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OZET

FIiBER ILE GUCLENDIRILMiS KOMPOZIT REZINLERIN FiZiKSEL
OZELLIKLERININ VE BAGLANMA DAYANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Cansu DERDiYOK

Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dah
SIVAS, 2022

Calismamizin amact 4 farkli bulk fill kompozit rezinin fiziksel ve mekanik

ozelliklerinin in vitro kosullarda karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

Calismamizda; fiber ile giiclendirilmis akiskan kompozit (everX Flow™) ve
tepilebilir kompozit (everX Posterior™), fiber icermeyen akiskan kompozit (Filtek™
Bulk Fill Flowable Restorative) ve tepilebilir kompozit (Filtek™ One Bulk Fill
Restorative) olmak iizere 4 farkli restoratif materyal kullanildi. Caligmamiz yiizey
plriizliligh testi, biikiilme dayanimi testi ve mikrogerilim baglanma dayanimi testi

olmak tizere 3 boliimde gergeklestirildi.

Yiizey piiriizliiligii testi icin plexiglass kaliplarda her bir restoratif materyalden
10 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde 10 adet 6rnek hazirlandi. Yiizey piirtizliligi
mekanik profilometre cihazi ile 6l¢iildii ve her materyalden 2 6rnegin yiizeyi Taramali
Elektron Mikroskobu ile incelendi. Biikiilme dayanimi testi i¢in metal kaliplarda her
bir restoratif materyalden 25x2x2 mm olacak sekilde 10 adet 6rnek hazirlandi.
Hazirlanan 6rnekler, 37 °C’de 24 sa boyunca distile su igerisinde bekletildi. Daha sonra
ornekler, liniversal test cihazi kullanilarak 1mm/dk hizla {i¢ nokta biikiilme testine tabi
tutuldu. Kirilma olusturan kuvvet degerleri kaydedildi. Mikrogerilim baglanma
dayanimi testi i¢in caligmada kullanilan materyaller, iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 64 adet ¢cekilmis insan siit molar disi dentinine uygulandi. Her bir disten
elde edilen yaklasik 1x1mm? genisliginde ve 7-8 mm uzunlugundaki ¢ubuk seklindeki
ornekler, tiniversal test cihazinda 0,5 mm/dk’lik hizda 100 N’luk gerilme kuvveti
uygulanarak strese maruz birakildi. 4 farkli kompozit grubunun mikrogerilim

baglanma dayanim degerleri 6l¢iildii ve kopan oOrnekler, test aparatindan alinarak



yiizeyleri bir stereomikroskop ile x40 biiyiitmede incelenerek kopma tipleri belirlendi.
Ayrica gruplardaki kiriklara ait birer Ornek Taramali Elektron Mikroskobu
goriintiilemesi ile incelendi. Veriler Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey testi ile

istatistiksel olarak analiz edildi.

Yiizey piirtizliiliigii 6l¢timleri sonucunda, en yiiksek piiriizliiliik degeri everX
Posterior™>da, en diisiik piiriizliliik degeri ise Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative’de elde edildi. Gruplara iliskin yiizey purizlilik ortalamalar ikiserli
olarak karsilastirildiginda, everX Posterior™ grubu ile Filtek™ One Bulk Fill
Restorative ve Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunurken (p<0,05); everX Posterior™ grubu ile everX
Flow™ grubu arasindaki fark, everX Flow™ grubu ile diger gruplar arasindaki fark
ve Filtek™ One Bulk Fill Restorative grubu ile Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative grubu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Biikiilme dayanimi testi sonucunda, en yiiksek biikiilme dayanimi degeri everX
Flow™"da, en diisiik biikiilme dayanimi degeri ise Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative’de elde edildi. Gruplara iliskin degerler ikiserli olarak karsilastirildiginda
everX Posterior™ grubu ile diger gruplar arasindaki fark ve everX Flow™ grubu ile
diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunurken (p<0,05); Filtek™
One Bulk Fill Restorative grubu ile Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative grubu

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

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda en yiiksek baglanma
dayanimi degeri everX Flow™ da, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise Filtek™
Bulk Fill Flowable Restorative’de elde edildi. Gruplara iliskin degerler ikiserli olarak
karsilastinildiginda, everX Posterior™ grubu ile Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative grubu arasindaki fark, everX Flow™ grubu ile Filtek™ One Bulk Fill
Restorative ve Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0,05); everX Posterior™ grubu ile everX
Flow™ ve Filtek™ One Bulk Fill Restorative gruplar1 arasindaki fark, everX Flow™
grubu ile Filtek™ One Bulk Fill Restorative ve Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative gruplar1 arasindaki fark ve Filtek™ One Bulk Fill Restorative grubu ile



Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

In vitro testlerin sonuglarma gére fiber ile giiglendirilmis kompozit rezinlerin
biikiilme ve mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan degerlendirildiginde posterior
restorasyon materyali olarak kullanimlari i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
kompozitlerin ylizey piiriizliiligli daha fazla oldugundan final restorasyon olarak
bitirilmemesi ve yiizeylerinin geleneksel bir kompozit rezinle Ortiilmesi
gerekmektedir. Giincel fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin uzun donem
basarilarinin degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: everX Flow, cam fiber, yiizey piirtizliligi, biikiilme

dayanimi, mikrogerilim baglanma dayanimi



ABSTRACT

EVALUATION OF PHYSICAL PROPERTIES AND BOND STRENGTH OF
FIBER REINFORCED COMPOSITE RESINS

Dt. Cansu DERDiYOK

Department of Pediatric Dentistry
Sivas, 2022

The aim of our study is to compare the physical and mechanical properties of 4

different bulk fill composite resins in vitro.

In our study; a fiber-reinforced flowable bulk fill composite (everX Flow™)
and a fiber-reinforced packable bulk fill composite (everX Posterior™), a flowable
bulk fill composite (Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative) and a packable bulk fill
composite (Filtek™ One Bulk Fill Restorative) 4 different restorative materials were
used. Our study was carried out in 3 parts as surface roughness, flexural strength and
microtensile bond strength test.

For the surface roughness test, 10 samples of each restorative material with a
diameter of 10 mm and a height of 2 mm were prepared in plexiglass molds. Surface
roughness was measured with a mechanical profilometer device. In addition, the
surface of 2 samples from each material was examined with Scanning Electron
Microscopy. For the flexural strength test, 10 samples of 25x2x2 mm were prepared
from each restorative material in metal molds. Prepared samples were kept in distilled
water at 37 °C for 24 h. Then, the samples were subjected to a three-point bending test
at Imm/min using a universal testing device. The breaking force values were recorded.
The materials used in the study for the microtensile bond strength test were applied to
64 extracted human primary molar dentin according to the manufacturer's instructions.
Rod-shaped specimens approximately 1x1mm? wide and 7-8 mm long obtained from
each tooth were subjected to stress by applying a tensile force of 100 N at a speed of
0.5 mm/min in a universal testing device. Microtensile bond strength values of 4
different composite groups were measured. Afterwards, the broken samples were

taken from the test apparatus and their surfaces were examined with a
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stereomicroscope at x40 magnification, and the fracture types were determined. In
addition, one sample of fractures in each group was examined by Scanning Electron
Microscopy imaging. The data were statistically analyzed with One-Way Analysis of

Variance and Tukey test.

As a result of surface roughness measurements, the highest roughness value
was obtained in everX Posterior™, while the lowest roughness value was obtained in
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative. When the surface roughness averages of the
groups were compared in pairs, the difference between the everX Posterior™ group
and the Filtek™ One Bulk Fill Restorative and Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative
groups was found to be statistically significant (p<0.05); The difference between the
everX Posterior™ group and the everX Flow™ group, the difference between the
everX Flow™ group and the other groups, the difference between the Filtek™ One
Bulk Fill Restorative group and the Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative group

were statistically insignificant (p>0.05).

As a result of the flexural strength test, the highest flexural strength value was
obtained in everX Flow™, while the lowest flexural strength value was obtained in
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative. When the values of the groups were
compared in pairs, the difference between the everX Posterior™ group and the other
groups and the difference between the everX Flow ™ group and the other groups were
found to be statistically significant (p<0.05); The difference between the Filtek™ One
Bulk Fill Restorative group and the Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative group was
found to be statistically insignificant (p>0.05).

As a result of the microtensile bond strength test, the highest bond strength
value was obtained in everX Flow™, and the lowest bond strength value was obtained
in Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative. When the values of the groups were
compared in pairs, the difference between the everX Posterior™ group and the
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative group, and the difference between the everX
Flow™ group and the Filtek™ One Bulk Fill Restorative and Filtek™ Bulk Fill
Flowable Restorative groups were statistically significant (p<0.05); Difference
between everX Posterior™ group and everX Flow™ and Filtek™ One Bulk Fill

Restorative groups, difference between everX Flow™ group and Filtek™ One Bulk



vii

Fill Restorative and Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative groups, and difference
between Filtek™ One Bulk Fill Restorative group and Filtek™ Bulk Fill Flowable

Restorative group statistically insignificant (p>0.05).

According to the results of in vitro tests, fiber reinforced composite resins were
found to be suitable for use as posterior restoration material when evaluated in terms
of flexural and microtension bond strength. However, since these composites have
higher surface roughness, they should not be finished as a final restoration and their
surfaces should be covered with a conventional composite resin. More in vitro and in
vivo studies are needed to evaluate the long-term success of current fiber reinforced

composite resins.

Keywords: everX Flow, glass fiber, surface roughness, flexural strength,

microtensile bond strength



viii

ICINDEKILER

OZET ..ttt ii
ABSTRACT L. %
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ......cccoooiiiiiiiieeceeece e Xi
SEKILLER DIZINI......coiiiiiiiiiiiiiiiescis et XV
TABLOLAR DIZINI ...ocviiiiiiiieiicece e Xvii
L GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER ......ceoiiiiiiiiniiniinisciecsesies s 4
2.1. Siit Dislerinde CUITK ......uveiiiiiiiiieiiiiii e 4
2.2. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Restoratif Materyaller...............cccccoeeeen. 4
2.2.1 AMAIGAM. ..t 5
2.2.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar ..............cccocevveeeverieeererecresneneseseennnn, 5
2.2.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar...........c..cccoevveerercrersrerereneennnnn, 6
2.2.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler) ........c.ccoovviieienne. 6
2.2.5. KOMPOZIt REZINIET ...t 7

2.3. Kompozit Rezinlerin TarthGest .......cccovviviiiieiiiiiciieec e 7
2.4. Kompozit Rezinlerin Yapisl.......cccciiiiiiiiiiiiniiiieiis e 8
2.4.1. Organik Matriks Fazi.........ccccooiiiiiiiiiiiiic 8
2.4.2. INOTEANIK £AZ.....vviviieciicecee e 9
243 AraFazZ ..o 10
2.4.4. Kompozit Rezinlerin Yapisinda Bulunan Diger Bilesenler...................... 11

2.5. Kompozit Rezinlerin Geleneksel Siniflandirilmast...........cccooeviiiiiiiiiinnns 11
2.5.1. Partikiil Biiytikliiklerine Gore Smiflama ..........cccoceviiiiiiiiiiiiciee, 11
2.5.2. Partikiil Tiplerine Gore Sintflama...........cccovviiiiiiiiicniceee 12
2.5.3. Viskozitelerine Gore Siniflama ..........ccooeviiiiiiiiieie 12

2.5.4. Polimerizasyon Sekline Gore Smiflama............cccoooveiiiiiciicne 13



2.6. Kompozit Rezinlerin Giincel Siniflandirilmast..........ccocovviiiiiiiiiiciiicnns 14
2.7. Kompozit Rezinlerle Ilgili Giincel Gelismeler...............coeevrrerriererierernrenann. 15
2.7.0. OFMOSEIIEE ... 15
2.7.2. GIOMETIEY ..o 16
2.7.3. SHOTANIAN ...t 16
2.7.4. Iyon Salabilen/Remineralize Edici Kompozit Rezinler...........c.cccoeveeee.. 16
2.7.5. Antimikrobiyal Igerikli Kompozit Rezinler.........c.coovevevevereverererereieienennn, 17
2.7.6. Kendi Baglanabilen (Self-adeziv) Kompozit Rezinler..........cc.ccocvvvvenennn. 17
2.7.7. Kendini Onarabilen (Self-healing) Kompozit Rezinler.............c.cccccuo.... 17
2.7.8. Bulk Fill KOmpozit REZINIEN ........ccccceiiieiiee e 18
2.8. Fiber ile Giig¢lendirilmis Kompozit Rezinler..........ccccovvvveiiiiiiiiiniiiieiiieee, 21
2.8.1. Fiber ile Giiglendirilmis Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmast ............. 23
2.8.2. Dis Hekimliginde Kullamilan Fiber Tipleri ve Ozellikleri........................ 23
2.8.3. Fiber ile Gli¢lendirilmis Kompozit Rezinlerin Kullanim Alanlari........... 27

2.8.4. Fiber ile Gli¢lendirilmis Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Mekanik

Ozelliklerini Etkileyen FaKtOIIer ............cocevevviireuiririiieeeieeseeseese e 27
2.8.5. Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinlerin Avantajlart ...................... 35
2.8.6. Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinlerin Dezavantajlari.................. 36

2.9. Kompozit Rezinlerin Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. 36

2.9.1. Yiizey PiiriizIiligii ve Test Yontemleri........oooovviviiiiiiiiiiiciiiic i 36
2.9.2. Biikiilme Dayanimi1 ve Test YOntemleri ........ccocovvviiiiiiiiiiciiiiciice 38
2.9.3. Baglanma Dayanimi ve Test YOntemleri........c.cocooveviiiiiiiiininiinicieeeen 40

3. GEREC VE YONTEM ....cooiiiiieeieeeeeeeeeee ettt 43
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi...........cccccovoerevevereiiecrerereninseeesesenans 43
3.2. Dislerin Se¢ilmesi ve Hazirlanmasi ...........ccccoceiiiiiiiiiiiie e 43

3.3. Calismada Kullanilan Materyaller...........cocoeviiiiiiiiiiiieniee e 44



3.4. Deney Gruplarinin Olugturulmast .........ceeieiiiiiiiniiiesieee e 48
3.5. Yiizey PUrGzIGIUZH TSt ...vvevveriiiiiiiieiiiierieie e 48
3.6. BUkiilme Dayanimi TeSti.......ccccueiuieiiiiiieiie it 52
3.7. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi ........cccoceriirriiiiiiniiiiiie e 53
3.8. IStatiStIKSEl ANALIZ .....cvevvvvececeeieiesee ettt eseste ettt 59
4. BULGULAR ...ttt nn e 60
4.1. Yiizey PUrtzIUlGgh Bulgulari......ccccocviiiiiiiiiiii s 60
4.1.1. Yiizeylerin SEM Analizi Bulgulari............ccooiiiiiiniiiiici 61

4.2. Biikiilme Dayanimi Bulgulart ...........cccoooiiiiiiiiiiiceee e 65
4.3. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Bulgulart ...........ccccooiiiiiiiiiiiie 66
4.3.1. Kopma Tiplerine Ait Stereomikroskop Bulgular: ...........c.ccceoevieinennnne. 67
4.3.2. Kopma Tiplerine Ait SEM Analizi Bulgulart...........ccooooiviiiniiinnnn, 68

5. TARTISMA ..ottt bbb bbbt 72
5.1. Materyallerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Degerlendirilmesi.........ccccccovverinnnnne. 78
5.2. Materyallerin Biikiilme Dayaniminin Degerlendirilmesi..........ccccocvvivernenne. 85
5.3. Materyallerin Mikrogerilim Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi........ 93
6. SONUC VE ONERILER .......c.coooiiiiiiiiiiiiieie et 105

7. KAYNAKLAR e 108



%

°C
uTBS
pm

v-MPS

AFM
Al>;03
ark.
AODES
As203

Au
AUDMA
b

BaO
Bis-EMA
Bis-GMA
Bis-MEPP
B203
Cao

CaP

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Yiizde

Biikiilme Dayaniklilig1

Santigrat Derece

Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi
Mikrometre
y-metakriloksipropiltrimetoksisilan
Angstrom

Atomik Kuvvet Mikroskobu

Aliiminyum Oksit

Arkadaslart

Operatif Dis Hekimligi Akademisi Avrupa Bolimii
Arsenik Oksit

Altin

Yiiksek Molekiiler Agirlikli Aromatik Dimetakrilat
Ornek Genisligi

Baryum Oksit

Bisfenol A Etoksilat Dimetakrilat

Bisfenol A Glisidil Metakrilat

Bisfenol A Metakriloksi Etoksi Fenil Propan
Bor Oksit

Kalsiyum Oksit

Kalsiyum Fosfat

Xi



CQ

DC

Dk
EDX
exXF
eXP
FBF
FBFf
FGK
GCis
GeO>
GPDM
ar
HEMA
HgO
ISO
K20

kv

LED

MDP

Xii

Kamforokinon

Ornek Kalinlig1

Dontisiim Derecesi

Dakika

Enerji Dagilimli X-Isin1 Spektroskopisi
everX Flow™

everX Posterior™

Filtek™ One Bulk Fill Restorative
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative
Fiber ile Gli¢lendirilmis Kompozit Rezinler
Geleneksel Cam Iyonomer Siman
Germanyum Oksit

Glisero Fosfat Dimetakrilat

Gram

2-Hidroksietil Metakrilat

Civa Oksit

Uluslararas1 Standart Organizasyonu
Potasyum Oksit

Kilovolt

Destek Noktalar Aras1t Mesafe

Isik Ureten Diyot

metre

Metakriloil Oksidesil Dihidrojen Fosfat



MDPB
MgO
ml

mm
mm?
MPa

mW/cm?

Na2O
NH

nm

OH

PCK
Pd

pH
PMMA
P20s
PRG
Ra

Rmax

12-Metasiriloiloksidodesil Piridinium Bromid
Magnezyum OKksit

Mililitre

Milimetre

Milimetrekare

Megapaskal

Miliwatt/santimetrekare

Newton

Sodyum Oksit

Amin Grubu

Nanometre

Oksijen

Hidroksil Grubu

Kirilma Esnasindaki Maksimum Yiik Miktari
Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Paslanmaz Celik Kuron

Paladyum

Hidrojen Iyon Konsantrasyonu Negatif Logaritmas1

Polimetil Metakrilat
Fosfor Oksit
Onceden Reaksiyona Girmis Cam Partikiilleri

Yiizeyin Ortalama Piirtizluligi

En Yiksek ve En Derin Noktalar Arasindaki Mesafe

xiii



RMCIS
Rpm

Rt

rpm

Rz

sa

SAC
SARC
SEM
semi-IPN
SiO»

sn

SS

TA
TEGDMA
TPO
UDMA
uv

YVCIS

Xiv

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
Ardisik Bes Ornekte Ana Derinlik Seviyesi
Total Yiizey Pirtzluligi

Dakikadaki Devir Sayisi

Ardisik Bes Ornekte Ortalama Tepe—Vadi Yiiksekligi
Saat

Self-adeziv Kompozit Rezin

Self-adeziv Rezin Siman

Tarayic1 Elektron Mikroskobu
Semi-Interpenetrasyon Polimer Ag1
Silisyum Oksit

Saniye

Standart Sapma

Tersiyer Amin

Trietilen Glikol Dimetakrilat

Trimetil Benzoil Fosfin Oksit

Uretan Dimetakrilat

Ultraviyole

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman



XV

SEKILLER DIZiNi
Sekil 2. 1. Kompozit rezin monomerlerinin molekiil yapilart ...........cccocvviiiiiiiinnnn, 9
Sekil 2. 2. y-metakriloksipropiltrimetoksisilan’in molekiil yapisi.......ccccoccvvvrivveennen. 10
Sekil 2. 3. Ug nokta biikiilme testinin sematik goriintiisii ve stres bolgelefi ............. 39
Sekil 3. 1. Calismamizda kullanilan siit diSleri.........cccoviiiieiiiiiii e 44
Sekil 3. 2. GC eVerX FIoW ™ .......oiiieececee e 44
Sekil 3. 3. GC everX PoSterior ™ .......c.ocieeeeeeee e 45
Sekil 3. 4. 3M Filtek™ Bulk Fill Flowable ReStorative .............cccceeeeeeeeeeeenae, 45
Sekil 3. 5. 3M Filtek™ One BulK Fill RESTOratiVe ...........ccovvveveverercerreieereeeeeieienes 45
Sekil 3. 6. 3M Single Bond Universal ...........ccocoiieiiiiiiiiniiseesee e 46
Sekil 3. 7. Elipar™ Deepcure-L Is1k CIRaz1 .........cccvviiiiiiiiiiiiiie e 48
Sekil 3. 8. Calismamizda kullanilan plexiglass kaliplar ve elde edilen 6rnekler-....... 49
Sekil 3. 9. Shofu Super-Snap Rainbow Technique Kit...........ccoovevinienienieiesieeen, 50
Sekil 3. 10. Mitutoyo Surftest/ SJ-301 profilometre cihazi ve 6rneklerin piirtizliiliik
degerlerinin GlCUIMEST . ....eeiveiiiieiieiie e 50
Sekil 3. 11. TESCAN MIRA3 SEM CINAZI......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiciiiic e 51
Sekil 3. 12. Quorum Q150R ES altin kaplama cihazi ve Au-Pd kaplanan 6rnekler.. 51
Sekil 3. 13. Calismamizda kullanilan metal kalip ve elde edilen 6rnekler ................ 52
Sekil 3. 14. Biikiilme dayanimu testinde kullanilan iiniversal test cihazi................... 53
Sekil 3. 15. Soguk akrilige gomUImMis dig.........ccoovveiiiiiiiiiiiiiicc e, 54
Sekil 3. 16. Yiizeyel dentin dokusu agiga ¢ikarilan dis ........c.ccoeveiiiiiieniiniiciiee, 55
Sekil 3. 17. Uretici firmalarin talimatlarina gore restorasyonu tamamlanan dis ....... 95
Sekil 3. 18. Isomet 1000 Buehler diisiik devirli hassas kesme cihazi........................ 56
Sekil 3. 19. ATM elmas KeSme diSKi ......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiieiiiie e 56
Sekil 3. 20. Cubuk seklinde elde edilen Grnekler..........cccovcvveeiiiiiiiie i, 57
Sekil 3. 21. Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde kullanilan iiniversal test cihazi
.................................................................................................................................... 57
Sekil 3. 22. Universal test cihazina baglanmis ¢ubuk sekilli 6rnek ............ccceveee... 58
Sekil 3. 23. SMZ 800 Nikon stereomikroskop ve Canon EOS 1000D fotograf makinesi
.................................................................................................................................... 59
Sekil 4. 1. Kullanilan restoratif materyallerin x20 biiylitmede SEM goriintiileri....... 62

