AT ..

e,

yr 4 -

y 4 -_—

4 A

| | | |

[ ] | ]

| | .

o —

>

%, ‘_éa‘"

% U —
Mayis O\

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

SiLIKA ICERIKLI KAIDE MATERYALININ SINIF II
KAVITELERDE KOMPOZIT REZININ KIRILMA
DIRENCINE ETKISININ KARSILASTIRMALI
INCELENMESI

UZMANLIK TEZi

Hande HAKSOZ

SAMSUN
2025



e
A
y 4 -

U

N 4

(@)

1~ O
2 ayis oNN©

r 4 -—
- -
- ||
| |
- -
-O r__J

)
% &

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

SILIKA ICERIKLI KAIDE MATERYALININ SINIF Il
KAVITELERDE KOMPOZIT REZIiNIN KIRILMA
DIRENCINE ETKIiSININ KARSILASTIRMALI
INCELENMESI

UZMANLIK TEZi

Hande HAKSOZ

DANISMAN
Prof.Dr.Eda GULER

SAMSUN
2025






T.C ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DiS HEKiMLiIGi FAKULTESI
Uzmanlik 6grencisi Dt.......ccccocoevveveeneenenes tarafindan ......cceeeeeeene. danismanhginda hazirlanan
................................................. " bashkh bu galisma jirimiz tarafindan .../..../..... tarihinde yapilan

SINAV il€ e Anabilim Dalinda Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan:
Uye:
Uye:
Uye:

Uye:

BUTEZ, oot Anabilim Dalinca belirlenen ve yukarida adlari yazih jiri Gyeleri

tarafindan uygun gorulmistr.

vvevee] 02025

Ondokuz Mayis Universitesi



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez calismam boyunca destegini ve ilgisini hig
esirgemeyen, bilgi ve tecriibeleriyle bana her konuda 1s1k olan, 6grencisi olmaktan gurur

duydugum danisman hocam Sayin Prof.Dr. Eda GULER e,

Uzmanlik egitimime bagladigim giinden itibaren tecriibe ve bilgileriyle beni
yetistiren Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda gorev yapan degerli hocalarim basta anabilim dali bagkanimiz Sayin
Prof.Dr. Ertan ERTAS’a ve Restoratif Dis Tedavisi Ogretim Uyeleri Saymn Prof.Dr.
Nihan GONULOL, Saymn Prof. Dr. Emel KARAMAN ve Saymn Dog. Dr. Fikret
YILMAZ’a,

Tez calismami laboratuvar asamalarinda yardimci olan Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi dekan yardimcist Dog.Dr. Hiiseyin HATIRLI ve Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda gérev yapan Dr. Ogr. Uyesisi Giilsah TONGA ’ya

Tez verilerimin degerlendirilmesinde yardimlarini esirgemeyen OMU Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor Yoneticiligi Boliimii Boliim Baskani Prof. Dr. Soner
CANKAYA’ ya,

Arkadasliklar1 ve destekleri ile her zaman yanimda olan basta Dt. Aysegiil Bahar
Erken, Dt. Melek Tas CINKILIC’a

Tez calisamimin test asamalarinda yardimci olan Dt. Muhammed Said

Aslanli‘ya
ve calisma hayatimda destek olan tiim asistan arkadaslarima ve boliim personellerine,

Beni bugiinlere getiren, hakkini 6deyemeyecegim canim annem ve babam
Refiye HAKSOZ ve Ertugrul HAKSOZ’e, kiymetli varlig1 ve destekleriyle hep yanimda

olan biricik kardesimlerim ve ablalarima,

Cahismamin gerceklesmesinde, BAP-04-B2024-5509 proje numarasi ile
destek saglayan Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Komisyonu Baskanhgina, Tesekkiir ederim.






OZET

Silika Icerikli Kaide Materyalinin Simif 11 Kavitelerde Kompozit Rezinin Kirllma
Direncine Etkisinin Karsilastirmal Incelenmesi

Amac:

Destek dis yapisinin azalmasi, dislerin kirilma direncini olumsuz yonde etkiler. Kaybolan
dentinin yerine yerlestirilen kaide materyali restorasyon boyunca esit olarak dagilmis
gerilim ve yiik saglar. Bu nedenle ¢alismamizin amaci son yillarda gelistirilmis giincel
bir materyal olan rezin modifiye kalsiyum silikat (TheraBase, Bisco Dental, ABD) ile dis
hekimliginde siklikla kullanilan restoratif kaide materyallerin kirilma dayanimlarinin
karsilagtirmasi ve kirik tiplerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod:

Calismada toplam 25 adet saglikli insan iist kii¢iikaz1 disleri kullanilmistir. Disler rastgele
bes gruba ayrilmistir. Grup PK (Pozitif kontrol): Saglam disler, Grup NK (negatif kontrol)
MOD kavite hazirlanip restorasyon yapilmayan disler, Grup SDR: SDR Bulkfill kaide +
kompozit, Grup FJL: Fuji Il LC kaide + kompozit, Grup TB: TheraBase kaide + kompozit
ile restore edilmistir. Ornekler universal test cihazi ile kirilma testine tabi tutulmustur.
Kirilma noktalar1 Newton cinsinden kaydedilmistir. Kirik ornekler stereomikroskop
altinda incelenmis ve adeziv, koheziv, miks olarak ii¢ gruba ayrilmustir.

Bulgular: En yiiksek kirilma direnci pozitif kontrol gruplarinda, en diisiik ise negatif
kontrol gruplarinda 6l¢iilmiistiir. Kaide materyali olarak TheraBase ve SDR kullanilan
grup, Fuji IT LC ye gore anlamli olarak daha yiiksek kirilma direnci gostermistir (p<0.05).
Sonug¢: Kaide materyalinin restorasyonunun kirtlma direnci iizerinde 6nemli etkisi
oldugu goriilmiistiir. TheraBase, hem mekanik hem de biyouyumlulugu sayesinde klinik
kullanim agisindan umut vaat eden bir materyaldir. Bu elde edilen sonuglar, restoratif dis
tedavisi ve materyal se¢iminin, restorasyonun siirdiiriilebilirgi agisindan kritik rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaide materyalleri, kirilma direnci, kompozit rezin, TheraBase,

Hande HAKSOZ, Uzmanlik Tezi Ondokuz Mayis Universitesi
Samsun, MAYIS 2025
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Abstract

Comparative Investigation of the Effect of Silica-Containing Base Material on the
Fracture Resistance of Composite Resin in Cavities

Aim:
The reduction of supporting tooth structure adversely affects the fracture resistance of
teeth. A base material placed in the area of lost dentin helps to distribute stress and load
evenly throughout the restoration. Therefore, the aim of this study is to compare the
fracture resistance of restorative base materials commonly used in dentistry with that of
a recently developed material, resin-modified calcium silicate (TheraBase, Bisco Dental,
USA), and to identify the associated fracture types.
Materials and Methods:
A total of 25 extracted healthy human maxillary premolars were used in this study. The
teeth were randomly divided into five groups group 1 (Positive control): Intact teeth,
group 2 (Negative control): Teeth with MOD cavity preparations and no restorations,
group 3: SDR Bulkfill base + composite restoration, group 4: Fuji Il LC base +
composite restoration, group 5: TheraBase base + composite restoration. All specimens
were subjected to a fracture test using a universal testing machine, and fracture loads
were recorded in Newtons. Fracture patterns were evaluated under a stereomicroscope
and classified into three categories: adhesive, cohesive, and mixed.
Results: The highest fracture resistance was observed in the positive control group, while
the lowest resistance was recorded in the negative control group. Among the experimental
groups, the TheraBase group exhibited significantly higher fracture resistance compared
to other base materials (p<0.05).
Conclusion:The results showed that the choice of base material significantly affects the
fracture resistance of restorations. TheraBase appears to be a promising material for
clinical use due to its favorable mechanical and biocompatible properties. These findings
indicate that material selection in restorative dental treatment plays a critical role in the
long-term sustainability and success of restorations.
Keywords: Base materials, fracture resistance, composite resin, TheraBase

Hande HAKSOZ, Specialty Thesis, Ondokuz Mayis University

Samsun, May 2025
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1.GIRIS

Ciiriik, travma ve kavite preparasyonlart sonucu olusan destek dis yapisinin
azalmasi, dislerin kirilma direncini olumsuz yonde etkiler. Dis ve posterior
tiiberkiillerinin kismi veya tam kiriklarina ve hatta kok kiriklarina yol agan birincil
nedenler, kapsamli1 kavite preparasyonlarmin varligi ve endodontik tedavidir.!Kaybolan
dentinin yerine yerlestirilen kaide materyali restorasyon boyunca esit olarak dagilmis

gerilim ve yiik saglar.? Ferracane kaidelerin restoratif bir materyali destekleyecek kadar

giiclii olmas1 gerektigini bildirmistir.3

Giintimiizde bu alanda kullanilan bulkfill ve rezin esasli silikat simanlar gibi yeni
materyaller, calisma siiresi, adezyonu artirma ve mekanik dayanikliligi gelistirme gibi
avantajlar sunmaktadir. SDR (Smart Dentin Replacement) bulkfill materyali, diisiik
polimerizasyonun biiziilmesi ve yiiksek mekanik 6zelliklerle dne cikarken;* TheraBase,
kalsiyum salinimi ve dentin kimyasal bag kurabilme ozellikleriyle biyouyumluluk
acisindan dikkat cekmektedir. Ote yandan, cam iyonomer simanlar, kendi basina adeziv
ozellikleri, flor salinim1 ve dentinle iyonik bag olusturma kapasitesiyle uzun yillardir

tercih edilmektedir.> ®

Literatiirde; cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomerler ve akiskan
kompozitler gibi cesitli kaide materyalleri kullanimiyla elde edilen kirilma direngleri
karsilastirilmistir.? Kaide olarak kullanilan isikla sertlesen materyaller, diger kaide
materyallerine kiyasla daha ytiksek kirilma direnci géstermistir. Bu bulgu, 1s1kla sertlesen
kaide materyallerinin, son restorasyon materyaliyle olan uyumlulugu sayesinde,

restorasyonun biitiinligiinii ve dayanikliligini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda, MOD kavite hazirlanmis insan premolar dislerinin kirilma
dayanikliligi, farkli kaideler ile restore edilerek (SDR bulk-fill, Fuji 11 LC ve TheraBase)
Olgtilecektir. Ayrica, sadece kavite agilmig ve restore edilmis disler ile saglam dislerin
karsilagtirilmas1 degerlendirilmeyecek, kavite agilmis ve restore edilmemis disler ile
saglam dislerin karsilastirilmasi yoluyla dis biitiinliigii tizerindeki etkileri de analiz
edilecektir. Calismanin amaci, klinikte kullanilabilecek ideal kaide materyalini
belirleyerek, disin uzun 6miirlii fonksiyonel ¢alismasini artiracak klinik tedavilere katki

saglamaktir



2.GENEL BILGILER

2.1. Kaide ve Kaide Tiirleri

Kaide materyalleri, restoratif dolgu materyali ile dentin arasina yerlestirilen,
tistteki restorasyonun kalinligini kontrol eden ve pulpaya termal ve kimyasal bariyer
gorevi goren materyallerdir. Kaideler, pulpaya termal koruma saglamak ve
restorasyondan gelen stresleri alttaki dentin yiizeyine dagitarak mekanik destek saglamak
amaciyla kullanilirlar. Kaide materyalinin birincil islevi derin kavitelerde dentin
sizdirmazligini saglamak, biiyiik kompozit restorasyonda dentinin yerini alip kompozit
hacmini azaltmaktir.’

Ferracane kaidelerin kalin katmanlar halinde yerlestirilmesi gerektigini ve
restoratif bir materyali destekleyecek kadar giiclii olmas1 gerektigini soyler.® Craig ve
Powers ise kaideleri iki kategoriye ayirir; birincisi, liner olarak adlandirilan diisiik
mukavemetli kalsiyum hidroksit (CaOH) ve ¢inko oksit 6jenol (ZOE) siman, ikinci ise,

Ferracane ile ayn1 tanimi tastyan yiiksek dayanimli kaidelerdir.®

Floriir iyonlari, bazi liner ve kaideler tarafindan salinabilmektedir. Floriiriin,
antikaryojenik etkiye sahip oldugu ve sekonder ciirliklerin olusumunu engelledigi
bilinmektedir. Floriir, bakteriye niifuz eden ve enzim aktivitesini inhibe eden hidroflorik
asit sentezi yoluyla bakteriyel metabolizmay1 inhibe ederek, asit {iretim oranini azaltir.

Bununla birlikte, floriir salan bilesiklerin klinik faydasi hala bilinmemektedir.1% 11

Kaide Tiirleri:
1.Cinko oksit ojenol (ZOE)
2.Polikarboksilatlar 1970’lerde popiilerlik kazandi.

3.Cinko fosfat siman 1960’lardan dnce yaygin olarak kullaniliyordu .(1)

4.Cam Iyonomer (Gl)

5.Rezin 12



Kaide ve linerlar, kalsiyum hidroksit(CaOH), ¢inko oksit §jenol, ¢inko fosfat,
¢inko polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin igerikli olarak gruplandirilirlar. Liner ve
kaide olarak kullanilan materyaller piyasaya ¢ikis tarihlerine gore Sekil 1 de

gosterilmistir.'?

)
Liner
Materyali
~——

| ] I | 1 1

i ; : s N
(;m;z::lsut- Cinko fosfat onkglrrt;l;isilat Cam iyonomer Rezin Vernik Kalsiyum
(18190'1ar) (1890'lar) 2 i (1970'ler) (1960'lar) hidroksit
\

R I S R
———

Kaide
Materyali
|

R

Sekil.1 Liner ve kaide olarak kullanilan materyaller *2

2.1.1.Therabase

Therabase® (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD)dual cure, rezin modifiye
kalsiyum silikat materyalidir. Uygulanmasi kolay bir biyomalzemedir ve sertlestikten
hemen sonra daha fazla beklemeye gerek kalmadan kalic1 restorasyona olanak tanir ve
bdylece tiim tedavi siiresini en aza indirmeye yardimci olur.

Bisco Inc. tarafindan iiretilen, Portland siman kalsiyum iyonlar1 salan ve ayni
zamanda self adeziv bir liner olarak iglev géren dual cure bir formiile sahip olan yeni bir
kalsiyum silikat simandir.

TheraBase, Portland siman, baryum igeren itriyum cami, itriyum flordr,
BisGMA igerir ve dual bir 6zellik gosterir; hem oto-polimerize hem de fotopolimerize
edilebilir. Bunun nedeni, kimyasal yapisindaki tiksotropik bir matrisin varligidir; bu,
materyalin nem ve sicakliga bagli olarak 60 saniye i¢inde ilk sertlesmeyi saglamasina ve
ardindan fotopolimerizasyon ile tam sertlesmeyi tamamlamasina olanak tanir.*3

TheraBase® [TB] (Bisco Inc. Schaumburg, IL, ABD) indirek pulpa tedavisi
(IPT) sirasinda kaide materyali olarak kullanilmak {izere Onerilmektedir ve 10-
metakriloloksi dekil dihidrojen fosfat (10-MDP) bileseni sayesinde dentine dogrudan

baglanabilmektedir.'*



Yeni Portland siman bazli malzeme, dis yapisiyla kimyasal bir bag kurmanin
yant sira, pulpa canliligin1 desteklemeye elverisli alkali bir pH ortamu {ireten bir kalsiyum
salma mekanizmasi da olusturur.

Floriir salan yeni Portland siman esasli materyalle indirekt pulpa kapaklama, geri
dontigiimlii pulpitis tanist konmus siit az1 diglerinde bile yliksek basari orani sunarak,
dislerin korunmasinda umut vadeden bir segenek olabilir.®

TheraBase (BISCO, Schaumburg, IL, ABD) materyali, TheraCal LC (BISCO,
Schaumburg, IL, ABD) ve TheraCal PT (BISCO, Schaumburg, IL, ABD) materyalleri ile
karsilastirildiginda en yiiksek ortalama SBS (shear bond strength) degerini elde etmistir.
Ayrica, TB'nin daha fazla 6rnegi test edilen materyal i¢inde kalsiyum silikat bazli
materyalin kompozitten ayrilmasi koheziv (yapisma) hatayla sonuglanmistir. Daha
dayanikli bir bag, rezinin koheziv hatayla kirilmasina yol acacaktir.!*

Uretici, yeni Portland siman bazli materyalin kalsiyum saldigini, kolay ve hizli
bir sekilde uygulanabilecegini ve dolayli pulpa tedavilerinde kaide olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir.®

TB yeni piyasaya siiriilen bir tirindiir; dolayisiyla, Portland bazl kalsiyum salan

materyalin klinik ve radyografik basarisin1 degerlendiren fazla ¢alisma yapilmamustir.

2.1.2. Cam iyonomerler:

Cam iyonomer simanlar 1970'lerin basinda silikat siman ve poli-karboksilat
simanlardan tliretilmistir.

Polikarboksilatlar, dis dokusuna adezyon gosteren ilk dental siman olarak hizla
yapistirict simanlar olarak popiilerlik kazanmislarsa da, yiiksek c¢oziintirlik, zayif
mekanik 6zellikler nedeniyle restoratif materyal olarak kullanilamamislardir. Ancak,
polikarboksilat simanin ¢inko oksidi yerine, silikat simanda kullanilan benzer reaktif iyon
salabilen bir camla degistirilmesiyle daha giiclii, daha az ¢oziiniir ve daha traslusent bir

siman elde edilebilecegi kesfedilmistir.!’

Her ne kadar Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan bu
materyaller i¢in 'cam polialkenoat siman' terimi Onerilse de, literatiirde uzun siiredir 'cam
iyonomer siman' ifadesi kullanilmakta olup, bu terim dis hekimliginde yaygin olarak

kabul gérmektedir.



- Cam Iyonomer Simanlarin Icerigi :

Cam iyonomerler, kalsiyum stronsiyum, aliiminasilikat cam tozu (baz) ile suda
¢oziinen bir polimerin (asit) birlesimiyle olusur.’® Giiniimiizde asit, akrilik asit veya
maeik asit/akrilik asitten olusabilmektedir. Polimerizasyon zamanini kontrol etmek i¢in
tireticiler tarafindan tartarik asit de eklenmektedir.

