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OZET

GASTRIK SIVININ INDIREKT LABORATUVAR KOMPOZITLERININ RENK
DEGISIMLERI, YOZEY PURUZLULUKLERI VE YUZEY SERTLIKLERI
UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Seda CENGIZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Aralik 2007

Bu calismanin amaci, gastrik sivinin farkli doldurucu oranlarmma ve
polimerizasyon yoOntemlerine sahip dort indirekt laboratuvar kompozitinin renk
degisimleri, yiizey piriizliliikleri ve yiizey sertlikleri iizerindeki etkisini in vitro
kosullarda degerlendirmektir. Bu amacla indirekt laboratuvar kompozitlerinden disk
seklinde drneklerin elde edilmesi i¢in 2x15 mm boyutlarinda bosluklar1 bulunan teflon
kalip hazirlandi. Solidex, Sinfony, Tescera ve Adoro marka indirekt laboratuvar
kompozitleri teflon kalip igerisine yerlestirildi ve iiretici firmalarin tavsiyelerine gore
hazirlanip polimerize edildi. Her grup icin 10 adet 6rnek hazirlandi. Polimerizasyon
sonras1 tiim Orneklerin ylizeyleri 1500 gridlik zimpara ile diizeltildi ve kompozitlerin
kendilerine ait polisaj materyalleri ile son polisajlart yapildi. Polisajlar1 yapilan 6rnekler
test islemlerine kadar karanlik ortamda bekletildi.

Orneklerin renk, sertlik ve piiriizliiliik dlgiimleri iki asamada yapildi. Bunun igin
daire seklindeki drnekler A ve B seklinde iki yiizeye ayrildi. Gastrik sivi uygulamadan
once Orneklerin A ylizeylerinde kolorimetre cihazi ile renk, profilometre ile piiriizliilik
ve Vickers mikro-sertlik cihazi ile sertlik Olglimleri yapildi. Daha sonra 6rnekler
ortalama pH’ s1 1.14 olan gastrik sivi icinde 24 saat bekletildi. Gastrik sivi
uygulamasinin ardindan 6rneklerin B yiizeylerinde renk, sertlik ve piiriizliiliik 6l¢iimleri

ayni1 sekilde tekrarlandi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Post Hoc Tukey testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismanin sonucunda, gastrik sivi dort indirekt laboratuvar kompozitinin
rengini, yiizey piiriizliiliigiinii ve sertligini etkiledi. ileri GOR hastalarinda indirekt

laboratuvar kompozitlerinin kullaniminin uygun olmayacagi sonucuna varildi.



ABSTRACT

TO INVESTIGATE THE EFFECT OF GASTRIC JUICE ON THE COLOR
STABILITY, SURFACE ROUGHNESS AND MICROHARDNESS OF
INDIRECT LABORATORY-PROCESSED COMPOSITES

Seda CENGIZ, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, December 2007

The aim of this in vitro study is to determine the effect of gastric juice on the
color stability, surface roughness and surface micro-hardness of four different types of
indirect laboratory-processed composites which have different filler contents and
polymerization types. A teflon mold which was 15 mm in diameter and 2 mm thickness
was used to fabricate the specimens. For each of the composites (Solidex, Sinfony,
Tescera, Adoro), ten specimens were prepared according to the manufacturer’s
recommendations. The standardized surfaces were obtained with grain 1500 abrasive
paper after polymerization. One of the flat surfaces of specimens were polished
according to their manufacturer’s recommendations and stored in dry dark environment
until test procedures.

The color stability, surface roughness and surface micro-hardness tests were
applied to the half polished flat surface of each specimen (Surface A) by colorimeter,
profilometer and Vickers micro-hardness tester respectively before subjecting the
specimens to the simulated gastric juice for 24 hours. Then the same tests were applied
on the other half of the polished flat surface of the specimens (Surface B). The
descriptive data obtained were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) and
Post Hoc Tukey tests.

The result of this study indicated that the gastric juice affected the color stability,
surface roughness and surface micro-hardness of indirect laboratory-processed
composites. Therefore, fabricating the indirect laboratory-processed composites are not

appropriate choices for severe gastroesophageal reflux disease patients.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Bis-GMA  Bisphenol-A-glycidylmethacrylate
UDMA Uretan dimetakrilat
TEGDMA Trietilen glikol dimetakrilat

dk Dakika

g Gram

ml Mililitre

MgO Magnezyum oksit

mm Milimetre

°C Santigrat derece

pm Mikrometre

MPa Megapaskal

uv Ultra Viyole

VHN Vickers sertlik degeri

Ra Yiizey piiriizliilik degeri

Rmax Maximum yiizey piiriizliliik degeri
FGK Fiberle gli¢clendirilmis kompozitler
Nm Nanometre

CIE Lab  Comission Internationale de L’ Eclairage
A Delta
Cis Cam iyonomer siman
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1. GIRiS

Gelismis tlkelerdeki popiilasyonun yaklasik %601, yasamlarinda zaman zaman
gastrointestinal sistem rahatsizliklarindan yakinmaktadir (Bartlett ve ark., 1996a).
Gastrodzefajial reflii (GOR) hastalig1 da, toplumda ¢ok sayida bireyde goriilen ancak
verdigi ciddi medikal ve dental zararlarin fark edilmedigi bir gastrointestinal sistem
rahatsizhigidir. GOR alt &zefajial sfinkterin uygun olmayan gevsemesi sonucu mide
iceriklerinin Ozefagusa geri gelmesi ile meydana gelmektedir. Genval Calisma
Grubu’nun tamimlamasma goére, GOR komplikasyonlarina bagl fiziksel risk altinda
bulunan ya da reflii semptomlari nedeniyle yasam kalitesi bozulan tiim bireyler GOR
hastasi olarak kabul edilmektedir (Sontag ve ark., 2003).

Mideden 6zefagusa dogru refliisii olan kisilerde gastrik icerik agiz ortaminda
tiim dental ve periodontal dokularla temasa geger. Yaklasik olarak pH’ s1 1-1,5 arasinda
olan gastrik asidin diizenli olarak agiz ortaminda bulunmasi, agiz i¢indeki pH degerinin
minenin ¢oziiniirligl icin kritik pH degeri olan 5.5’ in altina kolayca inmesinde 6nemli
bir faktordiir (Scheutzel, 1996). GOR nedeniyle dogal dislerde olusan erozyonun
siddeti, gézlenen GOR’ niin siiresine ve regiirjitasyonun sikligina bagldir (Giingor ve
Kopriilii, 2004). Gastrik sivinin mine, dentin ve sement gibi dis dokular1 {izerinde
demineralizasyon etkisi oldugu yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda bildirilmistir
(Bartlett ve ark, 1996b; 2001; Jones ve ark., 2002; Moazzez ve ark., 2004).

Gastrik sivi  sadece dogal disleri degil kompozit restorasyonlar1 da
etkilemektedir. Myklebost ve arkadaglari, gastrik sivi simiilasyonunun mikrohibrit
kompozit, poliasitle modifiye kompozit, rezin modifiye cam iyonomer siman (CIS),
posterior CIS ve amalgamin yiizey piiriizliiliigiine olan etkisini inceledikleri
calismalarinda, gastrik sivi nedeniyle bu materyallerin yiizey piiriizliiliiklerinde artig
meydana geldigini bildirmislerdir (Myklebost ve ark., 2003).

Estetik olmalari, porselene kiyasla karsit cenede daha az asinma meydana
getirmeleri, konservatif dis kesimi gerektirmeleri, fiberle gili¢lendirilmis alt yapilarla
beraber kullanilabilmeleri, tamirlerinin kolay ve maliyetlerinin daha diisiik olmas1 gibi
nedenlerle indirekt laboratuvar kompozitleri son yillarda popiiler hale gelmistir (Freilich

ve ark., 2001; Tungel, 2005).



Agiz icinde konservatif restorasyonlarda kullanilan kompozit materyallerin
gastrik asitten etkilenmeleri (Myklebost ve ark., 2003), genel olarak bu materyaller ile
benzer yapida olan indirekt laboratuvar kompozitlerinin de gastrik asitten etkilenecegini
diistindiirmektedir. Ancak kompozit restoratif materyaller gibi indirekt laboratuvar
kompozitlerinin de fiziksel ve mekanik 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar (Cesar ve ark.,
2001; Kawano ve ark., 2001; Stober ve ark., 2001; Carreiro ve ark., 2004; Lee ve ark.,
2004) olmasina karsin bu materyaller lizerinde gastrik sivinin etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizin amaci gastrik sivinin  farkl
doldurucu oranlarina ve polimerizasyon yontemlerine sahip dort ayri indirekt
laboratuvar kompozitinin renk stabiliteleri, yiizey piirtizlilikleri ve yilizey mikro-

sertlikleri lizerindeki etkisini in vitro kosullarda incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sabit Protezlerde Kullanilan Materyaller

Sabit protez yapiminda kullanilan materyaller (Malone ve Koth, 1989);
a. Metaller
b. Seramikler
e Metal Destekli Seramikler
e Tam Seramikler
c. Sentetik Rezinler
e Tip I (Akrilik)
e Tip II (Dimetakrilat)
o Tip III (Kompozitler) olarak siniflandirilabilir.

2.2 Sentetik Rezinler

Son yillarda sentetik rezinlerin kullanimi protetik tedavilerin biiyiik bir pargasi
haline gelmistir. Porselene estetik agidan alternatif olan rezin restorasyonlarin, diisiik
maliyet, karsit diste abrazyon olusturmamasi, kolay iiretim ve tamir gibi avantajlari
bulunmaktadir.

Kullanilan sentetik rezinler su sekilde siniflandirilabilirler;
e Tip I (Akrilik)
e Tip II (Dimetakrilat)
e Tip III (Kompozit)

Akrilik rezinler, metil metakrilat polimer tanecikleri ve monomerden olusan toz-
likit sisteminden olusur.

Dimetakrilat rezinlerde, metil metakrilatin yerini yiiksek molekiil agirligi olan
dimetakrilat monomeri alir.

Kompozit rezinler, kompozit restoratif dolgu materyallerine benzerdirler.
Iceriklerinde dimetakrilat monomerler, genellikle bisfenol A-glisidil metakrilat (bis-
GMA) ya da tiretan dimetakrilatlar (UDMA) ve inorganik doldurucular vardir (Malone
ve Koth, 1989).



2.2.1 Kompozit Rezinler

Kompozit kelimesi, terminolojik olarak materyallerin fiziksel bir karigimi

anlamina gelmektedir.

2.2.1.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi
Dishekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler ii¢ ayr1 fazdan
olusur (Philiphs, 1991; Dayangac, 2000).
1. Organik polimer matriks faz
2. Inorganik faz

3. Arafaz

Organik polimer matriks faz; ginimiizde kompozitlerde organik polimer
matriks genellikle aromatik bisfenol A- glisidil metakrilat (bis-GMA) gibi veya iyi
adezyon saglayan ve renk degisimine daha direncli olan iiretan diakrilat oligomeri veya

tiretandimetakrilat (UDMA) dan olusur. Formiilasyonu soyledir;

CH, =C-R-C=CH;

| |
CH; CH;

R metil-, hidroksil-, fenil-, karboksil-, ve amid- gibi organik gruplardan birisi
olabilir. Molekiiliin her iki ucunda da oligomerler ortak reaktif ¢ift baglara sahiptir,
bunlar da serbest radikallerin varliginda ilave polimerizasyona girebilir. Hem bis-GMA
hem de UDMA oligomer molekiilleri oldukca viskozdiir ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) gibi diistik molekiiler agirlikta dilue monomerlere viskoziteyi azaltmak i¢in
gereksinim duyulur (Dayangag, 2000; O’ Brien, 2002).

Inorganik faz; matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz,
borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum cam,
baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden olusur. Bu maddeler

kompozit rezinlere bazi nitelikler kazandirir. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum



rezine radyoopasite saglar. Silika partikiilleri karisimin  mekanik niteliklerini
gliclendirir, 15181 gegirir ve yayar. Boylece kompozit rezine mineye benzer yar1 seffaf
bir goriintii kazandirir. Saf silika, kristalin ve non kristalin formlarinda bulunur.
Kristalin formlar1 serttir, ancak bu, kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini
giiclestirir. Bu nedenle kompozit rezinler giiniimiizde silikanin nonkristalin formu
kullanilarak tretilmektedir.

Ara faz; kompozit rezinlerde organik polimer matriks fazi ile inorganik faz
arasinda siki bir baglanmaya gereksinme vardir. Bu baglanma ara faz ile saglanir. Ara
faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Modern kompozit rezinlerde silika
partikiillerinin yiizeyi silan baglanma ajanlar1 ile Onceden kaplanmis ve silika
partikiilleri yiizeyinde tek molekiillii ve ¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir katman
olusturulmustur. Bu katmandaki molekiillerin bir ucu silika partikiillerinin yilizeyinde
var olan hidroksil gruplari ile, diger ucu da organik matriksteki polimer ile baglanmistir.
Silan baglanma ajanlar1 rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin-
partikiil ara yiizii boyunca suyun gecisini dnleyerek hidrolitik dengeyi saglar, rezinin
¢ozlinlirliigiini ve su emilimini azaltir. Silan baglanma ajanlar1 inorganik fazin 6zellikle
silika partikiillerinde olumlu sonuglar vermis, bu nedenle kompozit rezinlerin biiyiik bir
cogunlugunda silika igerikli inorganik doldurucular kullanilmigtir. Doldurucu
partikiiller ile organik matriks karistminin akiciligini, monomer akiciligi, doldurucu
partikiil miktar1 ve partikiil biiylikligli belirler. Monomer ve doldurucu partikiil
arasindaki siirtinme, akiciligi kontrol eden ana etkendir. Doldurucularin yiizey alani
arttitkca karisimin akiciligr azalir. Doldurucularin partikiil biiyiikliigii, akicilik kadar
diger Ozellikleri de oOnemli Olclide etkiler. Partikiil biiyiikliigli kompozit rezinin
asindirma, bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki ylizey piiriizliiliik diizeyini belirler.
Kompozit rezinlerde partikiil biiyiikligli genel olarak 0.04-50 pum arasinda degisir.
Partikiil biiyiikliigii 0.01-1 pm arasinda degisen kiiciik partikiillii rezinlerde polisaj
islemi ile iyi sonu¢ almir. Partikiil biiyiikliigii 10 pm’den fazla ise ylizeyin piiriizlii
oldugu goriiliir. Doldurucu partikiillerin sertligi, polimer matriksten ¢ok daha fazladir.
Bu nedenle bitirme islemleri sirasinda yiizeydeki bazi partikiiller yerlerinden ¢ikabilir
ve geriye bosluklar kalabilir. Yerlerinden c¢ikan partikiiller ¢ok kiigiikk ise ylizey

plriizliliigii artar. Agiz hijyeninin de 6nemli rol oynadigi piiriizlii yiizeylerde 1s1k



dagilimlarindan kaynaklanan renk degisimleri, organik artiklarin birikmesi ve plak
retansiyonu kaginilmazdir (Dayangac, 2000).