Sekil 4. 2. eXP yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri . 63



XVi

Sekil 4. 3. eXF yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiylitmede SEM goriintiileri . 63
Sekil 4. 4. FBF ylizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri. 64
Sekil 4. 5. FBFf yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri 64
Sekil 4. 6. Gruplara ait kopma tiplerinin grafiksel dagilimi ..........ccccoovviiiiiiniiennnnn. 68
Sekil 4. 7. eXF adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
GOTUNTILETT ... nre s 68

Sekil 4. 8. eXF mix kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM goriintiileri

Sekil 4. 9. eXF koheziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiylitmede SEM
GOTUNTILETT ...t nre s 69
Sekil 4. 10. eXP adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiylitmede SEM
GOTTNEUICTT ..ottt e e e nn e e ne e 69

Sekil 4. 11. eXP mix kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM goriintiileri

Sekil 4. 12. eXP koheziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
GOTUNTUICTT 1.ttt ne e nneene e 70

Sekil 4. 13. FBFf adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM

GOTUNTILETT ..o e et e et e e be e et e 70
Sekil 4. 14. FBFf mix kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiylitmede SEM goriintiileri
.................................................................................................................................... 71



XVii

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3. 1. Calismamizda kullanilan materyallerin tipi, igerigi, uygulama sekli ve
Ureticl firma DIIZILETT. ..uuviiiiviiiiiie e 47
Tablo 3. 2. Calismamizda kullanilan 1s1k cihazina ait iiretici bilgileri ve 6zellikleri. 48
Tablo 4. 1. Kullanilan restoratif materyallerin ylizey pirizliligi bulgularinin
ortalama (um), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri................ 60
Tablo 4. 2. Kullanilan restoratif materyallerin yiizey piriizliliigii bulgularinin
ortalamalar1 arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri. .......ccccocveiviieiiiiniiiin i, 61
Tablo 4. 3. Kullanilan restoratif materyallerin biikiilme dayanimi bulgularinin
ortalama (MPa), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri. ............... 65
Tablo 4. 4. Kullanilan restoratif materyallerin biikiilme dayanimi bulgularinin
ortalamalar1 arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri. ...........cccoooviiiiiniiiiinicnee, 66
Tablo 4. 5. Kullanilan restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma dayanimi
ortalama (MPa), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri. ............... 66
Tablo 4. 6. Kullanilan restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma dayanimi

bulgularinin ortalamalari arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri............cccveene. 67



1. GIRIS

Glinimiiz dis hekimliginde restoratif tedavinin amaci ¢igneme fonksiyonunun
devamliliginin saglanmasi, minimal invaziv yaklasim esas alinarak dis yapisinin

korunmasi ve hastanin estetik beklentilerinin karsilanmasidir (1).

Rezin esasli kompozitlerin dis hekimligine girmesiyle restoratif dis hekimligi
alaninda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Kompozit rezinlerin estetik olmalari,
biyouyumlu olmalari, civa igermemeleri, 1s1 iletkenliklerinin diisiik olmas1, konservatif
kavite preparasyonuna izin vermeleri ve ¢iiriikk temizlendikten sonra geriye kalan dis
dokularin1 desteklemeleri gibi avantajlar1 sayesinde hekimler ve hastalar tarafindan
giin gegtikce daha ¢ok tercih edilmektedir (2, 3).

Klasik olarak kompozit rezinler tabakalama teknigi (inkremental) ile
yerlestirilip, her tabaka ayri ayri katmanlar halinde polimerize edilmektedir (4).
Inkremental teknigin; tabakalar arasinda kontaminasyon riskinin olmasi ve bosluk
kalma ihtimalinin bulunmasi, baglanma hatalari, uygulanma esnasinda uzun zaman
gerektirmesi, kiigiik kavitelerde sinirli erisim sebebiyle yerlestirme zorlugu gibi
dezavantajlar1 mevcuttur (5). Kompozit rezinlerle ilgili devam eden ¢alismalar,
materyalin kimyasal bilesiminde ve doldurucu partikiil yapisinda bazi degisiklikler
yaparak kaviteye daha biiyiik kiitlelerde ve daha fazla kalinlikta uygulanabilen ‘Bulk

fill” kompozit rezinlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir (6).

Bulk fill kompozitler, 6zellikle artmis translusenslikleri ve polimerizasyon
modiilatorlerinin varhigiyla tek tabaka halinde uygulanabilmektedir. Geleneksel
kompozit rezinlerin aksine gosterdikleri yiiksek 151k gegirgenligi sayesinde
polimerizasyon derinlikleri artmistir ve bu derinlikte diisiik biiziilme stresine sahiptir
(7). Ayrica hekime uygulama kolayligi ve zaman tasarrufu saglamasi, kompozit
tabakasinin adaptasyonunun daha iyi saglanarak tabakalar arasinda bosluk olusmamasi
ve kontaminasyon riskinin azalmasi, ¢igneme kuvvetlerine karsi asinma direncinin iyi
olmasi, yeterli radyoopasiteye sahip olmasi, yiizey 6zellikleri ve renk uyumunun klinik
olarak kabul edilebilir olmas1 diger avantajlarindandir (8). Bulk fill kompozitler, stres
tastyan bolgelerde fazlaca tercih edildigi igin yeterli mekanik ozelliklere sahip

olmalidir (9).



Cocuk hastalarda agiz acikliginin sinirli olmasi ve buna bagl olarak arka grup
dislerde galisma zorlugu, islem siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Uzayan tedavi
siiresi hastanin yorulmasina ve uyumunun bozulmasina yol acabilmektedir. Bunun
sonucunda izolasyon problemleri ortaya c¢ikmakta, materyallerin ylizeyleri iyi
islenememekte ve restorasyonlarin anatomik formlarinin istenilen sekilde olmasi her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bundan dolayr tek kiitle halinde kaviteye
uygulanabilen restoratif materyaller, cocuk dis hekimliginde 6nemli bir alternatif

olarak goriilmektedir.

Operatif Dis Hekimligi Akademisi Avrupa Bolimi (AODES), kompozit
rezinleri posterior dislerde uygulanan direkt minimal girisimlerde tercih edilmesi
gereken restoratif materyal olarak kabul ederken; bu materyallerin yapisal
ozelliklerinin hala yetersiz oldugunu bildirmektedir (10). Restorasyon boyutu ile
Kompozit rezin restorasyonlarin &mrii ters orantilidir. Ozellikle kuron harabiyeti fazla
olan diglerin restorasyonlarinin kirilmaya bagli basarisizliga ugramasi daha sik
goriilmektedir (11). Bu nedenle adeziv dis hekimligindeki gelismelerle beraber, fiber
ile gliglendirilen kompozit rezinlerin kullanimi popiiler hale gelmistir (12). Fiberler,
kalan dis dokusunu ve mevcut genis restorasyonlart okliizal kuvvetlere karsi daha

giiclii hale getirmek amaciyla kullanilmaktadir (13).

Fiber ile giiclendirilen kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinler gibi
organik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusmaktadir. Ancak burada doldurucu
faz, geleneksel kompozit rezinlerdeki partikiillerden farkli olarak fiber icermektedir
(14). Kompozit rezinlerin gii¢lendirilmesinde inorganik dolduruculari modifiye etmek
oldukga etkili bir yontem oldugundan, matriks icerisine fiberler ilave edilir ve boylece
matriks icerisinde olusan stresler fiberlere iletilerek, diste veya restorasyonda
olusabilecek kirik gelisiminin 6niine gegilebilmektedir (15). Fiber ile giiglendirilen
kompozit rezinlerin mekanik Ozellikleri; fiberlerin diziliminden, tipinden,
yogunlugundan, doyurulma seklinden, matriksin i¢eriginden veya fiberlerin matrikse
baglanmasindan etkilenmektedir (16). Fiberlerin mekanik 6zelliklerinin iyi olmast,
restorasyonlarin daha ince hazirlanmasina olanak saglar ve elastikiyet modiiliiniin

dentine yakin olmasindan dolay1 diste yikici hasar olusturma olasiliklar1 diisiiktiir (17).



Literatiirde, fiber ile gliglendirilmis giincel bulk fill kompozit rezinlerin fiziksel
ve mekanik Ozelliklerine iliskin kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin
amact; fiber ile gii¢lendirilmis bulk fill kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin ve
baglanma dayaniminin in vitro kosullarda karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.
Bu c¢alismadan bekledigimiz yarar, bu konuda yeterli calisma bulunmadigindan

literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siit Dislerinde Ciiriik

Dis ciirtigii; diyet, oral mikrobiyal flora, dental biyofilm formasyonu, tiikiiriik niteligi
ve genetik rahatsizliklar arasindaki karmasik etkilesim sonucu ortaya ¢ikan

multifaktoriyel enfeksiy6z bir hastaliktir (18).

Siit dislerinde ciiriik lezyonlarmin gériilme sikligi sirasiyla mandibular molar,
maxiller molar ve maxiller anterior disler seklindedir. Erken gocukluk ¢agi ¢iiriikleri
disinda nadiren mandibular anterior dislerde ya da siit diglerinin bukkal ve lingual
yiizeylerinde de ¢iirlik lezyonlar1 goriilebilir. Siit dislenme doneminde diglerin pit ve
fissiirleri, karmasik morfolojilerine bagl olarak ¢iirlik olusumuna en fazla egilim
gosteren bolgelerdir (19). Ara yiiz ¢uriikleri ise, genellikle dislerde proksimal
kontaklar kurulana kadar baglamazlar. Ara ylizlerde baslayan ciiriikler, okliizal ve diiz
yiizey cliriiklerine gore; daha gec teshis edilir, hizli ilerleme gosterir ve daha yiliksek
oranlarda pulpa perforasyonuna neden olur. Bu nedenle ara yiiz ¢iiriikleri restoratif

olarak en ¢ok miidahale edilen ciiriikler olarak tanimlanir (20).

Tedavi edilmeyen ciirtikler; dislerde agri ve enfeksiyona yol agabilmekte,
bunun sonucunda g¢ocuklarda ¢igneme ve yemek yeme problemleri ile biiylime
gelismede duraklama goriilebilmektedir. Bu sebeple siit dislerinin diisme zamanina
kadar agizda tutulabilmesi i¢in ¢iiriik dislerin restorasyonu biiyiik 6nem tasimaktadir

(21).
2.2. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Restoratif Materyaller

Ciriik siit dislerini restore etmek igin ¢esitli dental materyaller ve yontemler
mevcuttur. Uygun dental materyal secerken gz oOniinde bulundurulmasi gereken
faktorler; materyalin kolay uygulanabilir olmasi, mine ve dentine adezyonu, fiziksel
ve kimyasal niteligi, biyolojik &zellikleri, uzun 6miirlii olmasi, ¢iiriik 6nleyici etkisi,
maliyeti ve estetigidir. Restorasyonlar, intrakoronal veya ekstrakoronal olabilir.
Intrakoronal veya ekstrakoronal restorasyon kullanma kararini; ¢iiriik riski, ¢iiriigiin
kapladig1 alan, hastanin yasi, tedavinin yapildigi yer (muayenehane veya genel

anestezi altinda) olmak tizere ¢esitli faktorler etkiler.



Stit molar dislerin restorasyonu igin kullanilan intrakoronal materyaller;
e Amalgam
e Geleneksel cam iyonomer siman (GCIiS)
e Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS)
e Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)

e Kompozit rezindir (22).
2.2.1. Amalgam

150 yildan uzun bir siiredir posterior dislerde siklikla kullanilan amalgam; civa,
giimiis, kalay, bakir ve ¢inko gibi metallerin karisimindan olusan bir materyaldir (23).
Dental amalgam, rezin igerikli restoratif materyallere kiyasla daha az izolasyon ve
teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle siit disi restorasyonlarinda tercih edilebilir
(24). Ancak amalgamin dis yapilarina sadece mekanik olarak baglanabilmesi ve
amalgamla restore edilecek dislerde cliriiksiiz yapilarin da kaldirilmas: gerekliligi,
konservatif tedavide amalgami yetersiz kilmaktadir (25). Amalgamin son zamanlarda
daha az tercih edilmesinde civa i¢cermesi ve bunun dis hekimleri, hastalar ve ¢evre
tizerindeki etkisine dair endiseler ile estetik materyal alternatiflerinin artmasi etkili

olmustur (2).
2.2.2. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanimlanan geleneksel cam iyonomer
simanlarmn (GCIS); dis sert dokularina fizikokimyasal yapismas, floriir salmimi ve
floriir rezervuar olarak gorev yapabilmeleri, biyouyumlu olmasi, diisiik biiziilme ve
komsu proksimal ciiriiklerde artan remineralizasyon gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(26). Bununla birlikte GCIS’in; diisiik kirilma ve asinma direnci, renk stabilitesinin
zayif olmasi, nem duyarlilig1 ve yetersiz estetik 6zellikler gibi dezavantajlari vardir.
Bu dezavantajlar malzemenin fiziksel Ozelliklerini zayiflatmakta ve c¢igneme
kuvvetlerinin  fazla oldugu bélgelerde kullanmini  kisitlamaktadir.  GCIS’in
dezavantajlarin1 azaltabilmek i¢in toz/sivi orami, partikiil boyutu ve dagilimi
degistirilerek yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS) piyasaya

sunulmustur (27). YVCIS' in sertlesme mekanizmalari, GCIS ile ayniyken; asinma



direnci, biikiilme dayanimi ve neme karsi duyarlihk GCIS ile karsilastirildiginda

iyilestirilmistir (28).
2.2.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

1980’lerin sonunda, GCIS’in nem hassasiyeti ve zayif fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesi amactyla poliakrilik asitine 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) veya
bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) gibi rezinler eklenerek rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir. RMCIS’in icerigini %80 cam iyonomer
siman ve %20 rezin olusturmaktir (29). RMCIS, GCIS’e gore daha yiiksek biikiilme
dayanimi ve aginma direnci, daha iyi estetik ve daha diisiik ¢oziiniirliik gdstermektedir.
RMCIS’in dis sert dokularma kimyasal olarak baglanmasi, floriir salinimi,
manipiilasyonunun kolay olmasi, siit ve daimi dis restorasyonlarinda liner ya da kaide
olarak kullanilabilmesi avantajlaridir (30). Ancak tretici talimatlarina uygun
polimerizasyon saglansa bile arttk monomer (HEMA) salinimi olabilmekte ve buna
bagli olarak dental pulpa dokusu, hassasiyetten enflamasyona kadar ¢esitli diizeylerde
etkilenebilmektedir. GCiS’e gére RMCIS’in  igerdigi HEMA’dan dolay
biyouyumlulugu da daha disiiktiir (31).

2.2.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Piyasaya siirtildiikleri 1993 yilindan beri poliasit modifiye kompozit rezinler,
anterior diglerden posterior diglere kadar genis bir kullanim alanina sahiptir (32).
Kompomer olarak da adlandirilan bu restoratif materyaller, iki karboksil gruplu
dimetakrilat monomerler ve GCIiS’de bulunan iyon salabilen cam benzeri
doldurucular, aktivatorler, stabilizatorler ve pigmentler icermektedir (33).
Kompomerlerin igerigini %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda
kompozit rezin olusturmaktadir (34). Kompomer restorasyonlarin; kompozit rezinlere
benzer fiziksel Ozelliklere sahip olmalari, amalgama alternatif olmalar1 ve siit
dislerinde yeterli estetigi saglamalari ¢ocuk hastalarda kullanimlarin1 ¢ekici
kilmaktadir (32).



2.2.5. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, farkli 6zellik ve yapiya sahip iki ya da daha fazla bilesenin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesi ve bu karisimi olusturan bilesenlerin

ozelliklerinden yararlanilmasiyla elde edilen materyallerdir (35).

Son zamanlarda hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve amalgamin civa
icerigine yonelik duyulan kaygi nedeniyle kompozit rezinlerin anterior ve posterior
dislerde restorasyon materyali olarak kullanilmasi popiilerlik kazanmistir (36).
Kompozit rezinler, dis hekimligi alaninda kullanilmaya basladigi giinden bugiine
kadar klinik basar1 oranlarinin artirilabilmesi amaciyla; monomer kimyasi, doldurucu
orani ve yapisi, fizikokimyasal 6zellikleri siirekli olarak gelistirilmektedir (37). Siit
disi restorasyonlarinda kompozit rezinler; minimal dis preparasyonuna olanak
saglamasi, termal iletkenliginin olmamasi, fraktiir direncinin amalgama gore daha
fazla olmasi, iyi bir kenar biitiinligli saglamasi1 ve polisaj islemlerinin ilk seansta

bitirilmesi gibi avantajlarina bagli olarak tercih edilmektedir (38).
2.3. Kompozit Rezinlerin Tarihgesi

1878 yilinda dis hekimliginde Thomas Fletcher tarafindan estetik amacla gelistirilen
ilk restoratif materyal silikat simanlardir. Ag1z sivilarinda yiiksek derecede ¢6ziinmesi
silikat simanlarin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin azalmasina sebep oldugundan
arastirmacilar zamanla yeni bir materyal arayisina yonelmistir (39). 1945 yilinda
akrilik rezinler, silikat simanlarin yerine piyasaya sunulmustur. Silikat simanlara
kiyasla daha az ¢ozlinmesi, renk stabilitesinin ve baglangic estetik 6zelliklerinin daha
Iyi olmasi akrilik rezinlerin avantajlari olsa da; polimerizasyon esnasinda biiziilmeleri,
asinma ve termal boyutsal degisimlerinin yiiksek olmas1 akrilik rezinlerin

dezavantajlaridir (40).

1960’11 yillarda Dr. Bowen; doldurucu icermeyen akrilik rezinleri gelistirmek
amaciyla dis sert dokularina adezyonla baglanan, silika partikiilleriyle gii¢clendirilmis,
kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinleri tanitmistir (41). 1970’1 yillarda
1sikla polimerize olan kompozit rezinler, 1980°li yillarda ise posterior dislerde

kullanilmasi i¢in ilk kompozit rezinler tiretilmistir. Bu kompozit rezinlerin doldurucu



orani arttirilldigindan aginmaya karst direngleri daha yiiksektir (3). 1990’1 yillarin
sonunda yiiksek doldurucu igerigi ve viskoziteye sahip, inkremental teknikle
yerlestirilen tepilebilir kompozit rezinler piyasaya stirtilmistir (42). Giincel
gelismelerle birlikte glintimiizde tek tabaka halinde yerlestirilebilen ve gériiniir 1$181n

dalga boyunda polimerize olabilen yeni nesil kompozit rezinler iiretilmistir (43).

Zamanla nanoteknolojinin dis hekimligine dahil olmasiyla kompozit rezinlerde
onemli gelismeler yasanmis; yliksek asinma direnci, dayaniklilik ve dogal disleri taklit
eden miikkemmel estetik Ozelliklere sahip yeni materyaller piyasaya siirtilmustiir.
Ayrica, kompozitlerin dis sert dokularina adezyonu ig¢in baglayicit ajanlarin

gelistirilmesi de kompozit rezin restorasyonlarin klinik performansini arttirmigtir (44).
2.4. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler; organik matriks fazi (tasiyici faz),
inorganik faz (dagilan faz) ve ara faz (silan baglayici faz) olmak tizere temel olarak ti¢

farkli bilesenden olusmaktadir (45).
2.4.1. Organik Matriks Fazi

Organik matriks fazi; monomerler, polimerizasyon baslatic1 sistem,
aktivatorler ile inhibitorlerden olugmaktadir ve kompozit rezinlerin en gli¢siiz fazidir
(46). Organik matriks, monomerlerin birbirlerine baglanarak polimer zincirlerini
olusturmasiyla meydana gelen yapidir. Organik matriks faz miktarinin fazla olmasi

polimerizasyon biiziilmesini arttirmaktadir (40).

Kompozit rezinlerde yaygin olarak yiiksek molekiiler agirlikli bir monomer
olan Bis-GMA kullanilmaktadir (47). Bis-GMA’nin yiiksek viskozitesini azaltmak
icin daha diisiikk viskoziteye sahip iiretan dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol
dimetakrilat (TEGDMA), bisfenol A etoksilat dimetakrilat (Bis-EMA) monomerleri
gelistirilmistir (48). TEGDMA ¢ok diisiik viskoziteye sahiptir ve kompozit rezinlere
eklendiginde materyalin polimerizasyon biiziilmesini arttirmaktadir (49). UDMA ise
iyi bir adezyon saglamaktadir; renk stabilitesi daha iyidir ve hidroksil grubu

icermediginden disiik su absorpsiyonu gostermektedir (50). Ayn1 zamanda UDMA



kopolimerleri daha yiiksek biikiilme dayanimi, elastik modiil ve sertlik sergilemektedir
(48).
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Sekil 2. 1. Kompozit rezin monomerlerinin molekiil yapilari (48).