Bu malzemeler toz ve sivi olarak veya su ile karistirilmis toz halinde temin
edilebilirler. Toz/s1v1 formiilasyonlarinda, toz bileseni, silikat malzemelerinde kullanilan
benzer bir kompozisyona sahip sodyum alumino-silikat camindan olusmaktadir. Ancak,
bu camdaki aliminyum oksit (Al2Os) ile silisyum dioksit (SiO2) orani, silikatlarda
kullanilan oranla kiyaslandiginda artirilmistir. Bu degisiklik, camin reaktivitesini 6nemli
Olciide artirarak, poliakrilik asit ile hizli bir sekilde reaksiyona girmesini saglar. Ayrica,
tipki silikat malzemelerinde oldugu gibi, camlar yiiksek oranda floriir icerir. Floriir,
dogrudan sertlesme reaksiyonuna dahil olmasa da, ¢evredeki dis dokusunun ciiriikk
hassasiyetini etkileyebilir.t”  Ureticiler dogru oranda karistirma saglamak i¢in damlalikl1
sisede asit temin ederler. Cam iyonomer simanlar, bir spatula kullanilarak bir ped veya
cam blok iizerinde elle karistirilabilir. Malzeme ayrica, bir membranla ayrilmis, 6zel
yapim bir kapsiilde de iiretilir. Membran, karistirmadan hemen 6nce kirilir ve kapsil,
otomatik karistiricida hizla titrestirilir. Oranlar iretici tarafindan kontrol edilir ve hizli

temiz bir karistirma islemi saglanir.t” 8

- Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmast:

Asidik bir ¢ozelti (pH = 1), silika camin yiizeyini kismen ¢ozerek, kalsiyum
alliminyumu, floriir ve diger iyonlar1 serbest birakir. Serbest kalan kalsiyum iyonlari,
poliakrilik asit polimerlerinin karboksilleri dagilarak hizla ivmelenerek selat olusturur.
Bu baglanma, poliakrilik asit zincirlerinin ¢apraz baglanmasini saglar ve bunun
sonucunda amorf bir polimer jel meydana gelir. Takip eden 24-72 saatlik siire i¢inde,
kalsiyum iyonlar1 daha yavas reaksiyona giren aliiminyum iyonlar ile yer degistirir. Bu
stire¢, mekanik olarak daha saglam, ¢apraz bagli matrisin yayilmasini saglar. Aliminyum
iyonlarinin ¢apraz birlesmesi ile gerceklesen bu siirecte, silikon iyonlar1 ve serbest su,
inorganik bir ko-matris olusturmak igin bir matris ve bu genellikle hidratl: silikat olarak
biyiir (sekil 2). Ayrica, aym karboksilik asitleri dagitan dis yapisindaki kalsiyum

iyonlariyla da etkilesime girerek ylizeydeki iyonlar1 ¢alistirirlar. Bu reaksiyon, kosullar



uygun oldugunda, i¢ ve dis ylizeylerde gergek kimyasal baglarin ortaya ¢ikmasina yol
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Sekil 2. Cam iyonomer iyonlariyla dis yapisi arasindaki iyonik etkilesim 7

- Cam Iyonomer Simanlarin Tipleri ve Kullanim Alanlar:

Cam iyonomerlerin dis hekimliginde ¢esitli kullanimlar1 vardir. Cam
iyonomerler siman liner, kaide, ve restoratif materyal olarak kullanilabilmektedir.(3)
Amaclanan klinik kullanima bagli olarak asagidaki gibi ii¢ tiire ayrilabilirler:

Tip I: Yapistirma ve baglama simanlari.
e Kiron, koprii, inley, onley ve ortodontik apareylerin simantasyonunda kullanilir.
e Nispeten diigiik toz:sivi orani (1,5:1 ila 3,8:1) kullanilir.
o Hizl sertlesir, suya kars1 erken direnci 1yidir.
o Radyoopaktir.
Tip II: Restoratif simanlar
Tip II simanlar, goriiniimiin 6nemine gore iki alt gruba ayrilir.
Gorliniimiin 6nemli oldugu 6n resterasyonlar igin Tip II (i):
e Yiiksek toz:sivi (en az 3:1 ve en fazla 6,8:1) orani kullanilir.
e Renk uyumu ve seffaflig iyidir.
o En az 24 saat boyunca vernik veya vazelin ile nemden korunmasi gerekir.
o Genellikle radyoopaktirlar.
Gorlinlimiin 6nemli olmadig1 durumlarda (posterior restorasyon) kullanim i¢in, Tip II (ii):
e Ayrica yiiksek toz:sivi orani (3:1 ila 4:1) kullanilir.
o Hizl sertlesme ve suya karsi erken direng gosterir.

o Radyoopaktirlar.



Tip I1I: Liner ve kaide
e Linerler i¢in diisiik toz:sivi orani (1,5:1) kullanilir.

e “Acik sandvi¢” tekniginde kompozit rezin ile birlikte dentin yerine gegen bir
kaide olarak islev goriir.

o Kaide icin daha yiiksek toz:sivi oraninda (3:1 ila 6,8:1) kullanilir.

« Radyoopaktirlar 18

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar:

- Adezyon:

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mine ve dentin adezyonu, simanin
bilesimindeki karboksil gruplariin dis yapisindaki kalsiyum veya dentin kollajeni ile
reaksiyona girmesiyle gerceklesir. Bu reaksiyon sirasinda, simanin sertlesmesiyle birlikte
baglant1 ortaya ¢ikar. Bu baglanma, simanla mine apatiti ve dentin kollajeni arasinda
hidrojen kopriileri veya metal iyonlar1 komplekslerinin {iiriinleriyle saglanir. Bu
baglanma, kimyasal ¢ekim giigleriyle meydana gelir.

Geleneksel cam iyonomer simanlar, mine ve dentin baglanabilmektedir.
Etkilesim genellikle 0,5-10 mikronluk intertiibiiler dentin bolgesinde gergeklesir, yani

dentin tiibiillerinin arasindaki alanda bu baglant: saglanir.?°

- Flor Salinima:
Cam iyonomer simanin flor salma 6zelligi tekrarlayan ciiriiklere kars1 disi daha

direngli hale getirir.

Uzun dénemli
F- salimi

Matriste
hizli erken
F-salim

Partikdlden
diftizyonla ¢dzlinmesi  Yeniden sarj

_J Topikal flortir
NaF

Amin flortr

185 9 11131517 21
Gnler

Sekil 3. Florur salimi ve resarji?*



Reaksiyonun baslangicinda, toz partikiillerinin asitle ¢6ziinmesi matrise biiylik
miktarda floriir salinimina neden olur. Florur iyonlar1 matriks dis yilizeyinden hizla
yayilir. Ancak bu asamadan sonra florun tek kaynagi floraliimina silikat pargalaridir ve
bu nedenle difiizyon siireci yavastir. Matriksdeki iyonlar partikiillerden yayilan flour
iyonlartyla ¢ok yavas sekilde degistirir (Sekil.3). Cam iyonomerler topikal floriirler,
flortirlii gargaralar veya florur igeren dis macunlari kullaniminda yliksek mikrarda flor
iyonuna maruz kalir. Konsantrasyon gradyanti gegici olarak tersine doner ve floriir cam
iyonomere yayilir. Bu isleme flor resarji denir. Bu olay cam iyonomerlerin ikincil

ciiriikleri &nlemesini saglar.?!

Ozetle; floriiriin cam iyonomerlerden sulu bir ortamda salinabilecegi iki
mekanizma vardir. Birinci mekanizma, dis ylizeyden ¢ozeltiye hizli bir sekilde
¢ozlinmeyi igeren kisa aralikli bir reaksiyon olup, bu "islem I" olarak adlandirilir.
Iyonlarin toplu siman boyunca difiizyonu ise; "islem II" olarak adlandirilir. Bu iki

islem, denklemlerle gosterilir (Sekil 4).

Flit
(t +t1/2)

[F]c:

- Btty )

Sekil 4. Floriir iyonunun sulu ortama salinma mekanizmasi

1. [Flc - Bu, cam iyonomerden salinan floriir iyonlarinin konsantrasyonunu

temsil eder. Simanin ¢6ziinerek sulu ortamda salinan flor iyonlarinin miktaridir.

2. [FII Bu, islem I (hizli ¢6ziinme) i¢in floriir salinimimin baslangigtaki
miktarini ifade eder. Yani, simanin dis ortamdan salinan floriir iyonlarinin ilk bastaki
yiiksek birikimidir.

3. (t\) Zamani temsil eder. Bu terim, floriir saliniminin zamani igindeki nasil

degistigini gosterir. 2



Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMGIC) :

1980'lerin sonlarina dogru, daha uzun g¢aligma siiresi ve kontrollii sertlesme
zamani saglamak amaciyla rezin modifiyeli cam iyonomer (RMGI) kavrami
gelistirilmistir. Bu materyalin sertlesmesi, cam iyonomer simanlarin bilinen asit-baz
reaksiyonu ~ ve  hidroksietilmetakrilat ~(HEMA)'nin  polimerizasyonu ile
gerceklesmektedir. Oziinde, RMGIC'ler polimerizasyon reaksiyonunda yer alan az
miktarda monomer ve baslaticilarin dahil edildigi cam iyonomer simanlardir. Temel asit-
baz reaksiyonu, ikinci bir polimerizasyon reaksiyonu ile desteklenir. Ozetle formiilasyon
farklilik gosterse de, hidroksietilmetakrilat (HEMA) veya Bis-GMA gibi kiigiik miktarda
(% 4,5 ila % 6) rezin bilesenlerinin ilave edildigi GIC'lerdir.?®

Rezin modifiye cam iyonomerlerin temel 6zelligi, asit-baz sistemiyle polimerize

olabilen bilesenler icermesidir.

1. Camtozu
2. Polimerik asit, poliakrilik asit veya akrilik/maleik asit kopolimeri
3. Monomer, 2- Hidroksietil metakrilat, HEMA (sekil.5)

Rezin modifiye cam iyonomerlerin, geleneksel cam iyononomerlerden daha
fazla sayida birlesen igerirler. Bir dizi reaksiyonla polimerize olur ve bu reaksiyonlar

birbirlerinden etkilenir.2*

0
YJ\O/\“/OH

CH,

Sekil 5. HEMA

RMGIC simanda kullanilan camlar geleneksel simanlarda kullanilanla ayni
icerige sahiptir. Temel 6zelligi bazik olmasidir. Bu nedenle asidik polimer birlesimiyle
reaksiyona girerek yapisal olarak sert ve sulu ortamda ¢éziinmeyen iyonik olarak ¢apraz

polimerik tuzlar olusturabilirler.

RMGIC asidik birleseni poli(akriklik) asit veya akrilik / maleik asit
kopolimeridir. Bu polimer HEMA ile harmanlanir. HEMA daha yavas bir asit baz

reaksiyonu gdstermesini saglar.?



Ikinci polimerizasyon reaksiyonu HEMA +foto kimyasal baslaticilar/aktivator

ile poli HEMA matriksi olusumudur. %

Baslaticilar genellikle 1518a duyarlidir, bu nedenle ¢ogu rezin modifiye cam
iyonomer 470 nm'de bir dalga boyunda 151k yayan geleneksel bir 151k cihazi kullanilarak

polimerize edilir. 2

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Biyouyumlulugu:

Rezin modifiye cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerler kadar
biyouyumlu olarak kabul edilemez. HEMA'nin pulpa iltihabindan alerjik kontakt
dermatite kadar ¢esitli zararli biyolojik 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Ancak,
bugiine kadar bildirilen bu malzemelerle ilgili klinik sonuglar genellikle olumludur.?’
Rezin modifi cam iyonomerlerin biyouyumlulugu, bir in vitro pulpa hiicresi canlilig
(MTT testi) testinde pulpa hiicrelerine kars: sitotoksisitesi agisindan degerlendirilmistir.
Bu ¢aligmalar, Sr2+, Al3+ ve F— gibi inorganik iyonlarin konsantrasyonunun herhangi

bir sitotoksik etki yaratamayacak kadar diisiik oldugunu gostermistir.?®

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlarin Adezyonu:

Rezin cam iyonomerler (RCGI) 6zellikle poli(akrilik asit) gibi polimerik asitler
icerir, bu degisiklik de onlarin digin mineral faz ile gii¢lii bir baglantiya sahip olmalarini
saglar. Ayrica, giinimiizde dentin bonding ajan bileseni olarak da kullanilan bir madde
olan HEMA'y1 igerirler.?*

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda (RMGIC) adezyon, geleneksel cam
iyonomer simanlardaki (GIC) mekanizmaya benzese de, rezin sistemlerine 6zgili bazi
ozellikler tasir. Dentine baglanma mekanizmasi kullanilan materyale gore degisiklik
gostermektedir. Kavite ylizeyine uygulanan diizenleyiciler monomer igerigi tasidiklar
icin hibrit yapili materyallerde farkli bir etki mekanizmasi1 gostermektedir. Bu
monomerler polimerizasyon siireci sonrasinda demineralize dentin dokusuna ya da asitle
piiriizlendirilmis mine yiizeyine penetre olarak mikromekanik baglanma saglar.
Mikromekanik baglanma, monomer sisteminin digindeki kollajen agin1 agmasiyla ve ayni
zamanda iyonik baglanmasi i¢in gerekli olan hidroksiapatit kristallerinin olusumunu

saglamak icin polialkeonik asit kullanilarak elde edilir.?
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Flor ve iyon salinim

RMGIC ve GIC ile geleneksel simanlar arasindaki flor salinimi agisindan
belirgin bir fark bulunmamaktadir. Isikla sertlesen simanlarin, geleneksel simanlarla
benzer floriir salinimi potansiyeline sahip oldugu gozlemlenmistir. Ancak salinim miktar1
ve orani siman tiirlerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Bu fark, yalnizca karmagik
floriir reaksiyonlariin olusumundan ve poliakrilik asit ile etkilesimlerinden degil, ayni
zamanda fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu i¢in kullanilan rezinin tiiri ve
miktarindan da etkilenmektedir.?

Rezin modifiye cam iyonomerler gelismeye devam etmektedir. Yiiksek ciiriik
riskli hastalar i¢in florlir salinimi, yeniden sarj ve klinik dayaniklilik acisindan en iyi

dengeyi sunar.*

Cam iyonomer Simanlarin Dayanikhg:

Cam iyonomerlerden, rezin modifiye cam iyonomerlere, kompomerlere ve
kompozit rezinlere dogru ilerledikge, basing dayanimlari genellikle artis gosterir. Bu
artisin temel nedenlerinden biri, materyal siniflari arasinda rezin igeriginin kademeli
olarak artmasidir. Kompomerler ve kompozitlerdeki ¢apraz bagli polimer matrisleri
(genellikle Bis-GMA, UEDMA ve TEGMA kopolimerlerinden olusur), cam
iyonomerlerde asit-baz reaksiyonu sonucu olusan jel ag yapisina kiyasla daha yiiksek

mekanik dayanima sahiptir. 3

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanin Klinik Kullanimi:

RMGIC klinik uygulamalar1 arasinda liner, fissur oOrtiicii, kaide, restoratif
amacli, ortodontik braketler i¢in yapistirici, redrograd doldu malzemesi olarak kullanimi
vardir (Tablo.1). Cam iyonomer simanlari uygulamadan once kavite i¢ine bag olusumunu
saglamak i¢in dis yapisinin ylizeyinin bir asit uygulanmalidir. Rezin igerikli olan simanlar

ise adeziv sistem ile birlikte kullanilmalidir. 32
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Tablo.1 RMGIC ve GI Endikasyonlari

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman Endikasyonlar Geleneksel Cam Iyonomer Siman
Endikasyonlar:

Kigiik Smif I, 11 ve 111 kaviteler

o Sinif V kaviteler e Smif ve V kaviteler

o Siit dislerinde Stif I, II, III ve V kavitel Kaide materyali e Tiinel kaviteler

e Gegici yapigtirma simani Pit ve fissiir ortiicti Kor yapimi (kalan | ®  Siit disi restorasyonlari
dis dokusunun enaz % 50 oraninda oldugu durumlarda) 3 | ¢ Kaide materyali

e Sandvig tekniginde kompozit rezin ile birlikte e  Gegici restorasyonlar

® Ortodontik braketlerin yapistirilmasinda % * Yapistirma simani

e Pit ve fissiir ortiicii®®

Cam Iyonomer Simanin Dayamkhilig:
Rezin modifiye cam iyonomerleri (RMGIC'ler), nem hassasiyeti sorunlarinin bir

kismin1 agmak ve ayrica estetik ve fiziksel 6zellikleri iyilestirmek i¢in 1990'larin basinda
gelistirildi. Bu materyallerin geleneksel cam iyonomer simanlara gore istiin baslangic
mekanik 6zelliklerine sahip oldugu gosterilmistir. 3

Cam iyonomerler sertlesme sirasinda diisiik gerilimler olusturduklari i¢in, diisiik
baglanma giiclerine ragmen okluzal kuvvetlerin ve diger dis kuvvetlerin nispeten daha az
gerilim yarattig1 Sinif V kavitelerde 1yi bir tutunma saglarlar. Ancak, fissur ortiicii olarak
kullanildiklarinda siirli bagar1 gosterirler. Okluzal bolgelerdeki intraoral kuvvetlerin
neden oldugu daha yiiksek gerilimler nedeniyle, bu materyallerin bu bolgelerde daha fazla

yerinden oynama ve kirilma riskine maruz kalmasima neden olur. *?
Rezin Modiye Cam Iyonomer Siman Avantajlar::
Polimerizasyon ve sertlesme siiresi kisalir.
Estetik goriiniim sunar.

Cam iyonomerlere kiyasla daha uzun ¢alisma siiresi sunar.

N N NN

Dogrudan mine dentine baglanir.(genellikle 10 saniye boyunca %10-20
poliakrilik asit ile birlikte kullanilir)

v Floriir salimim1 yapar (kompozit rezin ve kompomerlerden daha fazla cam
iyonomerlerden daha az)

v" Floriir kaynaklarina maruz kaldiginda floriir yiiklemesi meydana gelir.
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v Hemen cilalanabilir ve bitirilebilir.

v Rezin kompozit ile birlikte kullanildiginda bag olusturur .

Sandvi¢ Teknigi:

Biyomiihendisligin hedefleri, Bugliarello tarafindan '"canli sistemlerin
Ozelliklerini taklit etme girisimi" olarak tanimlanan biyomimesis ilkelerine
dayanmaktadir. Dis hekimleri kaybolan dis yapisini, dokularin biyolojik 6zelliklerini en
iyi sekilde taklit eden malzemelerle degistirmeye galisilmaktadirlar. 3¢

Cam iyonomer siman ve dentin arasindaki kimyasal adezyon, uzun vadeli bir
mekanik bir birlesmenin miimkiin oldugunu goéstermistir. Bu, 6zellikle kavo-yiizey kenar1
dentinde oldugunda, cam iyonomer simaninin kompozit rezin restorasyonlarinin altina

liner olarak kullanildig1 'sandvic teknigi'nin gelistirilmesine yol agmustir. 37

Cam iyonomer simanlar, florlir salinimi, dentin baglanabilirligi ve marjinal
biitiinliik agisindan istiin o6zellikler sunar. Ancak, genellikle 6n ve arka bolge
restorasyonlar: i¢in ikincil segenekler olarak degerlendirilirler. Bunun temel nedenleri
arasinda yavas sertlesme, kirillganlik, yar1 saydamlik eksikligi ve teknik hassasiyet
gerektiren yapilar1 yer alir. Bu 6zellikler, cam iyonomerlerin, kullanimi1 daha kolay,
cilalanabilir ve estetik olarak daha kabul edilebilir olan kompozit rezinlerle
kiyaslanmasini zorlastirir.®® Kombine iyonomer-kompozit restorasyonlar ise her iki
malzemenin avantajlarin1 birlestirerek etkili sonucglar sunar. Bu yaklasim, dentine
giivenilir bir kimyasal bag, kompozitin cam iyonomer yiizeyine mikromekanik

baglanmasi ve estetik olarak tatmin edici bir sonug saglar.

Cam Iyonomer siman, adeziv ve kompozit rezinin birlesimi olan sandvic teknigi,
restoratif materyallerin istenen ozelliklerini optimal bir sekilde birlestiren etkili bir
tekniktir. Sandvi¢ tekniginde, Cam Iyonomer liner veya kaide olarak yerlestirilir ve

ardindan kalan boslugu estetik bir restorasyon saglamak icin rezin kompozit uygulanir.*°

Sandvi¢ Teknigi Tiirleri

a. A¢ik Sandvic Teknigi

b. Kapali Sandvi¢ Teknigi

a. Acik sandvig tekniginde, kavitenin servikal kismini1 doldurmak i¢in cam

iyonomer kullanilir ve bu durumda cam iyonomer'nin bir kismi agiz ortamina maruz
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kalir. Bu teknik, 6zellikle dis eti kenarinda mine dokusu bulunmadigi durumlarda tercih
edilir. *°

b. Kapali sandvi¢ tekniginde ise dentin, cam iyonomer (GI) ile kaplanir ve GI
tamamen kompozit materyal ile ortiiliir. Bu yaklasim, dis eti kenarinda mine dokusunun

mevcut oldugu durumlarda uygulanir * (Sekil.6).
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Sekil 6. Acik ve Kapali Sandvi¢ Teknigi “°

Kompozit rezin sertlesitken polimerizasyon biiziilmesine ugrar ve rezin
modifiyeli cam iyonomer bagi, sertlesmeden Once bu biiziilmeyi karsilayarak kavite

cevresinde dis yapisina stressiz bir bag olusmasini saglar.*!

Sandvig teknigi, sert dis dokusu kaybinin onariminda en 6nemli yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, rezin kompozitinin polimerizasyon
biiziilmesini minimize ederek daha az rezin kullanimi saglamakta ve dolayisiyla klinik
basariy1 artirmaktadir. Uygulama sirasinda, kullanilan iki malzeme olan cam iyonomer
ve rezin kompozitin kaviteye yerlestirilme oranlari, kaybedilen dis dokusunun miktarina
bagli olarak degisiklik gosterir. Cam iyonomer, 6zellikle orta ve derin kavitelerde, dentin
kaybr miktarina gore daha fazla kullanilirken; rezin kompozit, minenin morfolojik
kalinligina yakin olan yaklagik 2 mm derinlikte yerlestirilir. Bu yaklasim, tedavinin hem

mekanik hem de estetik agidan optimal sonuglar vermesini saglar.*?