Organik polimer matriks icerisine c¢esitli oranlarda dagilmis olan inorganik
doldurucu partikiillerin agirlik veya hacim olarak yiizdesi doldurucu partikiillerin
biliytkligi ile ilgilidir. Esit biiyiikliikteki partikiillerin matriks i¢inde dagilimi ile
matrikste bir takim bosluklar olusur. Bu nedenle farkli biiyiikliikteki partikiillerin
matriks i¢inde harmanlanmasi gerekir (Craig, 1989; Craig ve ark., 2000; Dayangac,
2000).

Partikiillerin biiytkligl, sekli, miktar1 rezinlerin fiziksel 6zelliklerini belirler.
Partikiil miktar1 arttikca, organik matriks orani diiser, 1sisal genlesme katsayisi,
polimerizasyon biiziilmesi, su absorbsiyonu azalir, dayanim artar. Dolayisiyla rezinin
mekanik Ozellikleri olumlu ydnde etkilenir. Rezinin dayanim, suda c¢ozliniirliik,
polimerizasyon biiziilmesi gibi bazi &zellikleri organik matriks miktar: ile ilgilidir.
Organik matriks iyi bir 1s1 yalitkanidir. Bu nedenle matriks orani fazla olan rezinin 1s1
iletkenligi de az olmaktadir (Craig, 1989; Craig ve ark., 2000; Dayangac, 2000).

Inorganik oksit pigmentleri kiigiik oranlarda kompozitlere eklenerek
standart renk dagilimi saglanir. Giiniimiizde 16-25 renk igerikli skala, Bioform ve Vita
seramik renk skalasi gibi piyasaya sunulmaktadir. Birgok tiretici opaker ve glaze gibi
yiiksek pigmente renkleri standart renklerle karistirarak piyasaya sunmuslardir.
Polimerizasyon inhibitorleri ve stabilizerleri materyalin raf dmriinii uzatmak i¢in ilave

edilmektedir (O’ Brien, 2002).

2.2.1.2 Kompozit Rezinlerin Sitmiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine, bu
partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis
bi¢imlerine, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore siniflandirilabilirler.
Ancak biiyiik bir hiz ile ¢esitli asgamalardan gegerek gelismekte olan kompozit rezinler
icin yerlesmis tek bir siniflandirmadan s6z etmek olanaksizdir. Giiniimiizde gecerliligini
koruyan Lutz ve Philips’in siniflandirmasinda (Tablo 2.2.1.2.1) inorganik doldurucu
partikiillerin biiylikligli ve miktar1 esas alinmistir (Lutz ve Philliphs, 1983; Philiphs,
1991; Dayangac, 2000).



Tablo 2.2.1.2.1: Inorganik doldurucu biiyiikliik ve yiizdelerine gére kompozit rezinlerin

siniflandirilmasi

Kompozit Rezin Inorganik doldurucu Inorganik doldurucu
partikiil biiyiikliigii (nm) partikiil yiizdesi (%)
(agirhkca)
Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 pm %70-80
Minifil 0.1-1 um %75-85
Mikrofil 0.01-0.1 pm %35-60
Hibrit 0.04-1 pm %75-80
Nanofil 0.005-0.01 um

Tiim bu kompozit rezinler doldurucu partikiillerde herhangi bir modifikasyon
yapilmadig1 icin homojen kompozitler diye adlandirilirlar. Bazi kompozit rezinler
modifiye doldurucular igerirler. Bu tiir kompozitlere de heterojen kompozitler denir.

Megafil Kompozitler; doldurucu partikiiller genel olarak 50-100 pm
biiylikliigiindedir. Okluzal temas ylizeylerine ya da ¢ok asinan bolgelere yerlestirilmesi
Onerilen cam partikiiller de mega doldurucu partikiiller arasinda degerlendirilir.

Makrofil Kompozitler; doldurucu partikiiller 10-100 pm biiyiikliglindedir.
Inorganik doldurucularin biiyiik ve sert olan kuartz partikiillerinden olmasi organik
matriksin inorganik partikiillerden daha fazla aginmasia neden olur ki bu da ylizey
ptiriizliliigii ve renklenme olusturur.

Midifil Kompozitler; doldurucu partikiiller genel olarak 1-10 pm
biiytlikliigiindedir.

Minifil Kompozitler; doldurucu partikiil biiyiikligi 0.1-1um arasindadir ve
partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir. Inorganik doldurucu
partikiillerin kii¢iik ve ¢ok sayida olmasi makrofil kompozite oranla daha diizgiin bir
yilizey elde edilmesini saglar. Burada inorganik doldurucular kuartzdan daha kirilgan,

baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri i¢ceren, cam ile yogunlastirilmis partikiillerdir.




Mikrofil Kompozitler; doldurucu partikiiller genel olarak 0.01-0.1pm
biiyiikliigiindedir. Inorganik doldurucular kolloidal silika partikiilleridir. Doldurucu
partikiiller organik matriks ile hemen hemen ayni hizda asinir. Bu nedenle bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra makrofil kompozitlere oranla daha diizgiin bir yiizey elde
edilebilmektedir.

Nanofil Kompozitler; doldurucu partikiil bliyiikligi 0.005-0.01um arasindadir.
Partikiiller goriilemeyecek kadar kiictiktiir.

Hibrit Kompozitler; farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiilleri igerirler. Partikiil
biiylikliigii makropartikiilli rezinden daha kiigiiktiir. Mikropartikiillii ve makropartikiillii
kompozit rezinlerin Ozelliklerini tasir. Fiziksel ve mekaniksel ozellikleri ile
makropartikiillii ve kiiglik partikiilli kompozitlere, ylizey diizgiinligii ile de
mikropartikiillii kompozitlere benzemektedir. Hibrit tiirliniin belirlenmesinde biiyiik
partikiil ad1 kullanilir. Ornegin, biiyiik partikiiller minifil diizeyinde ise kompozit minifil
hibrit adin1 alir. Kii¢iik partikiiller karigimin ikinci komponentidir.

Hibrit kompozitlerde kolloidal silika ve agir metaller iceren cam partikiilleri
harmanlanmis ve inorganik doldurucu olarak partikiil yiizdesi agirlik¢a yaklasik olarak
% 10-20° si koloidal silika olmak ftizere % 75-80° ¢ ulagsmistir. Submikron
blyiikliigiindeki doldurucu partikiilleri biiyiik partikiiller arasina gelisi giizel
serpistirildigi icin kompozit yiizeyi diizglindiir (Dayangac, 2000).

Kompozit rezinler i¢indeki inorganik doldurucularin orani, biiyiikliikleri ve rezin
matriks icerisindeki dagilimlari ile organik matriksin yapis1 kompozit rezinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini etkiler. Bu nedenle inorganik doldurucular ve organik matriks
yapisindaki degisikliklerle, kompozit materyallerin 6zellikleri gelistirilerek hibrit ve
nanodoldurucu teknolojisini temel alan kompozitler gelistirilmistir (Dayangag, 2000;

Deliktas, 2006).

Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinler (Dayangac, 2000):
- Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
- Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

- Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (Dual-cure)



Viskozitelerine gore ise (Dayangac, 2000):
- Kondanse olabilen kompozitler

- Akiskan kompozitler olarak siniflandirilirlar.

2.3 Fiberle Giiglendirilmis Kompozitler

Geleneksel koprii ve kron sistemlerinde ozellikle posterior bolgedeki
kuvvetleri karsilayabilmeleri acgisindan metal alt yapili restorasyonlar tercih
edilmektedir. Ancak gerek degerli gerekse degersiz metal alagimlarin {izerine yapilan
porselen restorasyonlarin yeterli estetigi saglayamamalari, kompozit ve seramik
materyaller ilizerindeki ¢alismay1 artirmistir. Bu caligmalar, kompozitin ¢esitli fiber
liflerle gii¢lendirilmesi ile posterior bolgedeki kuvvetlere dayanabilecek giiclendirilmis
kompozitleri ortaya ¢ikarmistir (Behr ve ark., 2000).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler (FGK), klinik bilgileri az olan, bunun
yaninda popiilaritesi yiiksek olan materyallerdir. Fiberle gli¢lendirilmis kompozit
materyallerinin diger kompozitlere gore daha yiliksek dayanikliliga sahip olmalarini
saglayan faktorler sunlardir (Behr ve ark., 2000):

- Fiberlerin oryantasyonu

- Fiberlerin yapisi

- Fiberlerin polimer matrikste yerlesimi

- Fiberlerin polimer matriksle baglantisi

- Fiberlerin ve matriksin yapisi.

2.3.1 icerdikleri Fiber Tiplerine Gore FGK’ in Siiflandirilmas1 (Behr ve
ark., 2000):

1. Karbon fiber sistemleri

2. Aramid fiber sistemleri

3. Polietilen fiber sistemleri

4. Cam fiber sistemleri.
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2.3.2 FGK lerin Dishekimliginde Kullanim Alanlar1 (Freilich ve ark., 2000):

1. Polimer esasli kaide rezininin gii¢lendirilmesi
2. Splint yapim

3. Endodontik post ve kor yapimi

4

. Indirekt laboratuvar kompozitleri ile beraber sabit protez yapimi.

2.3.3. FGK’ lerin Kontrendikasyonlar1 (Freilich ve ark., 1998b; 2000;
Rosenstiel ve ark., 2001):

1. Iyi sivi kontroliinii saglamada yetersizlik (kronik veya akut gingival
enflamasyonu olan hastalar veya marjinlerin sulkusun i¢inde derin bir
sekilde konumlandirilmasi)

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

3. Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalar

4. Karsit oklliizyonda glazelenmemis porseleni veya hareketli boliimlii protez
iskeleti olan hastalar

5. Alkol alan hastalar.
2. 4 indirekt Laboratuvar Kompozitleri

Estetik adeziv restoratif materyallerden biri olan indirekt laboratuvar
kompozitlerinin ilk jenerasyonlar1 1980’ 1i yillarda {iiretilmistir. Bu materyaller direkt
uygulanan restorasyonlara gore tamir kolayligi, estetik, anatomik formun desteklenmesi
ve uygun interproksimal kontakt alanlarmin saglanmasi gibi avantajlar sunmuslardir.
Fakat bu jenerasyon restorasyonlarin diisiik biikiilme dayanikliligi, distik elastisite
modiiliisii ve abrazyona karst diisik direng gibi dezavantajlara sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu zayif fiziksel 6zelliklerin nedeninin diigiik doldurucu agirligi ve yiiksek

matriks agirligt oldugu diistintilmistir (Kugel, 2000).

1990’ larin ikinci yarisinda 2. jenerasyon indirekt laboratuvar kompozitleri
tiretilmistir. Bir ¢cok firma kendi biinyesinde farkli laboratuvar kompozitlerini piyasaya

sunmustur (Kugel, 2000). 2. jenerasyon indirekt laboratuvar kompozitleri 1 um’ den
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kiiciik capli seramik doldurucu partikiilleri ile gelistirilmistir. Bu partikiiller silanize
edilmistir ve doldurucu olarak genelde baryum silika kullamilmistir. % 70-80
agirhiginda, % 50-60 hacminde yiiksek doldurucu miktar: igerigine sahiptirler. Yapilan
calismalarda kompozit rezinin dayanikliliginin doldurucu hacmi ve agirhig ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Yiksek doldurucu agirligi elastisite modiiliisiinii arttirirken

polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya yardimc1 olmaktadir (Ferracane ve ark.,1998).

Estetik beklentiler seramik sistemlere benzer mekanik dayanikliligi ve aginma
direnci olan bu sistemleri klinik uygulamalarda yaygin hale getirmistir. Bu tiir
sistemlerin esas amaci yeterli mekanik dayanikliliga sahip kronlarin miikemmel estetik
ve biyolojik &zelliklerini siirdiiriirken okliizal kuvvetlere dayanikliligini saglamaktir. Ug
farkli indirekt laboratuvar kompozitinin ve bir metal-seramik restorasyonun kirilma
dayanikliligmin incelendigi bir ¢alismada, metal-seramik restorasyonlarda ¢ok daha
fazla kirma dayanikliligi elde edilmistir. Fakat indirekt laboratuvar kompozitlerindeki
basarisizligin normal okliizal kuvvetlerin asildigt durumda meydana geldigi
gbzlenmistir. Bu sonug laboratuvar kompozitleriyle yapilan restorasyonlar i¢in dikkatli

hasta se¢iminin ¢ok dnemli oldugunu gdstermektedir (Cho ve ark., 2000).

Indirekt laboratuvar kompozit rezin restorasyonlari, minimum porozite,
maksimum polimerizasyon ve mineye yakin asmma orami elde etmek igin &zel
laboratuvar sistemleri ile polimerize edilmektedirler. Artmis 1s1, basing, 151k ve bunlarin
kombinasyonlarinin kullanildig: iinitlerde polimerizasyon sonrasi sonuglar tatminkar
olmasina ragmen, suyun organik polimerlerdeki olumsuz etkisi siiphe uyandirarak
kompozitlerin arastirmalara konu olmasina neden olmaktadir (Douglas, 2000; Kawano

ve ark., 2001).

