ilk iki yontem
siklikla tercih edilmektedir (154). Hiicre kiiltlirii test yontemleri laboratuar
kosullarinda kesin kurallar dahilinde gergeklestirilebilmektedir. Bu nedenle
kontrol edilebilme olanaklar1 yiiksektir ve tekrarlanabilme &zellikleri vardir.
Ayrica sonuglar daha kisa siirede alinabilmektedir. Ancak sitotoksisite testleri, ilk
12-24 saat icerisinde toksik madde ile temasa bagl olarak olusan sinirli etkileri
belirleyebilir. Konak hiicreler ya iyilesirler ya da kimyasal yaralanmaya baglh

olarak Oliirler. Buna karsin invivo biyolojik reaksiyonlarin g¢ogu basit bir
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sitotoksisite degildir ve 24 saat boyunca yayilirlar, enflamatuar ve immun
reaksiyonlar gelisir (61). Bu nedenle malzemeye olan onciil tepkiler belirlendikten
sonra malzemenin uzun donem kullanimi sonrasinda olusacak enflamasyon,
immun cevaplar, mutagenez ve karsinogenez gibi subakut toksisite degerlerini
yansitan ikincil testler denenmelidir (42).

Hiicre kiiltir metotlarn1 farkli dental materyallerin toksisitelerini
karsilastirmada kullanilabilirler. Ancak, gozlemlenen toksisitenin nedenini

belirleyemezler (119).

HUCRESEL DEGISIKLIKLER

Toksik bilesenler, genellikle hiicrelerin metabolik mekanizmasini etkilerler.
Kompozitlerden salinan {iriinlerin hiicre canlilig1 ve fonksiyonu iizerinde etkileri
olabilmektedir. Baz1 kimyasallar, 6zellikle hiicre mitokondrilerini etkilemekte ve
MTT testi ile degerlendirilmekte, baz1 kimyasallar o6zellikle lizozomal
fonksiyonlar1 etkilemekte ve noétral kirmizi testi ile degerlendirilmekte, bazi
kimyasallar ise hiicre zar1 fonksiyonlarni etkilemekte ve agar difiizyon testi ile
degerlendirilmektedir.

Metil metakrilat gibi hidrofilik maddeler oksidatif siireci etkileyerek ATP
sentezini inhibe eder. Lipofilik maddeler membran biitinligini etkiler.
Metakrilatlar hiicresel kolesterol ve fosfolipidleri etkileyerek membran

fonksiyonlarimi bozarlar (49).
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Sitotoksisite testleri sirasinda olusan hiicresel morfolojik degisiklikler
konusunda yapilmig ¢ok fazla c¢alisma yoktur. En sik karsilagilan hiicresel
bozulma, hiicrelerin yapistiklar1 ylizeyden ayrilmalaridir (10,61).

Dental restoratif malzemelerin hangi tip hiicre 6limiine neden olduklar
konusunda g¢aligmalar devam etmektedir. Hiicre oliimleri apoptatik ve nekrotik
olarak iki sekilde izlenebilmektedir. Apoptozis, fizyolojik hiicre 6liimii ya da
programlanmis hiicre Oliimii olarak tamimlanmaktadir. Hiicrelerin  kendi
kendilerini yok ettikleri programli, aktif protein sentezine ve enerjiye gereksinim
gosteren bu fizyolojik 6liim formu, patolojik 6liim formu olan nekrozdan tamamen
farklidir. Apoptozisin temel 6zelligi, hiicre zarinda kalin bogumlar olusmasina
ragmen zar biitiinliigiiniin bozulmamasidir. Sitoplazmik biiziilme nedeniyle ig
seklindeki fibroblast hiicreleri yuvarlaklagirlar, hiicre duvar1 burusuk ve kabarcikli
bir goriinim alir, sitoplazma igerigi parcalanarak bir zarla ¢evrelenir ve hiicre
icinde biriktirilir. Nukleus kiiciik pargalara ayrilir. Apoptotik hiicre 6limii
enflamasyon olusturmaz. Bu olayin tersine nekroz, hiicresel yaralanma sebebiyle
olusan hiicre Oliimiiniin patolojik formudur. Hiicre zar biitiinligliniin erken
kaybina bagh olarak sitoplazma igerigi dagilir ve enflamatuar reaksiyon baslatir.
Nekrotik hiicrelerde kontrollii oto sindirim yoktur, organelleriyle birlikte toksik
iceriklerini de ortama birakarak nekrotik reaksiyonun yayilmasina neden olurlar.
Bu tarz degisiklikler faz-kontrast mikroskobu kullanilarak tespit edilebilmektedir

(10,61,125).
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamiz, Istanbul Giiney Dis Deposu Laboratuari, C.U. Miihendislik
Fakiiltesi Laboratuarlari, C.U. Meslek Yiiksekokulu Laboratuar;, C.U.
Mikrobiyoloji Béliimii Anabilim Dali Laboratuarlar1 ve C.U. Dishekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Laboratuarlarinda gerceklestirildi.

Calismada sabit protetik restorasyonlarda kullanilan fiberle giiclendirilmis
farkli kompozit sistemlerinin ylizey piriizliliikleri, yilizey sertlikleri ve
sitotoksisitelerini incelemek tiizere Adoro/Vectris (Ivoclar Vivadent/Schaan,
LIECHTENSTEIN) ve SculpturePlus/Fibrekor (Jeneric Pentron/ Inc. Wallingford,
USA) ticari triinleri ile bir bagka protetik kompozit olan Artglass (Heraeus
Kulzer/Dormagen, GERMANY) materyali se¢ildi. Bu fiiriinlerin igerikleri Tablo

3’te goriilmektedir (2,55).

Caligmamizda iki farkli FGK sisteminin yiizey 0Ozelliklerinin ve
sitotoksisitelerinin degerlendirilmesinde asagida belirtilen islemler takip edildi:

— Test 6rneklerinin hazirlanmasi,

— Yiizey piiriizliilligii testlerinin yapilmasi,

— Yiizey sertligi testlerinin yapilmasi,

— Sitotoksisite testlerinin yapilmasi.
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Tablo 3: Cahsmada kullamilan materyaller ve ézellikleri.

Doldurucu
Materyal Uretici Matriks Doldurucu biiytikligi ve
miktar1
Heraeus / Kulzer, | Bis-GMA | Boron silikat,
Artglass Dormagen, TEGDMA baryum 0.7pm, 68% wt

Germany aliimina
Sculpture | Jeneric/Pentron, | TEGDMA | Baryum oksit,
Plus Inc. Wallingford, | PCDMA | silisyum oksit, | 0,7 pm, %78 wt
Ct, USA EDMA zirkonyum
silikat

Jeneric/Pentron, | Bis-GMA
Fibrekor | Inc. Wallingford, | PCDMA - -

Ct, USA EDMA
Ivoclar Vivadent Silikon
Adoro Schaan, UDMA dioksit %72 wt
Liechenstein
Ivoclar Vivadent UDMA
Vectris Schaan, Bis-GMA - -

Liechenstein DDDMA

Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Uygulanacak testlerde standardizasyonun saglanmasi amaciyla, c¢alismada
kullanilan kompozit disklerin hazirlanmasinda ISO 10993 (71) standardina uygun
olarak 8mm x 2mm boyutlarinda silindirik celik kalip kullanildi. Orneklerin iist
ylizeylerinin diizgiin ve piiriizsiiz olmasi igin, ¢elik kalibin iist ylizeyi strip bant ile
kapatilarak 11k ile polimerizasyonun gerceklesmesi saglandi.

Orneklerin polimerizasyonu iiretici firmalar tarafindan belirtilen sekilde

gerceklestirildi. Polimerizasyon yontemleri ve siireleri Tablo 4’te gdsterilmektedir.
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Tablo 4: Materyallerin polimerizasyon yontemleri.

Uriin Polimerizasyon yontemi ve siiresi

Targis Quick cihazinda 10 saniye +
Adoro/Vectris Lumamat 100 cihazinda 95°C 1s1da 25 dakika
(Ivoclar/Vivadent, Schaan / LIECHTENSTEIN)

Cure-Lite Plus cihazinda 3 dakika +
SculpturePlus/Fibrekor Conquest Curing Unit cihazinda 20 dakika
(Jeneric/Pentron, Wallingford / USA)

Artglass UniXS Curing Unit cihazinda 180 saniyelik
Artglass Xenon strobe 15181
(Heraeus Kulzer, Wehrheim / GERMANY)

Adoro/Vectris ve SculpturePlus/Fibrekor gruplari kendi i¢lerinde kompozit,
fiber ve kompozit+fiber olacak sekilde gruplandirildi. Kompozit+fiber gruplarinin
ornekleri hazirlanirken iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda Vectris fiber
demetlerinden 3, Fibrekor demetlerinden 5 adet fiber kompozitlerin tabanina
gelecek sekilde kompozitlerle beraber polimerize edildi. Orneklerin testlere gére
gruplandirilmasi ve 6rnek sayilar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Polimerizasyonu tamamlanan 6rneklerin kenarlari kompozit bitirme diskleri
kullanilarak diizeltildi. Test ©Orneklerinin polisaji {iretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda ISO 10477 (69) standardina uygun olarak bitirildikten sonra testler

yapild.
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Tablo 5: Testlere gore gruplandirilan ornekler ve ornek sayilari.

ORNEK SAYILARI
Yiizey Yiizey Sitotoksisite

MATERYAL Piiriizliiliigii Testi | Sertligi Testi Testi
Adoro 24 24 5
Vectris - - 5
Adoro + Vectris - - 5
Sculpture Plus 24 24 5
Fibrekor - - 5
Sculpture Plus + Fibrekor - - 5
Artglass 24 24 5

Yiizey Piiriizliiliigii Testlerinin Yapilmasi

Yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimleri C.U. Miihendislik Fakiiltesi Laboratuarlarinda
bulunan Surtronic3 (Taylor-Hobson/DENMARK) yiizey analiz cihazinda
gergeklestirildi. Cihazin ¢alisma prensibinde kaydedici bir ug¢ belirli bir hizda
incelenen Ornek yiizeyi lizerinde gezerek yilizeydeki piiriizliiliikklere bagh olarak
yaptig1 dikey hareketlerle elektriksel akim farkliliklar yaratarak yiizey profilini
istenilen biiyilitmelerle kaydetmektedir. Boylece, test edilen 6rneklerin piiriizliilitk
ortalamasi Ra (Roughness Average) elde edildi.

Calismada, orneklerin yiizeyinde farkl piiriizliiliikte bolgeler olabilecegi i¢in

her 6rnegin ii¢ ayr1 bolgesinden piiriizliilik 6l¢lilmiis ve elde edilen degerlerin
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aritmetik ortalamasi alinarak piiriizliiliitk degeri hesaplanmigtir. Caligma boyutu ise

1,25 mm olarak belirlenmistir.

Yiizey Sertligi Testlerinin Yapilmasi

Yiizey sertligi testleri C.U. Meslek Yiiksek Okulu Laboratuarlarinda bulunan
Equo Tip Hardness Tester (Zurich/SWITZERLAND) sertlik dlgme cihazi
kullanilarak gergeklestirildi.

Yiizey sertligi testinde ug olarak ¢elik bir bilye kullanildi. Cihazin {izerindeki
Olcekten direkt olarak dijital verilerle sertlik ol¢iildii.

Kompozit sistemlerinde batici ucun matriks yapi veya doldurucuya denk
gelmesi elde edilen verilerde farkli sonuglara neden olabilmektedir. Matriks yap1
diisiik, doldurucular ise daha yiiksek sertlik degerleri gostermektedir. Bu nedenle
caligmada, Orneklerin ylizeyinde farkli sertlikte bolgeler olabilecegi icin, her
Oornegin ii¢ ayr1 bolgesinden sertlik degerleri 6l¢iildii ve u¢ degerler hesaba
katilmayarak elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alindi ve sertlik degerleri

belirlendi.

Sitotoksisite Testlerinin Yapilmasi

Yiizey piirtizliliigii ve ylizey sertligi testleri bitirildikten sonra 6rneklerin
etilen oksit ile sterilizasyonu saglandi. Sitotoksisite testleri C.U. Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuarlar1 ve C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma Merkezi

(CUTFAM)’nde gergeklestirildi.
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Calismada SAP Enstitiisii Hiicre Kiiltiir Koleksiyonuna (HUKUK) ait L929
fibroblast hiicre serisi kullanildi (Resim 2). Hiicre kiiltiiriinde kullanilacak besi
yeri, Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM) igerisine penicilin —
streptomycin, L-glutamin ve Fetal bovine serum (FBS) ilave edilerek hazirlandi
(Tablo 6).

Calisma siiresince kullanilacak 1929 hiicre serisinin devaminin saglanmasi
ve canliliginin korunmasi i¢in pasajlar yapildi. Hiicrelerin yapisarak cogaldigi
hiicre kiiltiir kabindaki (flask) besi yeri aspire edildi. FBS (Fotal Bovine Serum)
icermeyen DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium) ile hiicreler
yikandiktan sonra Tripsin / EDTA soliisyonu (%0,05trypsin + % 0,02 EDTA,
Biochrom KG@G, Berlin, Germany) ile ¢alkalandi. Trypsin aspire edildikten sonra
37° C* de 5 dk etiivde bekletilerek hiicrelerin flask yilizeyinden ayrilmasi saglandi.
DMEM ilave edilerek hiicre siispansiyonu olusturuldu. Hazirlanan hiicre
stispansiyonu iki flaska boliinerek pasajlandi. Hiicre kiiltiir kaplarindaki hiicre
cogalmasi izlenerek bu islem tekrarlandi ve hiicre kiiltiir serisinin devamliligi

saglandi.
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Tablo 6: Hiicre kiiltiiriinde kullanilan besiyeri ve icerigi.

Hiicre Kiiltiir Kullanilan Uretici Firma
Besi Yeri Miktar

Dulbecco’s Modified 100ml Sigma Aldrich Cheme,

Eagle’s Medium (DMEM) Germany
Penicilin/Streptomycin 1ml Biochrom KG, Berlin,

(1000 U/10000Mg/ml) Germany
L-glutamin 1ml Biochrom KG, Berlin,

Germany
Fetal Bovine Serum (FBS) 4ml Biochrom KG, Berlin,

Germany

Resim 2: Cahismada kullanilan 1.929 hiicreleri (x10)
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Agar Difiizyon Test Yontemiyle In Vitro Sitotoksisitenin Saptanmasi

Agar diflizyon testinde agar tabakasi bariyer olarak kullanilarak kompozit ve
fiber 6rneklerden agiga ¢ikan sizint1 iirtinlerinin, indirekt olarak olusturabilecekleri
toksik etkinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Agar difiizyon yontemi kullanilarak sitotoksisitenin belirlenmesinde ISO
10993-5 numaral1 protokol takip edildi.