Cam iyonomer liner/base kullanmanin tek dezavantaji, zaman almasidir.

Ancak, sandvi¢ yonteminin avantajlar1 bu tek dezavantaji agik¢a geride birakir. 3¢
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2.1.3. Kompozit Rezinler

Amalgama alternatif restoratif materyaller arasinda, estetik goriiniimleri ve

mekanik 6zellikleri nedeniyle kompozit rezinler en ¢ok 6ne ¢ikan ve klinik olarak en

yaygin tercih edilen materyallerdendir.** Kompozit iki ya da daha fazla farkli birlesen

veya faz iceren birlesik demektir (Tablo.2). Dis hekimliginde kompozit rezin ise

genellikle sert dokular1 6rnegin mine ve dentini restore etmek icin kullanilan polimer

sistemini ifade eder. %

Tablo 2. Kompozit Rezin Fazlari

Organik Faz o

(devamh faz)

Monomer: Bisfenol-A-Glisidilmetakrilat (Bis-GMA),
Uretandimetilakrilat (UDMA)

Komonomer: Trietilen glikol-dimetakrilat (TEDGMA)
Inhibitérler: (Fenol tiirevi bilesikler)

Initiatorler / akseleratorler: Dibenzolperoksit, amin, kamferokinon

Uv stabilizatorleri 2-hidroksi-4-metoksibenzofenon

inorganik Faz

Kristabalit, quartz, bor silikat, hidroksilapatit, nonkristalin cam, tridimit(

sertlik, 15181 gecirme)

(dagilan faz) e  Lityum aliminyum
e  Baryum, ¢inko, boron, zirkonyum, yitriyum (radyoopasite)
Ara Faz e  Silan*%

Kompozit Rezin Fazlar

Organik Faz:

Kompozit rezinler, igerdigi organik matriksin tiirline gore iki ana gruba

ayrilmaktadir:

a. Metil metakrilat (MMA) bazli matrikse sahip olanlar: Metil metakrilat,

diisiik molekiiler agirlikli, suda ¢oziinmeyen viskdz bir bilesiktir. Bu polimerlere

renklendirici madde eklenmediginde seffaf bir goriiniim sunarlar. Akrilik esasli bu
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yapilar mekanik 6zellikleri bakimindan serttir ve hem ¢ekme hem de egilme

kuvvetlerine kars1 direnglidirler.

b. BIS-GMA matriksli olanlar: BIS-GMA (bisfenol-A glisidil metakrilat),
peroksit katalizér ve amin hizlandiricilarla birlikte polimerizasyon tepkimesine girerek
iki fonksiyonel ¢ift bag {lizerinden reaksiyona katilabilen, renksiz viskoz bir sividir. Bu
yiiksek viskoziteyi azaltmak amaciyla yapiya di- ve tri-metakrilat tiirevleri eklenebilir.
Bu sekilde elde edilen rezine, trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA) adi verilir. Ayrica,
son donemlerde adeziv 6zellikleri daha gii¢lii ve renk stabilitesi daha ytiksek olan tiretan
dimetakrilat (UDMA) da alternatif bir matriks monomeri olarak tercih edilmektedir.
BISGMA ile daha diisiik viskoziteye sahip olan iiretandimetakrilatlar (UDMA),

giiniimiizde kullanilmakta olan tiim kompozitlerin rezin matrikslerini olusturmaktaydir.
45,46

Inorganik Faz:

Inorganik fazi olusturanlar maliyet diisiirmek ve fiziksel 6zellikleri gelistirmek
amactyla icerige eklenirler. Kompozitlerin sertligini arttirma, 1s1 ile boyutsal degimi sabit
tutma, polimerizasyon biizlilmesinin azalmasi igin eklenir. Genel olarak bakildiginda
doldurucu miktar1 arttiginda kompozitin fiziksel ve mekanik 6zellikleri dogru orantili
olarak artig gosterir.*’

Modern kompozit sistemler kuvars, kolloidal silika ve baryum, stronsiyum ve
zirkonyum igeren silika cam gibi doldurucu partikiil igerir. Bu doldurucu partikiiller
mukavemeti ve elastikiyet modiiliinii artirir ve polimerizasyon biiziilmesini, termal
genlesme katsayisini ve su emilimini azaltir.*® Stronsiyum, baryum ve diger agir

metallerin ilave edilmesi radyoopasiteyi arttirir. 4°

Silika partikiilleri mekanik o6zelliklerini gili¢lendirir, 15181 gecirir. Boylece
kompozit rezine, mineye benzer seffaf bir goriintii kazandirir. Kristalin formlarinin sert

olmas1 kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giiclestirir. *°

Polimerizasyon biiziilmesi genellikle rezin matrisinden kaynaklanir; ancak,
doldurucu oraninin artirilmasi rezin miktarin1 azaltir. Bu azalma, polimerizasyon

biiziilmesini azaltarak nanokompozitlerin fiziksel dzelliklerini iyilestirir. 48
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Doldurucu partikiiller genellikle kuvars veya camlarin 6giitiillmesiyle 0.1-100
mikrometre (um) boyutlarinda iiretilir. Kolloidal silika pargaciklari ise ¢okeltilerek veya
pirolitik yontemlerle yaklasik 0.04 um boyutunda elde edilir ve bu partikiiller "mikrofill"

olarak adlandirilir.*®

Ara Faz:

Inorganik dolgu maddeleri ile organik matris arasinda giiglii bir kovalent bagin
olusmas1 kompozitlerde iyi mekanik ozellikler elde etmek i¢in esastir. Kompozit
materyallerde iistiin mekanik 6zelliklerin saglanabilmesi i¢in, inorganik dolgu partikiilleri
ile organik matriks arasinda kuvvetli bir kovalent bagin olusturulmasi gereklidir.*® Bu iki
fazin birbirine baglanmasint miimkiin kilan ajanlar, silisyum igeren hidrojenli bilesikler
olup, literatiirde bu maddeler 'silan' olarak adlandiriimaktadir.*Yaygin olarak kullanilan
bir baglayict madde, 3-metakriloksipropiltrimetoksisilandir (MPTS). Molekiiliin bir ucu
silika pargaciklarinin hidroksil gruplarina baglanilirken, diger ucu polimer matrise
kopolimerize eder. Boylece, dolgu maddesi ile matris arasinda giiglii bir etkilesim

saglanir ve bu durum kompozitin mekanik performansimi énemli 6lgiide artirir. 48

Kompozit Tiirleri ve Siniflandirmasi
Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiillerin  biiyiikliiklerine,

yiizdelerine, viskozitelerine veya polimerizasyon yontemlerine gore siniflandirilabilirler

(Sekil 7).

Klinik Uygulama Polimerizasyon Y&ntemi
Kimyasal
Isik
Isi Dual -
cured

Self-Adhesive
Bulk-fill

Sekil 7. Kompozitlerin smiflandiriimasi
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Kompozitler I¢cerdikleri Inorganik Partikiil Biiyiikliikleri ve Yiizdelerine
Gore;

a-) Makrofill,
b-)Mikrofill,
c-)Hybrit,
d-)Nonofill,
e-)Midifill,

f-)Minifill olarak siniflandirilirlar 3(Sekil 8).

Sekil 8. Kompozitlerin tarihsel gelisimi

-Megafill Kompozitler
Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50- 100 pm olan kompozit rezinlere
“megafil kompozitler” adi verilir. Okluzal temas alanlarina yelestirilmesi onerilen cam

partikiiller (insert) mega doldurucu partikiillere 6rnek olarak verilebilir. !

-Makrofill Kompozitler

1960'larda 6n dis dolgularinda kullanilmak {izere piyasaya sunulan ilk rezin
kompozitlerdir®? (Sekil.8). Partikiil boyutlar1 1-15 pum arasinda olup doldurucu icerikleri
hacimce % 60’n iizerindedir. Diger kompozit rezinlere gére daha yiiksek basma ve
asinma direncine sahiptirler. Daha ¢ok posterior dislerinin restorasyonu igin uygun
materyallerdir. Doldurucu partikiillerin boyutlar1 fazla oldugundan, ¢ok parlak olarak

cilalanmalar1 miimkiin degildir. On bdlge restorasyonlar1 i¢in gerekli transliisentlikleri

18



yoktur ve renk degisimi daha hizl1 olur.> *® Piiriizlii bir yiizeye sahip olduklarindan plak
birikimine ve lekelenmeye egilimlidir. Makro dolgulu kompozitler, rontgenlerde ¢iiriikle

ayirt edilmesini zorlastiran, radyoopak olmayan materyaller igermemektedir.>?

-Kiiciik (Ince) Parcacikh Kompozitler

Ortalama pargacik ¢ap1 0,1 ila 10 pm arasinda degisen minifiller ve midifiller
icerir. Bu kompozitler, geleneksel makro kompozitlere (yani 10 ila 100 um) gore daha
cilalanabilir olmalarina ragmen, yiiksek parlakliga kadar cilalanamaz. Ancak, doldurucu
yiikleme oranlar1, makro kompozitlerle ayn1 ya da daha yiiksek olup % 77 ile % 88
arasinda degisir. Bu kompozitler, yiliksek sertlik ve gli¢ saglar, ancak ayn1 zamanda
kirilganlik da barindirir. Cilalanabilirlik, goriiniim ve dayaniklilik arasindaki denge, bu

kategorinin genel anterior restorasyonlar i¢in uygun olmasini saglar.>*

-Mikrofill Kompozitler

Mikrofill rezin kompozitler 1970’lerin sonlarinda tamitildi.>* Partikiil bityiikliigii
0.01-0.1 um arasinda degismektedir ve partikiiller amorf kolloidal silika yapidadir. Bu tip
kompozit rezinlerde, inorganik doldurucular, organik matrisle ayni oranda aginmaktadir
ve polisajlanabilirligi olduk¢a iyidir. Doldurucu partikiil miktar1 agirlikca % 35-60
oranindadir.®*  Mikrofill kompozitler partikiiller ~sertlestirme islemi sirasinda
bliziilmediginden, geleneksel veya kiiclik partikiillii kompozitlere kiyasla ¢ok daha diistik
inorganik doldurucu oranina sahip olmasina ragmen, toplam rezin hacmine dayali olarak

beklenenden daha az biiziilme gosterir.

-Hibrit Kompozitler

Kompozit rezinlerde, farkli dolgu partikiilii tiplerinin avantajlarini bir araya
getirmek amaciyla gelistirilen hibrit kompozitler, uzun siiredir dis hekimligi
uygulamalarinda basartyla kullanilmaktadir. Bu materyaller, ¢esitli boyutlarda inorganik
doldurucu partikiilleri icermekte olup, genellikle hacimce en fazla bulunan partikiil tipine
gore isimlendirme yapilmaktadir (Minihibrit, mikrohibrit gibi). Yiiksek doldurucu
oranlart (% 50-70 hacimce) sayesinde hibrit kompozitler, 6zellikle I. ve II. smf
restorasyonlarda yeterli asinma direnci ve dayaniklilik sunarken, ayn1 zamanda yiizey
plirlizsiizligii ve cilalanabilirlik 6zellikleri sayesinde estetik agidan 6n planda olan
anterior bolge restorasyonlari i¢in de uygun bir segenek olarak tercih edilmektedir. Hibrit

kompozitler, genel kullanima yonelik bir sinif olarak degerlendirilir ve estetigin 6nem
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tasidig1 bazi yiiksek stres bolgelerinin restorasyonu igin uygundur. Ornegin, insizal
kenarlarin restorasyonu ve kiiciik, temas dis1 okliizal kavitelerde kullanilabilir. Ayrica,

sinif IV restorasyonlar gibi 6n dis bolgesinde de yaygin olarak uygulanmaktadir. %4

-Nanokompozit

Son yillarda, nanopartikiillerin (1 ila 100 nm) iiretiminde, kolloidal silika i¢in
kullanilan pirolitik ¢okelme yonteminden farkli, yenilik¢i bir teknik gelistirilmistir. Bu
yontem, partikiillerin ii¢ boyutlu makromolekiil zincirlerine dahil edilmeden &nce
ylizeylerinin,  6rnegin  y-metakriloksipropiltrimetoksisilan ~ ile  kaplanmasini
saglamaktadir. Bu siire¢, partikiillerin biiyilk ag yapilar1 olusturacak sekilde
aglomerasyona ugramasini engelleyerek viskozite artigini onler.

Nanopartikiillerin boyutlari, mikro dolgulu kompozitlerdeki partikiillerle
benzerlik gosterse de, yapisal diizen agisindan farklilik tasimaktadir. Mikro dolgulu
kompozitlerde partikiiller genellikle viskoziteyi artiran {i¢ boyutlu aglomerat veya ag
yapilarinda bulunurken, nanodolgulu kompozitlerde partikiiller ayrik ve bireysel halde
bulunmaktadir. Bu ayrik yapi, viskozite lizerinde minimum bir etkiye sahip olmasini
saglar. Bunun sonucunda, nanodolgulu kompozitler iistiin optik 6zellikler ve yiiksek
cilalanabilirlik sunarak mikro dolgulu kompozitlere benzer estetik avantajlar

saglamaktadir.>

Nano-hibrit kompozitler, istiin estetik, aginma dayanimu, yiiksek cilalanabilirlik
ve islenebilirlik Ozellikleri sayesinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu
materyaller, hem 6n hem de arka dis restorasyonlarinda kullanilabilen universal
kompozitler olarak tanimlanir. Islenebilirlik ve estetik 6zellikleri, nano-hibritleri 6n dis
restorasyonlar1 icin ideal hale getirirken, mikro boyutlu partikiillerle harmanlanmis

aglomere nano-kiimeler, asinmaya kars1 kabul edilebilir bir dayaniklilik saglar.

Nano-hibrit kompozitlerin basma ve c¢apraz dayanimi ile kirilma direnci,
hibritler, mikro-hibritler ve mikro-dolduruculu kompozitler gibi diger kompozitlerin
seviyesine esit ya da daha yliksektir. Mekanik olarak, bu materyaller evrensel hibritler

kadar dayanikli olup posterior dis restorasyonlari i¢in de uygundur.
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Bu kompozitler ii¢ farkl: tip doldurucu partikiilii igerir:

1.  Onceden polimerize edilmis, ince dgiitiilmiis ve aglomere edilmis nano-
kiimeler

2.  Daha biiyiik, submikron boyutunda cam veya silika partikiiller (yaklasik
0.4 mikron)

3. Bireysel nano boyutlu partikiiller (yaklasik 0.05 mikron)(Tablo.3).

Biiyiik aglomere nano-kiimeler, yogun olarak paketlenmis nano boyutlu
partikiillerle kompozite asinmaya dayanikli bir yiizey saglar. Ayrica, bu partikiiller
kompozit akiskanligini koruyarak kolay islenebilir olmasini saglar. Mikro boyutlu
partikiiller ise biiylik aglomere partikiiller arasindaki bosluklar1 doldurur.

Nano-hibrit kompozitlerde kullanilan daha kiigiik ara partikiiller, hem islenebilirlik hem
de estetik Ozellikler kazandirir. Bu 6zellikler, nano-hibritleri hem 6n hem de arka dis
restorasyonlart i¢in ideal bir secenek haline getirir. Bu kompozitler, aglomere nano-
kiimelerdeki kiigiik partikiillerin aginma dayanikliligini, mikro-hibritlerin estetik ve

islenebilirlik avantajlariyla birlestirir.%?

Tablo 3. Kompozit rezinlerin Partikiil boyutuna gore siniflandirilmas

Siniflandirma Partikiil Boyutu
Makrofiller 10 to 100 um
Small/fine filler 0,1to 10 um
Midifiller 1to 10um

Minifiller 0,1to1um
Mikrofiller 0,01to 0,1 um
Nanofiller 0,005t0 0,1 uym

Polimerizasyon Yontemine Gore Kompozitler

Polimerizasyon siirecini bagslatan serbest bir radikal olusturmak ig¢in c¢esitli
baslatma sistemleri ve aktivasyon yontemleri kullanilabilir. Baglatma sistemlerine veya
polimerizasyon mekanizmalarina gore kompozitler kimyasal olarak
baslatilan/kendiliginden polimerize olan, isikla aktive edilen, 1siyla polimerize veya

ikisiyle polimerize kompozitler olarak ayrilabilir.
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Ancak, kendiliginden polimerize kompozitlerin ¢ogu arttk dogrudan
restorasyonlar yerine rezin bazli yapistirma simanlar1 veya ¢ekirdek malzemeleri olarak

kullanilmaktadir.

Buna karsilik, 1sikla polimerize  yontem polimerizasyonunun baslatma
reaksiyonunu desteklemek i¢in ultraviyole (UV) veya goriiniir 151k kullanir. Isikla aktive
olan kompozitler, 410-500 nm dalga boyu araliginda mavi 151k araciligiyla 1siklama

yoluyla polimerizasyona ugrar. >

-Kimyasal Aktive Olan (self cure) Kompozitler

Kimyasal olarak aktiflestirilen rezinler biri peroksit baslatici, digeri ise aromatik
tiglinciil amin aktivatorii igeren iki pat seklinde sunulur (6rnegin, N, N-dimetil-p-
toluidin). Bu iki pat karistirildiginda, amin benzoil ile reaksiyona girer ve serbest
radikaller olusturarak polimerizasyonu baslatir. Ancak kimyasal aktivasyonla ilgili bazi
sorunlar bulunmaktadir. Birincisi, karistirma sirasinda havanin karigmasini dnlemek
neredeyse imkansizdir. Bu durum, yapiy1 zayiflatan gézeneklerin olugsmasina ve 1siklama
sirasinda polimerizasyonu engelleyen oksijenin hapsolmasina neden olabilir.>®

Bir diger sorun ise, operatoriin iki bilesen karigtirildiktan sonraki c¢aligma
stiresini kontrol edememesidir. Bu nedenle, yerlestirme ve sekillendirme islemlerinin
rezin bilesenleri karistirildiktan sonra hizli bir sekilde tamamlanmasi gerekmektedir. Bu
sebeple, kimyasal kompozitler giiniimiizde genellikle restorasyonlar ve 151k kaynagiyla

kolayca iyilestirilemeyen biiyiik temel yapilar igin kullanilmaktadir.>

-Isikla Polimerize Olan Kompozitler

Kimyasal aktivasyonun getirdigi sorunlart asmak i¢in, iireticiler 151k kaynagi ve
fotosensitif baslatic1 sistemi kullanarak karistirma gerektirmeyen rezin gelistirmistir. i1k
1sikla aktive edilen sistemler, serbest radikalleri baslatmak icin UV 15181 kullanacak
sekilde formiile edilmistir. UV 1s181yla polimerize olan kompozitler, kontrol edilebilir bir
caligma siiresi ve diger avantajlar sunan mavi 1sikla aktive edilen sistemlerle yer
degistirmistir. Isikla polimerize kompozitler, 1s18a karsi gegirgen olmayan bir tiipte
sunulur. Bu tiipte bir fotosensitizer ve bir amin baslaticidan olusan serbest radikal
bagslatici sistemi bulunur. Bu iki bilesen 1s18a maruz kalmadig: siirece etkilesime girmez.
Ancak, mavi 1518a (yaklasik 468 nm dalga boyu) maruz kaldiginda, fotosensitizer

uyarilmis bir duruma geger ve ardindan amin ile etkilesime girerek serbest radikaller
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olusturur. Bu radikaller, polimerizasyonunu baslatir. Kamforkinon (CQ), 400 ile 500 nm
arasindaki dalga boylarina sahip mavi 15181 emen yaygin bir fotosensitizer'dir. CQ'nin
yalnizca kiiglik miktarlart gereklidir (tipte % 0,2 veya daha az). DMAEM
(dimetilaminoetil metakrilat) gibi CQ ile etkilesime giren bircok amine baglatici vardir ve

bu bilesen, macunda yaklasik % 0,15 oraninda diisiik seviyelerde bulunur.