Indirekt laboratuvar kompozit rezin ve porselen sistemleri posterior dislerdeki
genis kaviteler icin alternatif restorasyon segenekleridir. Indirekt yontemle
laboratuvarda yapilan porselen veya kompozit rezin inleyler, minimal dis kesimi ile
optimum estetik saglarken mekanik ve biyolojik fonksiyonu iade eder. Hem porselen
hem de indirekt rezinler miikemmel marjinal uyum, ideal proksimal kontaktlar, yiiksek
asinma direnci, azalmig polimerizasyon biiziilmesi ve optimal estetik saglamaktadirlar.
2. jenerasyon indirekt sistemler ilk jenerasyon direkt ve indirekt sistemlere gore daha

yiiksek yogunlukta inorganik seramik mikrodoldurucular icermektedirler. Mikrohibrit
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olarak bilinen biyomateryaller, inorganik partikiiller olan doldurucular ve matriksi
olusturan organik polimerlerden olugsmaktadirlar. Doldurucu orani organik matriksin iki
katin1 olusturmaktadir. Mikrohibrit kompozitler yaklasik olarak % 66 inorganik
doldurucu ve % 33 rezin matriksten olusmaktadir. Doldurucular kompozit rezin
materyalin  klinik ve fizikokimyasal ozellikleri igin  6nemli  bilesenleri
olusturmaktadirlar. Bu submikron partikiil dolduruculari cilal yiizey ve yiiksek asinma
direnci gibi yiiksek yiizey karakteristigi saglamaktadir. Asinmay1 doldurucunun sekli,
biylikligii, agirhgi ve matrikse baglantist etkilemektedir. Cesitli sekil, biiytiklik,
kompozisyon ve konsantrasyonlarin yeni rezin formiilasyonlari, materyalin mekanik

karakterlerini 6nemli ol¢iide arttirmistir (Terry ve ark., 2005).

Indirekt laboratuar kompozit sistemlerinde polimerizasyon 1s1, 151k, basing,
vakum, nitrojen gibi degisik polimerizasyon cesitleri ve bunlarin kombinasyonlariyla
yapilmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi azaltilarak biikiilme dayanci, gerilme dayanci,
abrazyon direnci, kirilma direnci ve renk stabilite degerleri arttirllmistir (Terry ve ark.,

2005).

Giliniimiizde fiberle giiclendirilmis alt yapiya sahip kompozit sistemleri fiziksel,
mekanik ve estetik Ozelliklerinin arttirilmasi ile intrakoronal restorasyonlardan kron-
koprii restorasyonlarina gecis yaparak seramik ve rezin materyallerine karsi iyi bir

alternatif olusturmaktadir (Ku ve ark., 2002; Goéhring ve ark., 2005).

Glinlimiizde Sinfony (3M ESPE), Tescera ATL (Bisco), True Vitality (Den-
Mat), Cristobal+ (Dentsply), DiamondCrown System (DL Medica Spa), Gradia Indirect
(GC America), Concept HP (Ivoclar Vivadent), Estenia (Kuraray America), Sculpture-
Fibrekor (Pentron), BelleGlass (Kerr), Solidex (Shofu), Ceramage (Shofu), Artglass
(Heraus Kulzer), SR Adoro-Vectris (Ivoclar Vivadent) gibi bir ¢ok indirekt laboratuvar
kompoziti bulunmakadir.

Bu materyallerden ¢calismamizda kullandiklarimizin genel 6zellikleri sunlardir:

SR Adoro:
Ist ve 151k ile polimerize olan mikrofil dolduruculu yeni bir veneer kompozit

materyaldir. % 16,9 liretandimetakrilat, %19,8 yogun dagitilmis silikon dioksit, % 62,9
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kopolimer igermektedir. Kirilmaya karst direnci 130+10 MPa, elastisite modiiliisii
7000+£500 MPa olarak bildirilmistir.

Biiyiik doldurucu partikiilleri yiiksek fiziksel stabilite ve diisiik polimerizasyon
biizilmesi saglar. Bununla beraber yilizeyde agia ¢ikan partikiillerin ¢oziilmesi ile
yiiksek aginma ve piirlizlii bir ylizey gozlenir. Biiylik doldurucular genellikle cam veya
cam seramikten yapilir. Mikrodolduruculu kompozitler genellikle diisiik asinma, kolay
parlatilabilme ve klinik olarak stabil bir ylizey bitimi sergilerler. Bununla beraber
mikrodolduruculu kompozitler daha diisiik fiziksel stabilite ve yiiksek polimerizasyon
biizilmesi gosterirler. Mikrodoldurucular genel olarak pirojenik silikon dioksitten
yapilir. Kolaylastirilmis hazirlanma yontemi, agiz ortaminda ylizey 6zelliklerinde artan
stabilite, yliksek asimnma direnci ve hasta memnuniyeti sistemin avantajlarin
sunmaktadir (SR Adoro Scientific Documen., 2003).

SR Adoro’da biiyliik doldurucu partikiillerinin avantajlar1 kopolimerlerin ve
mikrodoldurucularin kombine edilmis olmasidir. Bir kopolimer olusturmak igin
oncelikle bir mikrodolduruculu kompozit iretilir ve yaklasik 10-30 pm partikiil
boyutunda pargalanir. Olugan kopolimer sadece ek olarak inorganik mikrodolduruculari
iceren SR Adoro’nun iiretiminde kullanilir. SR Adoro’nun polimerizasyonuyla
kopolimerler tamamen kompozite entegre olurlar. Sonug¢ olarak yliksek yogunlukta
inorganik mikrodolduruculu homojen bir kompozit elde edilir. Bu teknoloji sadece
inorganik mikrodoldurucularin kullanildigi kompozitlerden daha yiiksek dayaniklilik
saglar (SR Adoro Scientific Documen., 2003).

Polimerizasyondan once veneer kompozitin ylizeyinde bir inhibisyon tabakasi
olusumunu engellemek i¢in sistem gliserin temelli SR jeli icermektedir. Bu jel aym
zamanda yiizeyin tam polimerizasyonunu kolaylastirir. Isi-isik polimerizasyon
cihazinda istenilen program modu ayarlanarak polimerizasyonu yapilir (SR Adoro

Scientific Documen., 2003).

Sinfony:

Isik ve vakumla polimerize olan veneer kompozitidir. Ultra-fine partikiil icerikli
hibrit kompoziti olan Sinfony’ nin yapisinda makro ve mikro olarak 2 tiir doldurucu
vardir. Makrodoldurucu olarak 0,5- 0,7 um ¢apinda, % 40 agirlik oraninda stronsiyum

aluminyum borosilikat ve mikrodoldurucu olarak da, makrodoldurucu partikiiller
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arasina yerlesen % 5 agirlik oraninda pirojenik silikadan olusurlar. Toplam % 50 agirlik
oraninda doldurucu icermesi materyale tiksotropik 6zellik kazandirmistir. % 5 agirlik
oraninda 6zel cam ionomer ilavesi ile yiizey yapist etkilenerek daha az plak
akiimiilasyonu olusumu saglanmigtir. Bu ilave ile renk ve asit stabilitesi ayni
tutulmustur. Yeni gelistirilen Sinfony monomer sistemi Bis-GMA veya TEGDMA
icermemektedir. Monomer sistemini alifatik ve sikloalifatik monomer karigimi
olusturmaktadir. Materyalin diisiik viskozitesi yiiksek oranda capraz baglant1 yapmasini
saglamistir. Monomerlerin polimerlerin merkezine dogru difiizyonunu saglayan diisiik
viskozite istenilen bir dzelliktir. Monomer sisteminin diisiik hidrofobik 6zelligi vardir.
Sinfony kompozit veneerleme materyalinin 6n polimerizasyonunda 3M ESPE
Visio Alfa cihazi kullanilir ve 151k ile ilk polimerizasyon saglanir. Kullanim amaci
marjinal kenarlarda stres olusarak agiklik meydana gelmesini 6nlemektir. 3M ESPE
Visio Beta cihazi ise, Sinfony iirliniiniin son polimerizasyonu i¢in uygulanir. Isik ve

vakum ile son polimerizasyon gerceklestirilir (Sinfony Scientific Affairs, 2001).

Solidex:

Inorganik seramik doldurucu (UDMA) igeren hibrit bir kompozittir. Doldurucu
olarak silikondioksit (pirojenik silika) ve aliminyumoksit igermektedir. inorganik
doldurucu orani agirlik olarak % 53’ tiir. Toplam doldurucu orani agirliginin % 78’ ini,
hacminin % 70’ ini olusturmaktadir. Inorganik doldurucu biiyiikliigi 0,16-7 um’ dir.
Sikisma direnci 314 MPa, biikiilme direnci 75 MPa, elastisite modiiliisii 5700 MPa’ dir.
400- 550 nm dalga boyunda olan 151k veren 2 halojen reflektor lamba ve 4 UV 151k

tiiptinden olusan Solidite EX cihazi ile polimerizasyon yapilir (Shofu Docoments).

Tescera:

Tescera indirekt laboratuvar kompoziti % 72 agirlik oraninda doldurucu
icerigine sahip mikrofil kompozittir. Tescera ATL sistemi indirekt restorasyonlar i¢in
Bisco’ nun Tescera kompozitleri ile birlikte ¢alisilabilmesi igin yapilan bir sistemdir.
Calismada kullanilacak Tescera ATL sisteminde indirekt restorasyonlarin yapiminda
kullanilan kompozit rezin seti ve kompozit rezin materyalinin polimerizasyonu ig¢in

gerekli olan basing, 151k ve 1s1 birlikte bulunmaktadir.
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Sistem, bir ana parga ile birlikte, 1s1 ve 151k kabindan olusmaktadir. Restorasyon
model {izerinde tabakalama teknigi ile hazirlandiktan sonra, 151k kabinda basing ve 151k
ile ilk polimerizasyonu saglanmaktadir. Daha sonra 1s1 kabinda; basing, 151k ve 1s1
siklusu ile restorasyonun son polimerizasyonu gerceklestirilmektedir. Basing ve 151k
siklusunda, oksijen inhibisyon tabakasi birakilarak, tabakalar arasinda restorasyona
basing uygulanarak, kompozit rezinde pordzite ve defektlerin daha az meydana gelmesi
saglanir. Basing ve 151k siklusunun ikinci kisminda basing ve 1sik ile kompozit rezin

polimerize olmaktadir (Bisco Documents).

2.4.1 Indirekt laboratuvar kompozitlerinin endikasyonlar1 (Rosentrit ve ark.,
2005):

Protetik dis hekimliginde kompozit rezinler asagidaki uygulamalarda kullanim
alanlar1 bulmaktadirlar:

- inley ve onley restorasyonlar,

- laminate veneerler,

- parsiyel protezlerde teleskobik kronlar,

- metal-kompozit veneerler,

- tam protezlerde suni dislerin yering

- implant {istii protezler,

- adeziv protezler,

- metal desteksiz kronlar,

- fiberle gii¢lendirilmis alt yapiya sahip kompozit sistemlerinde {i¢ iiyeye kadar
sabit protezler,

- uzun siireli kullanmi planlanan gegici protezler,

- amelogenesis imperfecta vakalarinda asir1 kuvvet ve asinmaya karsi okliizal

ylizeylerde kompozit veneer uygulanmasi.

2.4.2 indirekt laboratuvar kompozitlerinin avantajlari (Freilich ve ark.,

2000; Tungel A., 2005):

- Konservatif dis kesimi gerektirirler,

- Sertlikleri mineye yakindir, karsit dislerde aginmaya neden olmazlar,
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- Elastisite modiilleri yiiksektir, dolayisiyla kirilganliklar1 azdir,

- Inorganik igerigin fazla olmasi renk stabilitesini saglar,

- Asinmaya direnclidirler, okliizal yiiz restorasyonlarinda kullanilabilirler,

- Plak tutucu olmadiklari ileri siiriilmektedir,

- Metal alt yapisiz kullanilmak tizere tasarlanmiglardir ancak gerektiginde metal
altyapi ile birlikte de kullanilabilirler,

- Estetiktirler,

- Uygulanmalar kolaydir,

- Ag1z i¢inde okluzal agindirmalar yapildiginda kolay polisaj yapilabilir,

- Agi1z i¢inde tamirleri miimkiindiir,

- Kompozit esasli yapistiricilarla yiiksek bag olusturabilmektedirler.

2.5 Gastroozefajiyal Reflii Hastaligi ve Gastrik Sivi

Gastrodzefajial reflii (GOR) hastaligi, toplumda ¢ok sayida bireyde goriilen ve
ciddi medikal ve dental zararlar1 olan bir gastrointestinal sistem rahatsizligidir. GOR alt
Ozefajial sfinkterin uygun olmayan gevsemesi sonucu, mide igeriklerinin 6zefagusa geri
gelmesi ile meydana gelmektedir. GOR komplikasyonlarma bagli fiziksel risk altinda
bulunan ya da reflii semptomlar1 nedeniyle yasam kalitesi bozulan tiim bireyler GOR
hastas1 olarak kabul edilmektedir (Sontag ve ark., 2003). Mide iceriginin 6zefagusa
kagmasi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik reflii yemek sonrasi olur, kisa siirelidir,

semptom vermez ve gece olusmaz (Richter, 1996).

GOR hastaliginin 6zefagus dis1 bulgularina iliskin bilgilerin artmasi, GOR
hastaliginin ¢ok daha yaygin bir hastalik olabilecegini diisiindiirmektedir (Richter,
2000). GOR’ niin bir hastalik olarak kabul edilmesi i¢in haftada bir veya daha sik
pirozis ve/veya regiirjitasyonun bulunmasi gerekir. Tibbi tedavi i¢in antiasit, prokinetik
ajanlar, H2 reseptor blokorleri ve proton pompa inhibitérleri kullanilmaktadir. Tedaviye
yanit vermeyen olgularda antireflii cerrahisi uygulanmaktadir (Ayik ve Erding, 2003).
GOR hastaliginin siddetli vakalarinda ise Barrett dzefagusu denilen gastrik-intestinal
metaplazi gelisebilmektedir ki, bu durum adenokarsinom gelisme riskini normal kisilere

gbre 75 kat arttirmaktadir. Reflii 6zefajitli hastalarda Barrett 6zefagusu gelisme sikligi
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ise %4-20 arasinda degismektedir (Winters ve ark., 1987; Williamson ve ark., 1991;
Fass ve Ofman, 2002; Giizel ve ark., 2005). Bu yéniiyle de GOR hastaligi son yillarda

giderek artan oranda 6nem kazanmaktadir.

Mideden 6zefagusa dogru reflii yapan gastrik icerikler agiz ortaminda tiim dental
ve periodontal dokularla temasa gecer. Gastrik asit pH’ s1 yaklasik olarak 1-1,5
arasindadir. Gastrik asidin diizenli olarak agiz ortaminda bulunmasi minenin
¢Oziiniirliigli icin kritik pH degeri olan 5.5’ in altina kolayca inmesinde 6nemli bir
faktordiir. Gastrik asidin diste erozyon meydana getirebilmesi i¢in en azindan 1-2
senelik slirede haftada birka¢ kez diizenli olarak disle temas etmesi gerektigi
belirtilmektedir (Scheutzel, 1996). Bartlett ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada,
GOR hastalarindan endoskopi sirasinda alinan gastrik sivinin mine érnekleri iizerinde
asitli kola tiriinlerine gore ¢ok daha fazla eroziv potansiyele sahip oldugu bulunmustur
(Bartlett ve Coward, 2001).