Her kompozit grubundan 5 ve fiber grubundan 5 adet 6rnek ile calisildi.
Kompozit drnekler test dncesinde polimerizasyonun tam olarak gerceklesebilmesi
icin 24 saat steril distile su (Eau bi-distillee, 10ml, Galen Ila¢ Sanayi ve Tic. AS,
Istanbul, Tiirkiye) ierisinde bekletildi.

Bu arada L1929 hiicreleri tripsinlenerek yapisik olduklari hiicre kiiltiir
kabindan kaldirildi ve hiicre siispansiyonu hazirlandi. Cap1 3,5cm olan hiicre
kiiltiir petrilerine ortalama 2,5x10° hiicre/ml igeren hiicre siispansiyonundan 1ml
ilave edildi.

Logaritmik iireme fazinin sonunda bulunan L929 hiicrelerine Sml tripsin
cozeltisi (100ml % 2.5'luk tripsin ve 90ml 10 kez konsantre kalsiyum ve
magnezyum igermeyen fosfat tamponlu tuzlu su konuldu ve bir dakika siireyle
beklendi. Bu siirenin sonunda tripsin ortamdan uzaklastirild1 ve kiiltiir siselerinin
tabaninda bulunan hiicreler besi yeri ile yikanarak ortama ge¢meleri saglandi. Elde
edilen hiicre silispansiyonu bir erlenmayer kabina aktarildi ve hiicreler neubauer
lam1 ile 151k mikroskobunda sayildi. Bu hiicre siispansiyonu 250.000 hiicre/ml
olacak sekilde besi yeri ile seyreltildi ve pipet ile 35mm genislikteki ve 15mm

derinlikteki petri kutularina 10'ar ml aktarildi. Petri kutular i¢indeki hiicreler 37°
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C' de ve %5 CO; igeren etiivde 24 saat bekletildi.Bekleme sirasinda diger taraftan
% 3'liik agar ¢ozeltisi hazirlandi ve 120° C' de 20 dakika otoklavda sterilize edildi.
Sterilizasyondan sonra bu ¢6zelti su banyosunda 48° C' de sogumaya birakildi. Bu
cozelti ayni su banyosunda 48° C' de isitilan ¢ift konsantre besi yeri ile 1:1
oraninda karigtirildi. 24 saat sonunda petri kutular etiivden alindi, icerdikleri besi
yeri uzaklastirildi ve hazirlanmis karisimdan 10'ar ml her bir petri kutusuna
aktarildi. Hiicrelerin iizerini kaplayan agar tabakasinin sogumasi i¢in 30 dakika
beklendi (Resim 3).

Bu siire sonunda 1:100 oraninda CMF-PBS ile seyreltilen %1'lik nétral
kirmizist ¢ozeltisinden 10'ar ml her bir petri kutusundaki agar tabakasinin tizerine
pipet ile aktarildi ve petri kutular1 karanlhkta 20 dakika bekletildi (Resim 4). Bu

stire sonunda fazla noétral kirmizisi uzaklastirildi ve her bir petri kutusuna bir

deney materyali yerlestirildi (Resim 5).

Resim 3: Petrilere agar tabakasi dokiildiikten 30dk. sonraki goriiniim (x10).
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Resim 4: Petrilere notral kirmizi konulduktan hemen sonraki goriiniim.

(x10).

Resim 5: Orneklerin petri iizerine yerlestirilmis goriiniimleri.
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Pozitif kontrol (toksik) olarak fenol emdirilmis steril kurutma kagidi diski

kullanilirken, negatif kontrol (non-toksik) amaciyla DMEM emdirilmis steril

kurutma kagidi diski kullanildi. Petri kutular1 24 saat siireyle 37° C' de ve %5 CO,

iceren etlivde bekletildi. Deneylerde kullanilan maddelerin agar difiizyon

testindeki sitotoksisiteleri ISO 10993-15 kriterlerine gore 151k mikroskobu altinda

degerlendirildi ve fotograflandi (Nikon, FDX-35, Japan). Bu degerlendirmede

sitotoksisite derecesi Lizis-indeks (Tablo 7) yardimiyla saptandi.

Tablo 7: Deney materyalinin sitotoksik etkisinden zarar goren hiicrelerin

yiizdesi ve lizis indeks degerleri.

LIiZis

INDEKS ZARAR GOREN HUCRELERIN YUZDESI
0 Acik renk bolge icinde zarar gormiis hiicre saptanmadi.
1 Agik renk bolge icindeki hiicrelerin %20’sinden azi1 zarar gordii.
2 Acik renk bolge igindeki hiicrelerin %20-40’1 zarar gordii.
3 Acik renk bolge igindeki hiicrelerin %40-60’1 zarar gordii.
4 Acik renk bolge icindeki hiicrelerin %60-80°1 zarar gordii.
5 Acik renk bolge i¢indeki hiicrelerin %80’inden fazlasi zarar gordii.

Calismamuzin istatistiksel degerlendirmesi Cumhuriyet Universitesi Istatistik

Bilim Dali’nda yapildi. Elde edilen veriler SPSS (ver:10.0) programina yiiklenerek

verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Degerler tablolarda +SS olarak belirtildi ve yanilma diizeyi (p) 0,05 olarak alindi.
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BULGULAR
Calismada elde edilen bulgulan yiizey pirizliligl, ylizey sertligi ve
sitotoksisite olmak iizere ii¢ grupta toplandi.
Yiizey Piiriizliiliigii Deneyine Ait Bulgular
Kompozit orneklerin ortalama yiizey piiriizliiligli miktarlar1 ve standart
sapma degerleri Ra cinsinden Tablo 8 ve Grafik 1’de belirtilmistir.
Tablo 8: Kompozit 6rneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii miktarlar

ve standart sapma degerleri.

Ortalama Piiriizliiliik
Kompozit Ornek | Ornek Sayisi (Ra) Standart Sapma
Adoro 24 0.21 0,06
Sculpture Plus 24 0,19 0,03
Artglass 24 0,23 0,04
0,25
-
Yizey 0,2
Purazli  0,15- B Adoro
lugi (Ra) 0.1 Bl Sculpture
O Artglass
0,05-
o_

Kompozit

Grafik 1: Kompozit 6rneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii miktarlari.
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Her ii¢ kompozit grubunun yiizey piirtizlilligii miktarlarinin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,184, p>0,05). Ortalama yiizey
puriizliliigii degerleri Ra cinsinden Sculpture Plus i¢in 0,19, Adoro igin 0,21 ve

Artglass icin 0,23 olarak ol¢iildii.

Yiizey Sertligi Deneyine Ait Bulgular

Kompozit 6rneklerin ortalama yiizey sertlik miktarlar1 ve standart sapma
degerleri Tablo 9 ve Grafik 2’de belirtilmistir.

Tablo 9: Kompozit orneklerin ortalama yiizey sertlik miktarlar1 ve

standart sapma degerleri.

Ortalama Sertlik
Kompozit Ornek | Ornek Sayist (VHN) Standart Sapma
Adoro 24 62,64 6,34
Sculpture Plus 24 59,79 9,17
Artglass 24 63,23 4,58
70

60

Yii 50+
“Z‘?y_ 40- B Adoro
Sertligi B Sculot
(VHN) 30- culpture
20- O Artglass

10

0

Kompozit

Grafik 2: Kompozit 6rneklerin ortalama yiizey sertligi miktarlari.
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Her ii¢ kompozit grubunun yiizey sertligi miktarlariin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,228, p>0,05). Ortalama yiizey
purizliligii degerleri Vickers Hardness Number (VHN) cinsinden Artglass igin

63,23, Adoro i¢in 62,64 ve Sculpture i¢in 59,79 olarak 6l¢iildii.

Sitotoksisite Deneyine Ait Bulgular

Kompozit ve fiber Orneklerin Lizis Indeks degerleri ve gosterdikleri
sitotoksik etkilerinin dereceleri Tablo 10 ve Grafik 3’te belirtilmistir. Lizis indeks
degeri pozitif kontrol grubunda 5, negatif konrol grubunda 0 bulunmustur.
Gruplara gore sitotoksisite degerleri karsilastirildiginda farklihik  6nemli
bulunmustur.

Tablo 10: Test gruplarimin Lizis Indeks degerleri ve gosterdikleri

sitotoksik etkilerinin dereceleri.

Test Grubu Lizis Indeks Sitotoksik Etki
Adoro 1 Hafif sitotoksik
Vectris 5 Siddetli sitotoksik
Adoro+Vectris 3 Orta derecede sitotoksik
Sculpture Plus 2 Orta derecede sitotoksik
Fibrekor 4 Siddetli sitotoksik
Sculpture Plus+Fibrekor 4 Siddetli sitotoksik
Artglass 2 Orta derecede sitotoksik
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B Adoro

O Vectris

O Adoro+Vectris
O Sculpture Plus
B Fibrekor

B Sculpture

Plus+Fibrekor
O Artglass

Grafik 3: Kompozit ve fiber 6rneklerin Lizis indeks degerleri
Nétral kirmizi ile boyanan canli hiicreler kirmizi, cansiz hiicreler ise renksiz

olarak gozlendi (Resim 6).

Resim 6: Canli — dlii hiicre ayrim bdlgesi (x10).
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Resim 7: Lizis indeksinin 2 olarak belirlendigi Artglass orneginin

mikroskobik goriiniimii (x4).
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Resim 8: Lizis indeksinin 2 olarak belirlendigi Sculpture Plus 6rneginin

mikroskobik goriiniimii (x4).
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Resim 9: Lizis indeksinin 5 olarak belirlendidi pozitif kontrol (toksik)

fenoliin mikroskobik goriiniimii (x4).

Resim 10: Lizis indeksinin 0 olarak belirlendigi negatif kontrol (non-

toksik) DMEM emdirilmis kurutma kagidinin mikroskobik goriiniimii (x4).
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Gruplara ait sitotoksisite degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda ortaya
¢ikan farkliliklar Tablo 11°de belirtilmistir.
Tablo 11: Gruplara ait sitotoksisite degerleri ikiserli olarak

karsilastirildiginda ortaya ¢ikan farkhhklar.

Test Grubu Anlamlilik
Adoro <« Vectris Var
Adoro < Adoro+Vectris Var
Adoro < Sculpture Plus Var
Adoro < Fibrekor Var
Adoro < Sculpture Plus+Fibrekor Var
Adoro < Artglass Var
Vectris <> Adoro+Vectris Var
Vectris <> Sculpture Plus Var
Vectris <> Fibrekor Var
Vectris <> Sculpture Plus+Fibrekor Var
Vectris <> Artglass Var
Adoro+Vectris <> Sculpture Plus Var
Adoro+Vectris <> Fibrekor Var
Adoro+Vectris «<» Sculpture Plus+Fibrekor Var
Adoro+Vectris <> Artglass Var
Sculpture Plus <> Fibrekor Var
Sculpture Plus «» Sculpture Plus+Fibrekor Var
Sculpture Plus <> Artglass Yok
Fibrekor < Sculpture Plus+Fibrekor Yok
Fibrekor <> Artglass Var
Sculpture Plus+Fibrekor <> Artglass Var

Bu bulgulara gore test edilen Sculpture Plus ve Artglass kompozit
materyalleri orta siddette, Adoro materyali ise hafif siddette sitotoksik etkili
bulunmustur. Fiber gruplarinda ise Vectrisin Fibrekordan daha sitotoksik etkili
oldugu tespit edilmistir. Fiber gruplarni kompozit gruplarma goére daha fazla
sitotoksik etki gdstermistir. Adoro ve Sculpture Plus gruplarma fiber eklenmesiyle
sitotoksik etkinin arttig1 gozlemlenmistir. Ancak bu artis Sculpure/Fibrekor

sisteminde Adoro/Vectris sistemine oranla daha fazla bulunmustur.
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TARTISMA

Kompozitler iizerine yapilan ¢aligmalar daha agik renkteki kompozitlerin
koyu renkte olanlara oranla daha fazla polimerizasyon derinligi sagladigim
gostermektedir. Normal olarak koyu renkler daha yiizeysel polimerizasyona neden
olurlar ¢iinkii igerdikleri pigmentler 15181 daha ¢ok absorbe ederek rezin materyalin
alt katmanlarina penetrasyonunu azaltirlar (161). Bu nedenle calismamizda A3
rengindeki kompozitler kullanilmistir.

Kompozit materyallerin sertlik ve piriizlilik gibi fiziksel ozellikleri
polimerizasyon derecesinden etkilenmektedir. Polimerizasyon derecesini etkileyen
diger faktorler 151k siddeti, 151k kaynaginin yiizeyden uzakligi, materyalin kalmlhigi
ve 15181n uygulanma siiresidir (138,162). Kompozitlerin 2mm’den fazla olmayan
kalinlikta tabakalar halinde yerlestirilerek 1sinlanmasi ve 151k kaynagimin ucunun
ylizeyden en fazla 3-4mm uzakta tutulmasi 6nerilmektedir (8).

Bu nedenle her ii¢ test agamasinda kullanilabilecek sekilde oOrnekler
yuksekligi 2mm ve ¢ap1t 8mm olan silindirik sekilde hazirlandi. Tanoue ve ark.
(157) calismalarinda en ideal mekanik ve fiziksel Ozelliklerin saglanmasi icin
kompozit materyal ile aymi ireticinin sertlestirici cihazinin kombinasyonunun
kullanilmas1 gerektigini vurgulamiglardir. Caligmamizda kullandigimiz test
ornekleri bu kriterlere dikkat edilerek {iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda
Tablo 4’te belirtilen sekilde hazirlandi.

Polimerizasyon siirelerinin belirlenmesinde her materyal i¢in firmalarin

onerdikleri siireler secildi. Isik kaynaklarmin test 6rneklerine uzakliginin standart
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olarak 2mm olmasi saglandi. Her 6rnek 1mm’lik iki tabaka halinde ¢elik kaliba
yerlestirilerek ayr1 ayri polimerize edildi.

Klinik kosullarda kompozitlerin dis yiizeyleri, dis dokulariyla esas olarak
temasta bulunan tabandaki bolgelere oranla daha iyi polimerize olur. Benzer
kosullarin saglanmasi1 amaciyla, kompozitlerin toksisitelerinin belirlenmesinde
sadece tek bir yonden 151k kaynagimin uygulanmasi ve 151k uygulanmayan yiizeyin
petri kabinin yiizeyine gelecek sekilde yerlestirilmesi Onerilmektedir (22). Bu
nedenle biz de sadece kompozit Orneklerin iist kisimlarindan 11k kaynagini
uyguladik.

Ozgiinaltay ve ark. (117) farkl1 bitirme ve polisaj islemlerinin kompozitlerin
ylizey piriizliligii izerine etkilerini kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda en az piiriizlii
ylizeylerin strip bant ile bitirilenlerde saglanabildigini bulmuslardir. Benzer baska
calismalarda da ayni sonug elde edilmistir (27,158,194). Strip bandin altinda kalan
oksijen ile reaksiyona giren radikallerin tepkimeye girmemis monomerlerle
reaksiyona girerek zamanla polimerizasyonu sagladiklar1 disiintilmektedir.
Radikallerin yar1 dmiirleri goz 6niine alindiginda, 1s1ikla polimerizasyondan sonra
birka¢g giin daha polimerizasyon devam edebilmektedir (118). Bu nedenle
caligmada ornekler 24 saat distile suda bekletildikten sonra testler gerseklestirildi.