-Dual Cure Kompozit Rezinler:

Dual cure kompozit rezinler, karistirildiginda kendiliginden ¢ok yavas bir
sekilde sertlesecek sekilde formiile edilmistir. Bu sistemin en biiylik avantaji, 1sikla
polimerizasyon yetersiz olsa bile, polimerizasyonun tamamen tamamlanacaginin
giivencesidir. Aromatik amin hizlandiricilari nedeniyle 1sikla polimerize rezinlerle
kiyaslandiginda renk stabilitesi daha disiiktiir, ancak bu, kendiliginden polimerize
sistemlerine gore daha iyidir. Cilinkii hizlandiricilarin konsantrasyonu kendiliginden
polimerize rezinlere gore daha disiiktiir. Kimyasal olarak polimerize rezinlerde oldugu
gibi, hava inhibisyonu ve gozeneklilik, dual cure de sorun teskil etmektedir. Dual cure

kompozitler, yeterli 151k penetrasyonu saglanamadigi durumlar igin tasarlanmigtir.
Klinik Uygulama Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

-Akiskan Kompozitler

Kompozitlerin smiflandirilmasi, kullanim alanlar1 ve 6zelliklerine gore
farklilastirilmaktadir. Dis hekimligi pratiginde ise, tirlinlerin kullanim sekillerine dayali
bir siniflandirma yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek viskoziteliye sahip
kompozit materyaller, dis hekimligi uygulamalarinda genellikle ‘tepilebilir' kompozitler
olarak siniflandirilirken; daha akigkan yapiya sahip iriinler, 'akiskan' kompozitler olarak
adlandirilmaktadir.>®

Akiskan kompozitler, geleneksel hibrit kompozitlerden tiiretilen ve belirli
modifikasyonlar ile gelistirilmis diisiik viskoziteli rezin kompozitleridir. Bu 6zellikler,
hibrit kompozitlerin kiigiik par¢a boyutlarini korurken, rezinin viskozitesini diisiirerek
daha akigkan bir yap1 elde edilir. Akiskan kompozitlerin bu 6zellikleri, dis hekimliginde
cesitli uygulamalara uygulamalarda kullanilir. Ornegin akiskan kompozitler, liner, fissiir

ortlicti olarak kullanilabilir ve tiinel preparasyonlarini restore edebilirler.
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Geleneksel hibrit kompozitlerle karsilastirildiginda akiskan kompozitlerin diistik
mekanik 6zellikleriyle nedeniyle restoratif dis hekimliginde yiiksek stresli uygulamalarda
kullanimlarin1 ~ Onerilmemistir.  Tepilebilir  kompozitlerin altinda liner olarak
kullanildiklarinda, artan akis kapasiteleri daha fazla biiziilme stres azaltabilir ve marjinal

mikro sizintinin sikligini ve olast kopmayi azaltabilir, 78

-Kondense Edilebilir Kompozitler

Yiiksek vizkoziteli olan bu kompozitler, amalgama alternatif olarak
gelistirilmistir. Hibrit kompozitlerden, daha fazla doldurucu partikiil igerdikleri ve
partikiil boyutlar1 daha fazla oldugundan viskoziteleri artmaktadir.

Kondense edilebilir kompozitler posterior bolgelerde daha rahat yerlestirmeye
izin verebilir ve geleneksel kompozitlere gore baz1 teknik avantajlar sunabilir.”® Yogun
cigneme kuvvetlerinin etkili oldugu posterior bolgeler icin dnerilmektedir. Amalgamin
tepilmesine benzer uygulama teknigi ve Class Il kavitelerde fizyolojik interproksimal
kontaktlarin kolay olusturulabildigi vurgulanmaktadir. Uretici firmalarin onerilerinin
aksine, kavitenin derinliginin 1s1kla yeterli sekilde polimerizasyon saglamayacak diizeyde
oldugu durumlarda tepilebilir kompozitlerin tek tabaka halinde polimerize edilmemesi

gerektigi bildirilmektedir.%® 0

Kondense edilebilir kompozitler, Klinisyenler i¢in konvansiyonel rezin bazli
kompozitlerden daha kolay islenebilir; ancak, fiziksel 6zellikleri konvansiyonel kiiciik
parcacikli hibrit rezin bazli kompozitlerden tistiin degildir. Ek olarak, bu malzemeler
erken, biiyiik parcacikli kompozit restoratif malzemelerde goriilen artan aginma ve yiizey

piiriizliiliigii gibi klinik dezavantajlara sahiptirler.
Kompozit Rezin Sistemlerdeki Giincel Gelismeler

-Kendi Baglanabilen (Self adeziv) Kompozit Rezinler

Self-adeziv kompozitler, 2009 yilindan bu yana kullanilmakta olup, diisiik
viskoziteli materyallerdir. Self adeziv kompozitlerin, self adeziv rezin simanlardan temel
farki, asit baz notralizasyon reaksiyonu gostermemeleri ve floriir salan cam doldurucular
icermemeleridir.>

Self adeziv kompozitlerdeki adezyon, kendiliginden asindirma yaklagimina

dayanir ve adezyonun {ii¢ geleneksel adimi (etching, priming and bonding), bir
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soliisyonun tek bir uygulamasiyla gerceklestirilir. Adezivin uygulanmasindaki klinik
adimlarin azaltilmasi, kavite kontaminasyonu ve asir1 kurutma/islatma sorunlar

olasiligin1 ortadan kaldirir.

Self adeziv kompozit rezinler diisiik viskoziteli, akiskan 6zellikte materyallerdir;
ciiriiksiiz servikal lezyonlar ve Sinif I ve V kavitelerin restorasyonu ile porselenlerin

tamirinde kullanilabilmektedirler. %2

-Siloran Esash Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerde polimerizasyon biizlilmesini azaltmak icin siloran adi
verilen bir monomer gelistirilmistir. Siloran ismini i¢eriginde bulunan siloksan ve oksiran
fonksiyonel gruplarindan alir. >

Siloran kompozitleri daha diisiik polimerizasyon sirasinda biiziilme ve stresi

gosterirler. Ozel adezivler ile uygulanirlar. °

Siloran esash rezin kompozitler diisiik polimerizasyon biiziilmesine ve stresi,

sulu ortamlrda iyi stabiliteye ve biyolojik siv1 simiilantlarinda ¢dziinmezlige sahiptir. 5

-Ormoserler (Organik Modifiye Seramikler)

Organik modifikasyonlu seramikler, 1998 yilinda restoratif dis hekimliginde
yenilik¢i bir kompozit materyal olarak tanitilmistir. Bu malzeme, organik, modifikasyon
ve seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan "ormoser” (ormocer) adiyla
amlmaktadir .4

Cok islevli iiretan ve tiyoeter(met)akrilat alkoksi silanlar, sol-jel dnciileri olarak,
dis restoratif materyalleri olarak inorganik-organik kopolimer ormocer kompozitlerinin
sentezi i¢in gelistirilmistir. Silanin alkoksisilil gruplari, hidroliz ve polikondensasyon
reaksiyonlart ile inorganik bir Si—~O-Si agmin olusumuna izin verir ve (met)akrilat
gruplar1 fotokimyasal olarak indiiklenen organik polimerizasyon i¢in kullanilabilir.
Doldurucularin dahil edilmesinden sonra, ormocer kompozitler dis hekimi tarafindan

hibrit kompozit gibi islenebilir .

Ormocerler, Bis-GMA (Bisfenol A-glisidil metakrilat) bazli konvansiyonel
kompozit rezinlerin olasi ikameleri olarak incelenmektedir. Bu materyalde, matrisin ana

bileseni olarak metakrilat polisiloksanlar kullanildigindan, bu sayede geleneksel
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kompozitlerle karsilastirildiginda dimetakrilat monomerlerinin miktar1 azaltilmaktadir.

Monomerin azalmis olmas: allerjik reaksiyon goriilmesi ihtimalini azaltmugtir. 6 ¢7

-Iyon Salabilen/Antibakteriyel Kompozit Rezinler

Restoratif dis hekimligindeki bir diger yeni yaklasim, 1998'de iyon salan bir
kompozit materyalin tanitilmasiydi. Bu kompozit materyal, restoratif materyalin hemen
bitisigindeki pH degerine bagli olarak floriir, hidroksil ve kalsiyum iyonlarin1 serbest
birakir. Aktif plak nedeniyle azalan pH degeriyle, fonksiyonel iyonlarin salinim hiz1 artar
ve bunun tersi de gegerlidir. Bu olgu, yeni gelistirilen alkali cam dolguya dayanmaktadir
ve bakteriyel biiyiimenin engellenmesi, demineralizasyonun azalmasi ve karyojenik
mikroorganizmalar  tarafindan  iretilen asitlerin  tamponlanmast  nedeniyle

restorasyonlarin kenarlarinda sekonder ¢iiriik olusumunu azaltmasi beklenmektedir.%® %

-Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler
Posterior  bolgedeki  biiyiik  restorasyonlarda  kullanimlart  mekanik
ozelliklerinden dolayr sinirlidir ve kompozit rezinlerin bu alanlarda kullanimlarinin

arttirlmas1 amaciyla fiberle giiclendirilmis kompozitler iiretilmistir.%®

-Giomerler

Giomerler, rezin matrisinde dnceden reaksiyona girmis cam-ionomer igerirler.
Floro-aliimino-silikat cam, bir cam-ionomer matris yapisi olusturmak igin poliasitle
onceden reaksiyona sokulmus ve ardindan rezinle karigtirilmistir. Rezinle karistirilmadan
once daha kapsamli bir asit-baz reaksiyonu gerceklestirildiginden, giomerdeki cam dolgu
maddesinin hidrojel tabakas1 kompomerlerdekinden daha kapsamlidir.®

Rezin matriks i¢ine eklenen PRG partikiilleri giomere geleneksel kompozitlerle
kiyaslanabilecek fiziksel ve estetik oOzellikler kazandirirken, dis dokusunun
remineralizasyonunu da saglamaktadir. Giomerler, sadece daimi dis ve siit disi
restorasyonlart i¢in degil, aynm1 zamanda kavite tabanlarinin kaplanmasi ve pit-fissiir

ortiilmesi gibi farkl klinik kosullar icin de gesitli tipleri mevcuttur.

-Bulk-Fill Kompozit Rezinler
Kompozitlerin kaviteye daha biliylik kiitlelerde ve daha fazla kalinlikta
uygulanabilmesini saglamak amaciyla “bulk fill” kompozitler gelistirilmistir. Bulkfill

kompozitler gelismis translusent yapilarindan dolayr geleneksel kompozitlerden daha
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yiiksek polimerizasyon derecesine sahiptir. Bu kompozitlerin polimerizasyon derecesinin
artmasi, kaviteye daha biiylik kiitleler halinde yerlestirilebilmelerine olanak
saglamaktadir.

Bulkfill kompozitler yiiksek viskoziteli veya diisiik viskoziteli, 1s1kl1 veya ¢ift
polimerize olarak Kategorize edilebilir.”> Yiiksek viskositeli olanlar, tim Kaviteyi
doldurmak ve okliizal yiizeyi aym anda sekillendirmek icin kullamlabilir.”® Diisiik
viskositeli olan bulkfill kompozitler ise sinif I ve Il restorasyonlarda liner (Surefil®
SDR™ flow, Dentsply, Caulk, ABD) olarak kullanilabirler. Ureticiler bu malzemelerin
polimerizasyon biiziilmesinin yaygin olarak kullanilan akigkan ve geleneksel rezin bazl
kompozitlerle karsilastirildiginda daha da diisiik oldugunu belirtmektedirler. Boylece,
polimerizasyon biiziilmesiyle ilgili sorunlar olan bakteri kolonizasyonundan kaynaklanan
sekonder ¢iiriikklere neden olan bosluk olusumu, pulpa irritasyonu, ¢igneme sirasinda

hassasiyet en aza indirilebilir.”*

Bulk fill kompozitler, kimyasal yap1 agisindan geleneksel kompozitlerle biiyiik
Olciide benzerlik gostermektedir. Dolgu igerigi yoniinden klasik kompozitlerle ortak
ozellikler tagisalar da, bazi iireticiler polimer matriks bilesiminde yer alan bisfenol A
glisidil metakrilat (Bis-GMA) monomerini formiilasyondan ¢ikarmig ve bunun yerine
farkli dimetakrilat tiirevlerini iceren organik matriks yapilarina yonelmislerdir. ™
Monomerlerde ve organik yapidaki bu degisim sayesinde hem polimerizasyon derinligi
hem de 1s1k gegirgenliginde artis saglanmistir. Hem polimerizasyon biiziilmesi ve

stresleri azalmis hem de rezin yapisindaki translusent yapi gelistirilmistir.”®

Temelinde, bulk fillerin esas olumlu 6zelligi olarak sunulan polimerizasyon
derinligindeki artis materyallerin transliisensliginin yiiksek olmasina baglanirken;
polimerizasyon stresindeki azalma organik matriks ve doldurucu igerigindeki
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Bulk fill kompozitler, geleneksel kompozit rezinlere
oranla daha az "organik doldurucu daha biiyiik doldurucu boyutlarina sahiplerdir. Bu
sayede doldurucu matriks ara yiizliniin toplam alaninda azalma saglanir. Bu durum 11k
sacilmasini azaltir, derin bdlgelere daha kolay penetrasyonunu saglar ve polimerizasyon
derinligi artmis olur’®. Bu duruma ek olarak foto dinamiklerindeki artis da bulkfill

kompozitlerinde daha kalin tabaka kullanimina olanak tanir.”®
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SDR (Dentsply) fotoaktif gruplara sahip UDMA monomeri icermektedir. Bu
fotoaktif gruplar monomerin polimerizasyon biiziilme stresini kontrol altina alarak

kompozitin 4 mm derinlige kadar polimerize olmasini saglamaktadir.”

Klinik bir bakis agisindan, bulkfill kompozitler daha az teknik hassasiyet,
hastada ¢aligma siiresinin kisa olmasi ve operator hassasiyetinde azalma nedeniyle biiyiik
ilgi uyandirmaktadir. ® Tedavi siiresinin kisa tutulmasi gereken uyumlu olmayan,

endiseli cocuk ve eriskin hastalarda kullanilabilmektedirler .’

2.2 Restoratif Materyallerin Mekanik ve Fiziksel Ozellikleri
Tiim mekanik 6zellikler, bir malzemenin uygulanan bir kuvvet veya basing ve
olusan gerilme altinda deformasyona, catlak biiylimesine veya kirilmaya kars1 direncinin
oOl¢iileridir. Genel anlamda mukavemet, kirilma veya kalic1 deformasyon (plastik gerilme)
olmaksizin olusan gerilmeye direnme yetenegidir.’®
Restoratif malzemeler ¢igneme sirasinda yiiksek mekanik okliizal kuvvetlere
dayanacak kadar yiiksek mukavemete sahip olmalidir. Bu nedenle, mekanik 6zellikler
kompozit restoratif malzemelerin klinik davranisin1 ve uzun miirliiliigiinti anlamak ve

tahmin etmek agisindan dnemlidir.”

Restoratif materyal 6zellikleri kimyasal ve mekanik olarak siniflandirilabilir.
Kimyasal 6zellikler arasinda korozyon, higroskopi, ¢oziiniirliik, pH duyarliligy, reaktivite,
yilizey enerjisi ve ylizey gerilimi bulunurken, mekanik Ozellikler arasinda kirilganlik,
baski dayanimi, siinme, elastik modiil, yorgunluk dayanimi, kirilma dayanimi, sertlik,
mikro ¢ekme dayanimi, Poisson orani, oransal sinir, makaslama dayanimi, ¢ekme

dayanimi ve akma dayanimi yer almaktadir.8

Materyal performansinin belirlenmesinde laboratuvar ve klinik deneyler
kullanilmaktadir. Laboratuvar testleri, materyalleri karsilastirmak ve klinik deneyleri
yorumlamak i¢in 6nemli veriler saglar. Laboratuvar testlerinin avantajlari arasinda hizl
veri toplama, kolaylik, oOzelligi O6lgme imkani ve eszamanli test etme imkani
bulunmaktadir. Ancak laboratuvar testlerinde tekrar edilebilir sonuclar, degiskenlerin

kontrol altinda tutulmasi ve cihaz kalibrasyonunun dogru yapilmasi 6énemlidir.
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2.2.1. Gerilim (Stress)

Bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, cisim bu kuvvete karsi bir direng
gosterir. Olusan bu igsel direng kuvveti, uygulanan kuvvete biiylikliik olarak esit fakat
yon olarak zittir ve “gerilme” (stres) olarak tanimlanir. Gerilme genellikle “S” ya da “c”
sembolleri ile gosterilir. Gerilme birimi, kuvvetin (Newton, N) birim alana (metrekare,
m?) boliinmesiyle elde edilir ve Uluslararas1 Birim Sistemi'nde Pascal (Pa) olarak ifade

edilir. Buna gore, 1 Pascal = 1 N/m? ya da 1 Megapascal = 1 N/mm? seklindedir. 8

2.2.2 Gerinim /deformasyon (strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, bu kuvvetin etkisiyle cisimde bir deformasyon
meydana gelir. Gerinim (strain), uygulanan gerilme sonucunda cismin birim uzunlugunda
olusan boyutsal degisim olarak tanimlanir. Bagka bir ifadeyle, gerinim; orijinal uzunluga
gdre meydana gelen uzama ya da kisalmanin oramdir.®2

Bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, bu etki sonucunda cisimde bir
boyutsal degisim olusur. Bu degisim, cismin orijinal boyutuna oranlanarak
degerlendirilir. Uygulanan kuvvetin etkisiyle ortaya ¢ikan deformasyon, elastik ya da
plastik ozellik gosterebilir. Eger kuvvet kaldirildiginda cisim eski boyutlarina geri
donebiliyorsa bu deformasyon elastik olarak tanimlanir; ancak sekil degisikligi kaliciysa

ve cisim eski haline dénmiiyorsa, bu durumda olusan deformasyon plastik karakterlidir.®®

2.2.3. Stress/strain Tipleri

Gerilim, yonii ve boyutu cinsinden tanimlanir. Y6nii bakimindan tige ayrilir:

a-)Cekme Gerilimi (Tensile Stress)

b-)Sikistirma Gerilimi (Compressive Stress):Silindirik bir numunenin basing
yiikiine tabi tutulmasiyla belirlenir. Kirilma yiikiiniin kesit alanina bdliinmesiyle elde
edilir.®

c-)Makaslama/Kayma Gerilimi (Shear Stress): Cismin pargasini diger pargasinin
tizerinde kaydiracak yondeki kuvvetin neden oldugu deformasyona kars1 koyan kuvvettir.

d-)Kompleks Gerilimler

2.2.4. Sertlik
Mineraloji alaninda sertlik, bir malzemenin ¢izilmeye kars1 gosterdigi direngle

tanimlanirken, metalurji ve diger bir¢ok miihendislik dalinda en yaygin kabul géren
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sertlik tanimi, "girintiye (indentasyona) karsi direng" olarak ifade edilir. Giiniimiizde
kullanilan sertlik testlerinin biiyiik ¢ogunlugu da bu prensibe dayanarak gelistirilmistir.
Bir malzeme ylizeyine keskin bir u¢ veya asindirici bir pargacik ile uygulanan
kuvvet sonucu olusan girinti, ¢esitli malzeme 6zelliklerinin etkilesimiyle meydana gelir.
Sertlikle dogrudan baglantili olan 6zellikler arasinda basma dayanimi, orantili limit ve

stineklik yer alir.

Dis hekimleri ve malzeme bilimcileri agisindan, dis malzemelerinin sertlik
degerleri 6nemli bir degerlendirme kriteridir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO)
tarafindan belirlenen bir¢ok dis malzemesi standardinda sertlik testleri de yer almaktadir.
Dis malzemelerinin sertligini belirlemede en yaygin kullanilan testler arasinda Barcol,
Brinell, Rockwell, Shore, Vickers ve Knoop sertlik testleri yer almaktadir. Hangi test

yonteminin segilecegi, dlciilecek malzemenin tiiriine bagl olarak belirlenmelidir.

2.2.5. Elastiklik Modiilii

Maddenin elastikliginin bir Ol¢iimidiir. Young’s Modulus olarak da
isimlendirilir. Bir materyale gerilim ya da baski kuvveti uygulandigi zaman materyalin
ozelliktir.%® Belirli bir gerilim icin gerginlik ne kadar azsa sertligin o kadar fazla olacag

sonucu ¢ikar.