Dental erozyon, halitozis ve hiposalivasyon GOR hastaliginin dis hekimligi ile
ilgili atipik semptomlar1 arasinda yer almaktadir. Atipik semptomlar: olan hastalarda
klasik semptomlar siklikla bulunmaz, bu nedenle GOR hastaligi baslangigta akla
gelmeyebilir (Richter, 1996; Mungan ve ark., 1999).

GOR nedeniyle olusan erozyonun siddeti, gdzlenen GOR’ niin siiresi ve
regiirjitasyonun sikligina baglidir. Hastalarda senelerce siiren reflii sikdyetlerinde eger
reflii ¢ok sik veya devamli degil ise, dental erozyon olusumu icin yeterli olmayabilir.
Bunun yaninda kisa bir siireden beri GOR sikayeti duyan bir bireyde, her giin ve giinde
birka¢ kez reflii olusuyorsa siddetli dental erozyon gozlenebilir. Burada tiikiiriigiin
yapist ve minenin bilesimi dnemlidir (Glingdr ve Kopriilii, 2004).

Jarvinen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, GOR nedeniyle erozyona en fazla
maruz kalan bolgenin st dislerin palatinal yiizeyleri oldugu bildirilmistir (Jarvinen ve
ark., 1988). Erozyona neden olan faktorlerin devam etmesiyle iist premolar ve
molarlarin palatinal yilizeylerinin yaninda okliizal yiizeyleri de erozyona ugramaktadir.
Erken donemde dilin koruyucu etkisinden dolayr alt disler erozyondan
etkilenmemektedirler. Bunun yaninda bazi siddetli vakalarda erozyon alt dislerin
okliizal ve bukkal ylizeylerini de etkileyebilmektedir (Bartlett, 1996b).

Bireysel ozellikler erozyon lezyonlarinin biiyiikliiglinli ve yayilmasini

etkileyebilirler. Asidin dis yiizeyleri ile kontaginda disler ile temas siiresi, dudak ve
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yanak hareketleri, yutma aligkanliklar1 ve tiikiiriik etken faktorlerdir (Scheutzel, 1996;
Linnett ve Seow, 2001).

Dislerdeki erozyonun patolojik degisimleri, asinmis disin karsit dise dogru
uzamasl, diastema olusumu, vertikal boyutun kaybina bagli olarak asir1 ortiilii kapanis
ve mandibulanin otorotasyonuna neden olan over-jet azalmasi ve basabas kapanisla
sonuglanmaktadir (Giizel ve ark., 2005). Yeme zorlugu, dentin hassasiyeti veya agri,
ozellikle erozyonun hizli ve cabuk ilerledigi hastalarda yaygin bir problemdir (Harley,
1999).

Gastrointestinal bozukluklarla dental erozyonun iligkisinin aragtirildigir bir
calismada, gastrointestinal bozuklugu olan bireylerde saglikli kontrol grubuna gore dis
kayiplarinin istatistiksel olarak daha fazla bulundugu gézlenmistir. Bu kaybin sebebinin
tam olarak bilinmemesinin yaninda, bu durumdan erozyonun sorumlu olabilecegi
bildirilmistir (Jarvinen ve ark., 1988).

Gastrik asidin mine, dentin ve sement yiizeyi iizerindeki eroziv etkisi ile ilgili in
vivo ve in vitro ¢alismalarda, demineralizasyonlar tespit edilmistir (Bartlett ve ark,
1996a; 2001; Jones ve ark., 2002; Moazzez ve ark., 2004).

Reflii nedeniyle agiz ortamina gelen diisiik pH’ 11 gastrik sivinin sadece dogal
disleri degil, restoratif materyallerin parlak yiizeylerini de etkiledigi unutulmamalidir
(Oh ve ark., 2002). Myklebost ve arkadaslari, gastrik sivi simiilasyonunun mikrohibrit
kompozit, poliasitle modifiye kompozit, rezin modifiye CIS, posterior CIS ve
amalgamin yiizey pirizliligline olan etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda, bu
materyallerin yiizey piriizliiliklerinde anlamli  bir artts meydana geldigini

bildirmislerdir (Myklebost ve ark., 2003).

2.6 Renk Degisikligi

Dis hekimliginde renk ol¢timii gorsel ve aletsel olarak iki kategoriye ayrilabilir.
Yorgunluk, yaslanma, duygular, aydinlatma sartlari, géziin 6nceki tecriibeleri, cisim ile
aydinlatmanin pozisyonu ve metamerizm gibi bircok kontrolsiiz etken gorsel olarak
tutarsiz renk ol¢limiine neden olmaktadir (Van der Burgt ve ark., 1990).

Aletsel renk analizinin gorsel renk se¢imine gore belirgin avantajlari vardir.
Aletsel renk analizi sayisal degerler verir, daha ¢abuk yapilabilir ve elde edilen degerler

daha objektiftir. Aletsel renk analizinde spektrofotometreler ve kolorimetreler
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kullanilmaktadir. Dis hekimliginde aletsel renk analizi, dental porselen, akrilik ve
kompozit rezin materyalleri gibi c¢esitli dental materyallerin renk farkliliklarinin
incelenmesi i¢in kullanilmaktadir. Renkteki degisiklikler goziin algilama seviyesinin
altina indiginde bile aletsel renk Slgiimleri tekrarlanabilir ve gilivenilir sonuclar elde
edilmesine olanak verir (Swift ve ark.,1994; Kim ve ark., 1996; Uchida ve ark., 1998).

Dis rengindeki restoratif materyallerin estetik goriintimlerinin; partikiil
biiytlikliigii ve matriks yapisi kadar, yiizey parlaklig1 ve piiriizliiliigiinden de etkilendigi
bildirilmektedir (Bouvier ve ark., 1997; Yap ve ark., 1997; Jung, 2002) . Piiriizsiiz ve
parlak yiizeylerin, piiriizlii yiizeylerden daha stabil oldugu ve daha az renklendigi
gosterilmistir (Setcos ve ark.,1999; Neme ve ark., 2002). Gliniimiizde bitirme ve polisaj
islemleri i¢in dis hekimlerinin kullanimina sunulmus ¢ok sayida materyal ve teknik
bulunmaktadir (Ozgiinaltay, 2003).

Renklerin bir araya geldigi ve renk degisimlerinin diizenli bir bigimde
siralandig1 renk sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler Munsell ve CIE Lab (Comission
Internationale de L’Eclairage) renk sistemleridir. Munsell renk sisteminde renk {i¢
bilesenle tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi, rengin sari-kirmizi-yesil ve maviye
gore belirlenen kalitesi (hue); ikincisi agik-koyu diye ifade edilen yogunlugu (chroma);
iclinciisii ise, beyazlik ve grilik orani ile belirlenen parlakligidir(value) (Chu, 2002).

Spektrofotometre veya kolorimetre ile Ol¢lilen ve CIE Lab diye adlandirilan

sistemde, li¢ temel renk esas alinmaktadir (Sekil 2.6.1).

M- L =100 (Beyaz)

Renk Diizlemi /

S
Yesil -a / +a  Kirmizi

) e

~

+b  San

Mavi -b

7~ L =0 (Siyah)

Sekil 2.6.1. CIE L*a*b* Renk Sistemi
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CIE Lab olgeginde, rengin L (siyah-beyaz), a (kirmizi-yesil) ve b (sari-mavi)
Ozellikleri esas alinarak ortaya ¢ikan toplam renk farkliliklar1 (AE) hesaplanmaktadir. L
koordinat1 rengin aciklik degerini verir. +a ekseni rengin kirmizi yogunlugunu, -a ekseni
rengin yesil yogunlugunu, +b ekseni rengin sar1 yogunlugunu, -b ekseni rengin mavi
yogunlugunu temsil eder (Okubo ve ark., 1998). Kompozit rezin materyallerde Ab
degeri polimerizasyonu baslatic1 sistem hakkinda onemli bilgi saglar. Ol¢iim sonrasi
elde edilen b degerleri pozitif olmasina ragmen, Ab degerleri negatif ya da pozitif
olabilir. +Ab sar1 renk degerindeki artis1 gosterirken, -Ab sar1 renk degerindeki kaybi
gosterir (O’Brien ve ark., 1997; Janda ve ark., 2004). Renk farklilig1 (AE), {i¢ boyutlu
renk uzayindaki iki nokta arasindaki farkliligin yonii ve biiyiikliigiinlin matematiksel
olarak hesaplanmasidir. Renk farkliliklar1 AE = [(AL*)* + (Aa* )* + (Ab* ] *
formiiliine gore hesaplanir (O’Brien ve ark., 1991). AE degerleri i¢in 1 ve 3.3 arasi
degerler klinik olarak kabul edilebilir renk degisimi olarak kabul edilmektedir. 3.3 ve
3.3° den daha yiiksek AE degerleri klinik kosullar altinda kabul edilmemektedir (Ruyter
ve ark., 1987).

2.7 Yiizey Puruzlulugu

Yiizey yapisi, materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini énemli Slgiide
etkilemektedir (O’ Brien, 2002). Dental malzemelerin yiizey yapilarinin degerlendi-
rilmesi profilometre gibi ylizey analiz cihazlarinda gergeklestirilmektedir. Bu cihazlarla
biitiin piirtizliiliik parametreleri (Ra, Rmax, Rp, Ry, Rz...) belirlenebilmektedir. Cihazin
calisma prensibinde kaydedici bir ug¢ belirli bir hizda incelenen 6rnek yiizeyi iizerinde
belirli bir gidis mesafesinde gezerek yiizeydeki piiriizliiliiklere bagli olarak yaptigi
hareketlerle elektriksel akim farkliliklar1 yaratarak yiizey profilini kaydetmektedir.
Orneklerin ortalama piiriizliiliik degerleri um cinsinden Ra (Roughness Average) ile
elde edilir. Orneklerin yiizeyinde farkli piiriizliiliikte bdlgeler olabilecegi igin her
ornegin farkli bolgelerinden piiriizliilik Olgiilerek elde edilen degerlerin aritmetik
ortalamasi almarak piriizlillik degeri hesaplanmaktadir (Sara¢ ve ark., 20006).
Orneklerin yiizey piiriizliiliigii dl¢iimleri dncesinde ve 6l¢iim ara asamalarinda homojen
Olclimlerin yapilabilmesi i¢in kalibrasyon plakalar1 ile cihazin kalibrasyonu

yapilmaktadir.
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2.8 Yiizey Sertligi

Restoratif doldurucu materyallerin klinik bagarisina katkida bulunan en 6nemli
fiziksel Ozelliklerden biri yiizey sertligidir ve restoratif materyallerin mekanik
Ozelliklerini belirler. Yiizey sertligi ¢izilme ve asinmaya karsi direnci arttirdigi gibi,
materyalin ¢esitli kuvvetler karsisinda kolayca deforme olmasin1 da dnleyerek klinik
basarty1 etkilemektedir. Materyallerin  ylizey sertligi oranti limiti, uzayip
genigleyebilme, sekil verebilme 6zelligi, ¢ekme ve basma dayanci gibi Ozellikleriyle
iliskilidir. Bununla birlikte materyallerin asinma direncinin, abrazyon 6zelliginin ve
dental yapilar veya materyaller karsisinda abraze olabilme 6zelliginin belirlenmesinde
de kullanilmaktadir (Yap ve ark., 2001).

Polimerizasyon  derinliginin = degerlendirilmesinde,  farkli  yontemler
kullanilmakta olup bunlar arasinda mikrosertlik degerlendirmesi de yer almaktadir.
Sertlik, kompozit rezin polimerizasyonuyla oldukea iligkili oldugundan, materyalin
polimerizasyon derinligini gosterebilir. Yiiksek sertlik degerleri genelde daha yaygin
polimerizasyonun gostergesidir (Deliktas, 2006).

Cok sayida yiizey sertligi testleri mevcuttur. Bunlarin ¢ogu belli bir yiik altinda
bir nokta veya ucun ylizeye niifuz etmesine kars1 gosterilen dirence dayanir. Dental
malzemelerin sertliginin tayininde en ¢ok kullanilan yontemler; Brinell, Rockwell,
Vickers ve Knoop’ dur. Bu testlerden hangisinin se¢ilmesi gerektigi test edilecek
malzemeye baglidir. Brinell testi materyallerin sertligini tespit etmede en eski tekniktir.
Bu testte sert bir ¢elik bilye belli bir yiik altinda malzemenin parlatilmis yiizeyine
bastirilir ve bu yiik yiizeydeki ¢oken kismin alanina boliintir. Yani ¢dkme ne kadar
kiictikse, sertlik numarasi, dolayisiyla materyalin sertligi de o kadar fazladir. Brinell
testi genellikle metal malzemelerin sertliginde kullanilir. Rockwell testinde, ¢okme cap1
Olciimii yerine, aletin {lizerindeki Olgekten direkt olarak derinlik OSlgiiliir. Kirilgan
malzemeler i¢in uygun degildir (Phillips,1991; Zaimoglu ve ark., 1993).

Vickers testi de Brinell testiyle ayn1 sertlik tespit etme prensibini kullanir. Ancak
burada celik bilye yerine elmas tabanli bir piramit kullanilir. Bu piramidin yiizeyleri
arasindaki ac1 136°C ’dir. Buradaki c¢okme dairesel olmayip, kare seklindedir.
Uygulanan yiikiin ¢okme alanma bdliinmesiyle Vickers Sertlik Numarasi (VHN)
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bulunur. Bu test kirillgan malzemelerin sertliginin 6lg¢iilmesinde kullanilabilir fakat
elastik malzemelerin sertliginin 6l¢iilmesinde uygun bir yontem degildir (Phillips,1991;
Zaimoglu ve ark., 1993). Kompozit drneklerin yiizey sertliginin dlgiilmesinde en sik
uygulanan test Vickers sertlik testidir (Kawano ve ark., 2001; Kakaboura ve ark., 2003;
Carreiro ve ark., 2004).