Strip bant oldukg¢a kullanigh bir materyal olmasina ragmen her zaman gerekli
konturlarin saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Gordan ve ark. (54) farkh yiizey
bitirme islemlerinin rezin esasli kompozitlerin sertlikleri iizerindeki etkisini
inceledikleri caligmalarinda, ylizeyi strip bant ile bitirilen kompozit 6rneklerin

ylizey sertlik degerlerini test edilen diger polisaj islemlerinden daha diigiik
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bulmuslardir. Park ve ark. (118) strip ile bitirilmis kompozitlerle polisajlanmis
kompozitlerin yiizey sertliklerini kargilastirmiglardir. Strip ile bitirilmis kompozit
orneklerin yiizey sertlik degerlerini polisajlanmis kompozitlere gore ilk 15 dakika
ve 6 saat sonra 6énemli Olciide diisiik bulmuslardir. Ancak 6 giin sonra iki test
grubu arasindaki farkin ortadan kalktiginmi belirtmislerdir.

Bu nedenle klinik uygulamalarda strip bant uygulamasindan sonra
genellikle ek kontur diizeltmeleri gerekir. Jung (76) bu asamada elmas bitirme
frezlerinin yiiksek kesme etkinlikleri sayesinde kaba tesfiye ve konturlamada,
diisik kesme etkinlikleri sayesinde karbit bitirme frezlerinin de ince tesfiye ve
bitirmede kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmislerdir. Ozgiinaltay ve ark.
(117) ise karbon veya elmas frezleri takiben aliiminyum oksit disklerin
kullaniminin en piiriizsiiz ylizeyleri olusturdugunu belirtmislerdir. Biz de
caligmamizda kompozitlerin st  yiizeylerine strip bant yerlestirerek
polimerizasyonu tamamladik. Daha sonra her kompozit 6rnek ic¢in firmalarin

onerdigi polisaj islemlerini gerceklestirdik.

Yiizey Piiriizliiliigii Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Yiizey kalitesi dental restorasyonlarin oral kavitedeki durumunu birgok
yonde etkileyen dnemli bir faktordiir. Piiriizlii yiizeyler diizgiin yiizeylere oranla
daha fazla plak ve plak icerigi toplar. Iyi polisajlanmis restorasyonlar antagonistik
ylizeylerde daha az abraziv etki ve daha yiiksek asinma direnci gosterirler.
Restorasyonlarin okluzal temas bolgelerindeki piiriizlii ylizeyler ise, karsit

bolgedeki minenin asinmasma ve bu sayede de kaybina neden olurlar (92).
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Diizgiin yiizeyler daha dogal goriiniim saglar ve renklenme olasiligini azaltirlar
(77).

Dental kompozitlerin mekanik ve isleme Ozellikleri, gili¢lendirici
doldurucunun partikiil biiyiikliigii ve derisiminden biiyiik oranda etkilenmektedir.
Uygun bitirme ve polisaj islemleri restore edilmis digin estetigini ve uzun dénem
klinik basarisini arttiran 6nemli basamaklardir. Materyalin kendi fizikokimyasal
Ozellikleri ile birlikte restorasyonun bitirilmesi, yiizey piriizlilligi ve yiizey
biitiinliigii plak retansiyonu, periodontal sorunlar, tekrarlayan ciiriikler ve rezin
kompozitteki renk degisikliklerine neden olabilmektedir (131,162).

Piiriizlii  ylizeyler ise restore edilen dislerde plak akiimiilasyonuna,
tekrarlayan ciiriiklere, diseti iltihaplarina ve periodontal atagman kaybina
yatkinlig1 arttirirlar.  Estetik acidan, restorasyonlar lekelenmeler ve renk
degisiklikleri nedeniyle kabul edilemez duruma gelebilirler (188).

Geleneksel ve packable rezin kompozitlerin temel farkliliklart doldurucu
veya rezin bilesenlerin farkliliklarindan kaynaklanmaktadir (131).

Kompozit yiizeylerin sekillendirilmesi iki asamadan olusturulmaktadir.
Bitirme kaba ¢ikintilarin alinmasini, anatomik formun verilmesini ve yiizeyin ilk
diizeltilmesini igerir. Polisaj asamasinda ise ylizey piiriizliliigli miimkiin olan en
diisiik seviyeye indirilmeye ¢aligilir (77).

Uretici firmalar bitirme ve polisaj islemleri i¢in birgok farkli sistemler
gelistirmislerdir. Bunlar elmas frezler, karpit frezler, asindiricili lastikler,

agindirict diskler ve polisaj patlaridir. (92)
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Jung ve ark. (77) ii¢ packable ve bir hibrit kompozitin bitirme isleminden
sonra ylizey geometrisini incelemisler ve iki elmas frez veya bir elmas frezi
takiben bir tungsten karpit frez kullaniminin biitiin kompozitlerde baslangictaki
pliriizliiliik oranini yar1 yartya diislirdiigiinii belirtmislerdir.

Huan Lu ve ark. (92) ii¢ mikrohibrid, bir mikrodolduruculu ve bir deneysel
mikrohibrid kompozit iizerinde 3 farkli polisaj sisteminin yiizey piiriizliligi
lizerine etkisini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda rezin kompozitlerin
ylizey puriizliliigii degerlerinin degerlendirilmesinde polisaj sistemlerinin 6nemli
bir rolii oldugunu belirtmislerdir.

Reis ve ark. (131) ii¢c packable ve bir klasik mikrohibrit kompozit iizerinde,
farkli  bitirme islemlerinin  yiizey piriizliligii {izerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir.  Yiizey piiriizliiliigiinin kompozitin igerigi ve kullanilan
polisaj ajam1 ile yakindan iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Mikrohibrit
kompozitlerin daha piiriizsiiz, biiytik partikiillii kompozitlerin daha piiriizlii ylizeye
sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bir kompozit bitirme sisteminin etkili olabilmesi i¢in asindirict (abraziv)
partikiillerin doldurucu materyalden daha sert olmasi gerekir. Aksi takdirde,
polisaj ajan1 sadece yumusak rezin matriksi kaldiracak ve doldurucu partikiilleri
cikinti yaratacak sekilde yiizeyde birakacaktir. Ornegin klasik kompozitlerde
polisaj islemlerinden sonra sert quartz partikiillerinin etrafinda kraterler olusur.
Bunun sonucunda, restorasyonun yiizeyinde diizensizlikler olusur (43).
Aliiminyum oksidin sertligi kompozit formiilasyonlarinda kullanilan birgok

doldurucu materyalden oOnemli oranda daha yiiksektir. Piirlizsiiz bir yiizey
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olusturan Sof-Lex disklerin kullanimlarinin artmasi, rigit matriksteki aliiminyum
oksit abraziv varligi ile agiklanabilir. Bu abraziv, doldurucu partikiilleri
yassilastirirken daha yumusak olan rezin matriksi de ayni oranda asindirmaktadir
(163).

Packable materyaller yiiksek doldurucu miktar1 ile karakterizedirler ve hibrit
kompozitlerle karsilastirildiklarinda daha farkli bir yogunluklar vardir. Packable
rezin kompozitler stres altindaki posterior bdlgede kullanim i¢in uygundurlar
(163).

Akiskan kompozitlerin doldurucu oran1 hacimsel olarak %65 iken, packable
kompozitlerde bu oran %380°dir. Bu nedenle packable kompozitlerin yiizey
piiriizliiliiklerinin daha fazla olmasi beklenebilir. Uctash ve ark. (163) packable ve
akiskan kompozitlerin yiizeyinde soflLex disklerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda iki
grubun yiizey pirizliiliikklerinin arasinda bir fark bulmamiglardir. Bunun
nedeninin  Ra  degerlerinin  farkli  gekillerde  degerlendirilmesinden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Packable kompozitlerde rezin matriks minimalize edilerek doldurucu igerik
maksimize edilmektedir. Azaltilmis matriks hacmi bitirme ve polisaj islemleri
sirasinda tercih edilen sekilde rezin fazin kaybinin azalmasma ve bu nedenle de
kabarik sekilde duran doldurucu bélgelerin azalmasina sebep olur (163).

Turssi ve ark. (162) yaptiklar1 ¢alismada, pH-siklusunu takiben 10000 dis
firgas1 darbesinin, rezin esasli materyallerin ylizey piiriizlilligiine etkisini
arastirmiglar ve test edilen materyallerden hemen hemen hepsinin yiizey

purizliligiinde kayda deger bir artis saptamislardir.
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Chimello ve ark. (25) dis firgalamasindan sonra akiskan, mikrodolduruculu
ve hibrit tipteki 6 farkli kompozitin yiizey piiriizliliklerini karsilagtirmislardir.
Dis fircalamas1 sonrasinda kompozitlerin yiizeylerinde olusan degisikliklerin
icerige ve yapisal 6zelliklere bagli oldugunu vurgulamislardir. Doldurucularn tipi,
miktar1 ve dagilim ile ilgili olarak mekanik oOzelliklerdeki degisikliklerin
belirlenebilmesi i¢in ek calismalarin gerektigini belirtmislerdir.

Ryba ve ark. (137) yaptiklar1 ¢aligmada aliiminyum oksit disklerle veya bir
plastik polisaj sistemiyle polisaj1 yapilan rezin bazli bir hibrit kompozit ile rezin
bazli 5 farkli packable kompozit rezinin ylizey piiriizliiliikklerini karsilagtirmislar
ve ¢alismanin sonucu olarak bu farkli polisaj sistemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulamamiglardir. Ancak bulduklar1 degerlerin gostergesi olarak,
doldurucu partikiil biiyiikliigiiniin artmasiyla yiizey piiriizliliigiiniin de arttigini
vurgulamiglardir.

Tanoue ve ark. (157) mevcut protetik kompozitler {izerinde, dis fircalamanin
ylizey piiriizliiliigiine etkisini incelemiglerdir. Caligsmalarinda, Artglass, Sculpture
ve Targis de dahil olmak iizere 7 farkli kompozit materyal kullanmiglardir. En az
ylizey purizliligi degerlerini Sculpture gostermistir. Sonug¢ olarak protetik
kompozitin tipinin, dis firgalamasindan sonra olusan yiizey purtizliligiinii 6nemli
olgtide etkiledigini belirtmislerdir. Mikrodolduruculu kompozit materyaller hibrit
kompozitlerle kiyaslandiklarinda polisajdan sonra daha piiriizsiiz yiizeylere
sahiptirler. Kompozit materyalin yiizey piiriizliiliigli monomer igerigi, partikiil

biiyilikliigii ve doldurucu igeriginden etkilenmektedir.
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Calismamizin sonuglart bu arastirmalarin sonuglariyla benzerlik, en az
purtizlilik degerlerinin Sculpture materyalinde bulunmasi ile de Tanoue ve
ark.’nin caligmasi ile paralellik gostermektedir. Ancak bu calismada bizim
sonuclarimizdan farkli olarak test edilen kompozit materyallerin piriizliiliikleri
arasindaki fark 6nemli bulunmustur.

Calismamizda da en yiiksek yiizey pirizliliigii degerleri en biiyiik
partikiillere sahip olan Artglass grubunda bulunmustur. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasini piiriizliilik degerlerinin farkli
sekillerde degerlendirilme sekline ve test edilen kompozitlerin hepsinin ayni gruba

ait olmasina baglanabilir.

Yiizey Sertligi Testi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Rezin esasli kompozitlerin kendi 6zelliklerinden sertlik, materyalin klinik
basarisini etkileyen 6nemli mekanik ozelliklerdendir. Kalict ylizey degisikligine
kars1 diren¢ olarak tanimlanan sertlik, materyalin yiizey bitirme islemlerinin
kolaylastirilmasi ve yiizeyin ciziklere karsi direnci ile iligkilidir. Ayrica sertlik,
materyalin polimerizasyon derinligi derecesinin de gostergesidir.

Bitirme islemleri restorasyonun yiizey renklenmesi, plak akiimiilasyonu ve
asinma direnci gibi birgok Ozelligini etkilemektedir. Bununla beraber, farkli
bitirme teknikleri de kompozitlerin 6zelliklerini etkilemektedir. Diisiik yiizey
sertligi olan maddeler daha kolay cizilebilmektedirler. Yiizey ¢izikleri materyalin
yorgunluguna ve bu sebeple de restorasyonun erken basarisizligina neden olurlar.

Ayrica agresif bitirme teknikleri veya asir1 1sinma, rezin esasli kompozit
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materyallerin ylizeylerinin zarar gorerek asinmanin hizlanmasma neden olurlar
(54).

Kompozitlerin sertlik degerleri mikrosertlik olarak odlgiiliir. Sertlik genellikle
strip bant ile temasta olan yiizeylerden olciilmektedir (66). Hofmann ve ark. (66)
sertligin ylizeyin hemen altinda yiizeye oranla birkag yiiz kat daha fazla oldugunu
bulmuglardir. Bunun nedeni olarak, materyalin kiitlesinin igerisinde serbest bir
radikal {i¢ boyutlu olarak muhtemel reaksiyon ortaklariyla sarilmakta olmasina
kargin, ara bolgede bulunan bir radikalin muhtemel reaksiyon ortagi bulabilme
ihtimalinin daha az olmasima baglamislardir. Bu ara yiiz etkisini kaldirmak i¢in
caligmada ylizey tabakasi 0,5mm oraninda islak zimpara ile kaldirilarak sertlik
Olciimleri gergeklestirildi.

Teorik olarak biitiin indirekt rezin materyaller, doldurucu igerikleri hemen
hemen birbirlerine yakin olmast nedeniyle benzer mekanik Ozellikler
gostermelidir. Bu doldurucular ise genellikle oksijen, aliiminyum, silikon ve
baryumdur. (94)

Bir kompozitin biitiin 6zellikleri rezin matriksin igerigi, doldurucunun tipi,
biiylikliigii, hacim olarak ylizdesi, rezin matrikse baglanma oram1 ve
polimerizasyonun seklinden etkilenir (66). Bu nedenle, matriksin tipi ve
polimerizasyon sirasinda olusan degisim, Ozellikle oral kosullarda zamanla
mekanik 6zellikleri de etkilemektedir. (28)

Matriksin i¢inde bulunan doldurucu partikiiller matriksin kendisinden daha
iyi mekanik Ozellikler saglar. Bu nedenle belli bir seviyeye kadar doldurucu

miktarindaki artigin mekanik 6zellikleri arttirmasi beklenmektedir.
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Packable kompozitler posterior rezin esasli kompozitlerin isleme
ozelliklerini iyilestirmek amaciyla gelistirilmislerdir. Bu kompozitler klasik
olanlara kiyasla daha sert ve daha az yapiskandirlar ve bu sayede daha kolay
kondanse edilebilirler. Bunlar amalgam-benzeri veya amalgam-alternatifi iiriinler
olarak piyasaya stiriilmiislerdir. Yiiksek yogunluklar1 doldurucularin tipi, miktari,
dagilim, sekli ve biiylikliigi ile belirlenmektedir (113).