Elastiklik Ozellikleri

a-)Elastik Sinir :Elastik limit materyalde kalic1 deformasyon olugsmaksizin etki
edebilecek maksimum stres miktaridir (sekil 9). 8

b-)Oransal Limit: Gerilim-gekil degisimi egrisinde, gerilim ile sekil
degisiminin dogru orantili oldugu en yiiksek gerilim degeridir.

c-)Yield Strenght (Akma Dayamkhhgr): Gerilim-gerinim egrisinde
gerilimdeki artisla orantisiz olarak sekil degisiminde hizli bir artis goriilen noktadir (Sekil
10). Bu noktadan sonra meydana gelen deformasyon plastik karakterdedir. Plastik

deformasyonun basladig1 gerilim, akma dayanimi olarak adlandirilir.3®
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Sekil 9. Kalic1 deformasyon olusmaksizin etki edebilecek maksimum stres
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Sekil 10. Elastiklik Ozellikleri

2.2.6.Kirilma Dayanimu:

Yapilan arastirmalar, kavite preparasyonunun boyutu ile uzaklastirilan dentin
miktarmnin, disin sertliginde ve kirilma direncinde belirgin bir azalmaya yol agtigim
ortaya koymustur. Potashnick ve arkadaslari, endodontik tedavi uygulanmis dislerin,
cogunlukla tedavinin basarisizlifindan degil, uygun olmayan restorasyonlar sonucu
gelisen kiriklar nedeniyle kaybedildigini rapor etmislerdir.

Dayaniklilik, materyalde kirilma veya plastik deformasyon goriilmesi icin
gereken maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Test edilen materyal yiizeyindeki
catlak ve defektlerin tipi, boyutu ve dagilimi, kirtlma toklugu, testin yapildig1 ortam ve

ortamdaki su varlig1 dayaniklihig: etkileyen 6nemli faktorlerdir.®
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Kirllma dayanimi, dental seramik gibi kirilgan materyallerin yiikleme
kuvvetlerine ve catlak yayillimina verdigi tepkileri karakterize eder. Dayaniklilik,
kirilmaya veya plastik deformasyona neden olmayan nihai stres olarak tanimlanir ve test
edilen materyalin yiizeyinde bulunan kusur ve kusurlarin boyutundan, termal ve mekanik
islemler sirasinda olusan ve biiyiiyen mikro ¢atlaklardan énemli derecede etkilenir.®’

Bir restoratif materyal mekanik 6zellikleri agisindan analiz edilip test edildikten
sonra, belirli in vitro dental endikasyonlar altinda test edilmesi gerekir. Bu amacgla,
periodontal enfeksiyon veya ortodontik tedavi planlamasi gibi durumlar i¢in ¢ekilmis
saglam insan disleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, insan dislerinin testlerde
kullanim1 bazi dezavantajlar barindirmaktadir. Ornegin, mekanik ve fiziksel dzellikler
bireysel disler arasinda biiyiik farklilik gosterebilir ve dentindeki mevcut mikro ¢atlaklar
test Oncesinde her zaman tespit edilemeyebilir. Bu durum, genellikle ytliksek standart
sapmalara yol agabilir. Buna ragmen, dogal insan dislerinin kullanimi1 kirilma testlerinde
giivenilir bir yontem olmaya devam etmekte olup, in vitro testler i¢in halen en ¢ok tercih
edilen seceneklerden biridir.

Dis restorasyon malzemelerini test ederken en dnemli adimlardan biri, kirilma
direncinin 6l¢lilmesidir. Bu iglem, universal bir test makinesi kullanilarak statik yiik-kirik
diizeninde gergeklestirilebilir. Statik yiikleme genellikle yeni dis malzemelerinin ve ilgili
tekniklerin degerlendirilmesinde ilk asamayi olusturur. Ayni zamanda, restore edilmis bir
disin kirilma davranis1 ve yiik tasima kapasitesi hakkinda temel bilgiler saglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

Kirilma direncini etkileyebilecek c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda numuneler arasindaki yapisal farkliliklar, digin gdmme yontemi, yiik uygulama
sekli ve yonii, ¢capraz kafa hizi ile termal veya mekanik yorgunluk simiilasyonu yer
almaktadir.

Ornekler gémiildiikten sonra, test edilecek disin tiiriine uygun sekilde yiikleme
saglayan yuvarlak silindirik ¢ubugun altina yerlestirilmeleri gerekmektedir. Azi
dislerinde, ¢ubuk dis kronunun okliizal yiizeyinin ortasina, bukkal ve oral ¢ikintilar
arasina konumlandirilir. Bu yerlesim, disin uzun eksenine paralel dikey bir yiik
uygulanirken, cubugun meziobukkal, distobukkal ve lingual ¢ikintilarla es zamanli ve esit

temas saglayarak ii¢ noktali bir destek olusturmasini saglar.
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Az dislerinden farkli olarak, premolar dislerde bukkal ¢ikintinin okliizal
egimine, digin uzun eksenine 45 derece egimli bir yiikleme yapilir. Bu yiikleme diizeni,
normal ¢aligma tarafi okliizal temaslarini simiile etmeyi amaglayarak, premolar disler i¢in
en olumsuz okliizal yiikleme senaryosunu olusturur ve test edilen restorasyonlarin ve dis
yapisinin dayanikliligini degerlendirir.

On dislerde ise yiikleme ucu, dogal 6n dis iliskisini simiile edebilmek i¢in disin
uzun eksenine 30-45 derecelik bir agiyla konumlandirilir. Yiikleme ¢ubugu genellikle
yuvarlak ve 6 mm c¢apinda paslanmaz ¢elikten yapilmis kiiresel bir u¢ seklindedir.

Capraz kafa hiz1 (yiikkleme hiz1) da yliklemeden 6nce ayarlanmalidir. Az disleri
genellikle 2 mm/dakika hizinda yiiklenir, kiigiik az1 disleri ve 6n disler genellikle 0,5
mm/dakika hizinda yiiklenir. Ancak, belirlenen bu hizlardan sapmalar miimkiindiir.
Onemli olan, tiim numunelerin ayn1 hizda test edilmesi olup, hizin mutlak degeri yerine
gruplar arasindaki tutarlilik esas alinmalidir.

Test sirasinda her dis i¢in dinamik olarak bir kuvvet-mesafe egrisi olusturulur.
Dis restorasyon kompleksinde ilk kirigin meydana geldigi ve kuvvet-mesafe egrisinde bir
tepe noktasiyla sonuglanan yiik, ariza yiikii olarak tanimlanir ve Newton (N) cinsinden
kaydedilir. Her testte, kuvvet-mesafe egrisinde ani bir degisiklik gozlemlendiginde ve
numunenin basinca karsi direncinde belirgin bir azalma meydana geldiginde, belirli bir
ariza yiikii belirlenir. Ancak, yiikteki bu ani diisiis her zaman kirik yiikiinii ifade etmez.
Eger ariza yiikii ile kirik yiikii farkl ise, klinik acidan ilk ariza yiikii kirik direncinden
daha 6nemli ve daha anlamli bir parametre olarak degerlendirilir. Bunun sebebi, tespit
edilebilir bir catlak olustugunda (yiik diislisii ile belirlenir), agiz sivilarinin bu catlaga
niifuz etmesi ¢lirtik riskini artirabilir ve restorasyonun agiz ortamindaki dayanikliliginm
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, ilk yapisal bozulma meydana geldiginde tespit
edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Kirilma direncinin belirlenmesinin yani sira, kirik tipinin degerlendirilmesi de
klinik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, yiik-kirik testi uygulanirken yalnizca
kirtlma direnci degil, ayn1 zamanda kirtlma modu da dikkate alinmalidir. Mekanik testin
ardindan, kirilan numuneler kirik desenleri a¢isindan analiz edilir.

Scotti ve ¢alisma arkadaslarinin arastirmasina gore, optik mikroskop altinda
yapilan degerlendirmede, iki bagimsiz gozlemcinin ortak goriisii dogrultusunda kiriklar

restore edilebilir ve restore edilemez olarak siniflandirilir. Bu degerlendirme sistemine
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gore, restore edilebilir kiriklar servikal mine-sement birlesim ¢izgisinin (CEJ) iizerinde
meydana gelir, yani dis restorasyonla yeniden islevsel hale getirilebilir. Buna karsilik,
restore edilemez kiriklar CEJ'nin altina kadar uzanir ve bu durumda genellikle disin
cekilmesi gereklidir.

Kirilma direnci ve kirilma deseni birlikte degerlendirilmelidir. Yiiksek kirilma
direnci gosteren bir restoratif materyal, eger kirilma aninda olumsuz bir kirilma deseni
sergiliyorsa, diger materyaller ve teknikler arasinda en 1yi segenek olarak kabul edilemez.
Ideal restoratif ¢dziim, saglam bir disin kirilma direncine benzer bir direng sergileyen ve

agirlikli olarak olumlu bir kirilma deseni gsteren materyaldir.*

Amag ve Hipotez

Calismamizda yeni formiilasyonlarla iiretilmis, g¢esitli materyallerle takviye
edilip giiclendirilmis kalsiyum salan kaide materyalleri ile diger cam iyonomer siman
gruplart ve bulkfill kaidenin kompozit rezin ile birlikte kirilma dayanimi agisindan
degerlendirmek amaclanmistir. Bu tez ¢alismasinin sifir hipotezleri:

1-Saglam ve restore edilmis premolarlarin kirilma dayanimi degerlerinde
anlamli bir fark yoktur.

2-Piyasaya yeni siiriilmiis kalsiyum silikat esash kaide materyali ile bulk fill
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer ile yapilan restorasyonlar arasinda kirtlma

dayanimi agisindan fark yoktur.
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3.MATERYAL VE METOT

Bu in vitro ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.05.2024 tarihli ve 2024/245 sayili karariyla (Ek 1) etik onay alinarak,
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirma, BAP-04-B2024-5509 proje numarasi ile
Ondokuz May1s Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP)

tarafindan desteklenmistir.

Calismanin tiim restorasyon asamalari, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali‘nda test asamalart Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

3.1. Calismada Kullanilacak Dislerin Sec¢imi

Bu calismada, ortodontik tedavi veya periodontal hastalik nedeniyle ¢ekilmis,
yapisal olarak saglam 25 adet insan maksiller premolar disi kullanilmigtir. Disler
calismaya dahil edilmeden once, ¢iiriik, restorasyon, ¢atlak veya yapisal defekt acisindan
dikkatlice incelenmis; bu tiir lezyonlar tasiyan disler calisma dis1 birakilmistir. Dislerin
bekleme siiresinin standartlastirilabilmesi amaciyla, yalnizca calismanin baslangic
tarihinden en fazla iki ay 6nce ¢ekilmis olan disler ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
baslanana kadar, uygun saklama kosullarinin saglanmasi i¢in disler 24 °C sicaklikta,

distile su icerisinde muhafaza edilmistir.

Kaliper yardimiyla dislerin mezio-distal mesafesi dl¢lilmiistiir. Yiizde 10’luk
sapmadan fazla boyut farki gosteren disler calismaya dahil edilmemistir. Diglerin
tizerindeki eklentiler keskin el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, disler diisiik devirde

calisan mikromotor (Kavo, Germany) ile fir¢ca ve pomza yardimiyla temizlenmistir.

Takiben, ¢alismada kullanilacak disler olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrilmistir
(n=5). Caligma gruplar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

1-Grup PK: Pozitif kontrol grubu

2-Grup NK: Negatif kontrol grubu
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3-Grup SDR: SDR Plus bulkfill flowable (Dentsply, Sirona, Almanya) +
universal bond (All Bond Universal, Bisco, USA) + kompozit rezin (Aelite Ls Posterior®
Bisco,Schaumburg, U.S.A)

4-Grup FLC : Cavity conditioner (GC Cavity Conditioner; GC Dental, Japonya)
+ rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman (Fuji Il LC Capsule; GC Dental, Japonya)

+ kompozit rezin (Aelite Ls Posterior® Bisco,Schaumburg, U.S.A)

5-Grup TB : Rezin modifiye kalsiyum silikat (TheraBase Bisco,Schaumburg,
U.S.A) + universal bond (All Bond Universal, Bisco, USA) + kompozit rezin (Aelite Ls
Posterior® Bisco,Schaumburg, U.S.A ) olacak sekilde planlanmustir.

Tablo 4. Test Gruplari

Kaide Materyali Yiizey islemi veya | Restoratif Materyal
adeziv ajan
Grup PK - - -
Grup NK - - -
SDR Plus Bulkfill Universal bond (All Kompozit rezin (Aelite
(Dentsply,Sirona, Bond Universal, Bisco, Ls Posterior®
Grup SDR Almanya) USA) Bisco,Schaumburg,
US.A)
rezin modifiye cam | cavity conditioner (GC kompozit rezin Aelite
Grup FLC iyonomer restoratif | Cavity Conditioner; Ls Posterior®
siman (Fuji Il LC | GC Dental, Japonya) (Bisco,Schaumburg,
Capsule; GC Dental, US.A)
Japonya)
TheraBase kompozit rezin Aelite
(Bisco,Schaumburg, - Ls Posterior®
Grup TB US.A) (Bisco,Schaumburg,
US.A)
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Bu invitro ¢aligma i¢in 5 grup olusturulmustur. Tim bu gruplarlar i¢in kullanilan

malzemeler Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Kullanilan Materyaller

Calismada icerigi ve Kimyasal Yapist Uretici Firma LOT.No
Kullanilanilan
Materyaller
Rezin Modifiye Cam | Likit:Poliakrilik asit GC, Tokyo,JAPONYA | 240306A
Iyonomer Fuji Il LC® | Toz:Floroaliiminosilikat cam,
HEMA, iiretan dimetakrilat, su,
kamforokinon
Prime &Bond ® Bi- and multifunctional acrylate, Sirona,Denstply, 24090000265
universal Phosphoric acid modified ALMANYA
acrylate,lsopropanol
resin,baslatici,sabitleyici,su,
Bulk Fill Flowable UDMA, EBPDMA, CQ, cam, Sirona,Denstply, 2409000548
SDR® Plus BHT, TEGDMA, stronsiyum ALMANYA
silikat, Bariumaluminofloro
boroaluminofluroborosilikat
Rezin Modifiye Ytterbium/Barium Glass, 18475346000
Kalsiyum Silikat Ethoxylated Bis A Dimethacrylate Bisco,Schaumburg,
TheraBase® Acetyl-2-Thiourea Ytterbium US.A
Fluoride, Brombenzenesulfinic
Acid, Sodium Dihydrate, pordland
sement, Titanium Dioxide
Aeclite Ls Posterior® | Ethoxylated Bis A Bisco,Schaumburg, 2300112844
Dimethacrylate, Triethylene Glycol USA
Dimethacrylate, BisGMA
All Bond unmiversal® | MDP, Bis-GMA, HEMA, ethanol, Bisco,Schaumburg, 2400013576
Su, initiator US.A
Conditioner % 20 Poliakrilik Asit GC Tokyo,JAPONYA | 2310251
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3.2. Kavitelerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan tiim dislerde kavite boyutlarinin standart hale getirilmesi
amactyla belirli referans noktalar1 esas alinmistir. Kavite genisligi, ilgili disin bukkal ve
palatinal tiiberkiilleri arasindaki mesafenin {igte biri olacak sekilde; okluzal derinlik ise
bukko-palatinal yoniin orta hattina denk gelecek bigimde belirlenmistir. Gingival duvar,
mine-sement smiriimn 1 mm koronalinde olacak sekilde ve gingival basamak genisligi 2
mm olarak planlanmistir (Sekil 11 ve Sekil 12). Bu 6lgiim ve sinirlandirmalar, suya

dayanikli bir kalemle (Faber-Castell, Almanya) dis yiizeylerine dikkatlice isaretlenmistir.

Tiim isaretlemelerin ardindan, yiiksek devirli aeratdr cihazi ile su sogutmasi
altinda, elmas fissiir frezler kullanilarak MOD kaviteler hazirlanmistir. Preparasyon
sirasinda, bukkal ve palatinal duvarlarin birbirine paralel olmasina 6zen gosterilmis ve
her kavite hazirligindan sonra yeni bir frez kullanilmistir. isaretlemelere ek olarak, kavite
boyutlar1 preparasyon siiresince periodontal sond yardimiyla da kontrol edilerek

standardizasyon saglanmistir.

Sekil 11. Kavite genisligi Bukkal ve palatinal tiiberkiiller aras1 mesafenin 1/3’d
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Sekil 12. Gingival basamak genisligi 2 mm

Cahismada Kullamilacak Dislerin Restorasyonu:

Calismada kullanilmak iizere hazirlanan disler rastgele 5 gruba ayrilmistir (n:5).
Grup PK; Kavite agilmadi. (saglam dis - pozitif kontrol grubu).

Grup NK; MOD Kkavite agildi, herhangi bir restorasyon yapilmadi (negatif kontrol
grubu).

Grup SDR; Agcilan kaviteye Prime and Bond universal adeziv (Dentsply, Sirona,
Almanya) 20 saniye boyunca aplikatér ile uygulanmigtir. Adeziv yiizeye yayilinca temiz,
kuru hava ile parlak ve diizgiin bir katman elde edilinceye kadar her yiizeye 5 saniye
boyunca orta derecede hava akisi islemi yapilmigtir. Hemen ardindan adeziv 1sikla (3M
ESPE Elipar TM S10) 20 saniye boyunca sertlestirilmistir. I mm SDR Plus Bulk Fill
Flowable (Dentsply, Sirona, Almanya) (sekil 13) kavite tizerine uygulanmis ve 20 Saniye
Boyunca 1sikla (3M ESPE Elipar TM S10) ile polimerize edilmistir. Kaide iizerine
kompozit rezin restorasyon yapilmistir. Dislere preparasyon isleminden sonra mine
yiizeyleri % 37’lik ortofosforik asit (K-Etchant Syringe, Kuraray Okayama, Japonya) ile

30 sn siiresince piiriizlendirilmistir. Asit 30 sn suyla yikanip 5 sn hava ile kurutulmustur.
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Sekil 13. Prime and Bond universal adeziv (Dentsply, Sirona, Almanya) SDR Plus Bulk Fill Flowable
(Dentsply, Sirona, Almanya),

Grup FLC; Restorasyon i¢in MOD kaviteye “Cavity Conditioner” (GC, Tokyo,Japonya)
pelet yardimiyla 10 saniye boyunca uygulanmis su ile yikanmigtir. Nemli kalacak sekilde
kurulanmistir. Kapsiil ¢alkalanmis, arkasindaki butonun tamami govde i¢ine gomiilenene
kadar ittirilmis, 2 saniye basili tutulmustur (Sekil 13) 4200 rpm devir/ dk karistirma hizina
sahip amalgamatdrde (Linea TAC 200 S, Listed Laboratory Equipment, Italya) 10 sn
karistirtlmistir.  Tabanca araciligiyla kaviteye yerlestirilmistir. 20 saniye boyunca
1isiklanmistir. (3M ESPE Elipar TM S10) polimerize edilmistir. Kaide iizerine kompozit
rezin restorasyon yapilmstir. Diglere preparasyon isleminden sonra mine yiizeyleri %
37°1lik ortofosforik asit (Vococid; Voco, Cuxhaven, Almanya) ile 30 sn siiresince

purtizlendirilmistir. Asit 30 sn suyla yikanip 5 sn hava ile kurutulmustur.

Sekil 14. Fuji Il LC Cavity Conditioner (GC,Tokyo,Japonya), Amalgamator (Linea TAC 200 S, Listed
Laboratory Equipment, italya),
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Grup TB; Restorasyon i¢in TheraBase (BISCO, Schaumburg, U.S.A) karistirma ucu
takilip saat yoniinde ¢evrilmistir (Sekil 14). Pistona basilarak kaviteye uygulanmistir. 20
saniye 1s1kla (3M ESPE Elipar TM S10) polimerize edilmistir. Kaide {izerine kompozit
rezin restorasyon yapilmistir. Dislere preparasyon isleminden sonra mine ylizeyleri %
37°1lik ortofosforik asit (Vococid; Voco, Cuxhaven, Almanya) ile 30 sn siiresince

puriizlendirilmistir. Asit 30 sn suyla yikanip 5 sn hava ile kurutulmustur.

Sekil 14.Therabase

Kaide yerlestirilen dislere, 2 tabaka All Bond Universal (BISCO, Schaumburg,
U.S.A) tabaka basina 10 saniye pelet ile uygulanmistir. Fazla solvent hava spreyi sikilarak
uzaklastirilmigtir. Camsi goriintii elde edilmistir. 10 saniye 151k (3M ESPE Elipar TM
S10) tutulmustur.