2.4.2. Inorganik faz

Organik matriksi giiclendirmek, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve
materyalin optik ozelliklerini gelistirmek amaciyla kompozit rezinlerin agirlikca
biiylik bir kismini olusturan, organik matriks igerisine dagilmis halde bulunan

doldurucular eklenmistir (51).
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Cesitli sekil ve boyuttaki inorganik doldurucu partikiiller; baryum aliiminyum
silikat, lityum aliminyum silikat, borosilikat cam, itriyum cam, Kkuartz ve
hidroksiapatitten olusmaktadir (52). Inorganik doldurucularin yapisina baryum, ¢inko,
stronsiyum ve silisyum gibi elementler eklenerek asinmaya direngli ve radyoopak
gdriintii veren kompozit rezinler elde edilmektedir (53). inorganik doldurucu oranmin
yiiksek olmasi1 kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin daha iyi olmasini saglarken,
inorganik doldurucu partikiil boyutunun kii¢iik olmasi ise kompozit rezinlerin

polisajlanabilirligini ve restorasyonun estetigini onemli 6l¢iide etkilemektedir (54).
2.4.3. Ara Faz

Organik matriks ile inorganik doldurucu partikiiller arasindaki ara fazin iyi bir
baglant1 gdstermesi, kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasina
katki saglamaktadir (55). Eger iyi bir baglanma saglanmazsa materyal i¢erisinde mikro
catlaklar ve porozite olusacak, bu da kompozit rezinlerin uzun doénem Kklinik
performansi iizerine olumsuz etkiler yaratacaktir. Bu sebeple inorganik doldurucu
partikiiller, %0,025-2 arasinda degisen oranlarda silan ajani ile kurutularak ya da
partikiiller tizerinde silan ajanin ¢okertilmesiyle fonksiyonel hale getirilerek organik
matriks icerisine eklenmektedirler (56).

Ara faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olugsmaktadir (57). Silanlar,
hem inorganik doldurucu olan silika partikiillerindeki hidroksil grubuyla bag kurarken
hem de organik matriksteki metakrilat guplariyla kovalent baglar kurmaktadir (50).
Kompozit rezinlerde ara baglayici olarak siklikla “y-metakriloksipropiltrimetoksisilan
(y-MPS)’ kullanilmaktadir (56).

(OCH,),™— Si /J\/\ O

Sekil 2. 2. y-metakriloksipropiltrimetoksisilan’in molekiil yapisi (52).
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2.4.4. Kompozit Rezinlerin Yapisinda Bulunan Diger Bilesenler

a. Aktivatorler ve Baglaticilar: Kimyasal yol ile polimerize olan kompozit
rezinlerde baslatic1 olarak benzoil peroksit, hizlandiric1 olarak tersiyer amin ya da
stlfirik asit deriveleri (56); 1sik ile polimerize olan kompozit rezinlerde ise baslatici
olarak en sik kamforokinon (CQ) veya trimetil benzoil fosfin oksit (Lucirin-TPO)
kullanilmaktadir (58).

b. Inhibitorler: Kompozit rezinlerin 1s1, 151k ve kimyasal yollarla kendiliginden
polimerizasyonlarini engellemek i¢in organik matriks i¢ine polimerizasyon onleyici
bilesen olarak genellikle hidrokinonun mono metil eteri kullanilmaktadir (59).

c. Ultraviyole Stabilizatorler: 350 nanometre (nm)’nin altindaki ultraviyole
(UV) dalga boylarin1 absorbe ederek renk stabilitesini saglamaktadirlar. UV
stabilizatorii olarak ‘2-hidroksi-4-metoksi benzofenon’ kullanilmaktadir (59).

d. Pigmentler: Istenilen renkleri elde etmek icin az miktarda kompozit
rezinlere ilave edilmektedir. Kompozit rezinlerin opakligin arttirmak i¢in ¢ogunlukla

aliminyum oksit ve titanyum oksit gibi metal oksitler kullanilmaktadir (34).
2.5. Kompozit Rezinlerin Geleneksel Stmflandirilmasi
2.5.1. Partikiil Biiyiikliiklerine Gore Siniflama

a. Megafil Kompozitler: inorganik doldurucu partikiilleri 50-100 mikrometre
(um) biiyiikliigiinde olan kompozit rezinlerdir. Giiniimiizde tercih edilmemektedir
(60).

b. Makrofil Kompozitler: inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri 10-
100 pum biyiikliigiinde olan kompozit rezinlerdir. Makrofil kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmeleri mikrofil kompozitlere gore daha fazlayken, asinma
direngleri daha azdir (61, 62).

c. Midifil Kompozitler: inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri 1-10
um biiyiikligiinde olan kompozit rezinlerdir. Makrofil kompozitler ile birlikte
geleneksel kompozitler olarak da bilinmektedir (61).

d. Minifil Kompozitler: Inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri 0,1-1
um biiyiikliigiinde olan kompozit rezinlerdir. Makrofil kompozitlere gore partikiil

miktar1 daha fazla olup, agirlik¢a %70- 85’e ulasmustir (61).
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e. Mikrofil Kompozitler: Inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri 0,01-
0,1 um biiytikliginde olan kompozit rezinlerdir. Mikrofil kompozitlerin partikiil
miktar1 makrofil kompozitlerden hacimce daha azdir (%40-50) ve partikiil orani
agirligiin %35-60’1n1 olusturmaktadir. Mikrofil kompozitler estetigin 6nemli oldugu
restorasyonlarda tercih edilmektedir (60, 61).

f. Nanofil Kompozitler: Inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliikleri 2-20
nm biiytikliigiinde olan kompozit rezinlerdir. Nanofil kompozitlerin; daha iyi mekanik
ve optik 6zelliklere sahip olmasi, diisiik polimerizasyon biiziilmesi géstermesi ve daha
Iyi polisajlanabilmesi gibi birgok avantajlart vardir. Nanofil kompozitlerin asinmaya
kars1 direnci mikrofil ve mikrohibrit kompozitlerden daha iyidir (63).

g. Hibrit Kompozitler: Makrofil ve mikrofil kompozitlerin 6zelliklerinden
yararlanmak igin gelistirilen hibrit kompozitlerin agirliklarinin %70-80’ini doldurucu
igerigi olusturmaktadir. Hibrit olarak adlandirilmasinin nedeni igeriginde 0,1 um’den
3um’ye kadar farkli biiytikliikte partikiillerin bulunmasidir. Partikiil miktar1 mikrofil
kompozitlerden daha fazla, partikiil biiytikligii ise makrofil kompozitlerden daha
kiigiiktiir (60, 61).

2.5.2. Partikiil Tiplerine Gore Simiflama

a. Homojen Dolduruculu Kompozitler: Doldurucu partikiillere herhangi bir
modifikasyon yapilmamis, sadece silanizasyon islemi yapilmig olan kompozit
rezinlerdir. Doldurucu partikiillerin boyutlart aynidir (61).

b. Hibrit Dolduruculu Kompozitler: Farkli biiyiikliikteki doldurucularin
karistirilmasiyla elde edilen kompozit rezinlerdir. Hibrit kompozitler, icerigindeki
partikiillerden yiizdesi en fazla olana gore adlandirilmaktadir (61).

c. Heterojen Dolduruculu Kompozitler: Doldurucu partikiillerinde
modifikasyon yapilmis olan kompozit rezinlerdir. Yapisinda onceden polimerize

edilmis kompozit parcaciklari veya farkli doldurucular igermektedir (61).
2.5.3. Viskozitelerine Gore Siniflama

a. Kondanse Olabilen (packable) Kompozit Rezinler: Amalgama alternatif
posterior dislerde kullanilmak i¢in gelistirilen bu kompozitler ytiksek oranda (hacimce
%66-70) inorganik doldurucu icermektedir (64). Kondanse olabilen kompozitlerin
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viskozitelerindeki artig partikiillerin boyut, sekil ve dagiliminda yapilan degisiklikler
ve fiberlerin eklenmesiyle saglanmistir (47). Kondanse olabilen kompozitlerin diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve asmma hizi gostermesi, daha iyi polimerizasyon
derinligi ve kontakt olusumu gibi 6nemli 6zellikleri bulunmaktadir (64).

b. Akiskan (flowable) Kompozit Rezinler: Rezin restorasyonlarda
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve stres kirict olarak kullanmak amaciyla
iretilen kompozit rezinlerdir. Bu kompozit rezinlerin hacimce/agirlikga doldurucu
partikiil oranm1 %37-61 arasinda degismektedir (65). Asinmaya karsi direngleri,
inorganik doldurucu partikiil miktarlar1 az oldugundan disiiktir (66). Akiskan
kompozitler fissiir ortiicii, kavite liner, servikal abfraksiyon lezyonu, kii¢iik kaviteler
ve pediatrik restorasyonlarda kullanilmaktadir (67). Son zamanlarda doldurucu igerigi
arttirilmis akigkan kompozitler piyasaya siiriilmiistiir. Bu kompozitlerin, geleneksel
kompozit rezinlere benzer sekilde derin ve genis kavitelerde daha kalin bir tabaka
halinde kullanimlar1 6nerilmektedir (68).

Glincel olarak kompozit rezinler viskozitelerine goére su sekilde
siiflandirilmaktadir:

a. Light-body Kompozit Rezinler: Diisiik viskoziteli ve akiciligr yiiksek olan
kompozit rezinlerdir.

b. Medium-body Kompozit Rezinler: Mikrofil, hibrit, mikrohibrit kompozit
rezinlerdir.

c. Heavy-body Kompozit Rezinler: Kondanse olabilen kompozit rezinler bu
gruba dahildirler (3).

2.5.4. Polimerizasyon Sekline Gore Simiflama

a. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Otopolimerizan
kompozit rezinler): Giinlimiizde pek tercih edilmeyen; pat-pat, pat-likit ve toz-likit
gibi komponentleri olan sistemlerdir (3). Patlarin birinde polimerizasyonu baslatici
benzoil peroksit, digerinde ise aktivator olarak polimerizasyonu hizlandiran tersiyer
amin icermektedir. Iki patin karistirilmasi sirasinda arada kalan hava kabarciklarmin
pordziteye sebep olmasi, uygulama siiresinin hekimin kontroliinde olmamasi ve
aminin zamanla renklenmesi; bu tiir kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda

basarisizlikla sonuglanabilmektedir (61).
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b. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Fotopolimerizan
kompozit rezinler): Tek pat sisteminde iretilen bu kompozit rezinlerin
polimerizasyonu i¢in ilk olarak UV 15181 kullanilmistir. Ancak hastaya ve hekime
zararh olabilecegi diisiincesiyle UV kullanimi terkedilmis ve yerine 420-470 nm dalga
boyunda goriiniir mavi 151k kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle kompozit rezinlerin
yapisinda mavi 1s18a duyarli polimerizasyon reaksiyonunu baglatict olarak
kamforakinon, durdurucu olarak etil benzoat ve hizlandirici olarak da alifatik amin
bulunmaktadir. Serbest radikallerin oksijen (O.) ile reaksiyona girmesi sonucu, 1sikla
polimerize olan kompozit rezinlerin {ist kisimlarinda oksijen inhibisyon tabakasi

olusmaktadir.

Isikla sertlesen kompozit rezinlerin; tek pat seklinde olmasi, karistirma islemi
gerektirmemesi, inkremantal teknik uygulanarak daha az polimerizasyon biiziilmesine
ugramasi, polimerizasyonun hekim tarafindan kontrol edilebilmesi, renk stabilitesinin
iyl olmasi, estetik olmalari, ¢alisma siiresinin yeterli olmasi, mekanik 6zelliklerinin
kabul edilebilir olmas1 ve hizli kontrollii bir polimerizasyona sahip olmasi gibi

avantajlar1 bulunmaktadir (61).

¢. Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Dual-
Cure Kompozit Rezinler): Bu tir kompozit rezinlerde polimerizasyon 1sik ile
baslamakta; 151g1n erisemedigi bolgelerin polimerizasyonu 8-24 sa gibi yavas bir siire
icerisinde kimyasal reaksiyon ile tamamlanmaktadir. Derin kavitelerde, girigin zor
oldugu interproksimal alanlarda, fiber post, lamine ve zirkon altyapili porselenlerde

yapistirma materyali olarak kullanilmaktadir (69).
2.6. Kompozit Rezinlerin Giincel Siniflandirilmasi

Glinlimiizde kullanilan kompozit rezinler, devamli 1iyilesen Ozellikleri ve
nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanilmasiyla ilk iiretilen kompozit rezinlerden
oldukga farklidir. Bu da gilinlimiiz rezin bazli materyaller i¢in giincel bir siniflandirma
ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Ardu ve ark. (70), 2010 yilinda rezin bazli materyallerin
doldurucu biiyiikliikleri ve matriks tiplerini inceleyen Tarayici Elektron Mikroskobu
(Scanning Electron Microscopy- SEM) ¢alismasi sonuglarina gore giincel bir siniflama

gelistirmistir:
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. Doldurucu I¢erigine Gore Siniflama

&

Makrofil Kompozit Rezinler

Mikrofil Kompozit Rezinler

Hibrit Kompozit Rezinler
b. Matriks Tipine Gore Siniflama

e Metakrilat Bazli Kompozit Rezinler
e Kompomer Bazli Kompozit Rezinler
e Ormoser Bazli Kompozit Rezinler

e Siloran Bazli Kompozit Rezinler
2.7. Kompozit Rezinlerle ilgili Giincel Gelismeler

Kompozit rezinlerin Klinik olarak performansini arttirmak i¢in ¢alismalar giiniimiizde
de devam etmektedir. Yapilan c¢alismalar kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesini ve postoperatif hassasiyeti azaltmak; mekanik 6zelliklerini ve
biyouyumlulugunu arttirmak gibi kompozit rezinlerin 6zelliklerini iyilestirici yondedir

(72).

Yakin zamanda piyasaya siiriilen ve geleneksel kompozit rezinlere alternatif
olan bu giincel kompozit rezin sistemlerine; ormoserler, giomerler, siloranlar, iyon
salabilen kompozitler, antimikrobiyal igerikli kompozitler, self-adeziv kompozitler,

bulk fill kompozitler ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitler 6rnek verilebilir.
2.7.1. Ormoserler

Organik, modifiye ve seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan
ormoserler; geleneksel kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil yapisi
disinda, organik matriks fazinda da birtakim modifikasyonlar yapilmasiyla yeni bir
restoratif materyal olarak gelistirilmiglerdir (3, 72). Silika/cam doldurucu ve ¢apraz
bagli dimetakrilat monomer birlesiminden olusan farkli organik matriks yapisina sahip
ormoserler, 3 boyutlu ¢apraz bagli kopolimerler olarak tanimlanmaktadir (72).
Ormoserler, geleneksel kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesinden

kaynaklanan sorunlari ¢6zebilmek amaciyla fretilmislerdir (72). Ormoserlerin
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biyouyumlulugu ve dis sert dokularina adezyonu c¢ok iyidir; ayni zamanda diisiik

polimerizasyon biiziilmesine ve yiiksek aginma direncine sahiptir (3).
2.7.2. Giomerler

Giomer terimi, glass ionomer ve polimer kelimelerinin birlesiminden
tiretilmistir (73). Kompozit rezinlerin estetik ve polisajlanabilme 6zellikleri ile cam
iyonomer simanin floriir salinim ve resarj oOzelliklerinin birlesiminden olusan
giomerler, rezin matriks yapisina 6nceden reaksiyona girmis cam partikiillerin (Pre-
Reacted Glass-PRG) materyale eklenmesiyle olusturulan hibrit restoratif
materyallerdir (74). Giomerler, kompomerlere benzer sekilde 1sikla sertlesmekte ve
dis sert dokularmma baglanmasi igin bir adeziv sisteme ihtiya¢ duymaktadir (75).
Giomerlerin uygulamasi kolaydir ve uygulanirken asit uygulamasi gerektirmediginden
hekime ve hastaya zaman kazandirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda rahatlikla

tercih edilebilmektedir (74).
2.7.3. Siloranlar

Siloranlar, materyalin kimyasal yapisini olusturan siloksan ve oksiran olarak
adlandirilan iki farkli molekiilden meydana gelmektedir (76). Siloranlar, halka agilim
polimerizasyon reaksiyonu ile polimerize olmakta ve metakrilat esasli kompozit
rezinlerle kiyaslandiklarinda diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek dayaniklilik
sergilemektedirler. Siloran bazli kompozit rezinlerde; siloksana bagli olarak
kompozitin hidrofobik 06zellikleri artarken, oksiran sayesinde polimerizasyon

biiziilmesi daha az goriilmektedir (77).
2.7.4. iyon Salabilen/Remineralize Edici Kompozit Rezinler

Iyon salabilen kompozit rezinler; restorasyon yiizeyi ve agiz i¢i pH
degisikliklerine bagli olarak flor, kalsiyum ve hidroksil iyonlar1 salmaktadir. Bu
kompozit rezinlerin temel hedefi, karyojenik bakterilerin olusturdugu laktik asiti
notralize ederek demineralizasyonu azaltmak ve buna bagli olusacak sekonder ¢iiriik
olusumunu engellemektir (78). Kompozit rezinlerde yillardir iyon salan doldurucu
olarak kalsiyum fosfat (CaP) partikiilleri kullanilmaktadir (79). CaP partikiilleri igeren
kompozit rezinler ‘akilli materyaller’ olarak kabul edilmektedir (78). CaP
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partikiillerinin kompozit rezinlerde hacmi arttikg¢a, iyon salinimi artmaktadir (80).
Yiiksek hacimli CaP partikiilleri kompozit rezininin remineralizasyon potansiyelini
arttirmasina ragmen materyalde bulunmalar1 bazi mekanik 6zelliklerde 6nemli

azalmalara sebep olabilmektedir (81).
2.7.5. Antimikrobiyal I¢erikli Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin ana basarisizlik nedenlerinden biri olan sekonder
curiiklerin O6nlenmesi i¢in, rezin materyal igerisine bazi partikiiller eklenerek
antimikrobiyal etki kazanmas1 amaglanmistir (82). Antimikrobiyal 6zellige sahip olan

kompozit rezinler iki farkli sekilde elde edilebilmektedir:

1. Rezin matriksin igine ¢oziinebilir klorheksidin, antibiyotikler, giimiis
iyonlari, iyot, floriir ve kuaterner amonyum bilesikleri gibi antimikrobiyal ajanlar

eklenir ve bu ajanlar materyalden salinarak etkinlik gosterir.

2. Rezin matriksin i¢ine 12-metasiriloiloksidodesil piridinium bromid (MDPB)
gibi antimikrobiyal ajanlar eklenir ve bu ajanlar matriks i¢inde sabit kalarak disari

salinmadan, plak birikimi ve bakteri iiremesine kars1 dnleyici etki gosterir (83).
2.7.6. Kendi Baglanabilen (Self-adeziv) Kompozit Rezinler

2009 yilinda tiretilen self-adeziv kompozit rezinler (SAC), akiskan materyaller
olup; kiigiik sinif | ve V kaviteler, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonu ile dolgu
ve porselen tamirinde kullanilabilmektedir (84). SAC ile self-adeziv rezin simanlar
(SARC) arasindaki temel fark, SAC'm floriir salan cam doldurucu igermemesi ve asit-
baz notrlesme reaksiyonlarina girmemesidir (54). SAC, dis sert dokularini
piiriizlendiren fonksiyonel bir monomer olan glisero fosfat dimetakrilat (GPDM) ve
HEMA igermektedir (85). SAC, geleneksel kompozit rezinler ile kiyaslandiginda;
ylizey piirtizliliigl, su emilimi, genlesme ve parlaklik agisindan basarili sonuglar elde

edememislerdir (86, 87).
2.7.7. Kendini Onarabilen (Self-healing) Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerdeki mikrogatlak yiizeylerinin kapatilarak ¢atlak uzantisinin

durdurulmasi ile materyalin 6mriiniin arttiritlmasi hedeflenmektedir (71). Self-Healing
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kompozit rezinlerde bulunan silika mikrokapsiilleri i¢erisinde poliakrilik asitlerin sulu
cozeltilerinden olusan bir iyilestirme likidi ile stronsiyum flouroaliiminasilikat
partikiillerinden olusan bir iyilestirme tozu bulunmaktadir. Mikrogatlaklar
olustugunda mikrokapsiil kirilarak iyilestirme likidi agiga ¢ikmakta ve bu likit
iyilestirme tozu ile reaksiyona girerek c¢atlaklar1 dolduran ¢6ziinmez reaksiyon

tirtinlerini olusturmaktadir (88).
2.7.8. Bulk Fill Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerdeki giincel gelismelerden biri bulk fill kompozit rezinlerin
piyasaya siiriilmesidir. Geleneksel kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi, dis
veya restorasyon iginde ¢atlak olusumu, polimerizasyon sirasinda kompozit rezinin dis
sert dokularindan ayrilmasi ve buna bagli olarak sekonder ¢iiriik olusumu gibi olumsuz
etkileri elimine edebilmek i¢in inkremental teknik kullanilmakta; bdylece 1s18in
restoratif materyale daha iyi ulasmasi ve polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi
saglanarak kompozit rezinlerin bazi olumsuz 6zelliklerinin 6niine gegilebilmektedir.
Ancak bu teknigin tabakalar arasinda baglanma basarisizligi gosterebilmesi, kiigiik
bosluklarin doldurulamamasi, tabakalar arasi kontaminasyon riski, kompozitin
yerlestirilmesi ve sertlestirilmesi de dahil olmak iizere zaman alici olmasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (89, 90).

Kompozit rezinlerin kaviteye daha biiyiikk hacim ve kalinliklarda
yerlestirilebilmesi i¢in bulk fill kompozitler gelistirilmistir (5). Bulk fill kompozit
rezinler, tek kiitle halinde uygulanabilen ve restorasyon siiresini azaltmay1 hedefleyen
kompozit rezin sistemlerdir (91). Geleneksel kompozit rezinler kaviteye en fazla 2
mm’lik tabakalar halinde yerlestirilebilirken, bulk fill kompozit rezinler tek seferde 4-

5 mm’lik tabaka halinde yerlestirilebilirler (92).