Knoop sertlik testinde ise geometrik sekilde kesim yapan elmas bir delgi aleti
kullanilir. Yiizeydeki ¢cokme elmas veya rombik sekildedir. Burada ger¢ek ¢okme alani
yerine, en derin ¢okme miktar1 uygulanan yiike boliinerek Knoop Sertlik Numarasi elde

edilir (Phillips,1991; Zaimoglu ve ark., 1993).



3. MATERYAL VE METOD
3.1 Calismada Kullanilan Materyaller

Gastrik sivinin, farklt doldurucu oranlarina ve polimerizasyon yontemlerine sahip dort
indirekt laboratuvar kompozitinin rengi, yiizey pirizliligli ve ylizey mikro-sertligi
tizerindeki etkilerinin arastirildigi bu ¢alismada kullanilan materyaller Tablo 3.1.1°de, indirekt
laboratuvar kompozitlerinin igerikleri ve polimerizasyon yontemleri Tablo 3.1.2° de,

kullanilan cihazlar ise Tablo 3.1.3” de gosterilmistir.

Tablo 3.1.1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYALLER URETIM No: URETICI FIRMA
SOLIDEX indirekt 020740 Shofu, Japan
laboratuvar kompoziti
SR ADORO indirekt 123767 Ivoclar-Vivadent,
laboratuvar kompoziti K05422 Germany
TESCERA ATL indirekt 0700004328 Bisco, USA
laboratuvar kompoziti 0700004920
SINFONY indirekt 270630 3M ESPE, Germany
laboratuvar kompoziti
Pepsin enzimi K36863985 Darmstadt, Germany
Sinfony Adjustment Kit 03128 3M ESPE, Germany
CompoMaster Coarse 0503910 Shofu, Germany
Diamond Stick 004610 Shofu, Germany
Universal Polishing Paste FL- 9494 Ivoclar-Vivadent,
Germany
Tescera Polishing Paste REF T-1803 Bisco, USA
Sinfony Opal L Polishing 520-0001 Heraeus Kulzer, Germany

Paste
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Tablo 3.1.2. Calismada kullanilan indirekt laboratuvar kompozitlerinin igerikleri ve polimerizasyon

yontemleri.
Doldurucu I¢erigi-
Uriin Bityiikliigii- Agirhik¢a | Polimerizasyon | Monomer Matriks Sinifi
(Uretici) Oram Metodu Yapisi
SOLIDEX Silikondioksit, UDMA Hibrit
(Shofu) aluminyum oksit, 1pum, Halojen 151k
% 53
SINFONY Silikondioksit, Alifatik-sikloalifatik | Ultra-fine
(BM ESPE) | Stronsiyum-aluminyum Isik-basing monomer hibrit
-borosilikat cam,
quartz, 5S0nm-1pm,
% 50
ADORO Silikondioksit, 1pum, Is1-151k UDMA Inhomojen
(Ivoclar) % 63 mikrofil
TESCERA Cam, amorf silika, Etoksilat bisfenol-A- | Mikrofil
(Bisco) (N/A), % 72 Is1-151k-basing dimetakrilat,
Bisfenol-A-

diglisidilmetakrilat




Tablo 3.1.3. Calismada kullanilan cihazlar.
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CiHAZ

URETICI FIRMA

Halojen Isik Polimerizasyon Cihaz

(Solidilite X)

Shofu, Japan

Isik On Polimerizasyon Cihazi

(3M ESPE- Visio Alfa)

3M ESPE, Germany

Isik-Vakum Son Polimerizasyon Cihazi

(3M ESPE- Visio Beta Vario)

3M ESPE, Germany

Is1-Isik Polimerizasyon Cihazi

(Targis Power Upgrade)

Ivoclar-Vivadent, Germany

Is1-Isik-Basing Polimerizasyon Cihazi

(Tescera ATL)

Bisco, USA

Zimpara Cihazi (Buehler Metaserv)

Buehler, Germany

Etiv Cihazi

Dedeoglu, Tiirkiye

Profilometre Cihazi (Perthometer M2)

Mahr GmbH, Germany

Kolorimetre Cihazi (Minolta CR-31)

Minolta Inc, Japan

Mikrosertlik cihazi
(2100 B Hardness Tester)

Instron Wilson-Wolpert Tukon, Holland
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3.1.1 Cahsmada Kullamlan Indirekt Laboratuvar Kompoziti Orneklerinin
Hazirlanmasi

Testlerde kullanilacak olan indirekt laboratuvar kompozit disklerin elde edilmesi i¢in
15 mm capinda, 2 mm yiiksekliginde bosluklar1 bulunan teflon kalip hazirlandi (Sekil
3.1.1.1).

Sekil 3.1.1.1. Kompozit 6rneklerin hazirlandig teflon kalip

Her materyalden Vita skalasina gére A3 renginde 15x2 mm ebatlarinda 10’ar adet

ornek iiretici firmalarin tavsiyelerine gére hazirlanip polimerize edildi (Sekil 3.1.1.2).

Sekil 3.1.1.2. Hazirlanan indirekt laboratuvar kompoziti 6rnekleri
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3.1.2 Solidex indirekt laboratuvar kompoziti orneklerinin hazirlanmasi

A3 rengindeki Solidex indirekt laboratuvar kompoziti (Sekil 3.1.2.1) plastik spatiille
teflon kaliba yerlestirildi ve iizeri seffaf bir bant ile kapatildi. Solidilite EX cihazinda (Sekil
3.1.2.2) 5 dk siire ile polimerize edildi. Polisajlar1 yapilmadan tiim ornekler 1500 gridlik
zimpara (English Abrasives, English Abrasives Ltd., England) ile zzimpara cihazinda (Buehler
Metaserv, Buehler, Germany) su banyosu altinda 15 sn. siire ile zimparalandi. Uretici firma
tavsiyesine gore CompoMaster Coarse polisaj lastikleri ile (Sekil 3.1.2.3) 6n polisaj ardindan
da Diamond Stick polisaj patiyla (Sekil 3.1.2.4) son polisajlar1 yapildi. Polisajlar1 biten

ornekler test islemlerine kadar karanlik ortamda bekletildi.

Sekil 3.1.2.1: Solidex indirekt laboratuvar kompoziti

Sekil 3.1.2.2: Solidilite EX polimerizasyon cihaz
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Sekil 3.1.2.3: Polisaj lastikleri Sekil 3.1.2.4: Diamond Stick polisaj pati

3.1.3 SR Adoro indirekt laboratuvar kompoziti 6rneklerinin hazirlanmasi:

A3 rengindeki SR Adoro indirekt laboratuvar kompoziti (Sekil 3.1.3.1) teflon kalip
icine bir plastik spatiil ile yerlestirildi. Acikta kalan iist yiizeylere SR jel (Sekil 3.1.3.2)
uyguland1 ve lizeri seffaf bir bant ile kapatildi. Kompozitlerin yerlestirildigi teflon kalip yeni
SR Adoro iiriinii i¢in yeniden formatlandirilan Targis Power-Upgrade 1s1/151k polimerizasyon
cihazina (Sekil 3.1.3.3) alinarak Program 1°de 25 dk siire ile polimerize edildi. Tim 6rnekler
1500 gridlik zimpara ile zimpara cihazinda su banyosu altinda 15 sn. siire ile zzimparalandi.
Uretici firma tavsiyesine gére Universal polisaj pati ile (Sekil 3.1.3.4) polisajlar1 yapildi.

Polisajlar1 biten 6rnekler test islemlerine kadar karanlik ortamda bekletildi.

Sekil 3.1.3.1: SR Adoro indirekt laboratuvar Sekil 3.1.3.2: Kompozit 6rneklere SR jel

kompoziti uygulanmast
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Sekil 3.1.3.3. Targis Power Upgrade 1s1-151k polimerizasyon cihazi

Sekil 3.1.3.4. SR Adoro 6rnekler igin Universal polisaj pati

3.1.4 Tescera ATL indirekt laboratuvar kompoziti 6rneklerinin hazirlanmasi:

A3 rengindeki Tescera indirekt laboratuvar kompoziti (Sekil 3.1.4.1) teflon kalip igine
bir plastik spatiil ile yerlestirilerek {izeri seffaf bir bant ile kapatildi ve Tescera ATL
polimerizasyon cihazinin (Sekil 3.1.4.2) 151k kabinda (Gray Light Cup) (Sekil 3.1.4.3) 151k
yansitan boncuklarin arasina yerlestirilerek 2 dk siire ile basing ve 151k ile ilk polimerizasyonu
saglandi. Siklusun sona ermesini takiben 1sik kabi cihazdan uzaklastirildi. Daha sonra
ornekler yarist distile su dolu 1s1 kabindaki (Black Heat Cup) (Sekil 3.1.4.3) sepete
yerlestirildi. Orneklerin 13 dk siire ile basing, 151k ve 1s1 siklusu ile son polimerizasyonu
yapildi. Ornekler 1500 gridlik zimpara ile zzimpara cihazinda su banyosu altinda 15 sn. siire ile
zimparaland1 ve Tretici firma tavsiyesine gore Tescera polisaj patt ile (Sekil 3.1.4.4)

polisajlar1 yapildi. Polisajlar1 biten 6rnekler test islemlerine kadar karanlik ortamda bekletildi.
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Sekil 3.1.4.1. Tescera indirekt laboratuvar kompoziti

Sekil 3.1.4.2. Tescera ATL polimerizasyon cihazi ~ Sekil 3.1.4.3. Tescera ATL 1s1 ve 151k kaplari

Sekil 3.1.4.4. Tescera polisaj pati
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3.1.5 Sinfony indirekt laboratuvar kompoziti 6rneklerinin hazirlanmasi:

A3 rengindeki Sinfony indirekt laboratuvar kompoziti (Sekil 3.1.5.1), akigskan
kivamindan dolay1 teflon kalip i¢ine enjekte edildi ve iizeri seffaf bir bant ile kapatildi. Ik
olarak 3M ESPE Visio Alfa cihazinda (Sekil 3.1.5.2), 5 sn 151k ile 6n polimerizasyon yapildi.
Orneklerin son polimerizasyonlar1 ise 3M ESPE Visio Beta Vario cihazinda (Sekil 3.1.5.3),
program 1° de 14 dk siire ile 151k ve vakum altinda yapildi. Ornekler 1500 gridlik zimpara ile
zimpara cihazinda su banyosu altinda 15 sn. siire ile zimparalandi. Uretici firma tavsiyesine
gore Sinfony adjustment kitindeki (Sekil 3.1.5.4) lastiklerle 6n polisajin ardindan Opal L
polisaj patt (Sekil 3.1.5.5) ile drneklerin polisajlar1 tamamlandi. Polisajlar1 biten drnekler test

islemlerine kadar karanlik ortamda bekletildi.

Sekil 3.1.5.1. Sinfony laboratuvar veneer kompoziti

Sekil 3.1.5.2. 3M Espe isio Alfa Sekil 3.15.3. 3M Espe Visio Beta Vario

polimerizasyon cihazi polimerizasyon cihazi
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Sekil 3.1.5.4. Sinfony Adjustment kit Sekil 3.1.5.5. Opal L polisaj pati

3.2 Gastrik Sivinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullamlan gastrik sivi soliisyonu OMU Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya
Boliimii’nde ortalama pH’ s1 1.14 olacak sekilde asagidaki formiilasyona gore hazirlandi.

Gastrik sivinin formiilasyonu: 2.0 g NaCl, 7.0 ml HCI, 3.2 g pepsin (Pepsin,
Darmstadt, GERMANY) (Sekil 3.2.1) ve soliisyonun 1000 ml’ye tamamlanmasi i¢in yeterli
miktarda saf su (Sekil 3.2.2) (The United States Pharmacopiea, 1995; Myklebost ve ark.,

2003).

Sekil 3.2.1. Pepsin enzimi Sekil 3.2.2. Gastrik soliisyon
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3.3 Ornekler Uzerinde Yapilan islemler

Orneklerin renk, sertlik ve piiriizliiliik 6lgiimleri iki asamada yapildi. Bunun igin daire
seklindeki ornekler A ve B seklinde iki yiizeye ayrildi (Sekil 3.3.1). Gastrik asit uygulamadan
once renk, sertlik ve piriizlilik 6l¢iimleri orneklerin A ylizeylerinde yapildi. Daha sonra
ornekler tizerine gastrik s1vi uygulandi. Bunun i¢in tiim 6rnekler birbirine temas etmeyecek ve
lizerleri gastrik siv1 ile tamamen Ortiilecek sekilde cam petri kutularina yerlestirildi ve 37° C°
deki etiivde (Dedeoglu, TURKIYE) (Sekil 3.3.2) karanhk ortamda 24 saat bekletildi.
Yaslandirma islemleri materyallerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini degistireceginden
gastrik asitin etkisinin tespit edilebilmesi i¢in Ornekler iizerinde baska herhangi bir
yaslandirma islemi yapilmadi. Gastrik sivi uygulamasmin ardindan Ornekler petri
kutularindan ¢ikarildi, hava-su spreyi ile iizerlerindeki asit uzaklastirildi ve renk, sertlik ve

piirtizliilik 6l¢timleri bu kez 6rneklerin B yiizeylerinde ayni sekilde tekrarlandi.

Sekil 3.3.1. A ve B yiizeyleri

Sekil 3.3.2. Etiiv cihaza
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3.3.1. Renk Olgiimii

Caligmadaki orneklerin gastrik asit uygulanmadan O6nce ve uygulandiktan sonraki
tristimulus degerleri kiiglik alan kolorimetresi (Minolta CR-31, Minolta Inc, Japan) (Sekil
3.3.1.1) kullanilarak CIE L*a*b* sisteminde kaydedildi. Her 6rnek i¢in gastrik asit uygulama
oncesi ve sonrasinda li¢ Ol¢iim yapildi ve ortalamasi alinarak asit uygulama oncesi CIE
Li*a;*by* , asit uygulama sonrast CIE L,*a,*b,* degerleri olarak kaydedildi. Renk
Ol¢ciimlerine baslamadan 6nce ve her gruptaki renk dlgiimlerinden sonra kolorimetre cihazinin

kalibrasyonu beyaz kalibrasyon porseleni (CR-A43, Minolta Inc., Japan) ile yapildu.