Aelite LS Posterior (BISCO, Schaumburg, U.S.A) (Sekil 15) 2 mm lik tabakalar

halinde agiz spatiilii (LM Arte™, Parainen, Finlandiya) ile dislere uygulanip 20 saniye

1sikla (3M ESPE Elipar TM S10) polimerize edilmistir. Final tabakasina 40 saniye 151k
uygulanmistir. Polisaj diskleri (3M™Sof-Lex™ U.S.A) ve lastikleri (3M,U.S.A) ile
polisaj yapilmustir.
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Sekil 15. All Bond Umiversal (BISCO, Schaumburg, U.S.A), Aelite LS Posterior (BISCO, Schaumburg,
US.A)

3.4.Akrilik Kaliplarin Hazirlanmasi

Orneklerin universal test cihazina yerlestirilebilmesi icin otopolimerizan akril
rezin (integra, Ankara, Tiirkiye) icine mine sement smirinin 2 mm altindan olacak sekilde
gomiilmiistiir (sekil 16). Sertlesen akrilik kalip silikon kaptan dikkatlice ¢ikarilarak tiim
yiizeyleri kontrol edilmistir ve bu sekilde diizgiin ylizeyli toplam 25 adet 6rnek elde
edilmistir. Ornekler distile su iginde 24°C de distile su icinde bekletilmistir.

Sekil 16. I¢ine mine sement sinirmin 2 mm altindan olacak sekilde gomiildii
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3.5.Kirilma Dayaniminin Ol¢iilmesi

Kirllma dayaniminin degerlendirilmesi amaciyla Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi’nde bulunan Shimadzu (Tokyo, Japonya) marka iiniversal test cihazi ve
Trapezium yazilim programi kullanilmistir (Sekil 17 ve Sekil 18). Test sirasinda, her
ornek test cihazina sabitlendikten sonra, dislerin kuronlarina 4 mm capinda ¢elik kiiresel
uc ile yiik uygulanmistir (Sekil 17). Yiikleme hizi 1 mm/dk olarak ayarlanmis, test

sliresince restorasyonun ya da disin kirildigr andaki maksimum kuvvet degeri Newton

(N) cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 17. 4 mm ¢aph ¢elik kiiresel ug, Universal test cihazi cihazi (Shimadzu, Tokyo, Japan)

]
TIPS P

Sekil 18. Trapezium bilgisayar yazilimi
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Sekil 19. Olympus SZ-PT Stereo Mikroskop

Kirilma dayanimi testinden sonra kirilma tipleri adeziv, koheziv, miks olmak
tizere ayirt edebilmek i¢in Olympus SZ-PT Stereo Mikroskop (Olympus Corporation,
Shinjuku, Tokyo, Japonya) altinda x25 biiyiitme ile incelenmistir (Sekil 19).

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V. istatistik paket programinda
yapilmistir. Aragtirmada elde edilen verilere normallik varsayimi ve varyanslarin
homojenligi varsayimlari kontrol etmek icin Shapiro-Wilk ve Levene testleri

uygulanmugtir (P>0,05).
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4. BULGULAR

4.1.Kirilma Dayanim Degerlendirilmesi
Calismanin kirilma testi sonucunda, tiim deney gruplarindan elde edilen kirilma

degerlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar sekil 20.’de verilmektedir.

Gruplann Ortalama Kinlma Degerleri Gruplann Standart Sapmalan

Ortalama Deder
Stancart Sapma

2. Giup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 2. Grup
Gruplar Gruplar

Sekil 20. Ortalama degerleri ve Standart sapma

Kirilma testi sonucunda, en diisiik kirilma dayanim degerlerinin negatif kontrol
grubundaki (367 N) orneklerden, en yiiksek kirilma dayanim degerlerinin ise pozitif
kontrol grubundaki (842,5 N) 6rneklerden elde edilmistir. Bu iki grubun disindaki deney
gruplarinin  kirilma dayanimlar1 ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek kirilma
dayaniminin Therabase ile restore edilen Grup TB’deki 6rneklerden (788,6 N) elde
edildigini, bunu sirasiyla SDR ile restore edilen Grup SDR (749,5 N), Fuji Il LC ile
restore edilen Grup FLC (427 N) elde edildigi goriilmiistir.
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4.2. Kirilma Tipleri

Kirilma dayanimi testinden sonra kirilma tipleri adeziv, koheziv, miks olmak
lizere ayirt edebilmek i¢in Olympus SZ-PT Stereo Mikroskop (Olympus Corporation,
Shinjuku, Tokyo, Japonya) altinda 25 biiyiitme ile incelenmistir (Sekil 6).

SDR ile restore edilen 6rneklerin % 40’inda adeziv, % 60 inda miks kirik, Fuji
IT ile restore edilen dislerin % 60 inda adeziv, % 40’ inda miks, Therabase ile restore

edilen dislerin % 40 ‘inda adeziv, % 40’inda koheziv, % 20’sinde miks kirik gézlenmistir

(Tablo 6 ve Sekil 21 ve 22).

Tablo 6. Kirilma Tipleri

adeziv koheziv miks
GRUP SDR 2 0 3
GRUP FLC 3 0 2
GRUP TB 2 2 1

crup T I S
crupric
crupsor -

0 1 2 3 4 5 6

M adesiv HE kohesiv M miks

Sekil 21. Kirilma Tipleri Grafigi

Sekil 22. Adeziv, Koheziv, miks kirik drnekleri
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4.3.Kiriklarin Degerlendirilmesi:
Calismada okluzal kuvvet uygulanarak kirilan 6rnekler, kirik tiplerini belirlemek
i¢in bir bilyiitme altinda incelenmistir. Olusan kirik tipleri belirlenmis ve restore edilebilir

ve restore edilemez diye iki gruba ayrilmistir (Tablo 7)(Sekil 23)(Sekil 24)

Tablo 7. Kiriklarin Degerlendirilmesi

Restore Edilebilir Restore Edilemez
Grup pozitif kontrol 5 0
Grup negatif kontrol 1 4
Grup SDR Bulk fill 1 4
Grup Fuji Il LC 1 4
Grup Therabase 2 3

Sekil 23. Restore Edililebilir Kirtk

Sekil 24. Restore Edilemeyen Kirik
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Istatistik Analiz:

Arastirmada elde edilen verilere normallik varsayimi ve varyanslarin
homojenligi varsayimlar1 kontrol etmek i¢in Shapiro-Wilk ve Levene testleri uygulandi
(P>0,05). Kullanilan materyale gore kirilma dayanimlar1 aras1 farkliliklar Tek Yonli
Varyans Analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile belirlendi. Ayrica, Kirilma tipi ve
restore edilebilme durumlarinin kullanilan materyale gore degisimi Fisher kesin testi ile
belirlendi. Ki-kare analizi sonucunda anlamli bulunan gruplar arasinda ikili kiyaslama
(pozitif kontrol-therabase) oranlarin farkina ait hipotez testine gore z-testi ile belirlendi.
Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V. istatistik paket programinda yapilmistir
(Tablo 8 ve Tablo 9).

Tablo 8. Kullanilan materyale gore kirilma dayanimi (N)

Materyal n Ortalama Std. Sapma | F-degeri P-degeri
Pozitif Kontrol 5 842,8? 169.,5

Negatif 5 367,0° 71,6

Kontrol

SDR Bulk fill 5 749,6% 144,7 15,838 <0,001
Fuji I1 LC 5 427,0° 67,0

Therabase 5 788,6% 132,9

Toplam 10 (40) 15 (60) 25 (100)

a,b harfleri ayni siitun (gruplar arasi) icerisindeki farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).

[statistiksel analizler sonucunda, kullanilan materyallerin kirtlma dayanimlari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,001). Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucglarina gore, en yiiksek kirilma
dayanimi Pozitif Kontrol (842,8 N) grubunda gézlenmis olup, SDR Bulk Fill (749,6 N)
ve Therabase (788,6 N) gruplar1 da benzer sekilde yiiksek kirilma dayanimi gostermistir
(p>0,05). Buna karsilik, Negatif Kontrol (367,0 N) ve Fuji II LC (427,0 N) gruplarinin
kirilma dayanimlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

(p<0,05)
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Tablo 9. Kirilma tipinin kullanilan materyale gore degisimi

Kirilma Tipi [n(%)] )

Materyal - - - x2-degeri p-degeri
Adeziv Koheziv Miks Toplam
SDR Bulk fill 2 (40) 0 (0) 3 (60) 5(100)
Fuji I LC 3(60 0 (0 2 (40 5(100

j (60) (0) (40) (100) 3,985 0517
Therabase 2 (40) 2 (40) 1 (20) 5(100)
Toplam 7 (46,7) 2 (13,3) 6 (40,0) 25 (100)

Kirilma tipinin kullanilan materyale gore degisiminde gruplar arasinda anlamli
bir fark ¢ikmamustir. Ki-kare analizinden Fisher's Exact Test (Fisher's Kesin Test)

yapilmistir. Kirtlma tipi kullanilan materyale gore degisiklik gostermemektedir.

Ayrica, kirilma tipi ve restore edilebilme durumlarinin kullanilan materyale gore
degisimi Fisher kesin testi ile analiz edilmistir. Ki-kare analizi sonucunda anlamli farklilik
bulunan gruplar arasindaki ikili kiyaslamalar, oranlarin farkina ait hipotez testine gore z-

testi ile degerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Restore edilebilirlik durumunun kullanilan materyale gore degisimi

Restore [n(%)] o <
Materyal Edilebilir Edilemez Toplam (*-degeri | p-degeri
Pozitif Kontrol 5 (100) 0 (0) 5(100)
Negatif Kontrol 1 (20) 4 (80) 5(100)
SDR Bulk fill 1 (20) 4 (80) 5 (100) 9,267 0,036
Fuji 1 LC 1 (20) 4 (80) 5 (100)
Therabase 2 (40) 3 (60) 5(100)

Ki-kare analizinden Fisher's Exact Test (Fisher's Kesin Test)
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5.TARTISMA

Ciiriik, travma ve kavite preparasyonlart sonucu olusan destek dis yapisinin
azalmasi, dislerin kirilma direncini olumsuz yonde etkiler. Dis ve posterior
tiiberkiillerinin kismi veya tam kiriklarina ve hatta kok kiriklarina yol agan birincil
nedenler, genis Kavite preparasyonlarmin varligi ve endodontik tedavidir.l' 2 Farkli
materyallerle restore edilen mezial-okliizal-distal (MOD) bosluklara sahip posterior
dislerin kiriklari, sert dis dokularindaki kayip miktariyla orantili olarak saglikli olanlara
kiyasla ¢igneme sirasinda daha sik meydana gelmektedir.? Bu bosluklar hem mineyi hem
de dentini igerir; dis dokularinin miktarinin azalmasi kirik i¢in yatkinlik olusturan bir

faktordar.

Kompozitin altina bir kaide dahil edilmesi rezin kompozitin hacmini azaltir, rezin
monomerinin hacmini disiiriir, bu da daha diisiik biiziilme stresi ve daha iyi bag
mukavemetleri saglar.8 8 Kaide kullamimi fonksiyonel yiik altinda dis-restorasyon
kompleksi icinde daha diizgiin stres dagilimina ve gerinim degerlerine katkida bulunur.%
%1 Dig hekimligi literatiiriinde, kompozit rezinlerin altina elastisite modiilii diisiik kaide
materyali uygulayarak yapilan restorasyonlarn klinik basarisinin yiiksek oldugunu

bildiren ¢alismalar mevcuttur.? %2

Bu tez ¢alismasinin amac1 MOD kaviteli iist kiigiik az1 dislerin farkli kaide

materyalleri restore edilmesi ile kirilma dayanimini karsilagtirmali degerlendirmektir.

Dis hekimliginde yeni gelistirilen materyallerin degerlendirilmesinde kullanilan
in vivo testler; yiiksek maliyetli, zaman alic1 ve standartlagtirilmasi giic yontemlerdir. Bu
nedenlerle, arastirmacilar daha pratik, hizli sonu¢ veren, parametreleri kolaylikla
degistirilebilen ve elde edilen verilerin karsilastirilabilir oldugu in vitro test yontemlerini
tercih etmektedirler.®® in vitro testler, diger yontemlere kiyasla daha diisiik maliyetli
olmalarinin yan1 sira, uygulama kolayligi, deneysel kontrol imkani ve tekrarlanabilirlik
acisindan da avantaj sunmaktadir.®* Bu avantajlarindan dolay1 bu ¢alisma igin in vitro test
yontemleri kullanilmistir. In vitro deneyler genellikle yeni hipotezleri test eder veya yeni
malzemelerin davraniglar1 hakkinda 6ngorii saglamay1 amaglar ve sistematik incelemeler
ilgili arastirma sorularim1 yanitlamak icin bireysel caligmalardan en 1yi kanitlar1 derler.
Klinik uygulamaya dahil edilebilecek potansiyel olarak umut vadeden yeni tedavileri test

etmek icin in vitro deneyler Snemlidir. %
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Ancak laboratuvar testlerinin sonuglart 6nemli 6l¢iide farklilik gosterir. Bu
durum yalnizca malzemelerin Ozelliklerindeki ve dentinin karakteristiklerindeki

farkliliklara degil, ayn1 zamanda numune hazirlamadaki farkliliklara da baglanabilir. %

In vitro ¢alismalarda hem insan hem de sigir disleri kullanilabilecegi litaratiirde
bildirilmistir.®® Ancak in vivo kosullar1 daha gercek¢i yansitmasi bakimindan, insan
dentini kullanilmas1 daha avantajlidir. Ote yandan, sigir disleri; kolay temin edilebilir
olmalar1 ve gecirgenlik 6zelliklerinin insan dentinine kiyasla daha az bireysel farklilik
gbstermesi nedeniyle bazi ¢alismalarda tercih edilebilmektedir.®* Kiigiik az1 disleri,
morfolojik 6zellikleri ve agizdaki konumlar1 nedeniyle kirilma kuvvetlerinden, 6zellikle
on dislere kiyasla daha fazla etkilenmektedir. Ayrica, biiyiikaz1 dislerine kiyasla daha
kiigiik kron yapisma sahiptirler. Sorrentino ve ark.®! calismalarinda, kiigiik dislerinin
endodontik tedavide kirilma riskinin daha yiiksek olabilecegini gdstermistir.®t Ayrica,
kiigiik az1 disleri boyut, form, sekil olarak aynidir ve ¢ogunlukla ortodontik tedavi igin
cekilmis saglam dislerdir.®” Bu faktorler goz dniinde bulundurularak bu calisma igin 25

adet tist ¢cene kiigiik az1 dis tercih edilmistir.

Kuronlarin bukko-lingual boyutu kirilma dayanikliligiyla 6nemli o6lgiide
iligkilidir. MOD kavite genisliklerinin bukko-lingual boyutuna orantili olarak
hazirlanmas1 goz oniine alindiginda mantiklidir. Daha biiyiik bukko lingual genisliklerine
sahip kronlarin bukkal tiiberkiilleri, daha biiyiikk kirllma dayanikliligina yol acan daha
biiyiik bukko-lingual kalinliklara sahip olacaktir.®® Toplanan dislerin bukko-lingual
mesafesi kaliper (Stainless Hardened®, Mitutoyo, Japonya) yardimiyla 6l¢iilmiis ve

boyut olarak % 10’dan fazla sapma gosteren disler kullanilmamistir.

Kavite sinirlarinin, bukkolingual tiiberkiiller arasindaki mesafenin {igte birini
kapsayacak sekilde hazirlanmast durumunda, disin kirilma direncinde azalma meydana
geldigi ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmustur. % 1% Dislerde kirilma olasiligim
degerlendiren Reeh ve ark.!%! yaptiklar ¢calismada, disin tiiberkiil kirilma direncini Sinif
| kavite preperasyonunun % 20 oraninda, Siif II kavite preparasyonunun ise % 63
oraninda azalttigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda tiiberkiil kirilma direncinde en biiyiik

kaybin, marjinal sirt biitlinliigliniin kaybolmasi ile gerceklestigini rapor etmiglerdir.

Bu nedenle c¢alismamizda, kaide materyali uygulanmis dislerin kirilma

dayanikliligim1 degerlendirebilmek amaciyla, premolar disler ile genis ¢iiriiklerde
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Onerilen kavite tasarimina uygun mesafe ve derinlik Olciileri esas alinmistir. Bu
yaklagimla, klinikte sik karsilagilan genis doku kaybi olan dislerin yapisi laboratuvar
ortaminda taklit edilmeye calisilmistir. Sinif 11 MOD Kaviteye sahip disler, marjinal
sirttaki hasar sonucu kirilma direncinde daha fazla azalmaya ugrar, bu da kalan dis
yapisim zayiflatir ve kirilmaya karst duyarliliklarmi artirir.'% Bagka bir calismada da,
MOD kavite acilan dislerin, hazirlanmayanlara kiyasla % 60 oraninda direnclerini

kaybettigini bildirmistir. 1%

Bu arastirmalarin 15181 altinda, calismamizda basing kuvvetlerine karsi direncin
incelenmesinde Sinif II (MOD) kavite hazirlig1 yapilmasi tercih edilmistir. Calismamizda
bukkal ve lingual tiiberkiiller arasindaki uzakligin 1/3 i olacak sekilde bukko lingual

genislik ve mine sement sinirinin 1 mm tistiinde olacak sekilde kavite hazirlanmistir.

Laboratuvar ¢aligmalarinda dislerin kimyasal igerigini degistirmeyecek
sicaklikta ve ortamda saklanmasi onemli bir faktordiir.!% Literatiirde saklama sivisi
olarak serum fizyolojik, tuzlu su, distile su, timol ¢6zeltisi, sodyum hipoklorit gibi birgok
soliisyonun kullanilabilecegi belirtilmistir.\®Yapilan calismalarda, dentin gecirgenliginin
soliisyon tipi ve depolama siiresine bagl olarak degistigi gdsterilmistir.% %7 Bu durum,
dislerin bekletildigi sivinin dis yapisinda degisikliklere neden olabilecegini ve dolayisiyla
yapilan Ol¢iimlerin hatali sonuglanma riskini tasidigimi gostermektedir. Bu nedenle,
calismamizda kullanilmak iizere toplanan disler, islem yapilincaya kadar ve islemlerden
sonra her agsamada oda sicakliginda distile suda bekletilmistir. Ayrica, dislerin kuru kalma
riskini Onlemek amaciyla distile su sik araliklarla degistirilmistir. Bu ¢alismada, ISO
(1988) standartlar1 geregi disler temizlendikten sonra testler yapilana dek 24°C’de distile

su igerisinde yaklagsik iki ay siire ile saklanmuistir.

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik
ve biyolojik ozellikleri biiylik onem tasimaktadir. Bir materyalin klinik basarisi,
laboratuvar test sonuclarina dayanarak tahmin edilmektedir. 1% Dis hekimliginde
kullanilan materyaller, klinik kullanima geg¢ilmeden 6nce cesitli mekanik testlerle
degerlendirilmekte ve uygunluklar1 arastirilmaktadir. Biyomekanik test ve analizlerin
temel amact; ¢igneme kuvvetlerine kars1 direng, dayaniklilik diizeyi ve ikincil ¢iiriik
olusumu gibi klinik ag¢idan Onemli parametreleri in vitro kosullarda inceleyerek,

materyalin in vivo kullanim i¢in uygunlugunu 6ngérebilmektir.1%
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Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mekanik dayanikliligini
degerlendirmek amaciyla cesitli test yontemleri uygulanmaktadir. Kuvvet uygulamasi
sonucunda sikisma, gerilme ve makaslama olmak basta ¢ farkli stres

olusabilmektedir.'*°

Dis restorasyon materyallerinin degerlendirilmesinde en énemli adimlardan biri,

40 Restoratif materyallerin

bu materyallerin kirilma direncinin  Sl¢giilmesidir.
degerlendirilmesinde, uygulanan restorasyonun yiik tasima kapasitesini ve kirilma
davranigini belirlemek amaciyla kirilma dayanimi testleri yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu test yontemi, 6zellikle yiik altindaki restorasyonlarin dayanikliligi hakkinda bilgi
sunarken, ayn1 zamanda kirik olusum yonii ve sekli ile ilgili 6nemli ipuglar1 da verir.
Ciinkii basaril1 bir restorasyon yalnizca yiiksek direng gostermemeli, ayn1 zamanda olasi

bir kirtk durumunda, kirigin disin merkezi yerine marjinal bolgelerde olusmasini

saglayarak disin yeniden restore edilebilirligini kolaylastirmalidir.}1t

Bir disin klinik 6mrii boyunca bruksizm, travmatik ¢igneme kuvvetleri, yabanci
cisim 1sirmalar1 veya sert partikiillerle karsilasma gibi ¢esitli asir1 yiiklenme durumlarina
maruz kalabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, kirilma dayanimi testleri, sadece statik
dayanimi degil, ayn1 zamanda potansiyel travmatik senaryolarin simiilasyonunu da

saglamaktadir.?