Dental malzemelerin sertliklerinin tespitinde Brinell, Knoop, Barcol,
Rockwell ve Vickers test metodlar1 tercih edilmektedir. Ancak bu testlerden
Rockwell daha ¢ok endiistride kullanilmaktadir ve Brinell testi ile beraber kirillgan
malzemeler i¢in uygun degildir. Vicker’s testi kompozit materyallerin
mikrosertliklerinin 6l¢limii i¢in uygun olan ve dishekimliginde sik kullanilan bir
metottur (32,94). Bu nedenle biz de calismamizda mikrosertlik Ol¢iimii igin
Vicker’s yontemini kullandik.

Poskus ve ark. (121) yaptiklar1 ¢alismada rezin kompozitlerdeki Knoop ve
Vickers sertlik degerlerini karsilastirmiglar ve her iki sertlik 6l¢limiiniin birbiriyle
pozitif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir.

Klasik sertlik testlerinde sertlik degerlerinin belirlenmesinde batici ucun
uyguladigi yiik kaldirildiktan sonra olusan deformasyon goézle incelenir. Kontak
stiresi, olusabilecek herhangi bir vibrasyon veya olusan iki diagonale de ayn1 anda
odaklanabilme zorlugu nedeniyle bazi elastik geri doniisler nedeniyle bu
yontemde hatalar olusabilir. Klasik yonteme nazaran derinlik dlgiilerek uygulanan
sertlik testleri, test edilen materyaldeki deformasyonun ylizey alanini degil,

derinligini 6l¢mektedir. Derinlik Slgen aygitlar yiik uygulanan ve uygulanmayan
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bolgelerdeki derinlik farkliliklarini belirleyebilmektedirler. Bu sayede materyalin
elastisite modiiliinii de otomatik olarak dlgerek gorsel olarak sertligin belirlendigi
klasik metotlara avantaj saglamaktadirlar (121).

Biz de bu nedenle caligmamizda klasik metot yerine derinlik Olgiilerek
uygulanan sertlik testini tercih ettik.

Kompozitlerin sertlik 6l¢limiinde batict ucun matriks ya da doldurucu
lizerine degmesine bagli olarak sertlik degerlerinde anlamli farklhiliklar
olusabilmektedir. Bu sebeple ylizey sertligi oOlgtimleri yapilirken Orneklerin
iizerinden 1°den fazla sayida Ol¢iim yapilmast Onerilmektedir (32,94).
Calismamizda her &rnekten 3’er olgiim yapilip ortalamalart alindi. Olgiim
esnasinda cok yiiksek deger goriildiigiinde batici ucun doldurucu partikiiller
tizerine geldigi disiiniilerek bu degerler ortalamaya dahil edilmedi.

Abate ve ark. (1) farkli polimerizasyon parametrelerinin kompozitlerin
sertligi lizerine etkisini aragtirmiglardir. Parametre olarak 151k kaynagi ile
materyalin arasindaki uzakligi, aktivasyon zamanini ve aktivasyon siddetini
belirlemislerdir. Bu parametrelerden de sadece aktivasyon siddetinin sertlige etkisi
oldugunu belirtmislerdir.

Quance ve ark. (124) kompozitlerin sertlik degerlerini inceledikleri
calismalarinda {iriin, ylizey, saklama 1sis1 ve 151k kaynaginin sertlik degerlerini
etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica materyalin igeriginin de 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.

Mandikos ve ark. (94) yaptiklar1 ¢aligmalarinda dort farkli ikinci nesil

indirekt kompozitin aginmaya kars1 direnglerini ve sertliklerini karsilagtirmiglardir.
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Ornekleri distile suda beklettikten sonra en az iki hafta siire ile de 37°C’de
bekletmislerdir. Vickers sertlik 6lgme metodu ile her gruptan 12 6rnegin iginden
rasgele secilen S5’er sertlik testini uygulamiglardir. Calismanin sonucunda
materyallerin sertlikleri {iretici firma ve bulunan deger olarak sirasiyla
Sculpture(80-88.8), BelleGlassHP (75-90.7), Artglass (46.2-38.8) ve Targis
(NA—40.5) olarak bulunmustur. Asinma ve sertlik arasinda ters yonde ve asinma
ve ylizey piriizliligli arasinda dogru yonde Onemli bir iliski bulmuslardir.
Caligmanin sonucu olarak, ikinci nesil indirekt kompozitler asinma direnci ve
sertlik acisindan yeterli bulunmamiglardir.

Say ve ark. (141) farkli rezin kompozitlerin asinma ve sertliklerini
karsilastirdiklar1  calismalarinin = sonucunda, rezin kompozitlerin inorganik
doldurucu igerigi ile sertlikleri arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir.
Doldurucu orani arttik¢a sertlik degerlerinin de arttigini belirtmislerdir. Bununla
beraber, doldurucu partikiillerin polimer matrikse baglanma derecelerinin sertlik
degerlerini etkiledigini vurgulamiglardir. Rezin matriksin polimerizasyon
derecesinin kompozitin sertligini etkiledigini belirtmislerdir.

Diaz-Arnold ve ark. (35) sabit protetik restorasyonlarda kullanilan 5 farkli
gecici restorasyon materyalinin sertliklerini kargilagtirmiglar ve calismalarinin
sonucunda bis-akril rezin kompozitlerin mikrosertlik degerlerini metil metakrilat
rezin kompozitlere oranla daha yiliksek bulmuslardir. Bis akril kompozitlerdeki
baz madde cift fonksiyonlu akrilat igerir. Bu sayede capraz baglar olusturularak
gelistirilmis mekanik oOzellikler elde edilir. Metakrilatlarda capraz baglanma

yoktur ve basingli polimerizasyon olmadiginda hava temasi sonucunda mekanik
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Ozelliklerde zayiflama olusur. Bis-akril rezinler ayrica abrazyona karsi direncin
saglanmas1 ve polimerizasyon biizlilmesinin azaltilmasi amaciyla inorganik
doldurucu igerirler.

Kwon ve ark. (85) kompomerler iizerinde yaptiklar1 calismada doldurucu
iceriginin orani ile mikrosertlik arasinda dogru orant1 bulundugunu belirtmislerdir.

Demirel ve ark. (32) indirekt ve direkt kompozit rezin materyallerin mekanik
ozelliklerini karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda, vicker’s sertlik degerlerini biiyiikten
kiigiige sirasiyla Belleglass HP > Artglass > Targis olarak bulmuslardir. Her ii¢
kompozit materyalin doldurucu igerigi ile miktarmin ve partikiil biiyiikliiklerinin
benzer olmasmna ragmen sertlik degerlerindeki farklili§i polimer matriks
iceriklerindeki farkliliga baglamiglardir.

Kim ve ark. (83) yaptiklarn c¢aligmalarinda kompozitleri doldurucu
partikiillerine gore aywrmuslar ve partikiill seklinin sertligi etkiledigini
belirlemislerdir. Elde ettikleri sertlik degerlerini sirasiyla yuvarlak partikillii >
diizensiz sekilli, diizensiz sekilli-Onceden polimerize edilmis > Onceden
polimerize edilmis olarak belirtmislerdir.

Yapilan bu ¢alismalarda kompozitlerdeki doldurucu oraninin arttirilmasinin
aginma direnci, sikigtirma direnci, sertlik, su emilimi ve elastik modiiliini
optimize ettigi belirtilmigtir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglariyla
paralellik gostermemektedir. Ancak daha sonraki ¢aligmalarda doldurucu orani ile
mekanik Ozellikler arasinda bir iliski olmadigi ileri siiriilmiistiir (94,157). Bu
caligmada da en yiiksek doldurucu igerigi olmamasina karsin en yiiksek

mikrosertlik degerleri Artglas’ta bulunmustur. Doldurucu partikiil igerigi ve
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kompozitin mekanik 6zellikleri arasindaki olas1 dogrusal iliskideki farkliligi,
ireticilerin iriinler hakkinda verdikleri bilginin siipheli olabilecegi konusuna
baglanmistir. Biz de ¢alismamizda firmalarin {iriinleri hakkinda sabit degerler
vermesine karsin, arastirmacilarin belli iriinler i¢in farkli igerik degerleri

verdiklerini belirledik.

Sitotoksisite Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda toksik etkileri arastirilan biitiin kompozit ve fiber 6rneklerden
hiicre kiiltiir ortamma L1929 fibroblast kiiltiir hiicrelerinin canliligin1 olumsuz
yonde etkileyecek artik madde salimimi oldugu, agar diflizyon testinde yer alan
erime indeksi verileri ile saptanmistir. Agar diflizyon testinde kullanilan hiicrelerin
mikroskobik incelenmesi sonrasinda biitiin protetik malzemelerin hiicre oliimiine
neden olduklar1 ve bu etkinin hafif toksikten siddetli derecede toksik etkiye kadar
degisebildigi gdzlemlenmistir.

Sitotoksisite bir¢ok metot ile belirlenebilmektedir. Bunlar hiicre sayimi,
proliferasyon oranlarinin belirlenmesi, farkl hiicre iirlinlerinin sentezi veya enzim
aktivitelerinin saptanmasi ve membran biitiinliigiinin belirlenmesi seklinde
olabilmektedir (145).

In vitro testlerde segilen test yOnteminin uygunlugu, hiicrelerin tipi,
hiicrelerin maruz birakildigi ortam ve beklenen/alinan cevabin tipi 6nem
tagimaktadir (189).

Test 6rneklerinin hazirlanmasinda arastiriciya esneklik saglamasi ve biitiin

diinya tarafindan kabul goren bir standart olmasi bakimindan ISO standartlari
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tercih edilmistir. Caligmamizda International Organization For Standardization
(ISO) tarafindan hazirlanan 10993 — 5 no'lu protokoliin “sitotoksisite testleri -
invitro yontemler” boliimii rehber alinmustir (70).

Agar difiizyon testi dishekimliginde siklikla kullanilan bir test metodudur
(78,88,142,145,150). Pek cok arastirmacinin tercih etmesi verilerin tartigilabildigi
bir yéntem olmasini saglamaktadir. Indirekt metotun kompozit ve fiber
malzemeler icin uygun olmasi nedeniyle, caligmamizda ISO protokoliinde
belirtilen agar difiizyon testi secilmistir. Bu yontemde toksisite, malzemelerin
hiicre zar1 gecirgenligi iizerine yaptiklan etki ile degerlendirilmektedir. Hiicreler
ile malzeme arasinda, malzemeden ayrigsabilen maddelerin igerisine diffuze
olabildigi gecirgen bir agar tabakasi vardir. Canli hiicrelerin vital boya ile
boyanmasi yoluyla toksik etki belirlenebilmektedir.

Agar diflizyon testi materyaller arasindaki, erken donem sitotoksik aktiviteyi
ayirt etmek i¢in kabul edilmis bir metottur. Bununla beraber, gbzlenen sitotoksik
etkinin ne kadar siireyle devam edecegi konusunda bir bilgi vermez. Elde edilen
veriler ancak orneklerin karsilastirilmasinda kullanilabilir (78).

Calismamizda klinik kosullara benzer sartlar1 olusturmak icin bariyer olarak
agar tabakasi kullanilmistir. Mukozal membran ve epitelin fonksiyonu agar
tabakas1 ile saglanmistir. Bariyer tabakanm kalinligina baglh olarak kompozit
malzemeden sizan maddelerin  hiicre tabakasina difiizyonu farklilik
gosterebilmektedir. Bariyer tabaka miktarimin malzemenin potansiyel toksik
etkisini maskelemesini Onlemek ve difiizyon araliginin esit olmasimi saglamak

amaciyla agar tabakasinin miktar1 10ml olarak belirlenmistir.
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Laboratuar kosullarinda kompozitlerdeki monomer salimimi biiyiik oranda
ilk 24 saatte tamamlanir, bu yilizden rezin kompozitlerin toksik etkileri daha ¢ok
bu sathada meydana gelmektedir. Baslangigtaki salimimin hemen olusmasina
ragmen madde salimmi daha sonra azalarak da olsa devam etmektedir (73). Bu
nedenle sitotoksisite testinden 6nce kompozit ornekler ilk 24 saat distile su
icerisinde bekletilerek olusmasi olasi monomer saliniminin etkisi elimine
edilmeye c¢aligildi.

L929 devamli hiicre kiiltiir hatlari;; dental malzemelerin sitotoksisite
testlerinde standart olarak kullanilan fibroblast hiicre kiiltiirleridir (154,190).

Taira ve ark. (154) metil metakrilatin sitotoksik etkisini dort farkli fibroblast
kiltiirii  lizerinde inceledikleri caligmalarinda MMA monomerinin sitotoksik
etkisinin dort hiicre grubu arasinda belirgin olarak farklilhik gosterdigini
saptamuslar, kullanilan hiicre kiiltiirlerini hassasiyet derecelerine gére C3H10T1/2
>1.929 > Balb3T3 > MC3T3 olarak siralamiglardir.

Wataha ve ark. (192) 14 farkli metal iyonunun lizerinde, sitotoksisitesinin
belirlenmesinde  kullanilan 4 farkli hiicre tabakasimi karsilastirmiglardir.
Calismalarinda Balb/c 3T3, L929, ROS 17/2.8 ve WI-38 hiicrelerini kullanmiglar
ve en duyarli hiicre grubu olarak Balb/c 3T3 hiicre grubunu, en az duyarli olarak
da WI-38 hiicre grubunu bulmuslardir.

Schedle ve ark. (143) test ettikleri toksik maddelerin L929 fibroblastlar ile
gingival fibroblastlarda benzer sonuglar gosterdigini belirtmislerdir. 1929
hiicrelerinin primer hiicelerle kiyaslandiklarinda gelismis yeniden iiretilebilme

avantajlar1 da bulunmaktadir.
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Saw ve ark. (140) yaptiklar1 sitotoksisite caligmalarinda gecerliligi,
poptlerligi ve in vitro kosullarda iireyebilmesi nedeniyle 1.929 hiicrelerini tercih
etmislerdir.

Biz de bu nedenlerden dolay1r calismamizda hiicre grubu olarak 1929
hiicrelerini kullandik.