Bulk fill kompozit rezinlerin iyi kenar uyumu gostermesi, ¢igneme
kuvvetlerine kars1 direncinin yiiksek olmasi ve yeterli estetik 6zelliklere sahip olmasi
gibi bircok avantajimin  bulunmasi hekimler tarafindan tercih edilmelerini
saglamaktadir. Bulk fill kompozit rezinlerin kaviteye yerlestirilmesi geleneksel
kompozit rezinlere gore daha kolaydir. Giin 15181 altinda ¢abuk polimerize olmama

ozelligi, restorasyona sekil verebilmek igin hekime yeterli zaman kazandirmaktadir
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(93-95). Bulk fill kompozit rezinlerle ilgili en biiyiik endise, kaviteye 4 mm
kalinliginda yerlestirilebilmeleri sebebiyle olusturduklari polimerizasyon biiziilme
stresi ve monomerlerin polimere doniisim oranmidir (91). Yiiksek polimerizasyon
bliziilme stresi olustugunda restorasyonlarin kalitesi bozulmaktadir. Bu nedenle bulk
fill tekniginde uygulanan biiyiik hacimli tabakalarin yiiksek polimerizasyon biiziilmesi
gostermemesinin saglanmast gerekmektedir (96). Bulk fill kompozit rezinlerde
polimerizasyon biiziilme orani 1.13 MPa’ya azaltilmis; polimerizasyon biiziilme

hacmi ise 1.9 MPa’ya indirilmistir (97).

Bulk fill kompozit rezinlerde gelistirilmis bir polimerizasyon derinligi
saglamak icin cesitli teknikler uygulanmaktadir (98). Ureticiler bu kompozitlerin
polimerizasyon derinliklerini artirmak igin genellikle doldurucu igerigini azaltma,
doldurucu partikiill boyutunu arttirma veya ilave fotobaslaticilar ekleme gibi
yontemleri kullanmaktadir (9). Bazi bulk fill kompozit rezinlerde ise kompozit rezinin
translusensisini arttirmay1 denemisler ve bu amagla en basit yontem olarak translusent
doldurucularin oranini ¢ogaltmiglardir. Bulk fill kompozit rezinlerin icerdikleri
baryum aliiminyum silikat cam, iterbiyum triflorit ve zirkonyum silika partikiilleri ile
translusentlikleri arttirilarak, 1s1k giiciiniin daha derinlere ulagmasi saglanmaktadir.
Ayrica bu partikiiller kompozit rezinlere mineye benzer bir seffaflik vererek estetik
tistiinliik kazandirmaktadir (91).

Bulk fill kompozit rezinlerin temel avantaji olarak goriilen artmis
polimerizasyon derinligi, materyallerin yiiksek translusensligi ile iligkiliyken; azalmis
polimerizasyon stresi ise organik matriks ve/veya doldurucu icerigindeki
modifikasyonlar ile agiklanmaktadir (99). Bulk fill kompozitlerin organik matriks
yapisina hidroksil serbest Bis-GMA, alifatik UDMA, parsiyel aromatik UDMA veya
yiiksek dalli metakrilat eklenmistir. Organik matriks ve monomer yapisindaki bu
modifikasyonlar, bulk fill kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesini %70’e kadar
azaltmakta ve materyalin translusent yapisini gelistirerek polimerizasyon igin gerekli
151810 kompozit kiitlesi boyunca daha fazla yayilmasini saglamaktadir (94). Bulk fill
kompozit rezinlerin cogu Bis-GMA’ya gore daha az viskoz ve daha esnek olan UDMA
monomeri igermektedir. UDMA’daki NH gruplari, polimer aginin olusumu sirasinda

monomerlerin birbirlerine daha esnek bir sekilde baglanmalarini saglamaktadir.
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[lk iiretilen bulk fill kompozit rezinlerden biri olan SDR™ (Dentsply DeTrey)
‘Stress decreasing technology patentli yiiksek molekiil agirlikli UDMA”’ igermektedir.
SDR™ icerisindeki UDMA’da polimerizasyon kinetigini kontrol edebilen fotoaktif
gruplar bulunmaktadir (100). Fotoaktif gruplar, polimerizasyon igin gerekli 1s18in
materyalin daha derin tabakalarina ulagsmasi saglayarak restorasyonun 4 mm
kalinliginda uygulanabilmesine imkan tanimaktadir (101). Piyasada bulunan Tetric N-
Ceram® Bulk Fill ve Tetric EvoCeram® Bulk Fill (lvoclar Vivadent), dibenzoil
germanyum tiirevi olan ve CQ /tersiyer amin foto baslaticilara ek bir baslatici olarak
‘Ivocerin’ igermektedir. CQ, 450-490 nm dalga boyunda 15181 absorbe ederken;
Ivocerin 370-460 nm dalga boyunda maksimum 11k absorbsiyonuna sahiptir. Bu yeni
baglatici, CQ ile kiyaslandiginda 15181 daha iyi absorbe ederek daha yiiksek bir

fotopolimerizasyon aktivitesi gostermektedir (98).

Bulk fill kompozit rezinler kimyasal yolla, 1sik yoluyla veya hem kimyasal hem
de 1sik ile polimerize olmaktadir. Isik yoluyla polimerize olanlar, geleneksel
kompozitlere benzer sekilde 420-470 nm dalga boyunda aktive olmaktadir (101). Hem
kimyasal hem de 151k ile polimerize olanlarda ise polimerizasyon isikla baglamakta ve
1518in  ulasamayacagi en derin noktalar zamanla Kimyasal olarak polimerize
olmaktadir. Bu nedenle hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan bulk fill

kompozitler tek seferde 10 mm derinlige kadar kullanilabilmektedir (9).

Bulk fill kompozit rezinler viskozitelerine gore ise yiiksek viskoziteli ve diisiik
viskoziteli olarak siniflandirilmaktadir. Diisiik viskoziteye sahip olanlarin kavite
duvarlarina adaptasyonu daha iyidir ve akigskanliklarinin yiiksek olmasi ulagimi zor
kavitelerde uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Ancak akiskan kompozit rezinler daha
diisiik mekanik 6zellikler gostermektedir (102). Zayif fiziksel 6zelliklerinden dolay1,
en az 2 mm kalinliginda yiiksek viskozite ve fiziksel 6zelliklere sahip bir kompozit
rezin ile Ortiilmeleri Onerilmektedir (90). Akiskan bulk fill kompozit rezinlerin
kullanim sinirlamalari sebebiyle yiiksek viskoziteye sahip bulk fill kompozit rezinler
tiretilmistir. Bu kompozit rezinler; doldurucu oraninin yiiksek olmasi, polimerizasyon
biiziilmesinin diisiik olmas1 ve basit uygulama prosediirii ile genis bir kullanim alan1
bulmustur (103). Giiniimiizde kullanilan yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit
rezinlerin son tabakalarinin geleneksel kompozit rezinlerle restore edilmesine gerek

yoktur (91). Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden farkli olarak sonik olarak aktive
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edilen SonicFill™ (Kerr, Orange), 6zel dizayn edilen el aleti ve sonik titresimler
sayesinde viskozitesi azaltilarak kaviteye daha kolay uygulanabilmekte ve aktivasyon

sona erdiginde kompozit tekrar tepilebilir konuma geri donmektedir (9).

Bulk fill kompozit rezinlerde estetik, amalgam restorasyonlara gore biiyiik
olgiide gelismistir. Ancak bulk fill kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerle
karsilastirildiginda materyallerin renk tonu ve translusentligi bakimindan sinirh
olabilmektedir. Estetigin 6nemli oldugu hastalar igin, son tabakanin geleneksel
kompozit rezinlerle bitirilmesi gerektigi belirtilmistir ve bu kompozitlerin ¢gogu bulk
fill kompozit rezinler ile uyumludur (9).

2.8. Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler

Fiberler; kendi ¢aplarina gore 100 kat daha fazla uzunlukta olan, ince, silindirik ve
esnek yapilardir (104). Klinik dis hekimliginde fiber ile giiglendirme lizerine yapilan
calismalar ilk olarak 1960’l1 yillarda Smith tarafindan polimetil metakrilati
giiclendirmek i¢in cam fiberlerin kullanilmasiyla baslamistir. Karbon fiberler ise
akrilik rezinleri gii¢clendirmek igin 1970'lerde kullanilmistir (105). Fiber ilaveli
kompozit rezinler ile kuron ve koprii yapimi ilk defa 1990'larda metal destekli
protezlere alternatif olarak kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra protez kaide
materyali olarak kullanilan akrilik rezinlerin boyutsal stabilitelerinin diisiik ve
kirllmaya karsi direnglerinin zayif olmasi nedeniyle akrilik kaideye fiber ilavesi

giindeme gelmistir (106).

Gilinlimiizde fiberler; protez kaidelerin giiclendirilmesi ve tamirinde, implant
iistli protezlerde, anterior ve posterior diglere uygulanan sabit kopriilerde, sabit yer
tutucu yapiminda, periodontal splint ve endodontik post uygulamalarinda, inley/onley
gibi indirekt restorasyonlarda, vital ve devital dislerdeki genis restorasyonlarin yiiksek
stres alan bolgelerinde kullanilmaktadir (107). Fiberlerin elastikiyet modiillerinin
diisiik olmasi, basma kuvvetlerine kars1 dayanikliliklarinin ve 151k gecirgenliginin iyi
olmasi, rezin ile adeziv baglantisi gibi dzellikleri kompozitlerin gii¢clendirilmesinde de

kullanilmalarini saglamistir (108).

Son zamanlarda dentin yerine kullanilabilen kisa fiberler ile giiclendirilmis

kompozit rezinler (FGK), ozellikle posterior dislerde yiiksek ¢igneme kuvvetlerine
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maruz kalan bolgelerde kullanilmak {izere iiretilmistir (109). FGK, daha fazla estetik
ve fonksiyon saglayan seramik doldurucu ile gelismis polimer kimyasmin 6zel bir
birlesimidir (110). FGK, geleneksel kompozit rezinler gibi organik matriks ve
inorganik doldurucu fazdan olusmaktadir. Organik matriks; polimetil metakrilat
(PMMA), UDMA, TEGDMA, epoksi veya Bis-GMA yapisindadir. Organik matriks
yapisina ilave edilen ¢esitli boy, ¢ap, yap1 ve yonde yerlestirilen fiberler ise inorganik

doldurucu fazini olusturmaktadir (111).

FGK’de organik matriks; cam, karbon veya polietilen yapidaki fiberler
etrafinda bir faz olusturarak gelen kuvvetleri en giiglii kisim olan fiberlere aktarir ve
sardig1 fiberleri nemin etkisinden korur (112). FGK’nin yorulma direnci ¢ok yiiksektir,
clinkii fiberleri saran rezin matriks fiber materyalinin geometrik yapisini sabitler,
optimal giicli saglamak i¢in fiberi 6nceden tespit edilen pozisyonda tutar (113). Fiber
doldurucularin giiclendirebilme etkisi, olusan stresin polimer matriksten fiberlere
aktarilabilmesinden ve fiberlerin catlak olusumuna kars1 dayanikli yapisiyla giiclii bir
destek altyap1 olusturmasindan kaynaklanmaktadir (114). Kompozit rezinde herhangi
bir ¢atlak olustugunda fiberlerin gatlak yiizeylerini birbirine dogru ¢gekmesi ile ¢atlagin
ilerlemesi engellenmektedir (115).

Calismalar piyasada bulunan FGK’nin, fiber icermeyen kompozit rezinlerden
daha yiiksek kirllma dayanimina sahip oldugu konusunda hemfikirdir (116-120).
Artan kirilma dayaniminin yani sira, fiberler ayrica kompozit rezinin polimerizasyon
biiziilmesine de etki etmektedir. Siirekli yonlendirilmis fiber iceren kompozit rezinler,
biiziilme bakimindan izotropik olmayan bir davranis sergiler ve dikey yonlendirilmis

fiberlere kiyasla daha diisiik biiziillme degerleri gosterirler (119).

Fiberlerin kompozit rezin ozellikleri tizerindeki etkisini anlamak igin,
sistematik deneysel tasarimlar kullanarak fiber giiclendirilmesinde yer alan
degiskenlere bakmak onemlidir. Rastgele kisa fiber kullanarak gii¢lendirilen kompozit
rezinlerle ilgili iki 6nemli parametre, fiber uzunluk/cap orani ve par¢a hacmidir (121).
Fiberlerin uzunluk/cap orani ile kompozit rezinin biikiilme dayanimi arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Yiiksek uzunluk/cap oranma sahip FGK’nin, diisiik uzunluk/cap
oranina sahip olanlara gére daha 1yi biikiilme dayanimina sahip oldugu gosterilmistir.

FGK, geleneksel kompozit rezinlere gore daha iyi biikiilme dayanimina sahiptir (122).
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Fiberlerin buradaki rolii kirik durdurucu, stres kirici olarak gdérev yaparak kompozit
rezinlerin yapisal 6zelliklerini arttirmaktir (123). Fiberler, polisaj islemlerini bozmasi
nedeniyle altyap1 malzemesi olarak kullanilir ve iizerlerinin ayrica kompozit tabakasi

ile ortiilmesi zorunludur (99).
2.8.1. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

e Fiberin tipine gore (cam, polietilen, karbon, aramid)

e Fiberin mimarisine gore (siirekli veya siireksiz)

e Fiberin oryantasyonuna gore (tek yonld, ¢ift yonlii, dokuma, orgii, serit
veya rastgele)

e Fiberin doyurulmasina gore (6nceden emprenye edilmis veya kuru)

e Fiberin dis hekimi tarafindan direkt uygulanmasi veya laboratuvar

ortaminda teknisyen tarafindan indirekt yontemle uygulanmasina gore

smiflandirilmaktadir (124).
2.8.2. Dis Hekimliginde Kullamlan Fiber Tipleri ve Ozellikleri
Cam fiberler

1960’11 yillardan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir. Cam fiberler; amorf
(kristalsiz), izotropik, ii¢ boyutlu ag yapisindadir. Renksiz, estetik, esnek, biyouyumlu
ve direngli olmas tercih edilmesini saglamaktadir. Ayrica korozyona ugramamasi ve
baglanma Ozelliklerinin iyi olmasi gibi avantajlara sahiptir. Cam; silisyum oksit
(Si0>), bor oksit (B203), germanyum oksit (GeO>), fosfor oksit (P20s) ve arsenik oksit
(As203) gibi bilesiklerden olugmaktadir. Cam yapict oksit olarak en sik SiO:
kullanilmaktadir. Diizenleyici olarak kullanilan oksitler; sodyum oksit (Na20),
potasyum oksit (K20), magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO), civa oksit
(HgO) ve baryum oksit (BaO)’tir. Diizenleyici oksitler camin akigskanligini arttirarak

calisma siiresini uzatmaktadir (125).

Cam A (nétral): %25 soda ve kireg iceren yiiksek alkali bir camdir. Avantajlari,
plastik malzemelerin giiglendirilmesinde kullanilabilmesi ve diger cam fiberlere gore
daha ucuz olmasidir. Dezavantajlari ise, su ve alkali ortamlarda kimyasal ve mekanik
direncinin diisiik olmasidir (126, 127).
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Cam C (kimyasal olarak direngli): Bu materyal, ¢ogunlukla asit gibi agresif
ortamlarla temas halinde olan miihendislik alani igin gelistirilmistir. Avantaji,
fiberlerin korozyon direncinin iyi olmasidir. Dezavantajlari ise, yalitkan olmamasi ve
diisiik dayaniklilik sergilemesidir (126, 127).

Cam D (diisiik dielektrik iletkenligi): Bu cam, elektronik panolar ve radar
muhafazalarinda bir giiglendirme malzemesi olarak kullanilmaktadir. Diisiik

dayaniklilik ve kimyasal direng ile karakterizedir (126, 127).

Cam S: Yiiksek 1sida yorulma direnci oldukga iyi oldugundan ugak ve uzay
endistrisinde kullanilmaktadir. S-cam, esas olarak MgO, Al.O3 ve Si02'den
olugmaktadir. Cekme ve basma kuvvetlerine karsi direnci en yiiksek olan camdir.
Elektriksel cam ile karsilastirildiginda %33 oraninda daha fazla dayanikliliga sahiptir
(128). Hizmet sunma Omriiniin disiik, tiretim siireglerinin zor ve pahali olmasi

nedeniyle kullanimlari sinirlidir (126, 127).

Cam AR: Bu cam fiberlerin yiiksek erime noktasina sahip olmasi ve fazla

zirkonyum igermeleri kullanim alanlarini kisitlamaktadir (126, 127).

Cam E (elektriksel sinif): FGK’de kullanilan devamli fiberler, genellikle
alkalisiz camdan olusur ve E-cam olarak bilinirler (129). E-camlar, yiiksek erime
noktasina sahiptir ve suya direnglidir. Bu fiberler ile ilgili endise, camin kimyasal
homojenligini bozan ve ¢evre kirliligine sebep olan ugucu bilesenlerin (B20s ve florin)
varligina baghdir. Bununla birlikte, gii¢lendirici olarak kullanilan cam fiberlerin
%350'den fazlas1 E-camdir. E-cam, amorf fazlarin bir karisimidir ve SiO2, CaO, BaO,
aliminyum oksit (Al2O3) ile baz1 alkali metal oksitler igermektedir (126, 127). E-
camin yliksek CaO icermesi, bu kompozisyona benzeyen asidik soliisyonlardan daha
diisiik direng gostermesine neden olmaktadir. Bu sorunu gidermek i¢in E-camin
igerigine B2O3 katilarak, CaO oraninin azaltilmasi saglanmistir. B2O3, su ile reaktif
oldugunda cam fiberin yiizey enerjisini diisiirebilmektedir. Ozellikle cam fiberin
hazirlanmasi esnasinda yiizeyde B2Os birikmesi, FGK’nin ara yiizeyinde hidrolitik
bozulmay1 artirmaktadir. Bu yiizden materyalin i¢erigindeki B2O3z miktar1 azaltilarak,

yiiksek gerilme dayanimina sahip S-cam ve R-cam fiber tiirleri tiretilmistir (130).
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Karbon Fiberler

Dis hekimliginde 1970 yilinda ticari olarak kullanilmaya baglanan karbon
fiberlerin ¢ogu poliakrilonitrilin karbonizasyonuyla hazirlanmaktadir. Karbon fiberin
en Onemli dezavantaji, uzun eksenine dik yondeki darbelere karsi dayaniksiz
olmasidir. Bunu 6nlemek igin, fiberler liretim esnasinda matriks igerisine ¢apraz veya
birbirine dik bigimlerde yerlestirilmektedir. Estetik problemlerin  ortadan
kaldirilamamasina ragmen; fiziksel ve kimyasal oOzelliklerinin iyi olmasi ve
biyouyumlu olmasi, dis hekimliginde akrilik rezinlerin kirilma dayanikliligin

arttirmak amaciyla uzun yillar kullanilmasini saglamistir (104).

Son yillarda karbonun potansiyel toksisitesi, rezinin igine fiberin tam olarak
adapte edilememesi ve fiberlerin islenmesinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle
yerini diger fiber sistemlerine birakmustir (131). Vallittu ve ark. (132); cam, karbon ve
aramid fiberlerle giiglendirdikleri akrilik rezinlerin kirilma direncini karsilagtirdiklari
caligmalarinda, cam fiber ile giiglendirmenin diger fiber tiplerine gore daha basarili
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica yaptiklart SEM incelemelerinde karbon fiber ile
giiclendirilen akriliklerde, fiberler arasinda bosluklar olustugunu goézlemlemisler;
bunun nedenin ise metil metakrilat rezinlerin polimerizasyon sirasinda daha fazla

biizlilme gostermesinden kaynaklandigini bildirmislerdir.
Polietilen Fiberler

Cappacio ve Ward’in 1973 yilinda gelistirdikleri polietilen fiber, dogal
kristalin polimeridir. Biyouyumlu, erimeye kars1 direngli, hidrofobik, renginin dogal
ve yogunlugunun diisiik olmasi avantajlaridir (104). Polietilen fiberin 140 °C’den
sonra yapisal olarak bozulmasi sebebiyle, yiiksek 1s1 ile polimerize olan kompozit
rezinlerle kullanilamamasi en biiyiikk dezavantajidir (133). Yiizey enerjisinin diisiik

olmasi ve dolayisiyla islanabilirliginin az olmasi ise diger dezavantajlarindandir (104).

Polietilen fiberler, akrilik rezine siirekli tek yonlii/paralel, dokuma/6rgii ve kisa
kesilmis ve rastgele dagilmis gibi degisik formlarda katilabilir. Akrilik rezinin
polietilen fiber ile giiclendirilmesinin estetik goriiniim ve 1yi polisajlanabilirliginin
yani sira 0zellikle carpma dayanimi gibi mekanik 6zelliklerini arttirdig: bildirilmistir.

Herhangi bir islem yapilmadan dogrudan rezine katilan fiberler, yabanci madde gibi
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davranarak yapiy1 giiclendirmek yerine zayiflatmaktadir. Bu problemi ¢6zmek igin
polietilen fiberler; kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama ajan uygulamasi, elektrik
plazma islemi ve ekstra akrilik monomer kullanimi gibi bir¢ok tekniklerden
yararlanilarak iiretilmektedir (104). Polietilen fiberleri 1slatmak i¢in tek asamali ve 5.
nesil adeziv sistemlerinin kullanilmasi onerilmemektedir; ¢ilinkii bu sistemler dentin
veya solventleri agindiran asit igerdiklerinden rezin ile fiber arasindaki adezyonu
olumsuz etkilemektedir. Ayrica polietilen fiberler; adeziv ile 1slatildiktan sonra
kullanima hazir olana kadar 1siktan korunmali, pudrasiz eldivenle dokunulmali veya

preselle tutulmalidir (134).

Materyalin; indirekt kompozit rezin restorasyon, endodontik post ve kor
yapimi, ortodontik uygulamalar, periodontal splint, direkt adeziv koprii, kirilmis
protez tamiri ve overdenture protezleri giiclendirmek gibi genis bir kullanim alani
vardir (104). Bu ¢ok yonliliige ragmen, ¢ocuk dis hekimliginde polietilen fiber
kullanim1 hakkinda ¢ok az rapor bulunmaktadir (135).

Aramid Fiberler

Ticari adi1 “Kevlar” olan organik polimerik yapidaki aramid fiberler, polipara-
fenil terafalamit olarak da adlandirilmaktadir. Diigiikk yogunluklu aramid fiberlerin
elastisite modiiliiniin yiiksek oldugu bildirilmistir. Aramid fiberlerin 1slanabilirligi ¢ok
iyi oldugundan baglayici ajanla islem gormesine gerek yoktur. Hafiflik ve

giivenilirligin 6n planda oldugu tiretimlerde tercih edilen fiber ¢esididir.