Bu baglamda, tez calismamizda farkli kaide materyallerin digin biitiinliigiini
koruma kapasitelerini degerlendirebilmek i¢in kirilma dayanim testi tercih edilmistir. Bu
test, restorasyon sonrast kalan dis dokusunun islevsel yiikler altindaki davranigini analiz
etme konusunda 6nemli avantajlar sunmakta ve restoratif materyal se¢iminde bilimsel bir

temel olusturmaktadir.

Kirilma direncinin belirlenmesinin yani sira, kirik tipinin degerlendirilmesi de
klinik agidan biiyiik 5nem tasimaktadir.*® Bu dogrultuda, yiik-kirik testi sirasinda yalnizca
kirilma direnci degil, ayn1 zamanda kirilma modu da dikkate alinmistir. Mekanik testin

ardindan, kirilan numuneler kirik desenleri agisindan detayl olarak analiz edilmistir.

Kirilma testi sirasinda okliizal yiikleme yontemi bir diger 6nemli faktordiir.
Deneysel ¢alismalarda, statik yiiklemeye kars1 kirilma direnci, kavite hazirlama ve/veya

restorasyonun dis dayaniklilig1 iizerindeki etkisinin bir 6l¢iisii olarak kullanilmistir.
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Kirilma yiikii tipik olarak islevsel okliizal yiiklerden ¢ok daha yiiksek olsa da, restoratif
materyalleri ve farkli kavite tasarimlarim karsilastirmak icin hala gegerli bir yontemdir.1*3
Kirilma direnci testlerinde kullanilan ylik uygulama cihazinin tipi, sonuglart énemli
Olctlide etkileyebilir; kama seklindeki cihazlar, kiiresel veya silindirik cihazlardan daha
yiiksek kirilma direnci degerleri iiretir .1* Silva ve ark.!'* yaptig1 calismada kompozit
rezin ile restore edilen maksiller premolarlarin kirilma direnci ve kirilma modu tizerinde
farkli yiik uygulama cihazlarinin etkisi analiz etmislerdir. Yiik uygulama cihaz tipi,
kompozit rezin ile restore edilen maksiller premolarlarin kirilma direnci degerlerini ve
basarisizlik modunu etkilegi sonucuna varmiglardir. Calismalar, ¢apraz kafa hizinin
dislerin kirilma dayanikliligi ve baglanma test sonuglari {izerinde O6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir.!*™> 18 By nedenle, mekanik testlerde kullanilan ¢apraz kafa
hizinin dikkatlice secilmesi, elde edilen sonuglarin giivenilirligi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Farik ve ark.'’’ calismasinda, restore edilmis dislerin ortalama kirilma
dayaniklilig1, diisiik bir ¢apraz kafa hizinda (0,5 mm/dak) test edildiginde saglam dislerle
anlamli bir fark gdstermemistir. Ancak, daha yiiksek bir capraz kafa hizinda test
edildiginde, restore edilmis dislerin kirilma dayanikliliginin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, travmaya neden olabilecek kuvvetlere karsi
direnci degerlendiren ¢aligmalarda yiliksek ¢apraz kafa hizinin daha uygun olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu nedenle, bu tez calismasinda 1 mm/dak capraz kafa hizi

kullanilarak test uygulanmustir,**’

Cigneme kuvvetleri, posterior bolgede yer alan dislere genellikle uzun akslar
dogrultusunda, yani aksiyel yonde etki etmektedir. Posterior dislerin kirilma
dayanimlarin1 degerlendiren ¢aligsmalarda, uygulanan yiik bu dogal kuvvet yoniinii taklit
edecek sekilde, disin uzun aksina paralel olarak uygulanmaktadir. Bu yonlendirilmis
kuvvet uygulamasi, stresin dis dokusu ile restoratif materyal arasinda fizyolojik bir
sekilde dagilmasina olanak tanir ve bdylece dogal okliizal kosullarin laboratuvar
ortaminda daha gercekci bir sekilde simiile edilmesini saglar.’'® Bu nedenle bu tez
calismasinda fizyolojik okliizyonun taklit etmek amaciyla disin uzun aksina paralel

olacak sekilde kuvvet uygulanmistir.

Dislerin mezyodistal ve bukkolingual genisliklerine uygun, 4 mm c¢apinda
paslanmaz celik bir kiire kullanilmis ve dislerin merkez fossasina kuvvet uygulanacak

sekilde siirekli dikey basinglara tabi tutulmustur. Olciimler, yiikleme sirasinda
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gerceklestirilmistir. Ag1z icinde disler, fonksiyon sirasinda siirekli stres altinda olup,
tiiberkiiller fonksiyonel kuvvetler karsisinda deformasyona ugramaktadir. Kompozitler,
sicaklik, pH ve mekanik streslerdeki dalgalanmalar da dahil olmak {izere agiz ortami
kosullarina siirekli olarak maruz kalmaktadir. Agiz ortamindaki kompozitler hem
kimyasal hem de mekanik bozunma siireglerine maruz kalir ve hidroliz bu mekanizmada
onemli bir rol oynar. Dis hekimliginde, en temsili in vitro yaslandirma protokolleri
konusunda hala bir fikir birligi eksikligi vardir. Bu standardizasyon eksikligi, farkli
malzemelerin performansini dogru bir sekilde karsilastirma ve klinik uzun 6mdiirlerini
giivenle tahmin etme yetenegini engeller.!'® Bu nedenle, disler siirekli yiikleme altinda
test edilse de, periyodik yiiklemenin etkileri, pH degisimleri ve materyalin yaslanmasi
gibi faktorler degerlendirme disinda birakilmistir. Ayrica, ¢igneme sirasinda intraoral
olarak olusan kuvvetler biiylikliigii, uygulama hizi ve yon acis1 degiskenlik gosterirken,
in vitro analizlerde kullanilan kirilma testinde, dislere uygulanan kuvvetler belirli bir yon

ve hizda olacak sekilde uygulanmistir.

Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, disler yalnizca siirekli
dikey yiikleme altinda test edilmis olup, periyodik yiikleme dongiileri (siklik yiikleme),
pH degisimlerinin veya in vitro yaglandirma protokollerinin etkileri dikkate alinmamustir.
Ayrica, ¢igneme sirasinda intraoral ortamda karsilagilan kuvvet yonii, biiyiikligli ve
hizindaki degiskenlikler, laboratuvar kosullarinda sabit hiz ve ydnde uygulanan
yiiklemeyle tam olarak simiile edilememistir. Bu durum, ¢alismamizin klinik kosullar
tam olarak yansitamamasi yoniinde bir kisitlilik olusturmaktadir. Gelecek ¢alismalarda,
siklik yiikleme, termal donglileme ve pH degisimleri gibi faktorler de goz Oniinde

bulundurularak daha kapsamli analizler yapilmas1 6nerilmektedir.

Calismamizda kullanilan dis 6rnekleri, sabitlenmeleri amaciyla sert bir materyal
olan akrilik rezin i¢ine yerlestirilmistir. Bu yontemi segmemizin nedeni, benzer literatiir
orneklerinde periodontal ligament (PDL) simiilasyonunun kirilma dayanimi iizerindeki
etkisinin smirli olduguna dair bulgulara dayanmasidir. Ornegin Carlo Geita ve ark.'?
yaptig1 calismada, periodontal ligament simiilasyonunun, yiik e§iminin ve ug
morfolojisinin saglam premolarlarda kirilma dayanikliligi test sonuglarina olan etkisi
degerlendirmis; 90° yiik egimi kirilma dayanikliligini onemli o6lgiide artirirken,
periodontal ligament simiilasyonu ve u¢ morfolojisi sonuglar1 6nemli dlgiide etkilemedigi

sonucuna ulagsmistir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda da PDL etkisini g6z ardi edilerek
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sabit gomme metodunu tercih edilmistir. Literatiirdeki birgok ¢alisma PDL
simiilasyonunu diglayarak benzer sekilde dogrudan sabit gomme yontemini tercih

etmistir. 121122

Bir disin kirilmaya kars1 gosterdigi direng tizerinde etkili olan temel unsurlar,
kullanilan restoratif materyalin fiziksel 6zellikleri ile kavite tasariminin boyutlaridir.
Ozellikle kompleks direkt kompozit restorasyonlarda, polimerizasyon sirasinda meydana
gelen biiziilme, restoratif materyalin dis dokusundan ayrilmasina (debonding) neden olan
baslica etkenlerden biridir. Ancak bu olumsuz etkinin azaltilmasinda, diisiik viskoziteli
ve akict yapiya sahip rezinlerin stres kirict ara tabaka olarak kullanilmasi fayda

saglayabilmektedir.'?3

Baz1 g¢aligmalar, diisiik elastikiyet modiiliine sahip bir taban malzemesinin
kullanilmasinin, okliizal kuvvetler altinda daha yiiksek deformasyon avantaji sagladigini
ve bu sayede kirilma riskini azalttigini bildirirken, farkli taban malzemeleriyle restore
edilen canli olmayan dislerin kirilma direncini analiz eden baska bir calisma, farkli
elastikiyet modiiliiniin dislerin kirilma direncini  higbir sekilde etkilemedigini
gostermistir.%® 124 12 Chan ve ark.®® kaide materyali kullanimmin polimerizasyon
biiziilmesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, kaide materyali olarak rezin modifiye
cam iyonomer siman ve ii¢ farkli kaide materyali ile kompozit rezin kullanmislardir.
Calismanin sonucunda, kaide materyali kullaniminin dislerin kirilma dayanimim
arttirdigin1 fakat kullanilan kaide materyalleri arasinda disin kirilma dayaniminlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadigini bulmuslardir.

Opdam ve ark.}?® gerceklestirdigi uzun donemli klinik calismada, kaide
materyali kullanilmadan yapilan kompozit restorasyonlar ile rezin modifiye cam
iyonomer simanin kaide materyali olarak kullanildig1 restorasyonlar karsilastirilmigtir.
Dokuz yil siiren bu takip caligmasinda, kaide materyali uygulanan dislerde daha fazla

kirik olustugu gdzlemlenmistir, 12

Oz ve ark. gergeklestirdig in vitro ¢calismada ise kaide materyali olarak kullanilan
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMGIC) ve SDR Bulkfill materyalinin kaide
materyali kullanilmadan yapilan dogrudan kompozit restorasyonlara kiyasla, kirilma
dayanimini artirdigin1 bulmustur. Caligmanin sonuglarina gore, kontrol grubu (CO) ve

RGIC grubu, CGIC ve SDR gruplarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kirilma
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dayanimi gostermistir (p < 0.05). Bu bulgular, kaide materyali se¢ciminin restorasyonlarin
mekanik dayaniklilhi@: iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir.'?” Bu sonuglar

Opdam ve ark. klinik takip ¢alismasi sonuglari ile uyusmamaktadir.

Bu calisgmada; SDR ve Therabase kaide materyali kullanarak restore edilen
disler ile saglam disler arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ ¢cikmamistir. Kaide ve restoratatif materyal kullanimi disin kirilma dayanikliligi
saglam dise yakin ¢ikmustir. Bu sonug, her iki kaide materyalinin de uygulandigi
restorasyonlarin, disin kirilma dayanikliligini saglam dise yakin diizeyde koruyabildigini
gostermektedir. Oz ve ark. yaptig1 ¢alismadan farkli olarak, RMGIC kaide kullanilan
dislerin kirtlma dayanimi SDR ve TheraBase materyallerine kiyasla daha diisiik ¢ikmus,
ayrica restore edilmemis, yalnizca kavite agilmis dislerle karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Bu farkliliklar, in vitro ve klinik ¢alisma ortamlarinin farkliliklarindan, yiikleme
protokollerinden ve yaslandirma faktorlerinin g6z Oniinde  bulundurulup

bulundurulmamasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Saglam Dislerin (Pozitif Kontrol) Kirilma Dayanimi En Yiiksek

Bulunmustur

Calismamizda saglam dislerin ortalama kirilma dayanimi 842,8 N olarak
Ol¢iilmiistiir. Dogal dis dokusunun yiiksek mekanik biitiinliige sahip oldugu ve herhangi
bir restoratif miidahale olmaksizin en 1yi kirtlma direncini gosterdigi goriilmektedir. Dis
minesinin sertligi ve dentin-mine yapisinin dogal biitiinligii, kuvvetin dengeli bir sekilde

dagilmasini saglar ve bu durum, disin kirtlma dayanikliligini arttirir.

Bu tez caligsmasinda, saglam ve restore edilmis premolarlarin kirilma dayanimi
degerlerinde anlamli bir fark olmayacagini belirten ilk sifir hipotezi, kismen kabul

edilmistir.

SDR Bulkfill ve Therabase ile ile restore edilen dislerde saglam dislerle
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmezken, rezin modifiye cam iyonomer esasli fuji
Il LC ile restore edilen dislerde saglam disler arasinda istatistiksel anlamli farklar

gozlenmistir.
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Bu, saglam dislerin hazirlanmis restore edilmemis dislerle karsilastirildiginda
daha yiiksek bir kirilma degeri gosterdigini bildiren diger ¢alismalarla genel olarak

uyusmamaktadlr. 128-130 129, 130

Literatiirde saglam dislerdeki kirilmalarin en yiiksek kirilma kuvvetine sahip
oldugu belirtilmis, restorasyonun kirilma direncini tam olarak geri kazanamayacagi
vurgulanmistir. Guilherme Briao Camacho ve ark.'®! yaptigi farkli dental materyallerle,
direkt kompozit rezin restorasyonlar indirekt kompozit rezin restorasyonlar, seramik
inleyler, konvansiyonel amalgam restorasyonlar, restore edilen disler, ¢iiriiksiiz insan
premolarlariyla karsilastirildi. Restore edilen premolarlarin iki eksenel yiik altinda

kirilma direncini saglam disten daha diisiik oldugu sonucuna vardi.

Ancak Soares ve ark.'*? endodontik tedavi uygulanmis iist premolar dislerin
kompozit rezinle restore edilmesi durumunda elde edilen kirilma dayaniminin, saglam

dislerle istatistiksel olarak benzer diizeyde oldugunu bildirmistir. 132

Unlii ve ark.!® yaptig1 derlemenin sonuglarina gore; literatiirdeki ¢alismalarin
degerlendirilmesinden posterior ve anterior dislerde kompozit rezin restorasyonlarin

olumlu performans gostermistir.

Kavite Acilmis Ancak Restore Edilmemis Dislerin (Negatif Kontrol)

Kirilma Dayanimi En Diisiik Bulunmustur

Kavite agilmig ancak restore edilmemis dislerin (Grup NK) kirtlmas1 367 N
olarak olciilmiistiir. Bu deger, saglam dislere kiyasla % 56 daha diistik bir kirilma direnci
gostermektedir. Bu durum, dentin kaybinin disin biitiinligiiniin 6l¢iide 6nemli oldugunu

ve kavitenin dislerin restorasyona ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Literatiirde yapilan caligmalarda, MOD kavitede meydana gelen dis
dokusundaki kayiplar 6nemli Olclide destegin azalmasini ve bu dislerin restoratif

miidahalesi olmaksizin uzun siire fonksiyon gériilemeyecegini destekler . 132 134

Yapilan caligmalar kirik sikliginin hastanin cinsiyeti veya yasi, disin tiirii veya
yeri veya pulpanin canlilifindan etkilenmedigini gdstermistir. Bir kirigin gériintimiinii
onemli Olclide etkileyen faktorler arasinda ciiriik, restore edilmis yiizeyler ve dis

morfolojisi bulunur. Lingual tiiberkiiller bukkal tiiberkiillerden daha sik kirilir, kiriklar
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canli pulpalari olan dislerde daha sik gingival kretin tistiinde veya iizerinde sonlanirken
ve canli olmayan diglerde kiriklar daha sik kretin altinda sonlanir. Dis restorasyonlari igin
konservatif kavite tasarimlari ve endodontik tedavi i¢in kok kanallarina konservatif

erisim, dis veya restorasyon kirig1 sikligin1 azaltacaktir,'*®

Baz1 c¢alismalar, bir disin mukavemetinin, Ozellikle okliizal kutu
preparasyonunun vestibiil-palatal genisligiyle iligkili olarak, c¢ikarilan dis dokusu
miktariyla orantili olarak azaldigii iddia etmektedir. » **® Ayrica, dis yapisinin énemli

bir miktar1 kayboldugunda, kirilganlik ve kirtlmaya kars1 duyarlilik artmaktadir.3

Soares ve arkadaglar biiylik restorasyonlara sahip dislere ylik uygulanmasinin,
palatal ve bukkal tiiberkiiller arasinda kama etkisi yarattigini, bunun da kirtlma direncinin
azalmasma ve daha yiliksek oranda felaketle sonuglanan kirik olusumuna yol agtigini

savunmustur .}

Ozellikle premolar dislerin kuvvetlerine yiiksek oranda maruz kalmasi, restore
edilmemis dislerdeki kirilmalarin daha sik gériilmesine neden olabilir.’*” Bu nedenle,

restoratif uygulamalarin dis biitiinliigiiniin en 1yi sekilde korumasi gerekmektedir.

Pottmaier ve ark.'%? calismanin sonuglarina dayanarak, MOD preparasyonlari ve
kompozit restorasyonlar alan saglam dislerin maksiller premolarlarin kirilma direncini
onemli olglide azalttif1 sonucuna varilabilir. Preparasyon ve restorasyon yapilan tiim
gruplar, klinik olarak gosterilen ¢igneme kuvvetlerine dayanacak kadar iyi kirilma direnci
degerleri sunmalarima ragmen, saglam dislerin kirilma direncini  yeniden

saglayamamigtir.1%2

Bu tez ¢aligmasinin sonuglari da benzer sekilde bulunmus; preparasyon yapilan
disler, saglam dislerin kirilma direncini yeniden saglayamamis ve retorasyon yapilan
yapilan dislerle karsilastirildiginda SDR ve TheraBase den istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik ¢ikmustir.
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SDR Bulkfill Kaide ile Restore Edilen Dislerin Kirilma Dayanimi Saglam

Dislere Yakin Bulunmustur

Calismamizda SDR Bulkfill kullanilan gruptaki dislerin kirilma dayanimi
ortalama 749,5 N olarak ol¢iilmiis ve bu deger, saglam dis grubuna oldukca yakin
bulunmustur. Istatistiksel analizler sonucunda, SDR Bulkfill ile restore edilen disler ile
saglam disler arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir
(p > 0.05). Bu bulgu, SDR Bulkfill materyalinin disin yapisal biitiinligiinii desteklemede
ve fonksiyonel yiikleri absorbe etmede etkin bir kaide materyali oldugunu

gostermektedir.

SDR Bulkfill, diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek akiskanlik 6zellikleri
sayesinde kavite duvarlarma iyi adaptasyon gosterirler.'®® Literatiirde, bu materyallerin
kavite tabanina olan yiiksek adaptasyonu ve polimerizasyon sirasinda daha diisiik stres
olusturmalar1 sayesinde, disin yapisal biitlinliigiinii korumaya yardimci olduklari
bildirilmistir.”* Akiskan bulkfill kompozitler iist kabakaya geleneksel kompozitlerle

kaplama yapilarak kaide materyali ve stres kirici olarak kullanilabilirler.**®

Polimerizasyon  sirasinda  bulk-fill ve  konvansiyonel  kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmesini 6lgmek ve dis-kompozit araylizey ayrismasi ile
kompozitlerin  biiziilme gerilimi arasindaki 1iliskiyi arastiran bir calismada;
polimerizasyon biiziilme stresi gosteren kompozitler daha fazla dig-kompozit ara yiizey
debondinge sebep oldugu bulunmustur. Yiiksek viskoziteli kompozitler, geleneksel,
diisiik viskoziteli bulk-fill kompozitler (SDR) polimerizasyon biiziilme stresi ve dig-
kompozit ara yilizey debondingi agisindan diisiik viskoziteli geleneksel kompozitten daha

iyi sonuglar gdstermistir.4

Calismamizda SDR kullanimi, restore edilmemis diserle ve cam iyonomer kaide
ile karsilastirildiginda dislerin kiritlma dayanikliligini istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
arttirmustir; ancak daha restore edilebilir kiriklar olugmasini saglamamistir. SDR kaidenin
daha iyi mekanik 6zelliklerine sahip olmasi, SDR grubunda elde edilen daha yiiksek

kirilma mukavemetini agiklar.