Farkli canlilik testlerinden elde edilen sonuclar her zaman birbirleri ile
iliskili olmamaktadir. Bunun nedeni, kullanilan canlilik testlerinin farkli hedef
noktalarinin olmasidir. Ornedin, nétral kirmizi testi hiicrelerin membran
biitiinliiglinii hedef alitken MTT testi mitokondriyal aktiviteyi hedef alir (22).
Notral kirmizi plazmadan ve organel membranlarindan kolaylikla gecip
lizozomlarda biriken hafif katyonik bir boyadir. Test ajanlarinin neden oldugu
membran biitiinliigiiniin bozulmasi nétral kirmizinin retansiyonunda azalmaya
neden olur. Hasarli veya o6lii hiicreler saglikli kontrol hiicrelerine gore renksiz
goriiliirler. Renksiz bdlge inhibisyon bdlgesi (IB) olarak adlandirilir ve bdlgenin
genisligi de materyalin toksisitesinin siddetini belirler (22,150). Bir c¢ok
arastirmaci duyarl ve sayisal bir test metodu olan notral kirmizi kullanimini tercih
etmislerdir (22,140,150,151).

Biz de bu nedenlerden dolay1r canli-6li hiicre ayriminin tespitinde néotral
kirmiz1 kullandik.

Cao ve ark. (22) yaptiklar1 calismada direkt ve indirekt testlerin arasinda bir
korelasyon oldugunu belirtmisgleridir. Ancak ayni ¢aligmada bu testlerle ekstre
testi arasinda iyi bir korelasyon olmadigini vurgulamislardir. Saw ve ark. (140)

yaptiklar1 ¢alismada ayn1 sonuca ulagmislardir.
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Bouillaguet ve ark. (17) rezin esash dental restoratif materyallerin uzun
donem sitotoksisitelerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda orneklerden salinan
maddeleri kullanarak indirekt yontemi tercih etmislerdir.

Bir diger test yontemi kompozit 6rneklerin hiicreler ile direkt temasi ile
yiiriitiilen sitotoksisite degerlendirmesidir. Wataha ve ark. (190) metal alagimlarin
sitotoksisiteleri iizerinde yaptiklar caligmalarinda direkt ve indirekt yontemin
sonuglar1 arasinda farkliliklar bulmuslardir.

Polimerize edilmis rezin esasli dental materyallerden artik monomerler ve
aktive ediciler gibi diger bilesenler salinima ugrar. HEMA ve TEGDMA bir¢ok
rezin esasli materyalden saliman ana monomerlerdir. Ayrica Bis-GMA da yine
bircok rezin esasl kompozitten salinmaktadir (128). Salinan bu monomerler rezin
esasli materyallerin uygulanmasindan sonra tiikriikk, dentin ve pulpada
bulunmaktadir (73).

Hiicre kiiltiiriindeki sitotoksik etkiler salinan monomerler nedeniyle
olugsmaktadir. Salinan maddelerin uzaklastirilmasiyla toksisite %90 oraninda
azalmaktadir. Hiicreler {izerindeki sitotoksisite sertlesmis materyaldeki reaksiyona
girmemis maddelerin artmasiyla birlikte ayni1 oranda artmakta ve 151k kaynaginin
verdigi 1518 uygulama siiresinin artmasiyla da azalmaktadir (67,107). Ancak
yapilan bir ¢alismada polimerize olmus ve olmamis kompozit materyallerin
sitotoksisitelerinde herhangi bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (143).

Hiicre kiiltiir c¢alismalari, rezin kompozitlerin bilesenlerinin tehlikeli
oldugunu gostermektedir, ¢iinkii hepsi fibroblastlarla direkt temasta olmalari

dolayisiyla 6nemli miktarda toksisiteye neden olurlar. Bununla beraber, bu
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komponentler farkli etkilere sahiptir ve dental pulpa iizerinde yarattiklar1 riskler,
dentinden gecerek pulpada biriken miktarlarina baghidir (192).

Monomerler deri, mukoz membranlar ve goézlerin irritasyonu gibi sagliga
elverigsiz birgok etkiye yol acabilmektedirler. Oral mukozadaki likenoid
reaksiyonlarin kompozit rezin restorasyonlarla iligkili olabildigi gozlemlenmistir.
(73).

Issa ve ark. (73) rezin kompozit monomerlerinin insan digeti fibroblast
hiicrelerindeki sitotoksik konsantrasyonlarin1  arastirdiklar1  ¢aligmalarinda,
monomerlerin diseti fibroblast hiicrelerinde farkli toksik etkiler gosterdiklerini
belirtmiglerdir.

Saygili ve ark. (142) farkli kompozit rezinlerin sitotoksik etkilerini agar
difiizyon yontemi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kimyasal ve 1ginla sertlesen
kompozit materyallerin sitotoksisitelerini es degerde bulmuslardir. Ayrica iginla
sertlesen kompozitlerde 1sinlama siiresinin sitotoksisitede etkili oldugunu
vurgulamiglardir. Doldurucu igerigi diisiik olan kompozit rezinlerde (mikrofil
rezinler) tamamlanmamis polimerizasyonun etkisi daha fazla iken, doldurucu
ylizdesi daha yiiksek olan kompozit rezinlerde (hibrit rezin) tamamlanmamis
polimerizasyonun etkisi daha az bulunmustur.

Franz ve ark. (44) inceledikleri packable ve nonpackable kompozitlerin
hepsinde sitotoksik etki saptamislardir. Metilmetakrilat sinirsel elektriksel
aktiviteyi etkileyen bir monomerdir. Iletici degisiklikleriyle birlikte, lokomotor
aktivite ve Ogrenme gibi davraniglarda degisikliklere ve agresif davraniglarin

onemli Ol¢iide artmasima neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari dental
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kompozitlerden salinan bazi maddelerin sinirsel dopaminerjik hiicre sayisini
diistirdiigiinii gostermistir. Ayrica Smm’lik tabakalar halinde polimerize edilen
kompozitlerin toksisitelerinin 2,5mm’liklerden daha fazla oldugu belirtilmistir.

Bu calismanin sonuclar1 altinda biz de Orneklerimizi 2mm kalinliginda
hazirladik.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, en az toksik madde UDMA
yapisindaki Adoro materyali olarak bulunmustur. Bu maddeyi aymi sitotoksik
etkiye sahip olacak sekilde Sculpture, Sculpture Plus ve Artglass materyalleri
izlemistir. Bis-GMA yapisindaki Artglass materyalinin daha toksik olarak
bulunmasi1 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

2-hidroksietil metakrilat (HEMA), tetraetilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
ve kamforokinon gibi bazi rezin bilesenlerinin immiin hiicreleri direkt olarak
aktive ettikleri bildirilmektedir (189).

Kehe ve ark. (81) iki farkli hiicre grubuyla yiiriittikleri ¢aligmalarinda
TEGDMA’y1 HEMA ile karsilastirildiginda daha sitotoksik bulmuslardir. Bunun
nedeni olarak TEGDMA 'nin hiicre membranlarindaki ¢ift tabakali yag katman ile
olan etkilesimini ve/veya TEGDMA’nin yag peroksidasyonuna yol a¢gmasini
gostermislerdir. Molekiiler agirliginin  diisik olmasit nedeniyle HEMA
TEGDMAya oranla dentine daha hizl bir sekilde niifuz etmektedir.

Hidrofilik yapis1 nedeniyle TEGDMA ’nin 6nemli bir miktar1 oral kavite gibi
nemli ortamlara sizar. Bu nedenle oral ve/veya sistemik dokulara sikg¢a

karigmaktadir (3). TEGDMA mikrozomal peroksidasyona neden olabilmektedir ve
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membranlarin ¢ift katmanli yag tabakasini ¢ozecek sekilde yaglarin {izerinde
ylizey ajan1 gibi davranmaktadir (50).

Yoshii (195) 39 akrilat ve metakrilat {izerinde yaptig1 sitotoksisite
caligmasinin sonucunda akrilatlarin metakrilatlardan daha toksik oldugunu
belirtmistir. 14 veya daha az oksietilen zincirine sahip dimetakrilatlarin benzer
toksik cevap verirken, 23 oksietilen zincirine sahip dimetakrilatlarin daha az
toksik cevap verdiklerini vurgulamistir. Dental uygulamalarda sik¢a kullanilan
monomerleri sitotoksisitelerine gére BisGMA > UDMA > HEMA > MMA olarak
derecelendirmistir. Calismamizda da Adoro materyali Artglass materyaline oranla
daha az sitotoksik etkili bulunmustur ve yapisal farkliliklar1 agisindan bu sonug
Yoshii ve ark.’nin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Walther ve ark. (186) yaptiklar1 calismalarinda HEMA’nin toksisitesini
TEGDMA’ya oranla daha yiiksek bulmuslardir.

Mohsen ve ark. (107) UDMA kompozitlerden salinan maddeler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, bu maddeleri UDMA monomer, diisiitk miktarlarda 1,6
hekzan diol metakrilat, kamforokinon ve 2,4,6-tritertiaributil fenol olarak
belirlemisglerdir. Ayrica polisajlama iglemlerinin kompozitlerin biyouyumlulugunu
arttirdigini gézlemlemislerdir.

Geurtsen ve ark. (50) fibroblast hiicreleri {lizerinde 35 farkli dental rezin
kompozit monomer/katki maddesinin sitotoksisitelerini incelemisleridir. En toksik
madde olarak baz monomerlerden UDMA, Bis-GMA ve BisMA’yi,

komonomerlerden DEGDMA ve TEGDMA’y1 bulmuslardir. En O6nemli
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fotokimyasal aktivatorlerden olan kamforokinonu ise biyouyumlu olarak tespit
etmiglerdir.

TEGDMA, National Institute of Occupational Safety and Health 1995 yili
raporunda; pek ¢ok dokuda irritan etki olugturan maddeler arasinda gosterilmistir
(125).

Tanaka ve ark. (156) yaptiklar1 bir ¢aligmada Bis-GMA-TEGDMA esash
kompozitlerde reaksiyona katilmadan kalan monomerlerin ¢ogunlukla TEGDMA
molekiilleri oldugunu belirtmislerdir. Al-Hiyasat ve ark. (3) kompozitlerden
salman  maddelerin  miktarlarinin = zamanla  azaldigim1  belirtmislerdir.
Calismalarimin sonucunda, bisfenol A’nin disi fare lireme sistemi iizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Bunun nedeni olarak, bisfenolik
bilesiklerin hipotalamik hipofiz sisteminin dengesini ciddi oranda bozabilmesini
gostermiglerdir.

Theilig ve ark. (159) BisGMA’y1 TEGDMA’dan daha fazla olmak {izere her
iki monomeri de toksik etkili olarak bulmuslardir. Bunun nedeni olarak ta
BisGMA’nmm lipofilik ve TEGDMA’nin da hidrofilik karakterde olmasini
gostermislerdir.

Bouillaguet ve ark. (18) ilk 24 saatteki TCso konsantrasyonlarina gore
BisGMA ’nm toksik etkisini HEMA’dan 1000 kat daha fazla bulmuslardir.

Ratanasathien ve ark. (127) yeni gelistirilmis dentin bonding sistemlerinin
sitotoksik etkilerini ilk 24-72 saatteki TCsy degerlerine gore siralama
yapmuslardir. En fazla toksikten en az toksik olanina gore siralamay1 BisGMA >

UDMA > TEGDMA >>> HEMA seklinde bulmuglardir.

90



Rezin igeriklerinin toksik etkileri birbirleri arasinda 100 kat farklilik
gosterebilmektedir (60). Hanks ve ark. (60) 11 farkli rezin igeriginin Balb/c ve
3T3 fare fibroblastlari {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Ayni calismada ayrica,
hiicre kiiltiiriine eklenen rezinler 24 saat sonra ortamdan cikarilmis ve olusan
toksik etkinin geri doniip doénmedigine bakilmistir. Bis-GMA’nin olusturdugu
toksik etki ortadan kalkmistir ancak yiiksek dozlarda bu etki geri doniisiimsiiz
olarak belirlenmistir.

Calismamizin bulgular1 Geurtsen, Theilig ve Yoshii’nin sonuglari ile
paralellik ancak, UDMA’m sitotoksisite derecesi agisindan Ratanasathien ve
ark.’nin ¢alismalariyla farklilik géstermektedir. Calismamizda UDMA polimer
matriks yapisinda olan Adoro materyali en az sitotoksik etkili materyal olarak
bulunmustur. Benzer matriks yapisina sahip Sculpture Plus ve Fibrekor
materyalleri  yapisal olarak TEGDMA-Bis-GMA  varligt  agisindan
birbirlerinden faklidirlar. Bu yapisal faklilik Sculpture Plus materyalinin hafif
sitotoksik, Fibrekor materyalinin ise siddetli sitotoksik olmasina yol
agmaktadir.

Lizis indeks skorlar1 Vektris i¢in 5 Fibrekor i¢in ise 4 olarak bulunmustur.
Bu farklilik Vektrisin yapisindaki UDMA’1n Fibrekorun yapisindaki EDMA ve
PCDMA'’a oranla daha yiiksek sitotoksik etkisinin olmasina baglanabilir.

Calismamizda kompozitlere fiber ilavesinin sitotoksik etkiyi arttirdigi
belirlenmistir. Ancak bu etki Adoro/Vectris grubunda ilave etki seklinde

goriilirken Sculpture/Fibrekor grubunda sinerjistik bir etki yaratmigtir. Bunun
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nedenini, Bis-GMA’in UDMA ile ilave etki, TEGDMA ile sinerjistik bir etki
yaratmasina baglamaktayiz.

Vallittu ve Ekstrand (181) tam protezlerde kullanilan PMMA ile onun
giiclendirilmesinde kullanilan E-cam tipi fiberlerin sitotoksisitesini inceledikleri
caligmalarinda her iki maddeyi de non-sitotoksik olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Bu sonu¢, PMMA ile E-cam fiberleri arasindaki olasi
antagonistik sitotoksik etkiye baglanabilir. Caligmamizda test edilen iki fiberin
de siddetli sitotoksik etkisini yapilarindaki Bis-GMA’a baglamaktay1z.

Literatiirde Sculpture Plus ve yapisint oluturan EDMA ve PCDMA
monomerlerinin sitotoksik etkilerini gosteren bir ¢alisma bulunmadigindan bu
madde ile ilgili sonuclarin karsilagtirilmasi yapilamamustir.

Agar difiizyon testi ile tiim kompozit gruplarinda ‘hafif siddetli olarak
belirlenen sitotoksik etki, artik monomer varligini veya ortama sizan yeni olugsmus
reaksiyon iriinlerinin varhigini isaret etmektedir. Caligmamizda, hiicrelerde
gelisen toksik etki elimine edilip proliferasyon saglanmasi i¢in diskler hiicre
kiiltiirii petrilerinden uzaklastirilip 24 saat sonra tekrar kontrol edildiginde 1.929
hiicrelerinde proliferasyon olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug, hiicre kiiltiir ortamina
sizan monomer miktarinin hiicre tamir mekanizmasinin karsilayabileceginden
daha fazla oldugunu gostermektedir.