Dis hekimliginde aramid fiberler, polimetilmetakrilati giiclendirmek igin ilk
kez 1985 yilinda kullanilmig fakat biikiilme direncini istenilen oranda arttirmadigi
belirtilmistir (104). Saygili ve ark. (136), cam ve aramid fiber eklenmesinin gegici
restoratif materyallerin dayanikliligina etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda fiberlerin akrilik rezinlerin biikiilme direncinde artis sagladigini; fakat
cam fiberle elde edilen dayanikliligin aramid fiberlerden daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Aramid fiberlerin gerilme dayanimlari naylonun iki katidir; elastisite modiilleri
ise cam fiberden iki kat, naylondan yirmi kat daha fazladir. Gerilme dayanimi yiiksek

olmasma karsin mikrofibril yapisi sebebiyle sikistirma ve biikiilmeye karsi diger
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fiberlerden daha az dayanim gostermektedir. Sari renkli olmasindan dolay1 estetik
bolgelerde kullanimi sinirhidir. Ayrica agiz igerisinde zamanla kompozit yiizeyinde

aciga cikan fiberlerin diizensiz bir ylizey olusturmasi sonucu hastaya rahatsizlik

verebilmektedir (16).
2.8.3. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Kullanim Alanlar:

e Direkt kompozit restorasyonlar

e Indirekt restorasyonlar

e Endodontik tedavili dislerin restorasyonlari
e Endodontik post

e Ortodontik retainer

e Yer tutucular ve pekistirme apareyleri

e Travma sonrasi splint ve periodontal splint
e Kisa ve uzun siireli gecici kopriiler

e Anterior ve posterior sabit kopriiler

e Protezlerin giiclendirilmesi veya tamiridir (104).

2.8.4. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Mekanik
Ozelliklerini Etkileyen Faktorler

Fiberler, materyallerin mekanik 6zelliklerini arttirmalarina ragmen baslangigta
Klinik olarak istenen basarinin saglanamamasi nedeniyle fazla kabul gérmemislerdir.
Basarisizligin nedenleri; fiber ile matriks arasindaki baglantinin ve fiber miktarinin
yetersiz olmasina bagli olarak mekanik 6zelliklerde bir gelisme kaydedilememesi,
rezin matriks igerisindeki fiber oraninin hacim olarak diisiik olmas1 ve fiberin rezin ile
yeterli 1slatilamamasina bagli olarak fiberle rezin arasinda bosluk meydana gelmesidir

(104).
FGK’nin o6zelliklerini etkileyen faktorler;

Fiber miktari
Fiberin oryantasyonu

Fiberin dagilimi

AR NERNEEN

Fiberin doyurulmasi
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v Fiber ve polimer matriksin 6zellikleri

v Fiberin polimer matrikse adezyonu

v Fiberlere uygulanan yiizey islemleri

v Polimer matriksin su absorbsiyonu olarak siralanabilir (137).
Fiber miktar:

Polimer matriksteki fiber miktari, hem agirlik hem de hacim yiizdesi olarak
verilmektedir. Polimer matriksteki fiber hacim yiizdesi FGK’nin mekanik 6zelliklerini
etkilediginden, fiber miktar1 genellikle hacim yiizdesi olarak verilmektedir. Fiber

miktart agirlik yilizdesi olarak verilirse hacim yiizdesine asagidaki formiille ¢evrilir:

Wg / Pg

Vg = x 100 (%)
Wg. Pg + Wr. Pr

(Vg: Fiberin hacim orani, Wg: Fiberin agirlik orani, Pg: Fiberin yogunlugu, Wr:
Rezinin agirhigi, Pr: Rezin yogunlugu) (104).

Endiistriyel triinlerde kullanilan fiberlerin orani hacim olarak %50-70 iken;
dental rezinlerdeki fiber orani %15’den azdir (104). Bunun nedeni, asinmaya direngli
ve polisajlanabilir yiizeyler olusturmak igin fiberlerin doldurucusuz polimerle
kaplanmasini gerektirmesidir (138). Fiber miktari fazla olsa bile yogunlugu diisiik olan
fiberler, materyaller iizerinde daha diisiik basma ve dayanim kuvveti gostermektedir.
Cam fiberlerin 6zgiil agirlig1 polietilen, karbon ve aramid fiberlerden yiiksek oldugu
icin esit hacim oranlar1 karsilastirildiginda, cam fiberler daha fazla dayamklilik
saglamaktadir (139). Kompozit rezin igine konan fiberin hacimsel orani yani sira
polimer matriks igerisinde kullanilan fiberlerin lif uzunlugu da restorasyonun mekanik
ozelliklerini etkileyen bir faktordiir. Matriks igerisindeki kisa liflerin kritik
uzunlugunun bilinmesi, maksimum giliclendirme etkisinin elde edilmesinde
kullanilmaktadir. En kisa etkili lif uzunlugu, ‘kritik lif uzunlugu’ olarak adlandirilir.
Kritik uzunluk, polimer matriks i¢indeki maksimum stres aktarimi igin gerekli

minimum fiber boyutudur (138).
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Callaghan ve ark. (140), fiberin hacim ve uzunlugunun cam FGK’nin agsinma
Ozellikleri tizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda matrikse hacim olarak %2
oraninda ilave edilen fiberin, %5,7 oraninda ilave edilen fibere gore daha fazla; %7,6
oraninda ilave edilen fibere gore ise daha az asinma degerleri gosterdigini
bildirmislerdir. Bunun nedeninin fiber yogunlugunun artisiyla olusan fiber 6beklerinin
matriks ile yeterli baglanma saglayamamasi oldugunu, dental kompozit rezinlere ilave
edilecek fiber miktarinin hacimsel olarak 9%2-7,6 arasinda olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda, fiber uzunlugunun asinmaya karsi direng ile pozitif bir
iligkisinin bulundugunu; kisa fiberlerin kolaylikla kiimelestigi, kiimelesen fiberlerin
kompozit yapinin i¢inde zayif bolgeler olusturdugu ve polimer matriksten ayrildigini;
fiberin kompozit ile ne kadar ¢ok temas ederse aginma direncinin o kadar iyi olacagini

gbzlemlemislerdir.

Vallittu (141), farkli hacim oranlar1 ve fiber uzunluklarinin fiberlerin mekanik
direncleri iizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, 6nceden doyurulmus cesitli
uzunluklarda (1 mm-6 mm) kisa E-cam fiberler kullanmis ve fiber hacmi oraninin
biikiilme ve kirilma direngleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip

oldugunu gostermistir.

Garoushi ve ark. (138) ise, Bis-GMA polimer matriksli kritik E-cam lif
uzunluklarinin 0,5-1,6 mm arasinda degistigini belirtmislerdir. Ayrica Bis-GMA-
TEGDMA rezin sistemiyle kullanim i¢in en etkili uzunlugun 5 mm oldugunu ve bu

uzunlugun en yiiksek biikiilme dayanimi degerlerini gosterdigini bildirmislerdir.
Fiber oryantasyonu ve dagilimi

Fiberlerin oryantasyonunun veya matriks igindeki fiberlerin diizenlenisinin,
FGK’nin fiziksel ve mekanik 6zelliklerine etkisi iizerine yapilmis olan ¢aligmalarda

fiberlerin yoniiniin etkili oldugu bildirilmistir (142).

a) Tek yonlii (¢cubuk seklindeki) fiberler: Birbirlerine paralel, tek bir yonde
uzanan, 6-7 pum kalinliginda, sayilar1 1.000-200.000 arasinda degisen fiber
demetlerinin olusturdugu fiber ¢esididir. Tek yonli fiberler, kompozit rezinlere

anizotropik mekanik 6zellikler saglamaktadir (131, 143).
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Krenchel faktorii, fiberlerin giiclendirme etkisinin degerlendirildigi bir dl¢ektir
ve tek yonlii fiberlerin etkinligi teorik olarak %100'diir (143). Tek yonlii fiberlerde
fiber yoniinde kuvvet uygulandiginda en yiiksek dayaniklilik ve direng elde
edilmektedir. Bu fiberlerde, fiberlere paralel dogrultuda kuvvet uygulandiginda
mekanik ozellikler en yliksek; fiberlere dik dogrultuda kuvvet uygulandiginda ise
mekanik 6zellikler en disiiktiir. Fibere dik dogrultuda uygulanan kuvvetler karsisinda
fiberin matriksten ayrilma potansiyeli vardir. Tek yonlii fiberler transvers dogrultuda
fiber igermedikleri igin transvers hareketlerde fiber etkinliginde azalma vardir (131,
143). Tek yonli fiberler, stres yoniiniin tahmin edilebilir oldugu uygulamalar i¢in
uygundur. Akrilik tam ve boliimlii protezlerin, sabit kopriilerin strese en gok maruz

kalan bolgelerinde ve periodontal splint uygulamalarinda kullanilabilmektedir (144).

b) Ag/orgii (dokuma) formunda fiberler: Dokuma fiberler; saten, keten ve
capraz dokunmus kumasa benzer tarzda farkli tekstil yapilarinda tiretilmektedir (104).
Bu tip fiberler, kompozit rezinlere ortotropik mekanik 6zellik vermektedir ve bundan
dolay1 stres yoniiniin 6nceden tahmin edilemedigi durumlarda kullanilmaktadir.
Fiberlerin birbirinden farkli yonlerde diizenlenmesiyle elde edilen dokuma fiberler iki
yonde esit derecede etkiye sahiptir. Krenchel faktoriine gore bu tiir fiberlerin teorik
etkinligi %25 veya %50°dir. Dokuma fiberlerin stres kirict gorevi gordiikleri ve

kirllmadan 6nce gerilimi artirarak materyale tokluk kattiklar1 gézlemlenmistir (145).

Cok yonlii fiberler, tek yonli fiberlerin farkli dogrultularda yerlestirilmesiyle
ya da orgii veya dokuma fiberler kullanilarak olusturulabilir (108). Cok yonlii fiberler,
tek yonli fiberlerin anizotropik Ozelliklerini minimuma indirmek igin
uygulanmaktadir. Siirekli tek yonlii fiberlerin mekanik 6zellikleri, siirekli ¢ift yonli
fiberlere gore ¢ok daha yiiksektir (131). Cok yonlii fiberler, tek yonlii fiberler igin yer
olmadigi veya Kkuvvet yoniiniin bilinmedigi durumlarda &zellikle uygundurlar.
Protezde en yiiksek stres yoniiniin tahmin edilemedigi full kuron restorasyonlarda veya

protez onarimi gibi uygulamalarda kullanimi elverislidir (143).

¢) Rastgele/kirpilmis/kisa kesilmis (chopped) fiberler: Kompozit rezinlere
izotropik mekanik 6zellikler vermektedir. Kisa daginik seyreden fiberler, bir veya iki
dogrultuda giiclendirici etki saglamak yerine ¢ok yonli gii¢lendirici etki

saglamaktadir. Akrilik igerisine yerlestirilmesi en kolay fiber g¢esidi oldugundan,
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protezleri gliglendirmek i¢in kullanimlart uygundur (143). Ancak bu tip fiberler diisiik
oranda (agirlik¢ca %1-2) fiber katilmasi istendiginde kullanilmaktadir. Ciinkii yiliksek
oranda kullanildiginda kuru, kati bir karisim elde edildiginden uygulanmasi zor
olmaktadir. Ayrica bu yapidaki fiberlerin materyal iizerinde agiga ¢ikmasi polisaji
zorlagtirarak piiriizlii bir ylizey olusmasina ve irritasyona neden oldugu rapor

edilmistir (146).

Fiberlerin rezin igine yerlestirilmesinde ¢esitli fiber formlar1 ve bunlarin
ozellikleri géz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, akrilik rezinlerde uzunlamasina
yerlestirilen fiberlerin dayanikliligi 6nemli 6l¢iide arttirmasina ragmen; akril tepimi
esnasinda uygulanan basingla konumlarin degistigi, paralelligin bozuldugu ve
fiberin istenilen bolgeye yerlestirilmesinin zor oldugu belirtilmistir. Bundan dolayz,

protez kaidesine fiber uygulanmasinda kirpilmis fiberler kullanilir. Bu uygulama “fiber

ile total gliclendirme’ olarak adlandirilmaktadir.

Gerilimin yiiksek, materyalin en zayif oldugu ve kirilmaya egilimli kisimlara
yerlestirilen fiberin, otopolimerizan rezinler ile uygulanmasiyla yapilan giiglendirme
ise ‘fiber ile parsiyel giliclendirme’ olarak adlandirilmaktadir. Fiber ile parsiyel
giiclendirme isleminde, rezinin viskozitesi daha disiik oldugundan basarili bir
doyurulma islemi gerceklestirilmektedir. Bu tip giiclendirmede, devamh tek yonlii

fiberler veya ag formunda fiberler kullanilmaktadir (147).

Koronal restorasyonun direncinin artirilmasi i¢in kullanilacak fiberin kavite
icerisinde yerlestirilecegi konum, uygulanan islemin basarisin1 etkileyebilmektedir.
Cogu durumda, fiber yonelimindeki basit bir degisiklik direnci olumsuz etkilemekte;
ayn1 zamanda kompozit restorasyonlarin biikiilme dayaniminda degisikliklere neden
olmaktadir. Bundan dolayi, fiberi en ¢ok stres alan bolgelere yerlestirmek
restorasyonlarin biikiilme dayanimimin artmasini saglamaktadir (148). Polietilen
fiberin kuronun okliizal, orta ve servikal tigliisiine yerlestirildigi 6rneklerde; fiberin
okliizal tiglii lokalizasyonunun, orta tiglii veya servikal ti¢lii lokalizasyonlarina gore
bukkolingual yonde uygulanmasi disin kirilma direncini daha fazla artirdigi rapor
edilmistir (149). Fiberin kavite duvarlarin1 saracak sekilde halkasal yerlestirilerek
yapilan restorasyonlarla, kavite tabanina ve bukkolingual yonde yerlestirilerek yapilan

restorasyonlarin kirilma direngleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
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kirtlma tipleri incelendiginde, bukkolingual yonde yerlestirilen fiber ile giiglendirilen
restorasyonlarin hepsinin restore edilebilir kirilma tipi olusturduklar1 gézlenmistir

(150).
Fiberin matrikse adezyonu ve fiberlere uygulanan yiizey islemleri

Fiberin matrikse adezyonu, FGK’nin mekanik 6zelliklerini etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biridir. Cam fiberler ve polimer matriks arasinda adezyonu saglamak
i¢in silan kaplama ajanlar1 kullanilmaktadir. Silan kaplama ajanlar1, oda 1sisindan daha
yiiksek bir 1sida cam yiizeyine kondanse edilmektedir. Protez kaide materyali
yapiminda PMMA kullanildiginda polimerizasyon igin gerekli 1s1, cam fiber
yiizeyindeki silan kaplama ajanlarinin da polimerize olmasini saglamakta; bdylece

fiber ile polimer matriks arasinda yeterli bir adezyon gergeklesmektedir (104).

Silan ve cam fiber arasindaki adezyon iki farkli tip kimyasal baglanmayla
gerceklesmektedir (151). Bunlar, cam fiberlerin silika yiizeyleri ve silanol gruplari
arasindaki kondensasyon reaksiyonu tarafindan olusturulan siloksan kopriisii ile
kondensasyon reaksiyonu esnasinda silanol molekiillerinin karbonil gruplarinin
kendiliginden olusturdugu hidrojen baglaridir. Silanol grubu ve cam fiber arasindaki
kondensasyon reaksiyonunu sonucunda daha az su emilimi ve baglanma kuvvetinde
ek bir artig goriilldagi bildirilmistir (137, 152).

Adezyon dayanimi; adezivin viskozitesi ve kimyasal bilesimi, bondingin tipi
ve baglanan yiizeylerin mekanik 6zellikleri ile biiyiikk oranda iliskilidir. FGK’nin en
zayif noktasini olusturan fiber-matriks adezyon yiizeyinin yapisi, FGK’nin mekanik
ve fiziksel o6zelliklerini biiyiik Ol¢tide etkilemektedir. Restorasyon omrii ile ilgili
baslica problemlerden biri, deformasyon ve fiber ile polimer matriks arasindaki
adezyonun kalitesidir. Fiber ve polimer matriksi bir arada tutan ara yiizey kuvvetleri;
van der Waals kuvvetleri, kimyasal baglar, elektrostatik c¢ekim veya mekanik
kenetlenmeyle ortaya ¢ikmaktadir. Matriks ile fiber arasindaki elastik 6zelliklerdeki
farklilik, ara yiiz boyunca olusan stresi etkilemektedir. Uygun adezyon, stresin matriks

ve fiber arasinda orantili dagilmasini saglamaktadir (16, 137).

Fiber ve polimer matriks arasindaki adezyonu saglamak, fiberlerin diisiik

ylizey enerjisine sahip olmalar1 ve zayif islanabilirliklerinden dolay1 zordur. Ayrica
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fiberlerin kimyasal olarak inert olmalar1 ve fiber yiizeyinde polar gruplarin olmamasi
adezyonu olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Fiber ve polimer matriks adezyonunu
gelistirmek i¢in {retim asamasinda veya kullanim Oncesinde ¢esitli yiizey
uygulamalar1 6nerilmektedir. Bu islemler; dental adeziv kullanimi, plazma piiskiirtme,
alevle yakma ve radyasyon uygulamalaridir (16, 131). Polimer yiizeyleri, yiiksek
hidrofobiklik ve diisiik yilizey enerjisinden dolay1 ¢ogu zaman baglanma ve bitirme
problemlerine neden olmaktadir. Plazma uygulanmasi ile polimerlerin yiizeyleri,
karbonil grubu (C=0) ve hidroksil grubu (-OH) gibi oksijen igeren islevsel gruplar
olusturarak hidrofiliklik agisindan gelistirilebilmektedir. Plazma, yaklasik olarak esit
sayida pozitif ve negatif yiiklii parcaciklar1 olan; kismen veya tamamen iyonize
edilmis bir gazdir. Plazma; serbest radikaller, iyonlar, elektronlar, yari kararl
parcaciklar ve kisa dalga UV araligindaki fotonlar1 igeren enerji tiirlerinden
olusmaktadir. Plazma ile temas eden yiizeyler, bu enerjik tiirler tarafindan

bombardimana tutularak enerjileri plazmadan kati yiizeylere aktarilmaktadir (153).
Fiberin polimer matriks ile doyurulmasi

Doyurulma veya islatilma islemi, polimer matrikste yer alan her bir fiberin tim
yiizeyinin rezin monomerler ile kontak haline gegmesi anlamina gelmektedir (154).
Doyurulmus fiberlerin tim fiberlere orani, doyurulma derecesi (Dimp) olarak

tanimlanmaktadir (104).

Doyurulmus fiberlerin sayisi

Dimp=
Tiim fiberlerin sayis1

Dis hekimligi uygulamalarinda fiberin yeterli bir sekilde doyurulmasinin,
kompozit rezinin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin daha iyi olmasini sagladigi
bildirilmistir. Fiberlerin rezinle yeterince doyurulamamast iki sekilde agiklanmaktadir.
Bunlardan birincisi rezinin fiberi yeterince 1slatamamasi, digeri de fiberlerin arasinda
yer alan rezinin polimerizasyon sirasinda biiziilme gostermesidir Fiberlerin rezin
matrikslerle yeterli doyurulmadigi durumlarda, FGK’nin biikiilme direnci, elastisite
modiili gibi mekanik ozelliklerinin olumsuz etkilendigi; polimer matriksin iginde

bosluklar olustugu ve bu bosluklarin yapinin su absorpsiyonunu arttirdigi; FGK’nin
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uzun donemde stabilitesini etkiledigi SEM incelemelerinde gosterilmistir. Fiberin tam
doyurulmadigr durumlarda olusan bosluklarda oksijen rezervlerinin olustugu, bu
durumun FGK materyalindeki artik monomer miktarini arttirdigi ve dolayisiyla
polimerizasyonun yetersiz oldugu da belirtilmistir. Ayni1 sekilde ¢alismalarda
doyurulma isleminin yeterli olmadigi durumlarda oral mikroorganizmalarin

penetrasyonunun arttigi ve renk degisikliginin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (104).

Rezinle doyurulma islemi, dis hekimi veya teknisyenin fiber aglar1 igine
manuel olarak diisiik viskoziteli rezin uygulamasiyla veya iliretim agamasinda materyal
icerisinde O6n doyurulmasi yapilmis fiberlerin kullanilmasiyla iki farkli sekilde
uygulanmaktadir (155). On doyurulma yapilmamis fiberlerin monomer ile
doyurulmasi, en yaygm kullanilan yontemdir. Ancak monomer, fiberin polimer
matrikse adezyonunu arttirirken rezidiiel monomer miktarinda artisa neden
olacagindan FGK’nin dayanikliliginda azalmaya ve oral mukozada irritasyona sebep
olabilmektedir. Aseton ve etanol iceren adezivler, polimer 6zelliklerini ve fiberin
yapisint etkilemektedir. Aseton iceren adezivlere uzun siireli maruz birakilan
fiberlerde tamamen ¢6ziilme oldugu; etanole maruz kalan fiberlerde ise dis ylizeyde

catlaklar olustugu gortildiigiinden fiber doyurma isleminde kullanilmamalidir (156).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler ticari olarak, gerek yalnizca 1sikla
polimerize olabilen dimetakrilat monomer rezin (Bis-GMA, TEGDMA) gerekse
polimer (PMMA) ve dimetakrilat monomerlerin kombinasyonunu igeren sistemle
doyurulmus ve polimerizasyondan sonra semi interpenetrasyon polimer bir ag
olusturan (semi-IPN) tiretimlerdir (104). Fiberler 1s1kla polimerize olan monomerlerle
doyuruldugunda, fiber ile kompozit rezin arasindaki baglanti mekanik kilitlenme ve
FGK matriksinin reaksiyona girmemis serbest radikallerinin polimerizasyonu ile
saglanmaktadir. Reaksiyona girmeyen cift baglarin sayis1 ve serbest radikal aktivitesi
polimerizasyondan sonra azalmakta ve serbest radikal polimerizasyonunu elde etme

olasiligi ise zamanla diismektedir (157).