Sekil 3.3.1.1. Kolorimetre cihazi

Gastrik asit uygulama 6ncesi ve sonrasinda kaydedilen tristimulus degerleri ile renk

farklilig1 (AE) asagidaki formiille hesaplandi:
AL* =1*- L*
Aa* = ay*- a;*
Ab* =Dby*- b *

AE = [(AL* )’ + (Aa* )* + (Ab* '] *

Elde edilen degerler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi
(SPSS 12.00; SPSS Inc., Chicago, 111) ile karsilastirildi.
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3.3.2 Yiizey Piiriizliiligi Olgiimii

Calismadaki yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimleri orneklere gastrik asit uygulanmadan once
ve uygulandiktan sonra yapildi. Orneklere asit uygulamadan énce A yiizeylerinde yiizey
purtzliligi 6l¢iimii islemi profilometre cihazi (Perthometer M2, Mahr GmbH, Germany)
(Sekil 3.3.2.1) ile yapildi. Incelenen 6rnek yiizeyi iizerinde kaydedici bir ug belirli bir hizda 7
sn icinde 5 mm gidis mesafesinde gezerek yiizeydeki piiriizliiliikleri um cinsinden kaydetti.
Her 6rnegin ili¢ farkli bolgesinden piiriizliiliik Slgiilerek elde edilen degerlerin aritmetik
ortalamasi almarak Ra; degerleri hesaplandi. Olgiimlere baslamadan énce ve her gruptaki
Olclimlerden sonra profilometre cihazinin kalibrasyonu kalibrasyon plakasi ile yapildi.

Gastrik asit uygulandiktan sonra yiizey piirtizliiligi testi 6rneklerin B yiizeylerinde
ayni sekilde tekrarlandi ve elde edilen degerler Ra, olarak kaydedildi. Ra,- Ra; formiiliiyle
ARa degerleri hesaplandi. Sonuglar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey

testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sekil 3.3.2.1. Profilometre cihazi

3.3.3 Yiizey Sertligi Olgiimii

Gastrik asit uygulamadan 6nce drneklerin A yiizeylerinde mikrosertlik cihazi (Instron
Wilson-Wolpert Tukon, Holland) (Sekil 3.3.3.1) ile yiizey sertligi dl¢timleri yapildi. Bunun
icin elmas tabanli piramit seklindeki Vickers ug ile 100 gr kuvvet ve 10 sn temas siiresi
kullanildi. Her ornekten ii¢ dl¢lim yapilarak ortalama degerleri elde edildi. Vickers sertlik
degeri (VHN)) olarak elde edilen tiim sonuclar ekrandan kaydedildi. Daha sonra gastrik sivi
uyguland1 ve ylizey sertlik 6l¢iimleri bu kez o6rneklerin B ylizeylerinde tekrarlanarak VHN,
degerleri elde edildi. VHN,-VHN; formiilii ile AVHN degerleri hesaplandi. Sonuglar tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Sekil 3.3.3.1. Mikro-sertlik cihazi



4. BULGULAR

4.1 Gruplarin Renk Degisikligi Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Calismamizda gastrik sivinin dort indirekt laboratuvar kompozitinin rengi

izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan “aletsel renk analizi” sonucunda elde edilen

L*a*b* ve AE degerleri Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk

yoniinden aragtirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii. Daha
sonra L*a*b* degerleri kullamlarak AE = [(AL* )* + (Aa* )* + (Ab* )*] * formiilii ile
hesaplanan AE degerleri (Sekil 4.1.1) tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc

Tukey testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Her grubun ortalama L*a*b* ve AE
degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.1.1° de goriilmektedir.
Tablo 4.1.1. Gruplara ait L*a*b* ve AE degerlerinin ortalama ve standart sapmalari
Ortalama + Standart sapma
Gruplar L* ar* b * L,* a,* b,* AE
Solidex | 80.91£1.66 | -3.54+0.17 | 18.64£0.76 | 93.00£0.96 | -4.94+£0.35 | 6.80£0.77 | 17.07+1.07
Tescera | 80.20£1.12 | -3.82£0.69 | 10.60+2.27 | 92.14+1.82 | -4.32+0.44 | 7.89+0.91 | 12.53+2.18
Sinfony | 93.89+2.54 | -3.88+0.48 | 4.09+0.98 | 94.04+3.57 | -4.62+0.74 | 839+1.12 | 6.51£1.57
Adoro 93.00£0.44 | -4.4940.55 | 6.90+0.52 | 90.79+0.49 | -5.76£0.36 | 6.59+0.78 | 2.77+0.47
RENK FARKLILIGI
18
16
14

12

Renk Farkliligi (Delta E)
-—
oONbhO®O

1

Solidex Tescera Sinfony Adoro

indirekt Laboratuvar Kompozitleri

Sekil 4.1.1. Indirekt laboratuvar kompozitlerinde gastrik asit sonrasi ortalama renk farkliliklari
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Indirekt laboratuvar kompozitlerinin gastrik sivida bekletilmesinin ardindan

olusan renk farklilig1 sonucunda elde edilen AE degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.1.2). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda biitiin

gruplarin kargilagtirilmasinda anlamli farkliliklar bulundu (Tablo 4.1.3). En yiiksek renk
farklilig1 Solidex ile elde edilirken en diisiikk renk farkliligt Adoro ile elde edildi
(p<0.001) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. AE degerlerinin karsilagtirilmalar1 igin kullanilan tek-yonlii ANOVA

sonuglari

Kareler df | Kareler ortalamasi F Sig.
toplamm
Gruplar arasi 1204.57 3 401.52 186.96 0,001
Grup ici 77.31 36 2.15
Toplam 1281.89 39

4.2 Gruplarn Yiizey Piiriizliiliigii Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 4.1.3. AE degerleri agisindan gruplar aras1 dnemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.001
Solidex-Sinfony p<0.001

Solidex-Adoro p<0.001
Tescera-Sinfony p<0.001
Tescera-Adoro p<0.001
Sinfony-Adoro p<0.001

Calismamizda gastrik sivinin indirekt laboratuvar kompozitlerinin yiizey

purizliligi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan “profilometrik analiz”

sonucunda elde edilen Ra;, Ra, ve ARa degerleri (Sekil 4.2.1) Kolmogorov-Smirnov

testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal
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dagilima uygun oldugu goriildii. Daha sonra Ra;, Ra, ve ARa degerleri ayr1 ayri tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Her grubun Ra;, Ra, ve ARa ortalama degerleri ve standart sapmalari

Tablo 4.2.1° de goriilmektedir.

Tablo 4.2.1. Gruplara ait Ra;, Ra, ve ARa degerlerinin ortalamalar ve standart sapmalart

Ortalama (um) + Standart Sapma
Gruplar Ra; Ra, ARa
Adoro 0.14 +£0.06 0.37 £0.08 0.231 +0.09
Solidex 0.18 £0.07 0.27 +0.09 0.098 = 0.08
Sinfony 0.18+0.03 0.27 £0.06 0.094 + 0.06
Tescera 0.34 +0.07 0.41 +0.09 0.070+ 0 .09
YUZEY PURUZLULUGU
0,45-
0,4-
0,35-
0,311 OTescera
0622- _ B Sinfony
0 1’5 il O Solidex
e O Adoro
0,11
0,051]
o-ll

Ra1 Ra2 DRa

Sekil 4.2.1. Ortalama Ra;, Ra, ve ARa degerleri

Gastrik  sivi  uygulanmadan oOnce indirekt laboratuvar kompozitlerinin
profilometrik analizi sonucunda elde edilen Ra; degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.2.2). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda Solidex,
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Sinfony ve Adoro arasinda fark bulunmazken (p>0.05), Tescera diger gruplardan
istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.2.3). En yiiksek ortalama Ra,
degeri Tescera grubunda goriildii (p<0.001) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Ra, degerlerinin karsilagtirilmalari i¢in kullanilan tek-yonlii ANOVA sonuglari

Kareler toplami | df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 0.23 3 0.078 23.93 0.001
Grup ici 0.12 36 0,003
Toplam 0.35 39

Tablo 4.2.3. Ra, degerleri agisindan gruplar arasi 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.001
Solidex-Sinfony p>0.05

Solidex-Adoro p>0.05
Tescera-Sinfony p<0.001

Tescera-Adoro p<0.001

Sinfony-Adoro p>0.05

Indirekt laboratuvar kompozitlerine gastrik sivi uygulamasinin ardindan yapilan

profilometrik analiz sonucunda elde edilen Ra, degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.2.4). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda Solidex,

Sinfony ve Adoro arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica Tescera ile Adoro arasinda

da fark bulunmazken (p>0.05), Tescera ile Solidex ve Sinfony arasinda anlamli
farkliliklar bulundu(p<0.01) (Tablo 4.2.5). En yliksek ortalama Ra, degeri Tescera
grubunda goriildii (p<0.001) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.4. Ra, degerlerinin karsilagtirilmalari i¢in kullanilan tek-yonliit ANOVA sonuglari

Kareler toplami | df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 0.23 3 0.078 23.92 0,001
Grup ici 0.12 36 0.003
Toplam 0.35 39

Tablo 4.2.5. Ra,degerleri agisindan gruplar arast 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.01
Solidex-Sinfony p>0.05

Solidex-Adoro p>0.05
Tescera-Sinfony p<0.01
Tescera-Adoro p>0.05
Sinfony-Adoro p>0.05

Gastrik sivinin yiizey piiriizliiliigiine etkisini belirlemek amaci ile elde edilen
ARa (Ra, _ Ray;) degerleri tek-yonlii ANOVA ile istatistiksel olarak degerlendirildi ve
gruplar arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.2.6). En yiiksek ARa degeri

Adoro ile elde edildi (Tablo 4.2.1). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amaci ile yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda Adoro ile diger gruplar arasinda

istatistiksel fark bulunurken (p<0.01, p<0.001), diger gruplar arasinda istatistiksel fark

goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2.7). Gastrik sivi uygulama oncesi ve sonrasinda elde

edilen yiizey piiriizliiliigiindeki ylizdesel artig oranlar1 Tablo 4.2.8”de goriilmektedir.
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Tablo 4.2.6. ARa degerlerinin karsilastirilmalart igin kullanilan tek-yonli ANOVA

sonuglart

Kareler toplamn | Df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 0.16 3 0.053 8.13 0.001
Grup ici 0.24 36 0.007
Toplam 0.39 39

Tablo 4.2.7. ARa degerleri agisindan gruplar arasi énemlilik durumlar

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p>0.05
Solidex-Sinfony p>0.05

Solidex-Adoro p<0.01
Tescera-Sinfony p>0.05

Tescera-Adoro p<0.001

Sinfony-Adoro p<0.01

Tablo 4.2.8. Gastrik asidin gruplarin yiizey piiriizliiliigiine etkisi sonucunda olusan farkliligin

ylizdesel oranlari

Gruplar Yiizey piiriizliiliigiinde
artis oranlar (%)

Adoro 137.8

Solidex 66.7

Sinfony 66.7

Tescera 82.9
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4.3 Gruplarn Yiizey Mikro-sertligi A¢isindan Degerlendirilmesi

Gastrik sivinin indirekt laboratuvar kompozitlerinin yiizey mikro-sertligine
etkisini incelemek amaciyla yapilan “Vickers mikro-sertlik analizi” sonucunda elde
edilen VHN;, VHN, ve AVHN degerleri (Sekil 4.2.1) Kolmogorov-Smirnov testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tlim verilerin normal dagilima uygun
oldugu goriildi. VHN,;, VHN, ve AVHN degerleri ayr1 ayr1 tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Her grubun
ortalama VHN;, VHN, ve AVHN degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.3.1° de

goriilmektedir.

Tablo 4.3.1. Gruplara ait VHN;, VHN, ve AVHN degerlerinin ortalamalar ve standart

sapmalari
Ortalama + Standart Sapma
Gruplar VHN; VHN, AVHN
Adoro 33.09 £ 0.87 26.94 +£0.37 6.15+1.02
Solidex 4436 +£1.20 30.31+£0.44 14.05+1.28
Sinfony 31.46 £1.38 26.78 £ 0.60 4.68+1.17
Tescera 42.18£0.34 35.83 £0.66 6.15+1.02
YUZEY MIKRO-SERTLIGI
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Sekil 4.3.1. Ortalama VHN;, VHN, ve AVHN degerleri
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Gastrik s1vi uygulanmadan 6nce yapilan Vickers yiizey mikro-sertligi analizi

sonucunda elde edilen VHN; degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu

(p<0.001) (Tablo 4.3.2). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01, p<0.001) (Tablo 4.3.3). En yiiksek
ortalama VHN, degeri Solidex grubunda goriildii (p<0.001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. VHN| degerlerinin karsilastirilmalar i¢in kullanilan tek-yonliit ANOVA sonuglart

Kareler toplam | df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 1245.95 3 415.32 392.91 0.001
Grup ici 38.05 36 1.06
Toplam 1284.00 39

Tablo 4.3.3. VHN;, degerleri acisindan gruplar aras1 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.001
Solidex-Sinfony p<0.001

Solidex-Adoro p<0.001
Tescera-Sinfony p<0.001
Tescera-Adoro p<0.001
Sinfony-Adoro p<0.01

Gastrik s1vi uygulanmasmin ardindan yapilan Vickers ylizey mikro-sertligi

analizi sonucunda elde edilen VHN , degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu

(p<0.001) (Tablo 4.3.4). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda Sinfony ve Adoro
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arasinda fark bulunmazken (p>0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel fark bulundu
(p<0.01) (Tablo 4.3.5). En yiiksek ortalama VHN, degeri Tescera grubunda goriildii
(p<0.001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.4. VHN, degerlerinin karsilastirilmalar: i¢in kullanilan tek-yonli ANOVA

sonuglari

Kareler toplam | df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 538.12 3 179.37 632.46 | 0.001
Grup ici 10.21 36 0.28
Toplam 548.33 39

Tablo 4.3.5. VHN, degerleri acisindan gruplar arasi onemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.001
Solidex-Sinfony p<0.001

Solidex-Adoro p<0.001
Tescera-Sinfony p<0.001

Tescera-Adoro p<0.001

Sinfony-Adoro p>0.05

Gastrik stvinin yiizey mikro-sertligine etkisini belirlemek amaci ile elde edilen
AVHN (VHN; _ VHN;) degerleri tek-yonli ANOVA ile istatistiksel olarak
degerlendirildi ve gruplar arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.3.6).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Tukey
testi sonucunda Tescera ile Adoro arasinda fark goriilmezken (p>0.05), diger gruplar
arasinda istatistiksel fark goriildii (p<0.05, p<0.01, p<0.001) (Tablo 4.3.7). En yiiksek
AVHN degeri Solidex grubunda, en diisiik AVHN degeri de Sinfony grubunda elde
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edildi (Tablo 4.3.1). Gastrik sivida bekletilmeden 6nce ve sonra elde edilen ylizey

mikro-sertligindeki yiizdesel azalma oranlar1 Tablo 4.3.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.3.6. AVHN degerlerinin karsilastirilmalari i¢in kullanilan tek-yonliit ANOVA sonuglari