Agar difiizyon testi yonteminde kullanilan hiicrelerin mikroskobik
incelenmesi sonrasinda test edilen biitiin protetik malzemelerin hiicre Oliimiine
neden olduklar1 ve bu etkinin hafif toksikten siddetli derecede toksik etkiye kadar

degisebildigi gdzlemlenmistir.
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Bu bulgularin 15181nda;

e QGiiniimiizde kullamlan FGK sistemlerinin yilizey 6zelliklerinin
birbirlerine benzedigi ve klinik kullanim i¢in uygun olduklar1 belirlenmistir.

e Ancak o6zellikle yiiksek sitotoksisiteleri nedeniyle, iceriklerinde bulunan
fiber yapilarin intraoral dokularla temaslarmin kesilmesine 6zen gdsterilmesi
gerekmektedir.

Bes farkli protetik kompozit malzemenin sitotoksik etkisinin hiicre
kiiltiiriinde aragtirildigi bu invitro ¢aligmanin sonuglar1 klinik kullanim testleri ile

desteklenmelidir.
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SONUCLAR

Sabit protetik restorasyonlarda kullanilan farkli fiberle giiglendirilmis
kompozit yapilarin yiizey sertligi, ylizey pirizliligli ve sitotoksisiteleri
karsilastirmali olarak incelenmis ve sonuclar1 agsagidaki sekilde siralanmistir:

1.  Her ii¢ kompozit grubunun yiizey piiriizliiliigi miktarlarinin arasinda
onemli bir fark bulunmadi.

2.  Her ii¢ kompozit grubunun yiizey sertligi miktarlarinin arasinda 6nemli
bir fark bulunmadi.

3. Incelenen kompozit érneklerden Adoro, ayni degerde toksik bulunan
Sculpture Plus ve Artglass materyallerinden daha az toksik bulundu.

4. Incelenen fiber drnekler kompozit drneklerden daha toksik bulundu.

5. Vectrisin Fibrekordan daha fazla toksik etkiye neden oldugu saptandi.

6. Kompozit 6rneklerin fiberlerle birlesmeleri sonucunda toksik etkinin
arttigin ~ gozlendi. Bu artis  Adoro/Vectris  grubunda  ilave  etki,

SculpturePlus/Fibrekor grubunda sinerjistik etki olarak gézlemlendi.
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OZET

Protetik dighekimliginde, koprii yapiminda genellikle altyapi materyali
olarak degersiz metal alasimlar1 kullanilmaktadir. Ancak degersiz metal
alagimlarinin diisiik biyolojik uyumu, yiiksek korozyon &zellikleri, destek diste
renk degisikligi ve retansiyon problemi gibi dezavantajlarmin bulunmasi
arastiricilar alternatif materyal arayisina yoneltmistir. Son yillarda bu alternatifler
arasinda fiberle gii¢lendirilmis kompozitler (FGK’ler) iistiin estetik ve mekanik
ozellikleri ile one cikmaktadirlar. Bu materyallerin avantaj ve limitlerininin
bilinmesi klinisyene her farkli klinik durumda en dayanikli ve biyouyumlu fiberle
giiclendirilmis kompoziti segcebilmesini saglar.

Bu arastirmada fiberle giiclendirilmis farkli kompozit materyallerin yiizey
sertligi, ylizey piriizliligii ve sitotoksisiteleri karsilagtirmali olarak incelendi.
Caligmada incelenmek tizere Adoro/Vectris, SculpturePlus/Fibrekor ve Artglass
materyalleri se¢ildi. Calismada kullanilan kompozit disklerin hazirlanmasinda ISO
10993 standardina uygun olarak 8mm x 2mm boyutlarinda silindirik olarak
hazirlandi. Adoro/Vectris ve SculpturePlus/Fibrekor gruplart kendi iclerinde
kompozit, fiber ve kompozit+fiber olacak sekilde gruplandirildi.

Yiizey pirizliligi degerleri Ra (Roughness average) ve yiizey sertligi
degerleri VHN (Vickers hardness number) cinsinden 6l¢iildi. Bu testlerde 6rnek
sayi1s1 her kompozit grubu igin 24 olarak belirlendi.

Daha sonra ayni 6rnekler iizerinde ISO 10993-5 standardina uygun olarak
sitotoksisite testleri gergeklestirildi. Bu testte agar diflizyon yontemi kullanildi. 5

adet kompozit, 5 adet fiber ve 5 adet kompozit+fiber ornek ile test ger¢eklestirildi.
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Maddelerin agar diflizyon testindeki sitotoksik etkileri ISO 10993—15 kriterlerine
gore 151k mikroskobu altinda degerlendirildi ve fotograflandi. Bu degerlendirmede
sitotoksisite derecesi Lizis-indeks yardimiyla saptandi.

Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Her ti¢ kompozit grubunun yiizey piiriizliliigii ve yiizey sertligi miktarlarinin
arasinda 6nemli bir fark bulunmadi. incelenen kompozit érneklerden Adoro, ayni
degerde toksik bulunan Sculpture Plus ve Artglass materyallerinden daha az toksik
bulundu. Incelenen fiber ornekler kompozit 6rneklerden daha toksik bulundu.
Vectrisin Fibrekordan daha fazla toksik etkiye neden oldugu saptandi. Kompozit
orneklerin fiberlerle birlesmeleri sonucunda toksik etkinin arttigi gozlendi. Bu
artis Adoro/Vectris grubunda ilave etki, SculpturePlus/Fibrekor grubunda
sinerjistik etki olarak gézlemlendi.

Bu bulgulara gore, giinimiizde kullanilan FGK sistemlerinin yiizey
ozelliklerinin birbirlerine benzedigi ve klinik kullanim i¢in uygun olduklar
belirlenmistir. Ancak 0Ozellikle yiiksek sitotoksisiteleri nedeniyle, igeriklerinde
bulunan fiber yapilarin intraoral dokularla temaslarmin kesilmesine 6zen

gosterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: fiberle giiclendirilmis kompozitler, yiizey piiriizliligi,

ylizey sertligi, sitotoksisite.
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SUMMARY

In prosthetic dentistry, base metal alloys have been used widely in partial
fixed denture construction. However, disadvantages like poor biocompatibility,
high corrosion, colour change on abutment tooth and retention of these materials
directed the researchers to search alternative materials. In these days, fiber
reinforced composites (FRC’s) have been come into prominence with their
excellent aesthetic and mechanical characteristics in these alternatives. Knowing
the advantages and the limitations of these materials provide the clinician to
choose most durable and biocompatible fiber reinforced composite in all varied
clinic situations.

In this study, surface hardness, surface roughness, and cytotoxicity of
different fiber reinforced composites have been investigated in comparison. For
the investigation, Adoro/Vectris, SculpturePlus/Fibrekor and Artglass materials
were selected. Composite disks used in the study were prepared as 8mmx2mm
cylindrical shapes according to the ISO 10993 standards. Adoro/Vectris and
SculpturePlus/Fibrekor groups were divided into composite, fiber, and
composite+fiber groups in them.

Surfgace roughness values were recorded as Ra (Roughness average) and
surface hardness values were recorded as VHN (Vickers hardness number). In
these tests, specimen number was determined as 24 for each composite groups.

Afterwards, cytotoxicity tests achieved on the same specimens according to
ISO 10993-5 standards. In this test agar diffusion method was used. The test was

conducted with 5 composite, 5 fiber, and 5 compositet+fiber specimens. The
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cytotoxic effects of the materials were evaluated under light microscope according
to ISO 10993-15 standard and photographed. In this evaluation, the cytotoxicity
rankings were determined with Lyzis Index.

In the statistical evaluations of our study, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U tests were used.

No statistical difference was found between the surface roughness and
surface hardness measurements of 3 composite groups. In investigated composite
materials, Adoro was found to be less cytotoxic than Sculpture Plus and Artglass
materials, which have the same cytotoxic rankings. The evaluated fiber materials
were found to be more cytotoxic than composite materials. Vectris was found
more cytotoxic than Fibrekor. It was observed that, the cytotoxic effects of
composites increased after combined with fibers. This enhancement was observed
as additional effect in Adoro/Vectris group and as synergistic effect in
SculpturePlus/Fibrekor group.

In respect of these findings, it was determined that, fiber reinforced
composite systems used today have similiar surface characteristics and they are
suitable for clinic usage. However, especially because of their high cytotoxicity,

the contact of fiber textures with intraoral tissues must be avoided.

Keywords: fiber-reinforced composites, surface roughness, surface

hardness, cytotoxicity.

98



KAYNAKLAR

Abate PF, Zahra VN, Macchi RL. Effect of photopolymerization variables on
composite hardness. J Prosthet Dent 2001;86:632-635.

Adoro® Instructions for use. Ivoclar/Vivadent Technical.

Al-Hiyasat AS, Darmani H, Elbeticha AM. Leached components from dental
composites and their effects on fertility of female mice. Eur J Oral Sci
2004;112:267-272.

Altieri JV, Burstone CJ, Goldberg AJ, Patel AP. Longitudinal clinical evaluation
of fiber-reinforced composite fixed partial dentures: a pilot study. J Prosthet Dent
1994;71:16-22.

Anseth KS, Goodner MD, Reil MA, Kannurpatti AR, Newman SM, Bowman CN.
The influence of comonomer composition on dimethacrylate resin properties for
dental composites. ] Dent Res 1996;75:1607-1612.

Asmussen E, Peutzfeldt A, Heitman T, Stiffness, elastic limit, and strength of
newer types of endodontic posts. J Dent 1999;27:275-278.

Bae JM, Kim KN, Hattori M, Hasegawa K, Yoshinari M, Kawada E, Oda Y. The
flexural properties of fiber-reinforced composite with light-polymerized polymer
matrix. Int J Prosthodont 2001;14:33-39.

Bagis HB, Kasar B, Ulusoy N. Isikla polimerize olan iki hibrid reginenin yiizey
sertliklerinin in-vitro olarak incelenmesi. AU Dis Hek Fak Der 1996;23:153-160.
Baratieri LN: Esthetics. Quintessence Editora Ltda, First edition, Santiago, Chilie,

1998.

99



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bean TA, Zhuang WC, Tong PY, Eick JD, Yourtee DM. Effects of esterase on
methacrylates and methacrylate polymers in an enzyme simulator for
biocompatibility testing. J Biomed Mater Res 1994;28:59-63.

Behr M, Rosentritt M, Lang R, Handel G. Flexural properties of fiber reinforced
composite using a vacuum/pressure or a manual adaptation manufacturing
process. J Dent 2000;28:509-514.

Behr M, Rosentritt M, Leibrock A, Schneider-Feyrer S, Handel G. Finishing and
polishing of the ceromer material Targis. Lab-side and chair-side methods. J Oral
Rehabil 1999;26:1-6.

Belli S, Ozer F. A simple method for single anterior tooth replacement. J Adhes
Dent 2000;2:67-70.

Belvedere PC. Single-sitting, fiber-reinforced fixed bridges for the missing lateral
or cenral incisors in adolescent patients. Dent Clin North Am 1998;42:665-682.
Bergendal T, FEkstrand K, Karlsson U. Evaluation of implant-supported
carbon/graphite fiber-reinforced poly(methyl methacrylate) prostheses. Clin Oral
Implants Res 1995;6:246-253.

Bjork N, Ekstrand K, ruyter IE. Implant-fixed dental bridges from carbon/graphite
reinforced poly(methyl methacrylate). Biomaterials 1986;7:73-75.

Bouillaguet S, Shaw L, Gonzalez L, Wataha JC. Long term cytotoxicity of resin
based dental restorative materials. J Oral Rehabil 2002;29:7-13.

Bouillaguet S, Wataha JC, Hnaks CT, Ciucchi B, Holz J. In vitro cytotoxicity and

permeability of HEMA. J Endod 1996;22:244-248.

100



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bowen RL. Compatibility of various materials with oral tissues. I: The
components in composite restorations. J Dent Res 1979;58:1493-1503.

Bowman AJ, Menley TR. The elimination of breakages in upper dentures by
reinforcement with carbon fibre. Br Dent J 1984;156:87-89.

Braden M, Davy KWM, Parker S, Ladizesky H, Ward IM. Denture base
poly(methyl methacrylate) reinforced with ultra-high modulus polyethylene fibers.
Br Dent J 1998;164:109-113.

Cao T, Saw TY, Heng BC, Liu H, Yap AUJ, Ng ML. Comparison of different test
models for the assessment of cytotoxicity of composite resins. J Appl Toxicol
2005,25:101-108.

Carroll CE, von Fraunhofer JA. Wire reinforcement of acrylic resin prostheses. J
Prosthet Dent 1984;52:639-641.

Caughman W, Caughman GB, Shiflett R. Correlation of cytotoxicity, filler
loading and curing time of dental composites. Biomaterials 1991;12:737-740.
Chimello DT, Dibb RGP, Corona SAM, Lara EHG. Assessing wear and surface
roughness of different composite resins after toothbrushing. J Mater Res
2001;4:285-289.

Chow TW, Cheng YY, Ladizesky NH. Polyethylene fiber-reinforced poly(methyl
methacrylate) water sorption and dimensional changes during immersions. J Dent
1993;21:367-372.

Chung KH. Effects of finishing and polishing procedures on the surface texture of

resin composites. Dent Mater 1994;10:325-330.

101



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Condon JR, Ferracane JL. In vitro wear of composite with varied cure, filler level,
and filler treatment. ] Dent Res 1997;76:1405-1411.

Dayanga¢ BG: Kompozit Rezin Restorasyonlar, Giines Kitabevi, Birinci Baski,
Ankara, 2000.

Dean JP, Jeansonne BJ, Sorker N. In vitro evaluation of a carbon fiber post. J
Endod 1998;24:807-810.

Deliaga N. Farkli Estetik Materyallerle Hazirlanan Protetik Restorasyonlarin
Hiicre Kiiltiiriinde Sitotoksik Etkilerinin Incelenmesi, Doktora Tezi, EU Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2002.

Demirel F, Saygili G, Sahmali S. Comparative mechanical property
characterization of three indirect composite resin materials compared with two
direct composites. Polym Adv Technol 2003;14;380-386.

Deng M, Shalaby SW. Properties of self-reinforced ultr-high-molecular-weights
polyethylene composites. Biomaterials 1997;18:645-655.

Diamond M. Resin fiberglass bonded retainer. J Clin Orthod 1987;21:182-183.
Diaz-Amold AM, Dunne JT, Jones AH. Microhardness of provisional fixed
prosthodontic materials. J Prosthet Dent 1999;82:525-528.

Dixon DL, Breeding LC. The transvers strengths of three denture base resins
reinforced with polyethylene fibers. J Prosthet Dent 1992;67:417-419.

Dogan C. Erken Kaybedilmis Daimi Kesici Dis Eksikliginde Kullanilan Fiberle
Giiglendirilmis Kompozit Materyalinin Baz1 Fiziksel Ozelliklerinin Arastiriimasi,

Doktora Tezi, GU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2001,

102



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Edelhoff D, Spiekermann H, Yildinm M. Metal free inlay retained fixed partial
dentures. Quintessence Int 2001;32:269-281.