Lastumaki ve ark. (154), 6rgii cam fiberi diisiik vizkoziteli diakrilat monomer
ile farkli siirelerde doyurduktan sonra SEM’de yaptiklari incelemelerinde; yiizey
diizensizliklerinin en ¢ok 10 ile 60. dakikada olustugunu, doyurulma siiresi uzadiginda

ylizeyde homojen bir goériintii gdzlendigini, FGK yapis1 i¢inde ayrica ince bir semi-
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IPN tabakanin olustugunu bildirmislerdir. Ayni c¢alismalarinda makaslama
kuvvetlerine karsi en yliksek dayaniklilik degerlerini 24 sa stire ile doyurulan 6rgii cam

fiber 6rneklerinde saptamiglardir.
Fiber Matriksin Su Absorbsiyonu

Oral kavitedeki tiikiiriikk, diger biyomateryallerde oldugu gibi FGK’nin
mekanik 6zelliklerini de etkilemektedir. Su molekiilleri, polimerik zincirler arasindaki
bosluklara girerek bu zincirleri itmektedir. Su, rezin boyunca diffiize olmakta ve
fiberlerin yiizeyinden siiziilerek bozulmalara neden olmaktadir. Su absorbsiyonu;
fiberin hacimsel orani, fiber yiizeyinin silanizasyon derecesi, rezinin monomerik
bilesimi, doldurucu partikiil miktar1 ve rezindeki bosluklara baghidir. Bosluklar,
catlaklar ve FGK i¢indeki baglanmamis ara yiizeyler gibi kusurlar su absorbsiyonunu
arttirarak FGK'nin mekanik basarisizligina neden olmaktadir. Ayrica rezin igerisindeki
zay1f doyurulmus alanlar da su absorbsiyonunu arttirarak fiber ile rezin matriks

arasindaki bagi zayiflatip, mekanik dayanimi azaltmaktadir (158).
2.8.5. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Avantajlar

e Tek seansta kayip dislerin replasmant

e Kisa veya uzun donemli gegici restorasyon olarak kullanilabilme

e Dis gelisimi devam eden geng hastalarda ve yaslilarda kisa siireli kullanim

e Genellikle az veya hig dis preperasyonu yapilmadan uygulanabilme

e Gelistirilmis estetik

e Metal destek gerektirmeyen restorasyon

e Direkt uygulamalarda laboratuvarda mumlama ve dokiim gerektirmeden
basit bir sekilde tiretilebilme

e Kolaylikla tamir edilebilme

o Geleneksel metal-seramik restorasyonlara kiyasla karsit diglerde ¢ok fazla
asinmaya sebep olmama

e Diisiik tedavi maliyetleridir (105).
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2.8.6. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Dezavantajlar:

e Adeziv teknik i¢in miikemmel nem kontrolii gerektirmesi

e Ozellikle belirgin parafonksiyonu bulunan hastalarda veneer kompozitin
asinma potansiyeli

e Uzun kopriiler i¢in yeterli rijiditeye sahip olmamasi

e Posterior bolgede, metal okliizal yiizeylere kiyasla daha fazla yer

gereksinimi olmasidir (105).
2.9. Kompozit Rezinlerin Mekanik ve Fiziksel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
2.9.1. Yiizey Piiriizliiliigii ve Test Yontemleri

Yiizey piirlizliliigli; bir materyalin elde edilme yontemi veya fiziksel
ozelliklerine bagl olarak, materyalin yilizey dokusunda olusabilen diizensizliklerdir
(159). Yiizey piirtizlilligi, polisaj esnasinda organik matriksten uzaklastirilan alanlar
ve bu alanlardan kopan inorganik doldurucu partikiillerin biraktigi bos alanlardan
kaynaklanmaktadir (160). Yiizey piiriizliliigt ve diizensizlikleri; mikroorganizmalarin
tutunmalarin1  kolaylastirarak plak birikimine, gingival enflamasyona, rezin
restorasyonlarin  klinik Omriiniin azalmasina ve estetigin bozulmasina neden

olabilmektedir (161).

Oral kavitede mekanik direnci zayif olan restoratif materyallerin ¢6ziinmeye
ugramasi, materyallerin yiizey purizliligini arttirmaktadir (162). Kompozit
rezinlerde yiizey piiriizliiliigiinii etkileyen 6nemli faktorlerden biri de rezin materyalin
inorganik doldurucu igerigi ve boyutudur (163). Kiigiik boyutlu inorganik doldurucu
iceren kompozit rezinlerde daha diizgiin bir yiizey elde edilebilmektedir (164).
Piiriizsiiz ylizeyler, restoratif materyallerin asinma hizi ile siirtiinme Kkatsayisini
azaltarak ve ayni zamanda kirilma direncini artirarak restorasyonlarin klinik dmriinii

uzatmaktadir (165).

Yiizey piirtizliligi ol¢iimleri, SEM gibi kalitatif ve profilometre cihazi gibi
kantitatif yontemlerle yapilabilmektedir. Bunlarin disinda son yillarda gelistirilen,
yeni bir yontem olan atomik kuvvet mikroskobu (AFM) da ylizey piiriizliligii

6l¢iimiinde kullanilmaktadir (166).
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Profilometreler (Yiizey Profili Analizi): Profilometreler, optik ve mekanik
sensorlii profilometre cihazlar1 olarak iki sekilde bulunmaktadir (167). Mekanik
(konvensiyonel) profilometreler, iki boyutlu 6l¢iim yapan cihazlardir. Mekanik
profilometre cihazlarinda yiizey, elmas bir ug¢ ile 25-50 pm ¢oziniirliikte
taranmaktadir. EImas ug, belirli bir hizda X ekseni boyunca dikey hareketlerle 6rnek
ylizeyinde gezerken, ylizeydeki piiriizliiliklere bagli olusan elektriksel akim
farkliliklar1 kaydedilmekte ve yiizey topografisiyle ilgili degerler grafiksel veya
sayisal olarak elde edilmektedir. Homojen 6l¢timler yapilabilmesi i¢in, érneklerin
ylizey piirtizliligini 6lgmeden once ve Ol¢iimlerin ara asamalarinda kalibrasyon
plakalariyla cihaz kalibre edilmelidir. Yanlis 6l¢imler yapilmamasi igin 6rnek tabani

diiz olmal1 ve farkli agilarla tekrarlayan 6lglimler yapilmalidir (167).

Yiizeylerin profilometre cihaziyla incelenmesinde Ra, Rz, Rpm, Rmax, Rt gibi
birgok parametre kullanilmaktadir (167-169). Ra degeri, 6lgiim uzunlugu boyunca
goriilen tim ylizey diizensizliklerinin Sl¢iimiiniin aritmetik ortalamasi (167); Rz
degeri, ardisik bes Ornekte ortalama tepe-vadi yiiksekligi; Rpm degeri, ardisik bes
ornekte ana derinlik seviyesi (134); Rmax degeri, en yiiksek ve en derin noktalar
arasindaki mesafe (148); Rt degeri ise total yiizey piriizliliigli olarak
tanimlanmaktadir (146). Ra degeri, yiizey piirtizliliigi 6l¢iimlerinde en belirleyici ve
en sik kullanilan degerdir (167). Ra degeri arttikga, yiizey piiriizliliigii artmaktadir
(169).

Optik profilometreler ise ii¢ boyutlu ol¢iim yapan cihazlardir. Yiizeyle
mekanik bir temas olmadan, optik 1sinla tarama yapilmaktadir (167). Mekanik ve optik
sensorler kiyaslandiginda optik sensorler daha yiiksek piiriizliilik degerleri
gostermektedir. Mekanik ve optik profilometreler; Rz, Rpm ve Rt degerlerinde farkli
sonuglar verebilirken, Ra degerleri bakimidan daha benzer sonuglar gostermektedir
(170).

Tarayic1 Elektron Mikroskobu (SEM): Yiizeydeki piiriizliliigiin iki boyutlu
topografisini goriintiilemede kullanilan SEM’de goriintii alma islemi, yliksek hizdaki
elektronlarin incelenecek Ornek iizerine gonderilmesi esasina dayanmaktadir (166,
171). SEM cihaz iizerinde sekonder elektron, geri yansiyan elektron ve X 1ginlar

dedektorii (EDX- Enerji Dagilimli X-Isin1 Spektroskopisi) bulunmaktadir (166).
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Cihazin 6rnek ylizeyine gonderdigi elektronlar yiizeye ¢arparak atomlardan sekonder
elektron yayilmasina neden olmakta ve bu elektronlar, dedektorlerle yakalanarak
elektrik akimina ¢evrilmektedir. Ardindan katot tiiptine génderilen elektriksel sinyaller
islenmekte ve bilgisayar ekraninda goriinti olarak kayit edilmektedir (172).
Elektronlarin yansitildig1 bolgeler parlak, absorbe edildigi bolgeler ise koyu bir
goriintii vermektedir. Bu sayede 6rnek yiizeyinin gri tonlarinda bir goriintiisii elde
edilmektedir (173). Elektron akisinin devamli olabilmesi i¢in incelenecek orneklerin
iletken hale getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6rnekler, 20-1000 nm kalinlikta
Altin (Au) ve Palladyum (Pd) ile kaplanmaktadir (171).

SEM ile metal, seramik, polimer, jeolojik malzemeler ve biyolojik
numunelerin sekil, boyut, bilesim, kristallografik yapilar1 ve topografileri hakkinda
bilgi elde edilmektedir. SEM cihazinda bulunan sekonder elektron dedektoriiyle
topografik ii¢ boyutlu goériintii; geri yansiyan elektron dedektoriiyle atomik kontrasta
bagli iki boyutlu goriintii olusmaktadir. Bu cihaz 6rneklerin yapisini nano veya mikro
boyutta goriintiileyebilmektedir (174). Ug boyutlu yiizey yapisinin gériintiilenmesinde
bir takim kisitlamalart olan SEM, bir yiizeyde olusan ¢iziklerin ve diizensizliklerin

goriintiilenmesinde giiniimiizde hala en sik kullanilan yontemlerden biridir (172).

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM): Tarama uglu mikroskoplarin farkli bir
tirli olan AFM’de sistem silikon veya silisyum nitrit kaplt sivri bir ucun, incelenen
ylizey tlizerinde li¢ boyutta hareket ettirilmesine dayanmaktadir (168). Piriizliiliik
degerlerinin olgiilmesi sonucu edinilen verilerle topografik bilgi, ti¢ boyutlu resimsel
gortntiilere  doniistiiriilmektedir (175). AFM’nin ii¢ boyutlu 6l¢gim yapmasi,
orneklerin kaplanmasina gerek olmamasi gibi avantajlari; 6rnek sayisinin az olmasi,
tarama hizinin diisik olmasi ve undercutlar1 belirleyememesi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (176).
2.9.2. Biikiilme Dayanim ve Test Yontemleri

Biikiilme dayanimi, bir materyalin kirilmadan onceki egilme yetenegidir (177). Bir
kirisin iki ucu desteklenerek ortasindan kuvvet uygulandiginda, o kirisin gosterdigi

mukavemet olarak tanimlanmaktadir (178).
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Biikiilme dayanimi, birgok materyal icin genellikle sikistirma ve c¢ekme
dayanimindan daha Onemlidir (179). Giivenilir sonuglar elde edilmesi ve
tekrarlanabilir olmasi sebebiyle dental materyallerin mekanik mukavemetinin
arastiritlmasi i¢in standart bir yontem olarak biikiilme dayanimi uygulanmaktadir
(180). Materyalin yapimindaki 1sisal ve mekanik agamalar sirasinda olusan defektler
veya mikro catlaklar, materyalin dayanikliligini ciddi 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu

nedenle materyallerin biikiilme dayanimlar1 farkli testlerle 6l¢iilebilmektedir:
1. Tek Eksenli (Uniaksiyel) Biikiilme Testleri

e Uc Nokta Biikiilme Testi
e Dort Nokta Bukiilme Testi

2. iki Eksenli (Biaksiyel) Biikiilme Testleri

e Halka Uzerinde Halka
e Halka Uzerinde Top
e Ug Top Uzerinde Piston (181).

Uc¢ nokta biikiilme testi, bir kirisin her iki ucunun sabitlenmeden basitce
desteklenerek ortasma kuvvet uygulanmasiyla olgiilmektedir ve o =3Pl/2bd? (o:
biikiilme dayanikliligi, I: destek noktalar arast mesafe, b: 6rnek genisligi, d: 6rnek
kalinligi ve P: kirtlma esnasindaki maksimum yiik miktar1) formiilityle megapascal
(MPa) cinsinden hesaplanmaktadir. Bu testte dlglilen maksimum kuvvet Grnegin
biikiilme dayanimidir. Ug nokta biikiilme testi, sadece biikiilme dayanimim degil;

beklenen boyutsal degisimin miktarin1 da gostermektedir (180).

Kom presif stres
--------------------------------------------------------------------------- MNotral bolge
Gerilme stresi

Sekil 2. 3. Ug nokta biikiilme testinin sematik goriintiisii ve stres bolgeleri (182).
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Ornek iizerine uygulanan yiikler, drnegin biikiilmesine neden olmaktadir. Bar
seklindeki Ornekte gerinim (strain) olusturuldugunda, 6rnegin alt tarafinda boyut
uzamasi ve list tarafinda boyut azalmasi gdzlenmektedir. Bunun sonucunda 6rnegin alt
tarafinda gerilme stresleri, iist tarafinda kompresif stresler olusmaktadir. Ornek i¢inde
noétral bolge olarak adlandirilan streslerin sifir oldugu bir bolge vardir (Sekil 2.3).
Notral eksen bolgesinde ornegin boyutlarinda hicbir degisiklik olmaz. Dayanak
bolgelerinde olusan makaslama streslerinin ise kirilma isleminde onemli bir roli

yoktur (182).
2.9.3. Baglanma Dayanimi ve Test Yontemleri

Baglanma dayanimi, restoratif materyal ile dis ara yiizeyindeki birim alana
diisen kuvvet olarak tamimlanmaktadir (183). Baglanma kuvvetlerinin
uygulanmasindaki temel amag, restorasyonlarin klinik dmiirleri hakkinda fikir elde
edebilmektir (184). Laboratuvarda gergeklestirilen baglanma dayanimu testleri, dis sert
dokularina baglanan kompozit rezinlere makaslama veya gerilme kuvvetleri
uygulanmasiyla 6l¢iilmektedir (185). Makaslama ve gerilim testleri, restorasyonlarin
ag1z icerisinde karsilasabilecekleri kuvvetleri taklit ederek materyallerin dayanimlarini
incelemeye yonelik testlerdir (186). Kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarinin
Olgtimlerinde; gerilim, mikrogerilim, makaslama ve mikromakaslama baglanma
dayanimi testleri kullanilmaktadir (187). Son yillarda daha kiigiik yiizeylerin
kullanilmasina olanak saglayan mikrogerilim baglanma dayanim testi ve dislerdeki
bolgesel degisimlerin baglanma dayanimlarina etkisini ortaya koyan mikromakaslama

baglanma dayanim testi kullanilmaktadir (188).

Makromakaslama baglanma dayanimu testi, makaslama yontemiyle kuvvet
uygulanan bir materyalin basarisiz olmadan 6nce dayanabilecegi maksimum stres
olarak tanimlanmaktadir. Makromakaslama baglanma dayanimi testi, kolay ve hizli
bir yontem oldugundan arastirmacilar igin popiilerligini arttirmaktadir. Ancak bu test
yonteminde siklikla karsilasilan koheziv basarisizliklar, gerceklestirilen olgiimlerin

gecerliligini ve giivenilirligini olumsuz etkilemektedir (187).

Makrogerilim baglanma dayanimu testi, oldukga az kullanilan bir testtir. Stres

dagilimi, makrogerilim baglanma dayanimi testlerinde makaslama baglanma dayanimi
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testlerine gore daha standart kabul edilmektedir. Bu test yontemi, baglanmada

kirilmay1 baslatan stres seviyesinin daha dogru olarak tahmin edilmesini saglamaktadir

(187).

Mikromakaslama baglanma dayanima testi, 2002 yilinda gelistirilmistir. Test,
ayni1 disten ¢ok sayida 6rnegin hazirlanmasini ve kiicilik dis alanlarinin test edilmesini
saglamaktadir. Mikromakaslama baglanma dayanimi testleri, mikrogerilim baglanma
dayanimu testleri gibi zorlu test kosullarina dayanamayan cam iyonomer Simanlarin

veya mine dokusu gibi kirilgan aderentlerin test edilmesinde kullanilmaktadir (187).

Mikrogerilim baglanma dayanimu testi (uTBS), dis sert dokular1 ve adeziv
tabaka arasindaki baglanma dayanimin 6lgebilen giivenilir bir test yontemidir. pnTBS
testi, cekme ve makaslama gibi geleneksel test yontemleriyle karsilagtirildiginda stres
dagilimini daha iyi sagladigi rapor edilmistir (189). Mikrogerilim baglanma kuvveti,
kopma aninda uygulanan kuvvetin (N), baglanan yiizey alanina (mm?) bdliinmesiyle

hesaplanmaktadir (N/mm?= MPa) (190).
UTBS testinin avantajlari:

e Bir disten birden fazla 6rnek elde edilebilmesi,

e Arayiizde daha iyi bir stres dagiliminin olmasi,

e Substratta daha az koheziv basarisizlik olusmast,

e Ayni diste bolgesel baglanma kuvvetinin dl¢iilebilmesi,

e Restorasyonlarda kavite duvarlariin baglanma kuvvetinin dl¢iilebilmesi,

e Kok dentinin baglanma kuvvetinin dl¢iilebilmesi,

e Kalan dentin kalinlig1 etkisinin degerlendirilebilmesi,

e Kompozit rezinlerin biiziilme stresinin etkisinin degerlendirilebilmesi,

e (iriikten etkilenmis dentin gibi ¢ok kiiciik yiizey alanlarinin
degerlendirilebilmesi,

e incelenecek yiizey alaninin yaklasik Imm? olmasi nedeniyle kopma
ylizeyinin SEM’de incelenebilmesi,

e Aym Ornek iizerinde morfolojik, mekanik ve kimyasal c¢aligmalar

yapilabilmesi,
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e Kisa diflizyon mesafesi ile orneklerin hizli yaslandirilmasina imkan
saglamast,

e Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi etkisini degerlendirmeye
imkan saglamasi,

e Substrattaki ve adeziv arayiiziindeki defektlerin az olmasi sebebiyle
geleneksel makaslama ve ¢ekme testlerine gore daha yiiksek baglanma

kuvveti degerlerinin 6l¢iilmesidir (190).
UTBS testinin dezavantajlari:

¢ Yogun laboratuvar ¢alismasi gerektirmesi,

e  Orneklerin kolay zarar gorebilmesi,

e  Orneklerin kolay su kaybedebilmesi,

e Orneklerin uygun geometride hazirlanmasi i¢in 6zel ekipman gerektirmesi,

e Test sonrasi drneklerin kolay kaybolabilmesidir (190).

uTBS test sonuclarini etkileyebilecek; 6rnek-jig baglantisi, 6rnek hizalamasi
ve oOrnek yiikleme hizi gibi parametreler, test kurulumu sirasinda standardize
edilmelidir. uTBS testinde sik¢a goriilen bir diger sorun, test Oncesi basarisizlik
goriilebilmesidir. Bu tiir basarisizliklarin olusmasini 6nlemek i¢in, 6rnekler atravmatik
sekilde hazirlanmali ve kesme islemi sirasinda plakalar arasindaki boslugu doldurmak

icin mum, alg1, aljinat kullanim1 gibi 6zel onlemler alinmalidir (187).

Baglanma dayanimi analizlerinde incelenen 6rneklerin kirilma tipleri olduk¢a
onemlidir. Kirilma yani basarisizlik ¢esidi; koheziv (tamamen dis dokusu veya
restorasyon i¢inde olusan kirilma), adeziv (restorasyon ile dis baglant1 yiizeyinde
olusan kirilma) veya mix (kismen baglanti yiizeyinde kismen koheziv kirtlma) olmak
tizere i¢ farkli sekilde smiflandirilmaktadir. Baglanma dayanimi analizlerinde
basarisizlik cesitlerinin de belirtilmesi gerekmektedir (191). Iyi bir restorasyon, dis ve

restorasyon iizerinde olusan ¢igneme kuvvetlerine karst adeziv ve koheziv olarak karsi
koyabilmelidir (192).
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3. GEREC VE YONTEM

Siit diglerinde 4 farkli bulk fill kompozit rezinin dentine olan baglanma dayanimlari,
ylizey piiriizliiliikleri ve biikiilme dayanimlar1 gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 amaciyla planlanan ¢alismamiza; Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 14.04.2021 tarihli
2021-04/12 no'lu etik kurul onay1 alinarak baglanmistir.

Calismamizin tiim deney asamalari, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvar ve Sivas Cumhuriyet Universitesi ileri

Teknoloji ve Uygulama Merkezi (CUTAM) SEM laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklerin sayis1, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana
Bilim Dali’nda, mikrogerilim baglanma dayanimu testi i¢in a=0,05, p =0,10, 1-$=0,90,
etki degeri (f) =0,415 alindiginda her bir gruba 16 6rnek alinmasina ve toplam 6rnek
sayisinin 64 olmasina karar verilmis; testin giicii P=0,9042992 bulunmustur. Yiizey
piiriizliigii ve biikiilme dayanimu testi igin ise a=0,05, =0,20, 1-f=0,80 alindiginda
her bir gruba 10 6rnek alinmasina ve toplam Ornek sayisinin 40 olmasina karar

verilmis, testin giicli P=0,80367 bulunmustur.
3.2. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dali’nda ortodontik amagli, koklerdeki fizyolojik rezorbsiyon ve
periodontal nedenlerle hastalarin onami dahilinde ¢ekilen siit mandibular molar disler
kullanilmastir.