Taha ve ark.}*! kok kanal dolgulu dislerle yaptig1 ¢alismada da galismamiza

benzer bulgular elde edilmistir. Bulkfill akiskan kompozit taban (SDR) kullanimi ve
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saglam disler arasinda kirilma dayaniklilifi agisindan istatisliksel olarak anlamli fark
¢ikmamistir. Bununla birlikte ¢calismada SDR kullaniminin ise GIC kaide kullanimina
gore kok kanal dolgulu dislerin kirilma dayanikliligini 6nemli olgiide arttirdigi

bulunmustur.

Benzer ¢aligmalarda da farkli kaide materyallerinin kirilma dayanimi iizerindeki
etkileri arastirilmis ve sonuglarin materyal tiirline bagli olarak degiskenlik gdsterdigi
bildirilmistir. Al-Nahedh tarafindan gergeklestirilen in vitro ¢alismada, bulk-fill
kompozit (SDR) kullanilan restorasyonlar, hem RMGIC hem de amalgam bazl
restorasyonlara kiyasla daha yiiksek kirilma direnci gostermistir. Ozellikle Tetric N
Ceram + SDR kombinasyonu, ortalama 1364 N ile calismadaki en yiiksek degeri
sunmustur. Bu bulgular, kendi calismamizda SDR grubunun Fuji II LC'ye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dayanikli ¢ikmasiyla benzerlik gosterir. Ancak
Al-Nahedh’in ¢alismasinda, SDR uygulanan 6rneklerde daha fazla sayida siddetli dis
kirig gozlemlenmis olmasi dikkat cekicidir. Bu durum, SDR’nin diisiik elastikiyet
modiilii nedeniyle olusan stresin dis dokusuna daha fazla iletilmesi ile agiklanabilir.
Ayrica, ¢alismada kullanilan kaide kalinliginin 4 mm olmasi ve restoratif tekniklerin
farkliligi, sonuclar arasindaki varyasyonu etkileyen Onemli faktorlerdendir.
Calismamizda 6rnek sayisinin yetersizligi nedeniyle bu degiskene iliskin istatistiksel
anlamlilik  testleri uygulanamamistir sonuglar yalmizca gozlemsel diizeyde
degerlendirilebilmistir. Restore edilebilirligi istatistiksel olarak anlamlandiramasak da
SDR kaide ile restore edilen dislerde % 80 oraninda restore edilemeyen kiriklar
gozlenmistir. Bu nedenle, materyal se¢iminde yalnizca kirilma dayanimi degil, kirik tipi

ve tamir edilebilirlik gibi klinik kriterler de dikkate alinmalidir.}4?

Benzer sekilde, Oz ve ark.'?” tarafindan yapilan bir ¢alismada da MOD kaviteler
lizerine uygulanan farkli kaide materyallerinin disin kirilma direnci iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir; ancak bu calismanin sonuglari, bizim bulgularimizdan farklilik
gostermektedir. S6z konusu calismada, en yiiksek kirilma dayanimi rezin modifiye cam
iyonomer (RMGIC) grubunda gézlemlenmis (861,87 N), bunu kaidesiz restore edilen
kontrol grubu (819,22 N) takip etmistir. SDR uygulanan grupta ise ortalama kirilma
direnci 694,46 N olarak bulunmus ve orta diizeyde bir performans sergilemistir.
Geleneksel cam iyonomer siman (CGIC) grubu ise 559,15 N ile en diisiik kirilma

direncine sahip grup olmustur. Bu bulgular, kompozit restorasyonun altinda kullanilan
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kaide materyalinin mekanik dayaniklili§i dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir.
Ozellikle RMGIC ve kompozit rezin teknikleri, tek basina SDR veya geleneksel cam
iyonomer kullanimmna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
dayaniklilik saglamistir. Ayrica kirilma tipleri bakimindan da ¢alismamizla farklilik
gozlenmistir; Oz ve ark.’nin calismasinda SDR grubunda koheziv (% 50), RMGIC
grubunda ise miks (% 41,7) kirik tipleri daha baskin olarak rapor edilmistir.}?’
Calismamizda ise SDR grubunda % 60 miks % 40 adeziv kirik, RMGIC % 60 adeziv %

40 miks kirik tipleri gézlemlenmistir.

Bulk fill kompozitler daha az teknik hassasiyete dayali, hastada ¢alisma siiresi
daha kisa olan kompozitlerdir. Gelistirilen bulk-fill kompozit rezinler ise gelismis
translusent yapi1 ve farkli foto-aktif baslatici icermektedirler. Bundan dolay1 da derin
kavitelere daha biiyiik kiitleler halinde yerlestirilebilmektedir.”” Yapilan galismalarda,
bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesinin, yaygin olarak kullanilan akiskan
ve konvansiyonel rezin bazli kompozitlerle karsilastirildiginda daha diisiikk oldugu

bildirilmigtir.**3

Sonuglarimiz, SDR Bulkfill kaide malzemesi olarak kullanilmasinin kirilmay1
belirgin sekilde azalttig1 ve mekanik olarak giiclii bir destek sagladigint gostermektedir.
Fakat therabase ile karsilastirildiginda adeziv ile uygulanmasi géz 6niine alindiginda
ekstra maliyet ve zaman gerektirir. Ayrica uygulama adimlarinin fazlaligindan kaynakli

kontaminasyon riskli barindirmaktadir.

Fuji 11 LC Kaide ile Restore Edilen Dislerin Kirilma Dayanmimi Daha Diisiik

Bulunmustur

Fuji I LC ile restore edilen dislerin kirilmast 427 N olarak 6lciilmiistiir. Bu
deger, diger restoratif malzemelere kiyasla daha diisiik, restorasyon yapilmamis dislerden
daha yiiksektir. Fakat restore edilmemis diglerle karsilastiginda istatistiksel olarak

anlamh degilidir.

Cam iyonomer siman (GIC), dis yapisina kimyasal olarak baglanma yetenegi ve
floriir salinimindan kaynaklanan karyostatik etkisi nedeniyle dis hekimliginde uzun bir

kullanim ge¢misine sahiptir.}4
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Farkli tipte GIC'ler "sandvi¢" restorasyonda kullanilmis olup, marjinal
sizdirmazligi iyilestirme agisindan olumlu raporlar olmasina ragmen kirilma dayanikliligi
acisindan celiskili sonuglar elde edilmistir.**®> ¢ Genellikle kullanilan malzemenin
fiziksel ve mekanik Ozellikleri, test kosullar1 altinda restore edilen disin davranigini
etkileyebilir.! Fuji I LC, kompozitlere kiyasla daha az esnek olup, kirilmalara kars: daha

az direnclidir. Cam iyonomerler, polimer bazli kompozitler kadar dayanikli degildir.}4’

Cam iyonomerler, nemden etkilenerck mekanik 6zelliklerini kaybedebilirler.
Rezin modifiyeli GIC'ler su emilimine kars1 ¢ok hassastirlar.X*” Lorante ve arkadaslarmin
yaptig1 calismaya gore nemli bir atmosferde veya tamamen suya daldirilmis olarak suyla
temas halinde tutulan kuru numunelere gore daha diisiik egilme mukavemeti, daha diisiik

elastik modiil ve daha yumusak yiizeyler gostermistirler.43

Literatiirde Fuji II LC'nin yiiksek biyouyumluluk ve flor salinimini sundugu,
ancak mekanik direng agisindan kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik performans

gosterdigi belirtilmistir,14% 1%,

Banomyong D. ve ark.’! yaptig1 1 yillik klinik ¢alisma vital olmayan dislerde
kaide olarak cam iyonomer siman kullanmanin kirilma direncini artirmadigini

gosterdi 1%

Al-Nahedh farkl: teknikler (amalgam, agik sandvi¢ teknigi ve tabakalama teknigi)
kullanilarak restore edilen marjinal sirtlarin kirilma direncini aragtirmak ve SDR bulk-fill
ile karsilastirdigi ¢alismasinda SDR ile restore edilen dislerin kirilma dayaniminin
RMCIS ile karsilastiginda daha yiiksek oldugu bulmuslardir. ¥ RMCIS ile kaide olarak
kullandig1 dis ile amalgam restorasyonu karsilastirdigi calismada karik tiplerinde farklilik
oldugu goriilmiistiir. RMCIS kullanildiginda miks tipte kiriklar olusmustur.’'® Bu
caligmada ise Al-Nahedh sonuglarindan farkli olarak RMGIC kullanildiginda ¢ogunlukla

adeziv kiriklar gozlemnenmistir.

Oz ve ark.’?’ tarafindan yapilan baska bir calismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak RMGIC'nin taban malzemesi olarak kullanilmasi veya disin yalnizca kompozit
rezin ile restorasyonunun, geleneksel bir cam iyonomer taban veya akiskan bir bulk-fill
materyal ile kompozit rezin ile restorasyonundan daha yiiksek kirilma dayaniklilig: ile

sonuglandigi sonucuna varmislardir.
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Bagka bir ¢alismada ise dislerin kirilmaya karst direnci, iizerine amalgam veya
kompozit rezin yerlestirilen kaide olarak cam iyonomer simanla restore edildiklerinde

kirilma dayanikliklar1 benzer oldugunu bildirmistir.*>?

Buna karsilik, bu ¢alismada Fuji Il LC (rezin modifiye cam iyonomer siman)
kullanilan grupta, restore edilmemis (negatif kontrol) dislere kiyasla daha yiiksek
ortalama kirilma dayanimi Olgiilmiis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p > 0.05). Bu bulgular 1s18inda; Fuji II LC’nin bazi mekanik avantajlar
sagladigin1 diisiindiirmekle birlikte, kirilma dayanimimi anlamli diizeyde artirmada

yetersiz kalabilecegini gostermektedir.

Kaide fle Restore Edilen Disler Arasinda Therabase Kaide En Yiiksek

Kirilma Dayanim Gostermistir

Tez calismamizda TheraBase kullanilan dislerin kirilma dayanimi ortalama 788,6
N olarak ol¢iilmiis ve bu deger, SDR Bulkfill ve saglam dis grubuna oldukg¢a yakin
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, TheraBase kullanilan grup ile hem
saglam disler hem de SDR Bulkfill uygulanan grup arasinda kiritlma dayanimi agisindan
anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Buna karsin, TheraBase grubunun, Fuji 11 LC
kullanilan grup ve restore edilmemis dis grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Bu
sonug, TheraBase'in kirtlma dayanimi agisindan etkin bir kaide materyal olabilecegini

desteklemektedir.

Calismamizda kullanilan TheraBase materyali, literatiirde heniiz yeni bir {iriin
olmasi nedeniyle sinirli sayida ¢aligma yer almaktadir. TheraBase, i¢eriginde bulunan

Portland siman ve MDP monomerleri sayesinde artirilmis mekanik yapiya sahiptir.®

Portland siman ana bilesikleri alit (trikalsiyum silikat (Ca 3 SiO 5 )), belit
(dikalsiyum silikat (Ca 2 SiO 4 )), aliiminat (trikalsiyum aliiminat (Ca 3 Al 2 O 6 )) ve
ferrittir (tetrakalsiyum aliiminoferrit (Ca 2 AIFeO s )).Portland Simanin (PC)
antibakteriyel aktivite, biyouyumluluk, biyoendiiktivite sitotoksik olmama, iyi
kapatilabilirlik, kabul edilebilir sertlesme siiresi ve fiziksel ve mekanik 6zellikler dahil
olmak tizere faydal 6zellikleri, kok perforasyonu ve rezorpsiyonunun onarimi, pulpotomi

ve vital pulpa tedavisi dahil olmak tizere yaygin uygulamalarinin arkasindaki gerekcedir.
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Bu siman tizerinde kapsamli deneysel ve hayvan ¢alismalari yapilmasina ragmen, sinirli

klinik ¢alismalar bulunmaktadir.>®

Therabase iginde bulunan 10-metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
monomerinin hidroksil apatit kristalleriyle kimyasal olarak baglanabildigi ve baglant1 ara
yizeyinde mekanik dayanikliligin daha da artmasimi saglayan bir nano tabakay1
olusturdugu bildirilmistir. Ayrica nano tabaka boyunca stabil MDP-Ca tuzlarinin

birikmesi yiiksek baglanma dayanikliliginin olusmasini saglamaktadir.*>*

Calismamizda TheraBase uygulanan grupta, diger kaide uygulanan gruplara
kiyasla yiiksek kirllma dayanimi goriilmiistir. Sonu¢ olarak, Kkaide olarak
kullanilabilirligi desteklenmektedir. Ayrica 10-MDP igerigi sayesinde ekstra bir adeziv

gereksinimi yoktur. Bu da ¢aligsma siiresinin kisalmasi ve maliyetin azalmas1 demektir.

Therabase diger rezin matrikslerin aksine Thera teknoloji suyun matrikse
girmesine izin verir kalsiyum salinimi salimmi ve hidroksit iyonlari salinir. Ph

alkalidegere gelir.*®

SDR materyalinden farkli olarak Itterbiyum Floriir igerigi sayesinde flor salinimi
yapmaktadir.'®® itterbiyum trifloriir, Portland simana dahil edilebilecek potansiyel bir
radyoopaklastirict gibi goriinmektedir ve mekanik ve biyolojik 6zellikleri iizerinde
onemli bir olumsuz etkiye sahip degildir. Yapilan ¢aligmalarda %20 agirlik oraninda
iterbiyum trifloriir eklenmesi, 3 mm Al kesme degerine esit bir radyoopaklik degeriyle

sonuglanmis ve Portland simanim basing dayanimini artirmistir.t®3

Ote yandan, geleneksel rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMGIC) , flor
salinim1 ve kimyasal baglanma gibi avantajlar bir arada sunmakla birlikte, elastikiyet
modiilii daha diisiik ve kirilmaya dayanikli TheraBase'e gére daha sinirli bir performans
gostermektedir. Oz ve ark ¥ tarafindan yapilan, RMGIC materyali kirilma dayanimi
yiiksek olsa da, ¢alismamizda RMGIC en diisiik, TheraBase'in SDR'ye yakin, hatta daha
tistiin performans gosterdigi bulunmustur. Bu materyalin gelistirilmis i¢eriginin restoratif

basar1 katkisini saglayabilecegini diistindliirmektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular, klinik uygulamalarda 6zellikle genis kaviteye
sahip premolar diglerde kaide materyali kullaniminin restorasyonun basaris1 agisindan

kritik oldugunu gostermektedir. TheraBase, hem biyolojik avantajlar (kalsiyum salinima,
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alkalin pH), hem de mekanik dayaniklilik, agisindan, hem SDR hem de klasik RMGIC
secenckleriyle karsilastirildiginda klinik olarak umut verici bir alternatif olarak
degerlendirilebilir.'® TheraBase’in yiiksek kirilma dayammmi ve tek komponentli
uygulama kolayligi, islem siiresini kisaltarak klinik acgidan kontaminasyon riskini

azaltabilir. Bu yoniiyle hem hasta hem de hekim agisindan avantaj saglamaktadir.

Gelecek calismalarda, TheraBase gibi yeni nesil materyallerin farkli kavite
konfigiirasyonlarinda, farkli kalinliklarinda ve farkli materyallerle kullaniminin uzun
donemli in vivo klinik kosullarda degerlendirilmesi faydali olacaktir. Ozellikle derin
kavite a¢ilmis dislerde bu materyalin performansi, randomize kontrollii klinik ¢alismalar

ile arastirilmalidir.

Tim hazirlik tek bir operator gergeklestirmis olsa da, kirilma testlerini
yiirlitirken dikkatli olunmus olsa da, yine de ka¢inilmaz olan bazi kiigiik farkliliklar
olabilir ve bu da sonuglar1 etkileyebilir. Dahasi, premolarlar dikkatli inceleme ve
Olciimden sonra secilmistir, ancak yine de disler arasindaki yapi, morfoloji ve
dayanikliliktaki bazi dogal farkliliklar sonuglar {izerinde bir miktar etkiye sahip olabilir.
Bu calisma in vitro gergeklestirildiginden, sonuglar sicaklik ve tiikiiriik gibi dogal agiz
ortam1 kosullarinda degisebilir. Kirik testleri sirasinda tek bir yonde uygulanan sabit
kuvvetler de ¢igneme sirasinda agiz ortamindaki yiikleme kosulunu tam olarak taklit

etmemistir.

Mevcut calismada kullanilan test, arizanin Oncelikle yorgunluktan
kaynaklanmas1 nedeniyle klinik durumun gergekligini simiile etmemektedir. Ancak, bu
metodoloji literatiirde biiyiik 6l¢iide kullanilmaktadir ve hangi bilesenin daha kirilgan
oldugu hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagidir. Ek olarak, bu ¢alismanin en 6nemli katkisi,
farkli aragtirmalarla karsilagtirmayr dogrulamak icin ylik uygulamasi i¢in kullanilan
yonteme verilmesi gereken dnemdir. Capraz kafa hizi, dis kokiiniin konfigiirasyonu ve
tiniversal test makinesinde konumlandirilan numunenin egimi gibi diger hususlar daha
ayrintili olarak analiz edilmelidir. Kisa siirede ve diisiik maliyetle biyomekanik davranisi
belirlemek i¢in in vitro kirilma direnci testinin biiyiik bilgi kaynagi ve 6nemine ragmen,
restorasyonlarin gercek performansi yalnizca klinik denemelerle belirlenebilir. Sonug
olarak, yiik uygulama cihazinin tipi, in vitro mekanik kirilma direnci testi sirasinda dis-

restorasyon kompleksinin davranigini énemli 6lcilide etkilemistir.
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6.SONUCLAR VE ONERI

MOD kavitesi olusturulmus iist kiiclik dislerde farkli kaidelerin (TheraBase,
SDR Bulkfill, Fuji I LC) kompozit rezin ile birlikte kirilma kirilma direncine etkileri in
vitro olarak degerlendirilmistir. Ayrica kirilma tipleri siniflandirilarak restoratif
materyalin hem mekanik performansi hem de klinik kullanim agisindan yorumlanmustir.
Yapilan analizler sonucu, kullanilan kaidelerin kirilma dayanimi {izerinde anlamli
sonuglar goriildii. Ozellikle TheraBase ve SDR ile restore edilen grup, yiiksek kirilma
direnci gostermisdir. TheraBase'in bu basarisi, igeriginde yer alan Portland siman, diisiikk
polimerizasyonun biiziilmesi ve rezin cam iyonomer ile biyoseramik yapilarin birlesimi
sayesinde elde edilmistir. SDR Bulkfill malzemesi ise TheraBase'e yakin sonuglar vermis
ve dentin elastikiyetiyle uyumlu yapisi sayesinde kirilma direngleri yiiksek ¢ikmustir. Fuji

IT LC'nin diger malzemelere gore daha diisiik kirilma direnci sergiledigi goriilmiistiir.

Kaide materyali se¢imi, kompozit restorasyonlarin kirilma direncini belirgin
sekilde etkiler. TheraBase malzemesi, gerek mekanik pargalarin biyolojik 6zellikleriyle
gerekse klinik agidan umut vaat eden bir alternatiftir. SDR Bulkfill, diisiik biiziilme ve
elastik uyum oOzellikleriyle basarili bir performans gosterilmistir. Fuji Il LC, flor
salinimini gibi 6zelliklere ragmen kirilma dayanimi diisiik ¢ikmustir. Pozitif kontrol
grubunun en yiikksek kirilma dayanimi gostermesi, saglam disin referans olarak

kullanilmas1 agisindan 6nemlidir.

e Klinik uygulamalarda, 6zellikle yiiksek kuvvet alan arka bolge
restorasyonlarinda TheraBase gibi mekanik olarak direngli ve biyolojik olarak

uyumlu bir sekilde se¢im tercihi olabilir.

e TheraBase yeni nesillerin sadece in vitro degil, uzun donemli klinik olarak

degerlendirilmesi de gereklidir.

e Dislerin dogal varyasyonlari, hazirlama ve uygulayict performansinin en aza
indirilmesi amaciyla, standardizasyonun maksimum diizeyde saglandig

caligmalar yiiriitiilmelidir.
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