Edgerton M, Levine JM. Biocompatibility: It’s future in prosthodontic research. J
Prosthet Dent 1993;69:406-415.

Ekstrand K, Ruyter I, Wallendorf H. Carbon/graphite fiber reinforced poly(methyl
methacrylate). J Biomed Mater Res 1987;21:1065-1080.

Erglin G. Farkli yontemlerle polimerize edilan bazi akrilik rezinlerin biyolojik
uyumlarmin incelenmesi. Doktora tezi, GU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
1998.

Ferracane JL, Elution of leachable components from composites. J Oral Rehabil
1994;21:441-452.

Filho HN, D’azevedo MTFS, Nagem HD, Marsola FP. Surface roughness of
composite resins after finishing and polishing. Braz Dent J 2003;14:37-41.

Franz A, Konig F, Anglmayer M, Rausch-Fan X, Gille G et al. Cytotoxic effects
of packable and nonpackable dental composites. Dent Mater 2003;19:382-392.
Freilich MA, Duncan JP, Meiers JC, Goldberg AJ. Preimpregnated fiber
reinforced prostheses. Part I. Basic rationale and complete coverage and
intracoronal fixed partial denture designs. Quintessence Int 1998;29:689-696.
Freilich MA, Meiers JC, Duncan JP, Eckrote KA, Goldberg AJ. Clinical
evaluation of fiber-reinforced fixed bridges. J] Am Dent Assoc 2002;133:1524-

1534.

103



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Freilich MA, Meiers JC, Duncan JP, Goldberg AJ: Fiber-Reinforced Composites
In Clinical Dentistry. First Edition, Quintessence Publishing Co Inc, Hong Kong,
2000.

Freilich MA, Karmaker AC, Burstone CJ, Goldberg AJ.: Development and
clinical applications of a light-polymerized fiber-reinforced composite. J Prosthet
Dent 1998;80:311-318.

Gaynour B, Sletten BG, Dahl JE. Cytotoxic effects of extracts of compomers.
Acta Odontol Scand 1999;57:316-322.

Geurtsen W, Lehmann F, Spahl W, Leyhausen G. Cytotoxicity of 35 dental resin
composite monomers in permanent 3T3 and three human primary fibroblast
cultures. J Biomed Mater Res 1998;41:474-480.

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

Goldberg AJ, Burstone CJ, Hadjinikolau I, Jancar J. Screening of matrices and
fibers for reinforced thermoplastics intended for dental applications. J Biomed
Mater Res 1994;28:167-173.

Goldberg AJ, Freilich MA. An innovative pre-impregnated glass fiber for
reinforcing composites. Dent Clin North Am 1999;43:127-33.

Gordan VV, Patel SB, Barrett AA, Shen C. Effect of surface finishing and storage
media on bi-axial flexure strength and microhardness of resin-based composite.

Oper Dent 2003;28:560-567.

104



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Gohring TN, Gallo L, Liithy H. Effect of water storage, thermocycling, yhe
incorporation and site of placement of glass-fibers on the flexural strength of
veneering composite. Dent Mater In press.

Greefield DS, Nathanson D. Periodontal splinting with wire and composite resin.
A revised approach. J Periodontol 1980;51:465-468.

Gutteridge DL. Reinforcement of poly (methyl methacrylate) with ultra-high-
modulus polyethylene fiber. J Dent 1992;20:50-54.

Gutteridge DL. The effect of including ultra-high-modulus polyethilene fibre on
the impact strength of acrylic resin. Br Dent J 1988;164:177-180.

Hamid A, Okamoto A, Iwaku M, Hume WR. Compomer release from light
activated glass ionomer and compomer cement. J Oral Rehabil 1998;25:94-99.
Hanks CT, Strawn SE, Wataha JC, Craig RG. Cytotoxic effects of resin
components on cultured mammalian fibroblasts. J Dent Res 1991;70:1450-1455.
Hanks CT, Wataha JC, Sun Z. In vitro models of biocompatibility: a review. Dent
Mater 1996;12:186-193.

Harrison A, Constantinidis VI, Vowles R. The effect of surface treated UHMWPE
beads on some properties of acrylic resin denture base material. Eur J Prosthodont
Restor Dent 1997;5:39-42.

HazeltonLR, Brudvik JS. A new procedure to reinforce fixed provisional
restorations. J Prosthet Dent 1995;74:110-113.

HazeltonLR, Nicholls J, Brudvik JS, Daly CH. Influence of reinforcement design
on the loss of marginal seal of provisional fixed partial dentures. Int J Prosthodont

1995;8:572-579.

105



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Hensten-Pettersen A. Skin and mucosal reactions associated with dental materials.
Eur J Oral Sci 1998;106:707-712.

Hofmann N, Papsthart G, Hugo B, Klaiber B. Comparison of photo-activation
versus chemical or dual-curing of resin based luting cements regarding flexural
strength, modulus and surface hardness. J Oral Rehabil 2001;28:1022-1028.

Inoue K, Arikawa H, Fujii K et al. Composite restorative resins: Part3:
Cytotoxicity test to mouse fibroblasts in culture of UV and visible light activated
composite resins. Dent Mater 1988;7:55-61.

Isadorf F, Odmann P, Brondum K. Intermittent loading of teeth restored using
prefabricated carbon fiber posts. Int J Prosthodont 1996;9:131-136.

ISO 10477, 1992. International Standard 10477. “Dentistry-Polymer based crown
and bridge materials.” International Organization for Standardization, Geneva,
Switzerland, 1992.

ISO 10993 part 5, 1999. International Standard 10993 “Biological evaluation of
medical devices Part 5: Tests for cytotoxicity: In-vitro methods.” International
Organization for Standardization, Geneva, Switzerland, 1999.

ISO 10993 part 12, 1996. International Standard 10993 “Biological evaluation of
medical devices Part 12: “Sample preparation and reference materials.”
International Organization for Standardization, Geneva, Switzerland, 1997.

ISO 7405, 1997. International Standard 7405. “Dentistry- preclinical evaluation of
biocompatibility of medical devices used in dentistry — test methods for dental
materials.” International Organization for Standardization, Geneva, Switzerland,

1997.

106



73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

Issa Y, Watts DC, Brunton PA, Waters CM, Duxbury AJ. Resin composite
monomers alter MTT and LDH activity of human gingival fibroblasts in vitro.
Dent Mater 2004;20:12-20.

Jancar J, DiBenedetto AT. Fiber reinforced thermoplastic composites for dentistry.
Part 1. Hydrolytic stability of the interface. J] Mater Sci Mater Med 1993;4:555-
561.

Jancar J, Di Benedetto AT. Goldberg AJ. Thermo plastic fiber reinforced
composites for dentistry. Part II. Effect of moisture on flexural properties of
unidirectional composites. J] Mater Sci Mater Med 1993;4:562-568.

Jung M. Surface roughness and cutting efficiency of composite finishing
instruments. Oper Dent 1997:22:98-104.

Jung M, Voit S, Klimek J. Surface geometry of three packable and one hybrid
composite after finishing. Oper Dent 2003;28:53-59.

Karanika-Kouma A, Dionysopoulos P, Koliniotou-Koubia E, Kolokotronis A.
Antibacterial properties of dentin bonding systems, polyacid-modified composite
resins and composite resins. J Oral Rehabil 2001;28:157-160.

Karmaker AC, Di Bendetto AT, Goldberg AJ. Extent of conversion and its effect
on the mechanical performance of Bis-GMA/PEGDMA-based resins and their
composites with continuous glass fibers. J] Mater Sci Mater Med 1997;8:369-374.
Kawahara H, Yamagami A, Nakamura M Jr. Biological testing of dental materials

by means of tissue culture. Int Dent J 1968;18:443-467.

107



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Kehe K, Reichl FX, Durner J, Walther U, Hickel R, Forth W. Cytotoxicity of
dental compositecomponents and mercury compounds in pulmonary cells.
Biomaterials 2001;22;317-322.

Kildal KK, Ruyter le. How different curing methods affect the degree of
conversion of resin based inlay/onlay materials. Acta Odontol Scand 1994;52:315-
322.

Kim KY, Ong JL, Okuno O. The effect of filler loading and morphology on the
mechanical properties of contemporary composites. J Prosthet Dent 2002;87:642-
649.

Koumjian JH, Nimmo A. Evaluation of fracture resistance of resin used for
provisional restorations. J Prosthet Dent 1990;64:654-657.

Kwon YH, Kwon TY, Ong JL, Kim KH. Light-polymerized compomers:
Coefficient of thermal expansion and microhardness. J Prosthet Dent
2002;88:396-341.

Ladizesky NH, Cheng YY, Chow TW, Ward IM. Acrylic resin reinforced with
chopped high performance polyethylene fiber properties and denture construction.
Dent Mater 1993;9:128-135.

Larson WR, Dixon DL, Aquilino SA, Cloncy JM. The effect of carbon graphite
fiber reinforcement on the strength of provisional crown and fixed partial denture
resins. J Prosthet Dent 1991;66:816-820.

Larsson KS. Screening tests for systemic effects of dental materials. J Dent

1994;22:12-15.

108



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Latsumaki TM, Lassila LV, Vallittu PK. Flexural properties of the bulk fiber
reinforced composite DC-Tell used in fixed partial denture. Int J Prosthodont
2001;14:22-26.

Levenson MF. The use of a clear, piable film to form a fiberglass-reinforced
splint. J Am Dent Assoc 1986;112:79-80.

Loose M, Rosentrit M, Leibrock A, Behr M, Handel G. In vitro study of fracture
strength and marginal adaptation of fibre-reinforced-composite versus all ceramic
fixed partial dentures. Eur J Prosthet Rest Dent 1998;6:55-62.

Lu H, Roeder LB, Powers JM. Effect of polishing systems on the surface
roughness of microhybrid composites. J Esthet Restor Dent. 2003;15:297-303.
Malquarti G, Berruet RG, Bois D. Prosthetic use of carbon fiber-reinforced epoxy
resin for esthetic crowns and fixed partial dentures. J Prosthet Dent 1990;146:251-
257.

Mandikos MN, McGivney GP, Davis E, Bush PJ, Cartes JM. A comparison of the
wear resistance and hardness of indirect composite resins. J Prosthet Dent
2001;85:386-395.

Manley TR, Bowman AJ, Cook M. Denture bases reinforced with carbon fibers.
Br Dent J 1979;146:25-25.

Mannocci F, Innocenti M, Ferrari M, Watson TF. Confocal and scanning electron
microscopic study of teeth restored with fiber posts, metal posts, and composite

resins. J Endod 1999;25:789-794.

109



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Mannocci F, Ferrari M, Watson TF. Microleakage of endodontically treated teeth
restored with fiber posts and composite cores after cyclic loading: A confocal
microscopic study. J Prosthet Dent 2001;85:284-291.

Martinez-Insua A, Dasilva L, Riko B, Santana U. Comparison of fracture
resistance of pulpless teeth restored with a cast post-and-core or carbon-fiber post
with a composite core. J Prosthet Dent 1998;80:527-532.

McCabe JF: Applied Dental Materials, Seventh Edition, Mass Publishing Co,
Egypt, 1994.

Meiers JC, Duncan JP, Freilich MA, Goldberg AJ. Preimpregnated, fiber-
reinforced prostheses. Part II. Direct applications: Splints and fixed partial
dentures. Quintessence Int 1998;29:761-768.

Meiers JC, Freilich Ma. Chairside prefabricated fiber-reinforced resin composite
fixed partial dentures. Quintessence Int 2001;32:99-104.

Meiers JC, Freilich MA. Conservative Anterior Tooth Replacement Using Fiber-
Reinforced Composite. Oper Dent 2000;25:239-243.

Meiers JC, Freilich MA. Fabricating a natural tooth pontic bridge using a pre-
impregnated fiber-reinforced composite technique. Oper Dent 2001;26:208-213.
Miettinen VM, Vallittu PK. Release of residual methyl methacrylate in to water
from glass fibre-poly (methyl methacrylate) composite used in dentures.
Biomaterials 1997;18:181-185.

Miettinen VM, Vallittu PK. Water sorption and solubility of glass fiber-reinforced

denture polymethyl methacrylate resin. J Prosthet Dent 1996;76:531-534.

110



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Mjor JA. Current views on biological testing of restorative materials. J Oral
Rehabil 1990;17:530-507.

Mohsen NM, Craig RG, Hanks CT. Cytotoxicity of urethane dimethacrylate
components before and after aging and leaching J Biomed Mater Res
1998;39:252-260.

Monaco C, Baldissara P, dall’Orologio GD, Scotti R. Short-term clinical
evaluation of inlay and onlay restorations made with a ceromer. Int J Prosthodont
2001;14:81-86.

Mullarky RH. Aramid fiber reinforcement for acrylic appliances. J Clin Orthod
1985;19:665-658.

Nagai E, Otani K, Satch Y, Suzuki S. Repair of denture base resin using woven
metal and glass fiber: effect of methylene chloride pretreatment. J Prosthet Dent
2001;85:496-500.

111 — Nilsson E, Alaeddin S, Karlsson S, Milleding P, Wennerberg A. Factors
affecting the shear bond strength of bonded composite inlays. Int J Prosthodont
2000;13:52-58.

Nohrstrom TJ, Vallittu PK, Yli-Urpo A. The effect of placement and quantity of
glass fibers on the fracture resistance of interim fixed partial dentures. Int J
Prosthodont 2000;13:72-78.

O’Brien JV. Dental Materials and their selection. Second Edition, Quintessence
Publishing Co, Chicago, 1997.

Oikarinen K. Tooth splinting. A review of the literature and consideration of the

versatility of a wire-composite splint. Endod Dent Traumatol 1990;6:237-250.

111



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Okita N, Hensten-Pettersen A. In vitro cytotoxicity of tissue conditioners. J
Prosthet Dent 1991;66:656-659.

Osman YI, Owen CP. Flexural strength of provisional restorative materials. J
Prosthet Dent 1993;70:94-96.

Ozgiinaltay G, Yazic1 AR, Gériicii J. Effect of finishing and polishing procedures
on the surface roughness of new tooth-coloured restoratives. J Oral Rehabil
2003:30;218-224.

Park S, Krejci I, Lutz F. Hardness of celluloid strip-finished or polished composite
surfaces with time. J Prosthet Dent 2000;83:660-663.

Pelka M, Danzl C, Distler W, Petschelt A. A new screening test for toxicity testing
of dental materials. J Dent 2000;28:341-345.

Polyzois GL, Andreopoulos AG, Lagouvardos PE. Acrylic resin denture repair
with adhesive resin and metal wires: effects on strength parameters. J Prosthet
Dent 1996;75:381-387.

121 — Poskus LT, Placido E, Cardoso PEC. Influence of placement techniques on
vickers and knoop hardness of class II composite resin restorations. Dent Mater
2004;20:726-732.