Calismamizda kullanilacak dislerde; herhangi bir restorasyonunun
bulunmamasi, kuron yiizeyinde kirik, catlak, defekt, aginma ve ¢iirilk olmamasi,
diglerin morfolojik agidan biiyiik farkliliklar gostermemesi gibi kriterlere dikkat
edilmistir. Cekimden hemen sonra dislerin tizerindeki kan, sert ve yumusak doku
artiklart bir periodontal kretuvar yardimiyla temizlendikten sonra akan su altinda

yikanmistir. Eklentilerinden uzaklagtirilan disler, kullanim zamanina kadar +4 °C
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sicakliginda distile suda bekletilmis ve en geg 1 ay icerisinde kullanilmistir. Distile su

giinliik olarak yenilenmistir.

Sekil 3. 1. Calismamizda kullanilan siit digleri

3.3. Calismada Kullamlan Materyaller

Calismamizda; everX Flow™ (Sekil 3.2), everX Posterior™ (Sekil 3.3), Filtek™ Bulk
Fill Flowable Restorative (Sekil 3.4) ve Filtek™ One Bulk Fill Restorative (Sekil 3.5)
olmak tizere 4 farkli restoratif materyal kullanilmistir. Calismamizda kullanilan
materyallerin tipi, igerigi, uygulama sekli ve iretici firmalar1 Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Sekil 3. 2. GC everX Flow™



Sekil 3. 4. 3M Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative

Sekil 3. 5. 3M Filtek™ One Bulk Fill Restorative

45
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Calismamizda kullanilan adeziv sistem Sekil 3.6°da, adeziv sisteme ait iiretici

bilgileri ve 6zellikleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

-

ESPE

ingle Bond

Sekil 3. 6. 3M Single Bond Universal

Single Bond Universal (3M ESPE, Germany): Self-etch yedinci nesil adeziv
sistemdir. Hem self-etch hem etch&rinse adeziv sistem ile birlikte kullanilabilmesinin
yani sira minede etch&rinse, dentinde self-etch adeziv sistem olarak da
kullanilmaktadir. 20 sn siire ile kuvvet uygulayarak adeziv dis yiizeyine uygulandiktan

sonra 5 sn hava ile hafif kurutulup, 10 sn 151k ile polimerizasyonu saglanmaktadir.
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Tablo 3. 1. Calismamizda kullanilan materyallerin tipi, i¢erigi, uygulama sekli ve
tiretici firma bilgileri.

Materyal Tipi Icerigi Uygulama  Uretici
Sekli Firma
everX Akigkan Bis-MEPP, TEGDMA, UDMA, Siringa GC, Japan
Flow™  bulk fill 140pum uzunluk ve 6um gapli

E-cam fiberler,

Baryum cam fiber doldurucu,

Silikon dioksit
everX Tepilebilir Bis-GMA, TEGDMA, Kompiil GC, Japan
Posterior™  bulk fill 800um uzunluk ve 17um gapl

E-cam fiberler,

Baryum cam fiber doldurucu,

Silikon dioksit
Filtek™  Akiskan ~ AUDMA, UDMA, 1.12- Siringa 3M ESPE,
Bulk Fill | bulk fill dodecane-DMA, Silika ve USA
Flowable zirkonya doldurucu,
Restorative Birlestirilmis zirkonya/silika
kiimesi,

Iterbiyum trifluorit doldurucu

Filtek™  Tepilebilir Bis- GMA, UDMA, Kompiil ~ 3M ESPE,
One Bulk | bulk fill BIS-EMA, USA
Fill Prokrilat rezin, Birlestirilmis
Restorative zirkonya/silika kiimesi,

Iterbiyum trifluorit doldurucu

Single Universal 10-MDP, Dimetakrilat Self-Etch  3M ESPE,
Bond Adeziv rezinler, HEMA, Tek Germany
Universal Metakrilat modifiye Asamali

polialkenoik asit
kopolimeri,

Etanol, Su, Initiatérler, Silan
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Calismamizda kullanilan 1s1k cihazi Sekil 3.7°de, 1sik cihazina ait iiretici

bilgileri ve 6zellikleri Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Sekil 3. 7. Elipar™ Deepcure-L Isik Cihazi

Tablo 3. 2. Calismamizda kullanilan 11k cihazina ait iiretici bilgileri ve 6zellikleri.

Isik Cihaza Tiriu Dalga Boyu Isik Uretici Firma
Yogunlugu
Elipar™ Light Emitting  430-480 nm 1470 mW/cm?  3M ESPE,
Deepcure-L. | Diode (LED) USA

3.4. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamizin deney asamasi 3 boliimde gerceklestirilmistir:

1. Yiizey Piirtizliigii Testi
2. Biikiilme Dayanimi Testi

3. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi

Yiizey piirtizliigi, biikiilme dayanimi ve mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinin

her birinde 4 grup kullanilmistir.
3.5. Yiizey Piiriizliiliigii Testi
Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda orneklerde standardizasyonu saglamak i¢cin 10 mm ¢apinda ve

2 mm yiiksekliginde disk seklinde plexiglass kaliplar kullanildi (Sekil 3.8). Plexiglass
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kaliplar, iizerinde seffaf bant bulunan bir cam {izerine konumlandirildiktan sonra
restoratif materyaller kalibin igine tek tabaka halinde uygulandi. Kalibin {izerine tekrar
seffaf bant ve cam yerlestirildi. Camlara kuvvet uygulanarak fazlaligin tasmasi
saglandi. Camlar uzaklastirildiktan sonra materyaller {iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda polimerize edildi. Bu islemler sirasinda 1sik cihazinin ucunun dik
olacak sekilde drneklerin merkezine yerlestirilmesine ve cama temas etmesine dikkat
edildi. Her grupta 10 adet olacak sekilde toplam 40 6rnek hazirland:.
Grup 1: everX Posterior™ (eXP)

Grup 2: everX Flow™ (eXF)
Grup 3: Filtek™ One Bulk Fill Restorative (FBF)

Grup 4: Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (FBFf)

))
) )

Sekil 3. 8. Calismamizda kullanilan plexiglass kaliplar ve elde edilen 6rnekler

Hazirlanan Orneklere Bitim ve Polisaj Islemlerinin Yapumasi

Hazirlanan Orneklere aliiminyum oksit partikiilleri igeren bitim ve polisaj
diskleriyle (Super-Snap Rainbow Technique Kit, Shofu, Japan) (Sekil 3.9), iretici
firmanin talimatlart dogrultusunda 6rneklerin her iki yiizeyini i¢erecek sekilde bitirme
ve polisaj islemleri yapildi. Her 6rnek i¢in yeni bir disk grubu kullanildi. Bitirme ve
polisaj islemleri tamamlanmis 6rnekler, akan su altinda 20 sn yikandi ve 24 sa 37°C
distile suda bekletildi.
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Sekil 3. 9. Shofu Super-Snap Rainbow Technique Kit
Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin Olgiilmesi

24 sa distile suda bekletilen 6rneklerin yiizey piiriizliliigi testi i¢in mekanik
profilometre cihazi (Mitutoyo Surftest/ SJ-301, Tokio, Japan) (Sekil 3.10) kullanildi.
Her bir ornek, tarayici ug¢ ile arasinda 90 derece degme agisi olacak sekilde
profilometre cihazinin tablasina yerlestirildi. Yiizey profilometresindeki ylizey tarama
uzunlugu 1,5 mm ve yilizey kesme uzunlugu degeri ise 0,25 mm olarak ayarlandi.
Olgiimler yapilmaya baslamadan 6nce ve her bir gruptaki oOlgiimlerden sonra
profilometre cihazi tekrar kalibre edildi. Her 6rnegin ii¢ farkli bdlgesinden dl¢tim
yapilip, elde edilen verilerin aritmetik ortalamalart alinarak ortalama ylizey

purizliliigi (Ra) degeri hesaplandi.

Sekil 3. 10. Mitutoyo Surftest/ SJ-301 profilometre cihazi ve 6rneklerin piiriizliilik
degerlerinin dl¢iilmesi
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Orneklerin Yiizeylerinin SEM Analizi

Sivas Cumhuriyet Universitesi [leri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
(CUTAM) SEM Laboratuvari'nda bulunan SEM cihaz1 (TESCAN MIRA3, Czechia)
(Sekil 3.11) kullanilarak kompozit rezinlerin yiizeyleri incelendi. SEM analizi
yapilmadan 6nce her bir kompozit rezinden 2 6rnek havasiz bir ortamda, kaplama
cihaziyla (Quorum Q150R ES, England) 90 Angstrom (A) kalinhginda Au-Pd ile
kaplandi (Sekil 3.12) ve daha sonra gesitli bitylitmeler altinda (x20, X100, X500, x1000,
x2000) incelendi.

Sekil 3. 11. TESCAN MIRA3 SEM cihazi

Sekil 3. 12. Quorum Q150R ES altin kaplama cihaz1 ve Au-Pd kaplanan 6rnekler
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3.6. Biikiilme Dayamimi Testi
Orneklerin Hazirlanmast

Calismamizda kullanilan kompozit rezinlerin egme kuvvetleri karsisindaki
dayanikliligimi incelemek igin Uluslararasi Standart Organizasyonu (International
Organization for Standardization- 1SO) 4049 standartlarina uygun 6rnekler elde etmek
amaciyla; uzunlugu 25 mm, kalinlig1 2 mm, genisligi 2 mm (25x2x2 mm) 6lgiilerinde
bosluga sahip metal kaliplar kullanild1 (Sekil 3.13). Diiz bir zemin iizerinde ve yere
paralel olacak sekilde konulan cam yiizey lizerine yerlestirilen metal kalibin 25 mm
uzunlugundaki boslugunun tabanina seffaf bant konuldu. Materyaller, Kkaliplar
igerisine hava boslugu kalmayacak sekilde yerlestirildi ve tekrar tizerine seffaf bant ile
cam yerlestirilerek hafif¢ce basing uygulandi. Basing sonucunda kenarlardan tasan
fazlaliklar alindiktan sonra, camin tzerinden kalibin iki kenar ve orta kismi olmak
tizere li¢ bolgesinden 20 sn 151k uygulandi. Elde edilen 6rneklerin kenarlarinda olusan
fazlaliklar su zimparasi ile diizeltildi. Uzunlugu (25+£2) mm x kalinlig1 (2,0+0,1) mm
x genigligi (2,00,1) mm boyutlarinda hazirlanan 6rnekler (Sekil 3.13), dijital kumpas
aracilig1 ile teyit edilerek 24 sa 151k almayan agz1 siki kapali kaplarda 37 °C distile suda
bekletildi. Her grupta 10 adet olacak sekilde toplam 40 6rnek hazirlandi.

Grup 1: everX Posterior™ (eXP)

Grup 2: everX Flow™ (eXF)
Grup 3: Filtek™ One Bulk Fill Restorative (FBF)

Grup 4: Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (FBFf)

Sekil 3. 13. Calismamizda kullanilan metal kalip ve elde edilen 6rnekler
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Orneklerin Biikiilme Dayamiminin Olgiilmesi

Hazirlanan ornekler, tiniversal test cihazi LF Plus (LLYOD Instruments,
Amatek Inc., England) (Sekil 3.14) kullanilarak 1mm/dk hizla ii¢ nokta biikiilme
testine tabi tutuldu. Orneklerin kirilmasi igin gereken maksimum kuvvet degerleri,
kirilmanin ardindan cihaz tarafindan Newton (N) olacak sekilde belirlendi. Orneklerin

biikiilme dayanimlar1 o =3Pl/2bd? formiilii kullanilarak MPa cinsinden hesaplandi.

Sekil 3. 14. Biikiilme dayanimi testinde kullanilan tiniversal test cihazi
3.7. Mikrogerilim Baglanma Dayamim Testi
Orneklerin Hazirlanmast

Calismamiza baslamadan 6nce 64 adet ortodontik amagli, koklerdeki fizyolojik
rezorbsiyon ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis insan siit mandibular molar disleri
toplandi. Disler incelenerek kuron kisimlarinda herhangi bir ¢liriik, kirik, catlak veya
daha onceden yapilmis bir restorasyon olup olmamasi yoniinden degerlendirildi ve
problemli olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Digler iizerindeki sert ve yumusak
doku artiklar1 bir periodontal kretuvar yardimiyla temizlendikten sonra akan su altinda

yikandi. Eklentilerinden uzaklastirilan disler, ¢alisma yapilincaya kadar +4 °C’de
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distile suda bekletildi ve en ge¢ 1 ay igerisinde kullanildi. Distile su giinliik olarak
yenilendi. Daha sonra disler rastgele 4 gruba ayrildu.
Grup 1: everX Posterior™ (eXP)

Grup 2: everX Flow™ (eXF)
Grup 3: Filtek™ One Bulk Fill Restorative (FBF)
Grup 4: Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (FBFf)

Dentindeki mikrogerilim baglanma dayanimi test edilecek olan her bir test
grubu i¢in 16 adet dis kullanildi. Disler, “L” seklindeki silikon kaliplara kuron
kisimlar1 digarida kalacak ve servikal hattinin 2 mm altina gelecek sekilde
otopolimerizan soguk akrilige (integra Dental, Ankara, Turkey) gémiildii.
Polimerizasyonlar1 tamamlandiktan sonra, diglerin gomiilii oldugu akrilik bloklar

silikon kaliplarindan ¢ikarildi (Sekil 3.15).

Sekil 3. 15. Soguk akrilige gomiilmiis dis

Dislerin okliizal yiizeyleri, yiizeyel dentin dokusunu agiga ¢ikarmak amaciyla
diisiik devirde su sogutmali elmas frezle uzaklastirildi (Sekil 3.16). Elde edilen dentin
ylizeylerine standart bir smear tabakasi olusturmak amaciyla akan su altinda sirasiyla
600-800-1200 gritlik silikon karbit kagitlar 30 sn siireyle uygulandi. Hazirlanan dentin
yluzeyleri su ile yikanip kurutulduktan sonra {retici firmalarin talimatlar
dogrultusunda self-etch modunda universal adeziv sistem ve restoratif materyaller

dentin yiizeylerine sirasiyla uygulandi (Sekil 3.17).
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Sekil 3. 16. Yiizeyel dentin dokusu aciga ¢ikarilan dis

Sekil 3. 17. Uretici firmalarin talimatlarina gére restorasyonu tamamlanan dis

Akrilik bloklara gomiilmiis disler, diisiik devirli hassas kesme cihazina (Isomet
1000, Buehler, ABD) (Sekil 3.18) disin uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestirildi.
24 saat 37 °C’de distile su igerisinde bekletilen Orneklerin bukkal yiizeyinden
baslayarak, bukkolingual yonde kalinligi 0,3 mm olan elmas kesme diski (ATM,
Germany) (Sekil 3.19) ile yaklasik 1 mm (1,0 + 0,15 mm) genislikte seri kesitler alind1.
Kesitlerin derinligi kuron-kok birlesimine kadar uzatildi. Sonra ayni1 6rnek iizerinde
mezialden baglayarak yaklasik 1 mm (1,0 £ 0,15 mm) genislikte seri kesitler alindi.
Disler servikal ¢izgi boyunca disin uzun aksma dik olacak sekilde kesilerek kare
kesitli, gubuk seklinde drnekler elde edildi (Sekil 3.20). Elde edilen drnekler kumpas
yardimiyla en, boy ve yiikseklikleri dlgiilerek, yaklasik 1x1 mm? genisliginde ve 7-8
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mm uzunlugunda olanlar ¢alismaya dahil edildi. islem sirasinda zarar gérmiis olan
ornekler ise calismaya dahil edilmedi. Tiim laboratuvar iglemleri arasinda kesitler

nemli ortamda, kapal1 bir kutuda saklandi.

Sekil 3. 19. ATM elmas kesme diski
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Sekil 3. 20. Cubuk seklinde elde edilen 6rnekler

Mikrogerilim Baglanma Dayaninu Testinin Yapilmasti

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi, tiniversal test cihazi LF Plus (LLOYD
Instruments, Ametek Inc., England) (Sekil 3.21) kullanilarak gerceklestirildi. Cubuk
seklindeki kesitler iiniversal test cihazina siyanoakrilat yapistirici (404 Kimya Sanayi
ve Tic. A.S., Istanbul, Turkey) ile sabitlendi (Sekil 3. 22). Bu islem sirasinda

yapistiricinin ve hizlandiricisinin baglanma yiizeyine bulagsmamasina dikkat edildi.

Sekil 3. 21. Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde kullanilan tiniversal test cihazi
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Sekil 3. 22. Universal test cihazina baglanmis ¢ubuk sekilli 5rnek

Orneklere 0,5 mm/dk hizda 100 N gerilme kuvveti uygulanarak strese maruz
birakildi. 4 farkli kompozit grubunun mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri
ol¢iildii. Kuvvet birimi Newton olarak kalibre edildi. Daha sonra dl¢iilen mikrogerilim
baglanma dayanimi degerlerinin birimleri ‘N’ cinsinden MPa’ya doniistiiriilerek

istatistiksel degerlendirmeleri yapildi.
Kopma Yiizeylerinin Incelenmesi ve Kopma Tiplerinin Belirlenmesi

Mikrogerilim test cihazinda kopan 6rnekler, test aparatindan alinarak yiizeyleri
bir stereomikroskop (SMZ 800, Nikon, Tokio, Japan) (Sekil 3.23) ile x40 biiyiitmede
incelenerek kopma tipleri belirlendi. Kopmalar; adeziv i¢cinde olmussa adeziv kopma,
dentinde olmugsa koheziv kopma ve kopmalar hem dentini hem de adezivi kapsarsa
mix kopma olarak kabul edilerek degerlendirildi. Orneklerin kopma tiplerinin
fotograflari, stereomikroskoba bagli fotograt makinesi (Canon EOS 1000D) (Sekil
3.23) ile elde edildi.
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Sekil 3. 23. SMZ 800 Nikon stereomikroskop ve Canon EOS 1000D fotograf makinesi
SEM ile Kopma Tiplerinin Analizi

Her bir gruptan birer 6rnek, baglanti yiizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in
SEM’de incelenmek iizere hazirlandi. Ornekler ¢ift tarafli karbon bant yardimiyla
tutuculara yerlestirildikten sonra, kaplama cihazi (Quorum Q150R ES, Quorum
Technologies, England) (Bkz. Sekil 3. 12) ile altin kaplandi. Gruplara ait 6rnekler
cesitli bitylitmeler altinda (x150, x500, x 1000, x2000), SEM cihaz1 (TESCAN MIRA3
XMU, Brno, Czechia) (Bkz. Sekil 3. 11) ile incelendi.

3.8. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen verilerin istatistiksel analizi Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali’nda yapilmistir. Veriler, SPSS 22.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, America) programina yiiklenerek, degerlendirilmesinde parametrik
test varsayimlar1 yerine getirildiginden (Shapira-Wilk Testi); bagimsiz ikiden fazla
gruptan elde edilen Slgtimler karsilastirilirken Tek Yonli Varyans Analizi, analiz
sonucunda 6nemlilik karar1 verildiginden farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak

icin Tukey testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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Calismamizdan elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda sunulmustur:

1. Yiizey piiriizliliigii testine ait bulgular

- SEM analizine ait gozlemler

2. Biikiilme dayanimi testine ait bulgular

3. Mikrogerilim baglanma dayanimi testine ait bulgular
- Kopma tipi analizine ait bulgular

- SEM analizine ait gézlemler

4.1. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular:

Caligmamizda kullanilan restoratif materyallere iliskin ylizey piirizliligi Slgtimleri

karsilastirildiginda gruplar arast fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Elde edilen

orneklerin li¢ farkli bolgesinden Ol¢iim yapilip aritmetik ortalamalar1 alinarak

hesaplanan maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma ylizey purtizliligi

degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Kullanilan restoratif materyallerin yilizey piiriizliligii bulgularinin

ortalama (um) ve standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri.

Gruplar N

Grup 1 (eXP) 10

Grup 2 (eXF) 10

Grup 3 (FBF) 10

Grup 4 (FBFf) 10

0,78+0,22

0,61+0,08

0,47+0,18

0,42+0,11

Ortalama (um)+ SS  Min (um)

0,37

0,46

0,27

0,26

Max (pm) Sonug¢

1,05 F=9,87
P=0,001*

0,77

0,76

0,57

Gruplarin yiizey pirizliligine iliskin ortalama degerleri incelendiginde,

ortalama degerler en diisiikten en yiiksege dogru FBFf < FBF< eXF< eXP gruplarinda
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goriilmiistiir. Restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama yiizey piiriizliligi
degerini eXP grubu gosterirken, en diisiik ortalama yiizey piirtizliliigii degerini FBFf
grubu gostermistir.

Gruplara iliskin  ylizey pirtzlilik ortalamalar1  ikigerli  olarak

karsilagtirildiginda (Tablo 4.2);

v" eXP grubu ile FBF ve FBFf gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunurken (p<0,05); eXP grubu ile eXF grubu arasindaki fark onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

v' eXF grubu ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

v' FBF grubu ile FBFf grubu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4. 1. Kullanilan restoratif materyallerin yiizey piiriizliligi bulgularinin

ortalamalar1 arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri.

Gruplar Ortalamalar Anlamhhik
Arasindaki Farklar Diizeyi (p)
Grup 1 (eXP) | Grup 2 0,17 0,108
Grup 3 0,31 0,001*
Grup 4 0,35 0,001*
Grup 2 (eXF) | Grup 3 0,14 0,219
Grup 4 0,18 0,064
Grup 3 (FBF) | Grup4 0,04 0,925

*[statistiksel olarak anlaml1 gruplar p<0,05.

4.1.1. Yiizeylerin SEM Analizi Bulgular:

SEM goriintiileri incelenen restoratif materyallerden eXP ve eXF gruplarina ait
orneklerin yiizeyinde; polisaj lastiklerinin izleri, fiberlerin ¢evresinde s1g ve kisa mikro
catlaklar ve yiizey diizensizlikleri tespit edildi. Ayrica polisaj sirasinda yiizeyden
kopan cam partikiillerin yaratti§1 bosluklar, eXP’de daha fazla olmak iizere her iki

restoratif materyalde goriildii. FBF ve FBFf gruplarina ait 6rneklerin yiizeylerinin ise
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daha piiriizsiiz ve homojen bir yapida oldugu izlendi. Tiim materyallerin yiizeyinde

polisaj islemi sonrasinda gozle goriilmeyen izlerin yiizeyde mevcut oldugu belirlendi.