Kareler toplam | df | Kareler ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 536.22 3 178.74 151.86 | 0.001
Grup ici 42.37 36 1.18
Toplam 578.59 39

Tablo 4.3.7. AVHN degerleri agisindan gruplar aras1 6nemlilik durumlari

Tablo 4.3.8.

yiizdesel oranlar1

Karsilastirilan Gruplar P
Solidex-Tescera p<0.001
Solidex-Sinfony p<0.001

Solidex-Adoro p<0.001
Tescera-Sinfony p<0.01
Tescera-Adoro p>0.05
Sinfony-Adoro p<0.05

Gruplar Yiizey mikro-sertliginde

azalma oranlar (%)

Adoro 21.4
Solidex 31.7
Sinfony 14.9
Tescera 15.1

Gastrik asidin gruplarin yiizey mikro-sertligine etkisi sonucunda olusan farkliligin




5. TARTISMA

Dogal dislerde erozyon sebeplerinden biri olan GOR, toplumda ¢ok sayida
bireyde goriilen ancak verdigi ciddi medikal ve dental zararlarin fark edilmedigi bir
gastrointestinal sistem rahatsizligidir. Alt 6zefajial sfinkterin uygun olmayan bicimde
gevsemesi ile gastrik sivinin 6zefagusa geri gelmesi sonucu agiz ortaminda mine, dentin
ve sement gibi dis dokular1 lizerinde demineralizasyon etkisi oldugu yapilan in vivo ve
in vitro ¢aligmalarda bildirilmistir (Bartlett ve ark, 2001; Jones ve ark., 2002; Moazzez
ve ark., 2004). GOR hastalari iizerinde dental erozyon goriilme sikliginin incelendigi bir
calismada, hastalarin % 26’ lik kisminda dental erozyonun oldugu bildirilmistir. Ayrica
dental erozyon gozlenmeyen GOR hastalarmin reflii semptomlarinin dental erozyon
gbzlenen gruba gore daha az oldugu ve bu hastalarda kisa siireli GOR hikayesi
gozlendigi belirtilmistir (Meurman ve ark., 1996). Jarvinen ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir calismada ise GOR ile dental erozyon arasinda direkt bir baglanti
bulunamamasina ragmen erozyon gozlenen bireylerde daha uzun siireli GOR
semptomlart bulundugu ve daha ileri derecelerde erozyon goézlendigi bildirilmistir
(Jarvinen, 1988). Reflii nedeniyle agiz ortamina gelen diisiik pH’ 11 gastrik sivinin
sadece dogal disleri degil, restoratif materyallerin parlak yiizeylerini de etkiledigi
bildirilmistir (Oh ve ark., 2002). Bazi icecek ve yiyecekler i¢indeki eriticiler gibi asitler
de kompozitin rezin komponentini yumusatabilmekte, yiizey piiriizliligii meydana
getirmekte ve asinmay1 anlaml sekilde etkileyebilmektedir (Tungel, 2005). Diisiik pH
degerleri kompozit restorasyonlarin rezin matrikslerinde var olan ester gruplarinin
hidrolizine neden olabilir. Bunu takiben de ester baglarinin hidrolizi ile serbest
karboksilik asit gruplart polimer matriksin i¢indeki pH degerini diisiirebilmektedir

(Chadwick ve ark., 1990).

Restoratif dis hekimliginde estetik beklentilerin giin gectikce artmasi, bu
gereksinimleri  saglayabilecek restoratif materyal arayisimi  da  beraberinde
hizlandirmustir. Estetik gereksinimleri karsilayan tam seramik sistemlerin bazi mekanik
dezavantajlar1 nedeniyle dis dokusuna daha yakin elastisite modiiliisiine sahip indirekt
laboratuvar kompozitlerinin klinik kullanimi yaygin hale gelmistir. Ayrica indirekt
laboratuvar kompozitleri yiiksek inorganik icerikleri sayesinde renk degisimlerinin az

olmasi, farkli metal veya fiberle gii¢lendirilmis alt yapilarla kullanilabilmeleri,
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tamirlerinin kolay ve maliyetlerinin diisiik olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle son yillarda

popiiler hale gelmistir (Freilich ve ark., 2001; Tungel A., 2005).

Myklebost ve arkadaslarininin, kompozit materyallerin gastrik asitten
etkilendigini belirttikleri ¢alismalarin1 temel alarak planlanan bu ¢alismanin sonuglari
indirekt laboratuvar kompozitlerinin de gastrik asitten etkilendigini ve hipotezimizin

dogrulandigini gosterdi (Myklebost ve ark., 2003)

Hunt ve MclIntyre’ 1n, mine Ornekleri iizerinde in vitro dental erozyon
calismasinda 24 saatlik reflii asit atak siiresini kullanmislardir (Hunt ve McIntyre, 1992)
Yaptiklart ¢alismanin sonucunda test c¢ozeltileri klinik olarak gozlenen erozyona
benzerlik gostermistir. Myklebost ve arkadaslarinin, gastrik sivinin 5 farkli dolgu
maddesinin yiizey piriizliliigiine olan etkisini in vitro kosullarda inceledikleri
caligmalarinda, ortalama bir giinliikk regiirjite gastrik asidik siviya denk gelen 10
dakikalik asit uygulamasi kisa siireli, 24 saatlik uygulama ise uzun siireli asidik atagi
simgelemektedir (Myklebost ve ark., 2003). Bu nedenle ¢alismamizda da siddetli reflii
ataklar1 geciren reflii hastasinin uzun siireli reflii ataklarini in vitro kosullarda saglamak
amaci ile 24 saat gastrik asit uygulamasi yapildu.

Renk degisikligi biitiin dental materyaller i¢cin dnemli bir klinik problem ve
materyallerin  kullanilabilirligi hakkinda oOnemli bir Olgiittiir. Bir materyalin
kullanilabilir olmasi i¢in, laboratuvar asamasinda gozlenen renk, klinik kullanim
sirasinda da sabit kalmali ve herhangi bir degisiklige ugramamalidir (Dayangag, 2000).
Kompozit restorasyonlarin rengi; matriks yapisina, doldurucu igerigine, doldurucu
oranina, igerigindeki pigmentlere, polimerizasyon baglatici ajana, doldurucu silan
ajanlarina ve bu igeriklerin birbirleri ile olan iligkilerine baghdir (Johnston ve Reisbeck,
1997). Ayrica kompozite uygulanan bitirme islemleri, polimerizasyon siiresi ve
yogunlugu da rengi etkilemektedir (Makinson, 1989; Dodge ve ark., 1991; Fruits ve
ark., 1997; Hosoya, 1999). Kompozit rezinlerde ylizey piiriizliiliigli dental plagin
tutunmasina ve renk degisimine neden olur. Ayrica cilali olmayan yiizeyler yumusak
dokular i¢in tahris edicidir (Sonugelen ve ark., 2000; Turssi ve ark., 2001; Reis ve ark.,
2003). Bu nedenlerden dolay1 bitirme ve polisaj islemleri iiretici firmalarin tavsiyelerine
uygun yapilmalidir. Calismamizda da bu bilgiler g6z oniine alinarak her materyalin
bitirme ve polisaj islemleri iiretici firmalarin talimatlarina uygun yapildi. Yiizey sertligi

cizilme ve asimmaya karsi materyalin direncini arttirirken, ¢esitli kuvvetler karsisinda
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kolayca deforme olmasini da oOnleyerek klinik basariy1 etkiler (Deliktas ve Ulusoy,
2006). Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda gastrik sivida bekletilmis indirekt
laboratuvar kompozitlerinin fiziksel ve mekanik oOzelliklerindeki degisiklikleri
incelemek amaciyla renk farklilifi, yiizey piriizliliigi ve yiizey sertligi testleri
uygulandi.

Calismamizin sonuglar1 renk degisikligi agisindan incelendiginde, Adoro harig
tim materyallerin gozle goriilebilir renk degisimi sinir1 olan 3.3’ {in {lizerinde AE
degerlerine sahip oldugu ve tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriildii. Bu materyaller i¢inde en yiiksek renk degisimi Solidex &rneklerinde
(AE=17.07) ve en diislik renk degisimi ise Adoro orneklerinde elde edildi (AE=2.77).
Elde edilen renk degisikligi materyallerin inorganik doldurucu yapilart ve
polimerizasyon yoOntemleri ile iliskilidir. Stober ve arkadaglarinin, yiiksek doldurucu
icerikli hibrit yapida olan laboratuvar kompozitlerinin renk sabitliklerine UV cihaz1 ve
cesitli igecek maddelerinin etkilerini inceledikleri calismalarinda, bu materyallerin gozle
goriilebilir renk farklilig1 olusturdugu bildirilmistir (Stober ve ark., 2001). Hibrit
kompozitlerin mikrofil kompozitlerle renk stabilitesi yoniinden karsilastirildigi bir
baska c¢aligmada ise, mikrofil kompozitlerin su ile yaslandirma ortaminda daha fazla
etkilendigi bulunmustur. Matriks doldurucu arasindaki bosluk kompozitin daha fazla su
emilimine neden olmustur (Buchalla ve ark., 2002). Bununla birlikte hibrit ve kiiclik
partikiillii kompozit rezinler arasinda yapay yaslandirma cihazi sonras1 gozlenen renk
degisikliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, rezinler arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Fruits ve ark., 1997). Calismamizda da hibrit yapili Solidex ve Sinfony
gruplart diisiik renk sabitligi gosterdi. Bununla birlikte halojen 1s1ikla polimerize olan
Solidex istatistiksel olarak 1s1 ve basingla polimerize olan Sinfony’ ye oranla daha
yiiksek renk degisimi gosterdi. Bu farkliligin materyallerin matriks yapilarindaki ve
polimerizasyon yontemlerindeki farkliliktan kaynaklandigin1 ve 6zellikle Sinfony’ nin
polimerizasyonu sirasinda 1s1k uygulamasinin yaninda basincin da olumlu bir etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda 1s1 ve 1sikla polimerize olan mikrofil doldurucuya sahip Adoro
grubu diisiik AE degerleri vererek diger gruplara gore anlamli bir farklilik gosterdi.
Adoro gibi mikrofil doldurucuya sahip olmasina ragmen 1s1-151k ve basingla polimerize

olan Tescera grubunda ise yliksek renk degisimi goriildi. Bu sonu¢ Adoro’ nun
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polimerizasyonunda kullanilan Targis Power Upgrade cihazinin daha etkin ve 25 dakika
siiren uzun siireli 1s1 polimerizasyon destegini ve de polimerizasyon sirasinda
materyalin kompozisyonunun da etkin oldugu sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir. Ancak
polimerizasyonda kullanilan 1s1, 151k ve basingla ilgili yeterli teknik bilgi tireticiler
tarafindan verilmediginden bu konuda daha detayli bir tartisma yapilamamaktadir.
Ayrica, Tescera Orneklerin matriks yapisinda etoksilat bisfenol-A-dimetakrilat ve
bisfenol-A-diglisidilmetakrilat ~ bulunurken Adoro’ da matriks yapt UDMA’ dan
olusmaktadir. Matriks yapilarindaki bu farkliligin da renk degisimi iizerinde etkili
oldugunu diistinmekteyiz. Nakamura ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Bis-GMA
icerikli kompozitlerin, UDMA igerikli kompozitlere gore daha fazla renk degisimi
gosterdigi bildirilmistir. Bununla birlikte kompozit materyallerin renk degisiminde
monomerleri neyin etkilediginin tam olarak bilinmedigini belirtmislerdir (Nakamura ve
ark., 2002).

Trajtenberg ve arkadaslarinin, yapay yaslandirma cihazi ve bir meyve i¢eceginin
farkli indirekt laboratuvar kompozitlerinin renk degisimi {izerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, Sinfony 3.3’ ten kiiclik AE degeri ile diger laboratuvar
kompozitlerine gore daha kabul edilebilir renk degisimi gostermistir (Trajtenberg ve
ark., 1999). Bu calismada ise Sinfony’ nin ortalama AE degeri 6.51 olarak bulunmustur.
Bu farkliligin yogun asidik o6zellige sahip gastrik sividan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Yiiksek inorganik doldurucu oraninin renk sabitligi iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu ifade edilmesine ragmen (Dietschi ve ark., 1994), Nakamura ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada yiiksek doldurucu igerigine sahip Targis’ in renk degisimi, daha
diisiik inorganik doldurucu icerigine sahip Solidex’ ten daha fazla gozlenmis ve renk
degisiminin doldurucu oraniyla iligkilendirilmemesi gerektigi ifade edilmistir
(Nakamura ve ark, 2002). Calismamizda da Nakamura ve arkadaglarinin yaptigi
calismaya benzer sekilde, materyaller arasinda en yiiksek inorganik doldurucu oranina
sahip Tescera, Sinfony ve Adoro’ dan daha ytiksek AE degerleri gosterdi. Farkli indirekt
laboratuvar kompozitlerinin 60° C distile suda 1, 3, 8, 12, 18 hafta bekletilerek yapilan
yaslandirma islemleri sonrasinda, Tescera 3.3° den biiyiik AE degerleri ile Sinfony’ ye
gore daha fazla renk degisimi gostermistir (Ghulman ve Nathanson, 2003a).

Calismamizda da Tescera, kullanilan asidik ortamda Sinfony’ ye gore daha yiiksek renk
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degisimi gosterdi. Ayrica bu bilgilere ek olarak renk degisiminin sadece matriks ve
doldurucular gibi makroskobik degiskenler ile degil mindr pigment ilaveleri, doldurucu
baglayici ajanlar ve baslaticilar gibi kimyasal bilesenler ile de meydana gelebilecegi
ifade edilmistir (Johnston ve Reisbeck, 1997).