Powell DB, Nicholls J, Yodelis RA, Strygler H. A comparison of wire-and kevlar-
reinforced provisional restorations. Int J Prosthodont 1994;7:81-89.

Purton DG, Love RM. Rigidity and retention of carbon fiber versus stainless steel

root canal posts. Int Endod J 1996;29:262-265.

112



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Quance SC, Shortall AC, Harrington E, Lumley PJ. Effect of exposure intensity
and post-cure temperature storage on hardness of contemporary photo-activated
composites. J Dent 2001;29:533-560.

Quinlan CA, Zistere DM, Tipton KF, O’Sullivan MI. In vitro cytotoxicity of a
composite resin and compomer. Int Endod J 2002;35:47-55.

Ramos VJr, Runyan DA, Christensen L. The effect of plasma-treated polyethylene
fiber on the fracture strength of polymethyl methacrylate. J Prosthet Dent
1996;76:94-96.

Ratanasathien S, Wataha JC, Hnaks CT, Dennison JB. Cytotoxic interactive
effects of dentin bonding components on mouse fibroblasts. J Dent Res
1995;74:1602-1606.

Rathbun MA, Craig RG, Hanks CT, Filisko FE. Cytotoxicity of a Bis-GMA dental
composite before and after leaching in organic solvents. J Biomed Mater Res
1991;25:443-457.

Raygot CG, Chai J, Janeson L. Fracture resistance and primary failure mode of
endodontically treated teeth restored with a carbon fiber-reinforced resin post
system. Int J Prosthodont 2001;14:141-145.

Razak AA, Harrison A. The optimum curing cycle for a light-and head cured
composite inlay material. J Oral Rehabil 1997;24:297-302.

Reis AF, Gianni M, Lovadino JR, Ambrosano GM. Effects of various finishing
systems on the surface roughness and staining suspectibility of packable

composite resins. Dent Mater 2003;19:12-18.

113



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J: Contemporary Fixed Prosthodontics, Third
Edition, Mosby Inc, St. Louis, 2001.

Rosentritt M, Behr M, Leibrock A, Handel G, Karl-Heinz F. Intraoral repair of
fiber-reinforced composite fixed partial dentures. J Prosthet Dent 1998;79:393-
398.

Rudo DN, Karbhari VM. Physical behaviors of fiber reinforcement as applied to
tooth stabilization. Dent Clin North Am 1999;43:7-35.

Ruffino AR. Effect of steel strengtheners on fracture resistance of acrylic resin
complete denture base. J Prosthet Dent 1985;54:75-78.

Ruyter IE, Ekstrand K, Bjork N. Development of carbon/graphite fiber reinforced
poly(methyl methacrylate) suitable for implant-fixed dental bridges. Dent Mater
1986;2:6-9.

Ryba TM, Dunn WJ, Murchison DF. Surface roughness of various packable
composites. Oper Dent 2002;27:243-247.

Sakaguchi RL, Douglas WH, Peters MCRB. Curing light performance and
polymerization of composite materials. J] Dent 1992;20:183-188.

Samadzadeh A, Kugel G, Hurley E, Aboushala A. Fracture strengths of
provisional restorations reinforced with plasma-treated woven polyethylene fiber.
J Prosthet Dent 1997;78:447-450.

Saw TY, Cao T, Yap AUJ, Ng MML. Tooth slice organ culture and established
cell line culture models for cytotoxicity assessment of dental materials. Toxicol In

Vitro 2005;19:145-154.

114



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

Say EC, Civelek A, Nobecourt A, Ersoy M, Guleryuz C. Wear and microhardness
of different resin composite materials. Oper Dent 2003;28:628-634.

Saygili G, Sahmali SM, Giliney C. Yapistirma ajani olarak kullanilan kompozit
resinlerin sitotoksik etkilerinin agar-kat yontemi ile gingiva hiicre kiiltiiriinde
incelenmesi. Mikrobiyol Biilt 1992;26:61-69.

Schedle A, Franz A, Rausch-Fan X, Splitter A, Lucas T, Samorapoompichit P,
Sperr W, Boltz-Nitulescu G. Cytotoxic effects of dental composites, adhesive
substances, compomers and cements. Dent Mater 1998;14:429-440.

Schmalz G. Concepts in biocompatibility testing of dental restorative materials.
Clin Oral Investig 1997;1:154-162.

Schmalz G. Use of cell cultures for toxicity testing of dental materials-advantages
and limitations. J Dent 1994;22:6-11.

Schreiber CK. The clinical application of carbon fiber/polymer denture resin. Br
Dent J 1974;137:21-22.

Seymen F, Giilhan A. Arka grup dislerde kullanilan gesitli dolgu materyallerinin
yiizey sertliklerinin incelenmesi. IU Dis Hek Fak Der 1998;30:145-152.

Sidoli GE, King PA, Setchell DJ. An in vitro evaluation of a carbon fiber based
post and core system. J Prosthet Dent 1997;78:5-9.

Sirimai S, Riis DN, Margeno SM. An in vitro study of the fracture resistance and
the incidence of vertical root fracture resistance of pulpless teeth restored with six

post-and-core systems. J Prosthet Dent 1999;81:262-269.

115



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Sjogren G, Sletten G, Dahl JE. Cytotoxicity of dental alloys, metals, and ceramics
assessed by Milipore fitle, agar diflizyon, and MTT tests. J Prosthet Dent
2000;84:229-236.

Sletten GBG, Dahl JE. Cytotoxic effects of extracts of compomers. Acta Odontol
Scand 1999;57:316-322.

Strassler HE. Aesthetic management of traumatized anterior teeth. Dent Clin
North Am 1995;78:447-450.

Strassler HE, Haeri A, Gultz JP. New-generation bonded reinforcing materials for
anterior periodontal tooth stabilization and splinting. Dent Clin North Am
1999;43:105-125.

Taira M, Nakao H, Matsumoto T, Takahashi J. Cytotoxic effect of methyl
methacrylate on 4 cultured fibroblasts. Int J Prosthodont 2000;13:311-315.

Tam LE, McComb D. Shear bond strength of resin luting cements to laboratory
made composite resin veneers. J Prosthet Dent 1991;66:314-321.

Tanaka K, Taira M, Shintani H, Wasaka K. Tamaki M. Residual monomers
(TEGDMA and BisGMA) of a set visible light cured dental composite resin when
immersed in water. J Oral Rehabil 1991;18:353-362.

Tanoue N, Matsumura H, Atsuta M. Wear and surface roughness of current
prosthetic composites after toothbrush/dentifrice abrasion. J Prosthet Dent
2000;84:93-97.

Tate WH, Powers JM. Surface roughness of composites and hybrid ionomers.

Oper Dent 1996;21:53-58.

116



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Theilig C, Tegtmeier Y, Leyhaussen G, Geurtsen W. Effects of BisGMA and
TEGDMA on proliferation, migration and tenascin expression of human
fibroblasts and keratinocytes. J Biomed Mater Res 2000;53:632-639.

Tormela P, Vainionpaa S, Kilpikari J, Rokkanen P. The effects of fiber
reinforcement and gold plating on the flexural strength of PGA/PLA copolymer
materials in vitro. Biomaterials 1987;85:42-45.

Tsai PCL, Meyers 1A, Walsh LJ. Depth of cure and surface microhardness of
composite resin cured with blue LED curing lights. Dent Mater 2004;20:364-369.
Turssi CP, Magalhaes CS, Serra MC, Rodrigues AL. Surface roughness
assessment of resin-based materials during brushing proceded by pH-cycling
simulations. Oper Dent 2001;26:576-584.

Uctaslh MB, Bala O, Giillii A. Surface roughness of flowable and packable
composite resin materials after finishing with abrasive discs. J Oral Rehabil
2004;31:1197-1202.

Ulusoy N, Bagis YH, Kasar B. Is1 ve 151k firminda polimerizasyonlar1 tamamlanan
iki hibrit kompozit rezinin yiizey sertliklerinin incelenmesi. AU Dishek Fak Der
1998;25:221-228.

Ulusoy N, Gokay O, Kasar B, Miijdeci A. Cesitli restoratif materyallerin degisik
sertlesme ve polimerizasyon sartlarindaki yiizey sertlik degerlerinin zamana bagl
olarak karsilastirilmas1. AU Dishek Fak Der 1999;26:9-19.

Vallittu PK. A review of fiber-reinforced denture base resins. J Prosthodont

1996;5:270-276.

117



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

Vallittu PK. A review of methods used to reinforce polymethyl methacrylate resin.
J Prosthodont 1995;4:183-187.

Vallittu PK. Acrylic resin-fiber composite part II: The effect of polymerization
shrinkage of polymethyl methacrylate applied to fiber roving on transverse
strength. J Prosthet Dent 1994;71:613-617.

Vallittu PK. Comparison of two different silane compounds used for improving
adhesion between fibers and acrylic denture base material. J Oral Rehabil
1993;20:533-539.

Vallittu PK. Compositional and weave pattern analyses of glass fibers in dental
polymer fiber composites. J Prosthodont 1998;7:170-176.

Vallittu PK. Curing of silane coupling agent and its effect on the transverse
strength of autoploymerizing polymethyl methacrylate-glass fiber composite. J
Oral Rehabil 1997;24:124-130.

Vallittu PK. Dimensional accuracy and stability of polymethyl methacrylate
reinforced with metal wire or with continuous glass fiber. J Prosthet Dent
1996;75:617-621.

Vallittu PK. Effect of some properties of metal strengtheners on the fracture
resistance of acrylic resin denture base material. J Oral Rehabil 1993;20:241-248.
Vallittu PK. Flexural properties of acrylic resin polymers reinforced with
unidirectional and woven fibers. J Prosthet Dent 1999;81:318-326.

Vallittu PK. Glass fiber reinforcement in repaired acrylic resin removable

dentures: preliminary results of a clinical study. Quintessence Int 1997;28:39-44.

118



176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Vallittu PK. Oxygen inhibition of autopolymerization of polymethylmethacrylate-
glass fibre composite. ] Mater Sci Mater Med 1997;8:489-492.

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

Vallittu PK. The effect of glass fiber reinforcement on the fracture resistance of a
provisional fixed partial denture. J Prosthet Dent 1998;79:125-130.

Vallittu PK. The effect of void space and polymerization time on transverse
strength of acrylic glass fiber composite. J Oral Rehabil 1995;22:257-261.

Vallittu PK. Ultra-high-modulus polyethylene ribbon as reinforcement for denture
polymethyl methacrylate. Dent Mater 1997;13:381-382.

Vallittu PK, Ekstrand K. In vitro cytotoxicity of fibre-polymethyl methacrylate
composite used in dentures. J Oral Rehabil 1999;26:666-671.

Vallittu PK, Lassila VP. Reinforcement of acrylic resin denture base material with
metal of fibre strengtheners. J Oral Rehabil 1992;20:225-230.

Vallittu PK, Narva K. Impact strength of a modified continuous glass fiber
poly(methyl methacrylate). Int J Prosthodont 1997;10:142-148.

Vallittu PK, Ruyter IE, Ekstrand K. Effect of water storage on the flexural
properties E-Glass and silica fiber acrylic resin composite. Int J Prosthodont
1998;11:340-350.

Vallittu PK, Sevelius C. Resin-bonded, glass fiber-resin-forced composite fixed

partial dentures: a clinical study. J Prosthet Dent 2000;84:413-418.

119



186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Walther Ul, Walt Her SC, Liebl B, Reichl FX, Kehe K, Nilius M, Hickel R.
Cytotoxicity of ingredients of various dental materials and related compounds in
L2- and A549 cells. J Biomed Mater Res 2002;63:643-649.

Waltimo T, Tanner J, Vallittu PK, Haapsalo M. Adherence of candida albicans to
the surface of polymethyl methacrylate-E Glass fiber composite used in dentures.
Int J Prosthodont 1999;12:83-86.

Warren DP, Colescott TD, Henson HA, Powers JM. Effects of four prophylaxis
pastes on surface roughness of a composite, a hybrid ionomer, and a compomer
restorative material. J Esthet Restor Dent 2002;14:245-251.

Wataha JC. Principles of biocompatibility for dental practitioners. J Prosthet Dent
2001;86:203-209.

Wataha JC, Craig RG, Hanks CT. Precision of and new methods for testing in
vitro alloy cytotoxicity. Dent Mater 1992;8:65-71.

Wataha JC, HanksCT, Craig RG. In vitro synergistic, antagonistic, and duration of
exposure effects of metal cations on eukaryotic cells. J Biomed Mater Res
1992;26:1297-1309.

Wataha JC, Hanks CT, Strawn SE, Fat JC. Cytotoxicity of components of resins
and other dental restorative materials. J Oral Rehabil 1994;21:453-462.

Yang JM, Huang PY, Yang MC, Lo SK. Effect of MMA-g-UHMWPE grafted
fiber on mechanical properties of acrylic bone cements. J Biomed Mater Res
1997;38:361-369.

Yap AU, Lye KW, Sau CW. Surface characteristics of tooth-colored restoratives

polished utilizing different polishing systems. Oper Dent 1997;22:260-265.

120



195.

196.

197.

198.

199.

Yoshii E. Cytotoxic effects of acrylates and methacrylates: Relationships of
monomer structures an cytotoxicity. J Biomed Mater Res 1997;37:517-524.
Zaimoglu A, Can G, Ersoy AE, Aksu L. Dighekimliginde maddeler bilgisi, Ankara
Universitesi Basimevi, Yaym No:17, Ankara, 1993.

Zaimoglu L. Goriiniir 1sinla polimerize olan bir kompozit recinede ylizey
sertliginin tesbiti. AU Dishek Fak Derg 1985;12:427-437.

Zaimoglu L, Dalat D, Saklar F. Ismmlama siiresinin goriiniir 1sinla sertlesen
kompozit dolgularin sertlikleri iizerine etkisi. AU Dishek Fak Derg 1989;16:147-
153.

Zhang G, Latour RA, Kennedy JM, Schutte HD, Friedman RJ. Long-term
compresive property durability of carbon reinforced polyetheretherketone

composite in physiological saline. Biomaterials 1996;17:781-789.

121



OZGECMIS
1974 yilinda Istanbul’da dogdum. ilk, Orta ve Lise egitimimi Bolu’da
tamamladiktan sonra Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ne girerek
1999 yilinda mezun oldum. Ayni yil Cumuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda arastirma gorevlisi olarak
caligmaya bagladim ve doktora programina kayit oldum. Halen ayni boliimde

arastirma gorevlisi olarak caligmaktayim.

122



TESEKKUR
Doktora egitimim boyunca benden destegini esirgemeyen aileme, doktora
danismanim Dog. Dr. Ali Kemal OZDEMIR e, testlerin gerceklestirilmesindeki
katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Zeynep SUMER e, istatistiksel degerlendirmelerin
yapilmasinda yardimci olan Yrd. Dog¢. Dr. Ziynet CINAR’a ve burada isimlerini

sayamadigim emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

123