Calismamizda gruplarin ylizey piuriizliligi testinden elde edilen sonuglar
incelendiginde, gastrik sivi uygulamasindan once elde edilen Ra; degerleri i¢inde en
diisiik yiizey piirtizliliigli degeri Adoro’ da (0.14), en yiiksek yiizey piirlizliiliigii degeri
ise Tescera’” da (0.34) gorildii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildiginde Adoro, Solidex ve Sinfony arasinda fark bulunmazken (p>0.05)
Tescera tiim gruplardan farkli bulundu (p<0.001). Kompozit materyallerde ylizey
plriizliliigii materyalin inorganik doldurucu hacmi ve partikiil biyikligi ile
iliskilendirilmektedir. Partikiil bliylikligii arttik¢a yiizey piirtizliligi de artmaktadir
(Dayangag, 2000; Sara¢ ve ark., 2006). Turssi ve arkadaslarimin yaptigi calismada,
ortam kosullarindan bagimsiz olarak, mikrofil kompozit rezinlerin hibrit kompozit
rezinlere gore daha az yiizey piiriizliilligl gosterdigi belirtilmistir (Turssi ve ark. 2002).
Calismamizda mikrofil icerikli Adoro, hibrit kompozit olan Sinfony ve Solidex’ e gore
daha diisiik ylizey piiriizliiliigii gostermesine ragmen yine mikrofil icerikli Tescera diger
gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek yiizey piiriizliliigii gosterdi. Bunun nedeni
Tescera’ nin diger kompozitlere gére daha yiiksek inorganik doldurucu icerigine sahip
olmasidir. Ayrica ¢calismamizda her indirekt laboratuvar kompozitine tiretici firmanin
tavsiye ettigi polisaj materyalleri ile polisaj islemleri uygulandi. Bazi sistemlerde polisaj
pat1 uygulamasindan 6nce asindirici partikiil igeren lastikler ile ylizey diizeltilmesi
yapildi. Bu nedenle yiizey piiriizliiliikleri arasindaki farklilik materyallere ait bitirme ve
polisaj sistemlerinden de kaynaklanabilir. Kakaboura ve arkadaslarinin (2003)
Belleglass ve Sinfony materyallerinin polimerizasyonlari sonrasi kendi polisaj patlariyla
polisajlarinin ardindan yapilan ylizey piriizliiliigii 6l¢timleri sonucunda elde edilen
Sinfony’ e ait Ra; degerleri ¢alismamizdaki Sinfony grubuna ait Ra; degerleri ile
benzerlik gostermektedir.

ARa degerleri incelendiginde gastrik sivi uygulamasinin yiizey piirtizliliigiinde
ciddi bir artis meydana getirdigi goriilmektedir. Solidex ve Sinfony gruplarinda ytiizey
piiriizlilliigiinde % 66.7 oraninda artig goriiliirken, bu oran Tescera’ da % 82.9’ u,

Adoro’ da ise % 137.8’ i bulmustur. Turssi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada,
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distile su, yapay tiikiiriik ve asidik pH’ ya sahip bir ortamda bekletilen kompozit
rezinlerde, asit ortamin yiizey piriizliliigiinii diger ortamlara gore istatistiksel olarak
daha fazla etkiledigi bildirilmistir (Turssi ve ark., 2002). Bununla birlikte farkli
restoratif materyallere gastrik sivi uygulamasinin ardindan yiizey piiriizliiliiklerinin
incelendigi baska bir calismada, kompozit rezinin amalgama oranla daha fazla, CIS ve
rezinle modifiye CiS’ e gére daha az etkilendigi belirtilmistir (Myklebost ve ark.,
2003).

ARa degerleri incelendiginde, hibrit yapiya sahip Solidex ve Sinfony’ nin benzer
sekilde etkilendigi, gastrik sivi uygulamasindan once en diisiik Ra; degerine sahip
Adoro’ nun ise en yiiksek ARa degerine sahip oldugu goriildii. Oysa direkt uygulanan
mikrofil ve hibrit kompozitlerin yiizey piiriizliiliigliniin incelendigi bir calismada, asidik
pH’ nin 4.3 oldugu bir ortamda mikrofil kompozitlerin daha az etkilendigi belirtilmistir
(Turssi ve ark., 2002). Gastrik sivi uygulamasindan 6nce en yiiksek Ra; degerine sahip
Tescera en diisiik ARa degerine sahiptir. Bu sonug¢ da Tescera’ nin diger gruplara gore
gastrik sividan daha az etkilendigini gostermektedir.

Yiizey piiriizliligi degerinin 0.2 pm’ den daha fazla olmasi bu ylizeyde plak
olusumu ve bakteri adezyonu agisindan risk olusturmaktadir (Yap ve ark, 2004).
Calismamizda gastrik sivi uygulamasindan once elde edilen ylizey piiriizliliga
degerleri bu siirin altinda iken gastrik sivi uygulamasinin ardindan elde edilen degerler
0.2 pm’ nin {izerindedir. Dolayisiyla ¢alismamizda kullanilan indirekt laboratuvar
kompozitlerinin asit ile siklikla temas edebilecegi durumlarda bu husus gbéz Oniine
alimmalidir.

Kompozit rezinlerde ylizey piiriizliiligli ve renk sabitligi ile ilgili yapilan
calismalarda, ylizey piriizliiliigiiniin renk degisiminde etkili oldugu ve piriizliiliik
arttikca renk degisiminin de arttigi bildirilmistir (Sarag ve ark., 2006). Oysa
calismamizda en diisiik renk degisimi gosteren Adoro en yiiksek ARa’ ya sahiptir. Diger
calismalarda kullanilan kompozit materyaller standart 1s1k ile polimerize edilirken,
calismamizda kullanilan indirekt laboratuvar kompozitleri farkli polimerizasyon
yontemleri ile polimerize edilmistir. Is1 ile polimerizasyon 1sik ile polimerizasyona gore
rezin yapisinda daha az gozenekler olusturarak renk stabilitesini daha iyi saglar.

Gozenekler inhibisyon tabakasi olusturarak diisiik renk stabilitesine neden olur



53

(Strohaver ve Mattie, 1987). Bu nedenden dolay1 renk ile ylizey piiriizliiliigii arasinda
bir iliski bulunamamustir.

Calismamizin  liclincli  basamagi olan ylizey mikro-sertlik degerleri
incelendiginde, gastrik sivi uygulanmasindan once elde edilen ylizey mikro-sertlik
degerleri arasinda istatistiksel fark bulundu (p< 0.001). En diisiik sertlik degeri Sinfony
ile (31.46), en yiiksek sertlik degeri Solidex ile (44.36) elde edildi. Dort farkli indirekt
kompozit rezinin (Artglass, Sinfony, Solidex, Targis) mikro-sertliklerinin incelendigi
bir ¢aligmada, en diigiik mikro-sertlik degerinin Sinfony ile elde edildigi bildirilmistir
(Miranda ve ark., 2003). Farkli indirekt laboratuvar kompozitlerinin, abrazyon
cihazinda yagslandirma isleminin ardindan mikro-sertlik degerlerinin incelendigi diger
bir ¢alismada da, Tescera, Sinfony’ den daha yiliksek mikro-sertlik degeri gostermistir
(Ghulman ve Nathanson, 2003b). Her iki ¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglari
ile paralellik gostermektedir.

Matriks igine yerlestirilmis doldurucu partikiiller, matriksin kendine gore daha
iyl mekanik ozellikler gdstermesini saglar. Bu yiizden belirli limitlere kadar yiiksek
doldurucu oran1 mekanik ozellikleri gelistirir (Ferracane ve ark., 1998). Kompozitlerin
hacimsel inorganik doldurucu igerigi ile mikro-sertlik arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (Ferracane ve ark., 1998; Manhart ve ark., 2000; Tagveren, 2005).
Fakat yapilan bazi ¢alismalarda da, doldurucu igerikleri ile mekanik 6zellikler arasinda
bir baglanti olmadigi bulunmustur (Tanoue ve ark., 2000b; Mandikos ve ark., 2001).
Demirel ve arkadaslarinin, indirekt kompozitlerle (Artglass, Belleglass HP, Targis)
direkt kompozitlerin mekanik 6zelliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, kullanilan
kompozitlerin doldurucu oranlar1 ve biiyiikliiklerinin birbirine yakin olmalarina ragmen,
mikrosertlik degerlerinde fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu sonucun kompozitlerin
kimyasal kompozisyonlarindaki ve polimerizasyon yontemlerindeki farkliliklardan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (Demirel ve ark., 2003). Calismamizda da inorganik
doldurucu igerigi ve biiyiikliigii ile yiizey mikro-sertligi degerleri arasinda bir baglanti
kurulamamigtir. Ayrica materyallerin inorganik doldurucu tipi, orant ve matriks yapisi
gibi iceriklerinin iireticiler tarafindan tam olarak belirtilmemesi, bu faktorlerin ne kadar
etkili olabilecegi konusunda kesin bir yorum yapmayi1 zorlagtirmaktadir. Materyal

iceriklerinin tam olarak verilmemesi nedeniyle sonuglarin degerlendirilmesinde
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karsilagilan zorluklar bazi arastirmacilar tarafindan da ifade edilmistir (Jaarda ve ark.,
1997; Kim ve ark., 2002; Miranda ve ark., 2003).

Miranda ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmalarinda, 151tk ve vakumla
polimerizasyonu gergeklestirilen Sinfony’ nin sadece 151kla polimerize olan Artglass’ a
gore daha diisiik mikro-sertlik degeri gosterdigini ve polimerizasyon yonteminin ylizey
sertligi konusunda etkili oldugunu bildirmislerdir (Miranda ve ark., 2003).
Calismamizda da Sinfony sadece 1sikla polimerize olan Solidex’ e gore daha diisiik
mikro-sertlik degeri verdi. Tanoe ve arkadaslari, 1s1 ile polimerizasyon ydnteminin
materyalin mikro-sertlik degerini arttirdigini bildirmislerdir (Tanoue ve ark., 2000a).
Calismamizda polimerizasyon yontemleri arasinda 1simin da uygulandigr Tescera ve
Adoro, 151k ve basingla polimerize olan Sinfony’ ye gore daha yiiksek mikro-sertlik
degeri gosterirken, sadece halojen 1sik ile polimerize edilen Solidex’ e oranla daha
diistik mikro-sertlik degerleri gosterdi. Kompozit rezinlerin mikrosertliginin, doldurucu
orant ve polimerizasyon yontemi disinda artik monomerden, 1s18a hassas ajanlarin
konsantrasyonlarindan ve 151k kaynaginin yogunlugundan etkilenebilecegi bildirilmistir
(Mante ve ark., 1993).

Gastrik sivi uygulamasimnin ardindan mikro-sertlik degisim farki en fazla
Solidex’ te, en az ise Sinfony’ de gozlendi (p<0.001, p<0.01, p<0.05). Adoro ile
Tescera arasinda AVHN degerleri acisindan fark bulunmadi (p>0.05). Gastrik sivi
uygulamasinin ardindan mikro-sertlik degerlerinde Sinfony’ de % 14.9, Tescera’ da
% 15.1, Adoro’ da % 21.4 ve Solidex’ te % 31.7 oraninda azalma oldu. Solidex gastrik
sivlt uygulamasi 6ncesinde en yiiksek mikro-sertlik degeri vermesine ragmen gastrik
stvidan en c¢ok etkilenen indirekt laboratuvar kompoziti oldu. Wongkhantee ve
arkadaslari, pH’ s1 2,74 olan asidik igeceklerin dis dokusu ve estetik dolgu
materyallerinin mikro-sertlikleri {izerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
kompozitlerin mikro-sertlik degerlerinde anlamli bir azalma oldugunu ve bu azalmanin
yiiksek rezin igeriklerine bagli oldugunu belirtmislerdir (Wongkhantee ve ark., 2005).
Farkli pH’ lara sahip soliisyonlarin matriksin hidrolizi ve doldurucu sizintis1 sonucu
kompozit rezinin kimyasal yapisin1 bozdugu bildirilmistir. Ayrica polimer matriksin
hidrolizi hidrofilik yapisiyla iliskilendirilmektedir (Ortengren ve ark., 2001). Ayrica
hidrofilik yapilar1 nedeniyle su emiliminin fazla oldugu kompozitlerin mikro-

sertligindeki azalma, matriksin plastisitesinin artmasi ile agiklanmistir (Ferracane ve
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ark., 1998). Calismamizda hidrofilik grup icermeyen alifatik-sikloalifatik monomer
icerigine sahip Sinfony gastrik sividan en az etkilenen indirekt laboratuvar kompoziti
oldu. Ortengren ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ii¢ farkli hibrit kompozitin
farkli pH’ lara sahip soliisyonlar i¢inde bekletilmesi ile kompozit rezin materyalden bazi
organik yapitaglarinin ayrilmasinin kolaylastigi ve bu organik yapitaglarinin ayrilmasi
ile de materyalin asinma direncinin, su emiliminin ve ¢oziiniirliliigiiniin etkilendigi
bildirilmistir (Ortengren ve ark., 2001).

Gastrik stvinin dort farkli indirekt laboratuvar kompozitinin rengine, ylizey
puriizliligi ve sertligine etkisini in vitro olarak inceledigimiz bu ¢alismada, test edilen
indirekt laboratuvar kompoziti sayisinin sinirlt olmasi, kompozitlerin kimyasal yapilari
ve polimerizasyon yontemleri ile ilgili detayli bilginin olmamasi ve laboratuvar
kompozitlerine {iiretici firma tavsiyesine uygun olarak birbirlerinden farkli polisaj

yontemleri uygulanmasi ¢alismamizin sinirlarini olusturmaktadir.



6. SONUG VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 i¢inde ulasilan sonuclar ve oneriler sunlardir:

1. Gastrik sivi, calismada kullanilan dort farkli kimyasal yapiya sahip indirekt
laboratuvar kompozitinin rengini, yiizey piriizliliigiini ve yilizey sertligini
etkiledi.

2. Gastrik sivi uygulamasi Adoro disinda diger iic indirekt laboratuvar
kompozitinde gozle goriilebilir ve klinik olarak kabul edilemeyen renk farklilig
olusmasina neden oldu.

3. Gastrik sivi uygulamasi tiim materyallerin yiizey piiriizliiliiglinde artisa, yiizey
sertligi degerlerinde ise azalmaya neden oldu.

4. Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda ileri GOR hastalarinda
indirekt laboratuvar kompozitlerinin kullaniminin uygun olmayacagi sonucuna
varildi.

5. GOR hastaliginm indirekt laboratuvar kompozitlerinin fiziksel ve mekanik
ozellikleri iizerindeki etkisi konusunda daha kesin sonuglara ulagabilmek igin
daha fazla sayida materyalin in vivo sartlarda test edildigi ileri arastirmalar

yapilmalidir.
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