SEM HV: 10.0 kv WD: 9.69 mm SEM HV: 10.0 kV 7&6: 9.88 mm

SEM MAG: 21 x Det: SE, BSE SEM MAG: 20 x Det: SE, BSE

SEM HV: 10.0 kV WO: 10.03 mm SEM HV: 10.0 kV WD: 9.91 mm

SEM MAG: 20 x Det: SE, BSE SEM MAG: 20 x Det: SE, BSE

Sekil 4. 1. Kullanilan restoratif materyallerin x20 biiyiitmede SEM goriintiileri. a)
eXP; b) eXF; c) FBF; d) FBFf
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SEM HV: 10.0 kv WD: 9.84 mm SEM HV: 10.0 kv WD: 9.88 mm
+TF22 +TF24
SEM MAG: 100 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE

o

SEM HV: 10.0 kV. WD: 9.81 mm SEM HV: 10.0 kV.

SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE SEM MAG: 2.00 kx

Sekil 4. 2. eXP yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri

SEM HV: 10.0kV WD: 9.91 mm SEM HV: 10.0 kv WD: 9.91 mm
+AF-22
SEM MAG: 100 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE

SEM HV: 10.0kV WD: 9.91 mm SEM HV: 10.0 KV WD: 9.9 mm

SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE SEM MAG: 2.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 3. eXF yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri
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SEM HV: 10.0kV WD: 9.9¢ mm SEM HV: 10.0kV WD: 9.94 mm

SEM MAG: 100 X Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE

SEM HV: 10.0 KV WD: 9.94 mm | SEM HV: 100KV

SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE SEM MAG: 2.00 kx

Sekil 4. 4. FBF yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiytitmede SEM goriintiileri

SEM HV: 10.0 KV WO: 10.08 mm SEM HV: 10.0 kv WD: 10.03 mm
s
SEM MAG: 100 X Det: SE, BSE SEN MAG: 500 X Det: SE, BSE

SEM HV: 10.0 kV WO: 10.08 mm SEM HV: 10.0 KV WD: 10.03 mm

SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE SEM MAG: 2.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 5. FBFf yiizeyinin x100, x500, x1000, x2000 biiyiitmede SEM goriintiileri
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4.2. Biikiilme Dayanimi Bulgular

Caligmamizda kullanilan restoratif materyallere iliskin biikiilme dayanimi degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasi1 fark Onemli bulunmustur (p<0,05). Biikiilme
dayanimi bulgular1 minimum, maksimum, ortalama (MPa) ve standart sapma (SS)

degerleri seklinde Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Kullanilan restoratif materyallerin biikiilme dayanimi bulgularinin
ortalama (MPa) ve standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri.

Gruplar N Ortalama (MPa)+SS Min (MPa) Max (MPa) Sonug
Grup1(exP) 10 114,08+9,34 100,17 12394  F=36,87
Grup 2 (eXF) 10 126,69+14,65 100,43 14116  F-0001
Grup 3(FBF) 10 94,70+7,06 83,79 105,48
Grup 4 (FBFf) 10 83,37+7,44 72,49 95,98

Gruplarin biikiilme dayanimlarina iliskin ortalama degerleri incelendiginde;
ortalama degerler en yiiksekten en diisiige dogru eXF> eXP> FBF> FBFf gruplarinda
goriilmiistiir. Restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama biikiilme dayanimi
degerini eXF grubu gosterirken, en diisiik ortalama biikiilme dayanimi degerini FBFf
grubu gostermistir.

Gruplara iligkin biikiilme degeri ortalamalari ikiserli olarak karsilastirildiginda
(Tablo 4.4);

v' eXP grubu ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05).

v' eXF grubu ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak oénemli
bulunmustur (p<0,05).

v' FBF grubu ile FBFf grubu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. 3. Kullanilan restoratif materyallerin biikiillme dayanimi bulgularinin
ortalamalar1 arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri.

Gruplar Ortalamalar Anlamhhk
Arasindaki Farklar Diizeyi (p)
Grup 1 (eXP) Grup 2 12,60 0,040*
Grup 3 19,38 0,001*
Grup 4 30,71 0,001*
Grup 2 (eXF) Grup 3 31,98 0,001*
Grup 4 43,22 0,001*
Grup 3 (FBF) Grup 4 11,33 0,075

*[statistiksel olarak anlaml1 gruplar p<0,05.
4.3. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Bulgular:

Caligmamizda kullanilan restoratif materyallere iliskin mikrogerilim baglanma
dayanimi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Siit disi yiizeyel dentin ylizeyine 7. Jenerasyon self-etch bonding sistem ile birlikte
restoratif materyallerin  uygulanmasi sonrasi, mikrogerilim testiyle kopma
dayanimlarimin incelendigi calismamizin tiim gruplarina ait baglanma dayanimi
minimum, maksimum, ortalama (MPa) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4. 5°de

gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Kullanilan restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma dayanimi
ortalama (MPa) ve standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri.

Gruplar N Ortalama (MPa)+ SS Min (MPa) Max (MPa) Sonu¢
Grup 1 (eXP) 16 28,68+6,50 18,90 40,20 F=12,49
P=0,001*
Grup 2 (eXF) 16 34,37+9,25 21,74 47,74
Grup 3 (FBF) 16 24,90+4,52 16,54 31,16

Grup 4 (FBFf) 16 21,10+3,95 15,16 30,06



67

Gruplarin mikrogerilim baglanma dayanimlarina iliskin ortalama degerleri
incelendiginde;  ortalama  degerler en yiiksekten en diisiige dogru
eXF>eXP>FBF>FBFf gruplarinda goriilmiistiir. Restoratif materyaller arasinda en
yluksek ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi degerini eXF grubu gosterirken, en
diisiik ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi degerini FBFf grubu gostermistir.

Gruplara iligkin mikrogerilim baglanma deger ortalamalar1 ikiserli olarak

karsilastirildiginda (Tablo 4.6);

v eXP grubu ile FBFf grubu arasindaki fark istatistiksel olarak oénemli
bulunurken (p<0,05); eXP grubu ile eXF ve FBF gruplar arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

v eXF grubu ile FBF ve FBFf gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05).

v' FBF grubu ile FBFf grubu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4. 5. Kullanilan restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma dayanimi
bulgularinin ortalamalar1 arasindaki farklar ve anlamlilik degerleri.

Gruplar Ortalamalar Anlamhilik
Arasindaki Farklar Diizeyi (p)
Grup 1 (eXP)  Grup 2 (eXF) 5,68 0,068
Grup 3 (FBF) 3,77 0,349
Grup 4 (FBFf) 7,58 0,007*
Grup 2 (eXF)  Grup 3 (FBF) 9,46 0,001*
Grup 4 (FBFf) 13,27 0,001*
Grup 3 (FBF)  Grup 4 (FBFf) 3,80 0,343

*Istatistiksel olarak anlamh gruplar p<0,05.
4.3.1. Kopma Tiplerine Ait Stereomikroskop Bulgular:

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonrasi Ornekler stereomikroskopta
incelenerek kopma tipi analizleri yapildi (Sekil 4. 6). Biitiin gruplarda en ¢ok ortaya
¢ikan kopma tipi adeziv tip (% 68,75), daha sonra mix (% 26,57) ve en az ortaya ¢ikan
kopma tipi kohezivdir (% 4,68).
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Kopma Tipleri
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Adeziv Mix ™ Koheziv

Sekil 4. 6. Gruplara ait kopma tiplerinin grafiksel dagilimi

4.3.2. Kopma Tiplerine Ait SEM Analizi Bulgular:

SEM HV: 10.0 kV X ; WD: 13.70 mm
+AF11
SEM MAG: 150 X - : 1.4 Det: SE, BSE

Sekil 4. 7. eXF adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM

goriintiileri
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v
SEM HV: 10.0 kV WD: 14.39 mm X SEM HV: 10.0 14.47 mm
+AF1-1 +AF12 +AFA5

SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

SEM HV: 10.0kV WD: 20.40 mm SEM HV: 10.0 kV WD: 20.23 mm SEM HV: 10.0 KV WD: 20.23 mm
*AF24 +AF22 +AF25
SEM WAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 9. eXF koheziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
goriintiileri

%

SEM HV: 10.0kV. WD: 13.74 mm SEM HV: 10.0 kv WD: 13.74 mm . : © WD:1374mm
+TF14 +TF-14
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 10. eXP adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
goriintiileri
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SEM HV: 10.0kV WD: 19.96 mm SEM HV: 10.0 KV
+TF1-1 +TF12
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x

Sekil 4. 11. eXP mix kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM goriintiileri

SEMHV: 10.0 KV WD: 13.46 mm SEM HV: 10.0 kV i SEM HV: 10.0 kV WD: 20.04 mm
+TEA4 +TF12 +TF13
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 12. eXP koheziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
goriintiileri

SEM HV: 10.0 kV WD: 14.36 mm SEM HV: 10. WD: 14.36 mm SEM HV: 100 kV WD: 14.61 mm
AP -AF- -AF-18
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 13. FBFf adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyliitmede SEM
goriintiileri
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SEM HV: 10.0 KV WD: 14.67 mm SEM HV: 10.0 KV WD: 14.71 mm SEM HV: 10.0 KV WD: 1471 mm
-AF341 AF-34 -AF-3-5

SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE SEM MAG: 1000 X Det: SE, BSE

SEMHV: 10.0 kV WD: 19.96 mm SEM HV: 10.0 kV . SEM HV: 10. 19.96 mm
T34 TF32 -TF3:3
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x : SE, SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 15. FBF adeziv kopma tipine ait x150, x500, x1000 biiyiitmede SEM
goriintiileri

SEM HV: 10.0 kV WD: 20.12 mm WD: 20.21 mm SEM HV: 100 kV
-TF14 TF12 -TF13
SEM MAG: 150 x Det: SE, BSE SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE SEM MAG: 1.00 kx Det: SE, BSE

Sekil 4. 16. FBF mix kopma tipine ait x150, X500, x1000 biiyiitmede SEM goriintiileri
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5. TARTISMA

Cocuklarda yaygin olarak goriilen dis ciirlikleri; diyet, oral mikrobiyal flora, dental
biyofilm formasyonu, tiikiiriik niteligi ve genetik rahatsizliklar arasindaki karmasik
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel enfeksiy6z bir hastaliktir. Enfeksiyon ve

agriy1 6nlemek i¢in ¢iiriik dislerin tedavi edilmesi gerekmektedir (18).

Siit disleri morfolojik ve histolojik olarak daimi dislerden farklidir. Siit
dislerinin daimi dislere gore pulpa odasinin daha genis olmasi, peritiibiiler dentinin
daha kalin ve materyalin baglant1 saglayacag: intertiibiiler dentinin ise daha ince
olmast bu farkliliklarin bazilaridir. Bu sebeple siit dislerini restore etmek igin
kullanilan materyallerin 06zellikleri, daimi disleri restore etmek i¢in kullanilan

restoratif materyallerden bazi farkliliklar gostermektedir (193).

Dis sert dokularinda goriilen ¢iiriik, kirik veya aginma gibi sebeplerden ortaya
¢ikan doku kaybinin yerini ideal materyal ve yontemle telafi edebilmek icin caligsmalar
yillardir stirmektedir (194). Amalgam, posterior bolgede ¢iiriik sebebiyle doku kaybina
ugrayan dislerde restoratif materyal olarak uzun zamandir kullanilan bir materyaldir.
Amalgamin dis dokulartyla olan baglantisinin yalnizca mekanik yolla olmasi, kalan
dis dokularma destek olmamasi, civa toksisitesi, estetik olmamasi, Kkavite
preparasyonu sirasinda retansiyon i¢in daha fazla madde kaybi gerektirmesi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (11, 195).

Gilinlimiizde dislerin restorasyonlarinda estetik ve mekanik 6zelliklerinin iyi
olmasi, termal gecirgenliginin diisiik olmasi ve kalan saglam dis dokularina destek
olmasindan dolay1 kompozit rezinler olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (125).
Kompozit rezinler, yiiksek adezyon mekanizmalar1 ve estetik 6zelliklerinden dolay1
stit disleri i¢in de tercih edilen materyaller arasinda yer almaktadir (196). Siit
molarlarda kullanilan gelistirilmis kompozit restorasyonlar estetik avantajlarinin yani
sira, civanin elimine edilmesi, dis dokulari igin daha konservatif kavite gerektirmeleri
ve restoratif materyalin dis dokusuna kimyasal olarak baglanmasi gibi avantajlara
sahiptir (197).

Kompozit rezinler, kabul edilebilir fiziksel ve mekanik ozellikleri disinda

polimerizasyonlari sirasinda polimerizasyon biiziilme gerilimine sahiptirler. Yillardir
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kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini 6nlemeye yonelik birgok ¢alisma
yapilmistir (198-202). Ozellikle biiyiik ve derin restorasyonlarda dis iizerinde
restorasyondan daha fazla stres birikmesine yol agan polimerizasyon biiziilmesi, disin
kirilma riski de dahil olmak tizere bir¢ok klinik basarisizligin nedeni olarak kabul
edilmektedir. Polimerizasyon biiziilme stresini azaltmak igin yeterli polimerizasyon

derinliginin saglanmasi gerekmektedir (198).

Bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinlikleri 4 mm’ye kadar
ulasabilmektedir. Bu kompozitler, biiyilk ve derin restorasyonlarda restorasyon
stiresini kisaltmak ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in gelistirilen kompozit
sistemlerdir (9, 203). Bulk fill kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinler ile
karsilastirildiginda; daha az 1siklanma siiresine ve daha yiiksek polimerizasyon
derinligine sahiptir (7). Stres azaltic1 rezin teknolojisiyle biiziilme streslerini en aza
indirerek tek kiitle halinde uygulamaya izin vermekte ve translusensi artis1, organik
yapt veya doldurucu igerigindeki degisikliklerle bu kalinliklarda polimerizasyonu
miimkiin kilmaktadir (102). Bu 6zellikleri sayesinde klinikte tabakali yerlestirmeden
dolay1 ortaya ¢ikan olumsuzluklar elimine etmekte ve hasta baginda gegirilen siireyi
kisalttig1 bildirilmektedir (7).

Bulk fill kompozit rezinlerin yiiksek doldurucu orani igermesi, bu
kompozitlerin mekanik 6zelliklerinin gelismis olmasini saglamaktadir (204). Cantekin
ve ark. (205) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik
degerlendirmeye dayali olarak bulk fill kompozit rezinlerin pulpotomi uygulanan siit
dislerinin restorasyonlarinda iistiin marjinal sizdirmazlik gosterdigi ve bu dislerin

restorasyonunda paslanmaz ¢elik kuron (PCK) kadar basarili olduklar1 belirtilmistir.

Cocuk hastalarda mekanik 6zellikleri ve adezyonu 1yi, klinik basarist yiiksek,
antikaryojenik ve antitoksik, uygulamasi kolay ve islem siiresi kisa olan restoratif
materyallerin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (21). Cocuk hastalarda agiz agikliginin
siirli olmasi ve buna bagli olarak posterior dislerde ¢alisma zorlugu, islem siiresinin
uzamasina sebep olmaktadir. Uzayan tedavi siiresi hastanin yorulmasina ve uyumunun
bozulmasina yol acabilmektedir. Bunun sonucunda izolasyon problemleri ortaya
cikmakta, materyallerin ylizeyleri iyi islenememekte ve restorasyonlarin anatomik
formlarinin istenilen sekilde olmasi her zaman miimkiin olamamaktadir. Cocuk

hastalarin tedavisinde restoratif uygulamalar bu sebeplerle hizlilik ve kolaylik
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gerektirmektedir. Bundan dolay1 bulk fill kompozit rezinler, ¢ocuk dis hekimliginde
Oonemli bir alternatif olarak gorilmektedir. Bulk fill kompozit rezinlerin
kullanimlarinin yayginlasabilmesi i¢in fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin bilinmesi ve
dis dokusuna baglanmalarinin incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda

bulk fill kompozit rezinler tercih edilmistir.

Kompozit rezinlerdeki gelismelere paralel olarak polimerizasyon etkinliklerini
artirmaya yonelik ¢alismalar, 1s1k cihazlarinda da yapilmaktadir (206). Bu ¢alismalarin
sonucunda piyasaya siiriilen LED cihazlar; kavitenin en derin kisminda etkili, daha
hizli, homojen ve ekstra gli¢lii 151k yogunlugu ile daha iyi polimerizasyon sagladiklari
iddia edilen 151k kaynaklaridir (207). Is1 agiga ¢ikarmamalari, fanlar1 olmadigindan
sessiz ¢aligmalari, gereken dalga boyunda 1sik {iretmeleri, halojen 1s1ik cihazlarina
kiyasla daha uzun Omiirli olmalari ve minimum giigte enerji tiiketmeleri baglica

avantajlart arasindadir (208).

Shimokawa ve ark. (209), dort farkli yeni nesil LED 151k cihazinin (Elipar
DeepCure-S, Bluephase 20i, Celalux 3 ve Valo Grand) iki farkli bulk fill kompozit
rezinin (Filtek Bulk Fill Posterior Restorative ve Tetric EvoCeram Bulk Fill)
polimerizasyon ozelliklerine etkilerini inceledikleri giincel ¢aligmalarinda, kompozit
rezinlerin tabaninda Valo Grand olduk¢a homojen bir polimerizasyon saglasa da,
Filtek Bulk Fill Posterior Restorative grubunda alt tabakanin ortalarinda en iyi
mikrosertlik degerini ve polimerizasyonu Elipar DeepCure-S’in sagladigini

gozlemlemislerdir.

Fiorella ve ark. (210), 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda bulk fill kompozit
rezin (Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative) ile geleneksel kompozit rezinin
(Filtek™ Z350 XT) farkli 151k kaynaklari1 (Elipar Deep Cure-L -3M ve Valo-Ultradent)
altinda polimerizasyon doniisiim derecesini incelemisler ve bulk fill kompozit rezinin
geleneksel kompozit rezine gore daha iyi doniisim derecesi sundugunu, ancak
kullanilan 151k kaynaklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini bildirmislerdir. Bulk fill kompozit rezinlerin arastirildigi ¢alismalar
incelendiginde genellikle LED 151k cihazlarinin kullanildigi goriilmistiir (209, 210).
Bu nedenle calismamizda derin polimerizasyon 6zelligi vaat eden ¢oklu dalga boyuna

sahip LED 1s1k kaynagi Elipar DeepCure-L kullanilmigtir.
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Kompozit rezinlerin gelismesiyle biiyiik ilerleme kaydeden diger bir konu ise
adeziv sistemler olmustur. Dis sert dokular1 ve kompozit rezin arasindaki baglantinin
kalitesinde adeziv sistemlerin onemi biiylktiir. Giincel adeziv gelismeler, uygulama
adimlarim1 azaltarak baglanma prosediirlerini basitlestirme, uygulama siiresini
kisaltma ve teknik hassasiyeti azaltma tizerine olmaktadir (184). Cocuk dis hekimligi
uygulamalarinda da daha az islem basamagi gerektiren adeziv sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Cok basamakli total-etch sistemlerin, teknik hassasiyet ve klinik
uygulamanin uzun zaman almasi gibi dezavantajlarinin disinda; bu islemlerin 6zellikle
kiigiik cocuklarin kooperasyonunu bozdugu ve asidin hos olmayan tadinin ¢ocuklarda
rahatsizlia sebep oldugu bilinmektedir (211). Self-etch sistemler ise teknik
hassasiyetlerinin az olmasi, asidi uzaklastirmak icin yikama islemine gerek
duyulmamasi1 ve asir1 kurutma riskinin olmamasi, nonkoopere c¢ocuklarda
kullaniminin rahat olmasi gibi avantajlariyla dis hekimleri tarafindan siklikla tercih

edilmektedir (212, 213).

Son yillarda hekimin tercihine ve vakanin durumuna bagl olarak hem self-etch
hem de etch&rinse teknigiyle uygulanabilen, ‘universal’ veya ‘multi-mode’ olarak
adlandirllan adezivler piyasaya siiriilmistiir (214). Universal adezivler baglama
etkinliklerinden 6diin vermeden, dis hekimlerine minede selektif mine asitlemesi
yaparak etch&rinse modunda ya da dentinde asitleme yapilmadan self-etch modunda
kullanim i¢in uygulama 6zgiirliigiinii sunan triinlerdir (215). Fornazari ve ark. (216),
yaptiklar1 ¢alismalarinda silan igerikli bir universal adezivin baglanma dayaniminin
silan+adeziv uygulamas1 kadar etkin oldugunu ve ayr1 bir silan uygulamasina gerek
olmadigint belirtmislerdir. Caligmamizda, tim bu bilgilerin 1s181nda kompozit
rezinlerin kaviteye uygulanmasi oncesinde baglayict ajan olarak Single Bond

Universal adeziv sistemi kullanilmistir.

Kompozit rezinlerin restorasyonu sirasinda c¢ocuk hastalarda uygulama
zorluguna bagli olarak uzun donemde basarisizliklar goriilebilmektedir (217). Bu
basarisizliklarin Oniine gegilebilmesi amaciyla kompozit rezinlerin 6zelliklerinde
cesitli modifikasyonlar yapilmistir. Kompozit rezin teknolojisindeki en biiyiik
gelismelerden biri akigkan kompozitlerin kullanima girmesidir (218). Akiskan
kompozit rezinlerin diisiik viskoziteye sahip olmasi, kavite sekline kolay adaptasyonu

ve uygulama kolayhig1 oOzellikle cocuk dis hekimliginde kullanimin1 destekler
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niteliktedir (219). Teknolojik gelismelerle birlikte, siit dislerinde kullanimi 6nerilen
yeni restoratif materyaller piyasaya sunulmaktadir (21). Son yillarda dislerin
restorasyonunda kalan dis dokularinin desteklenmesinde alternatif olarak gelistirilen
yontemlerden biri de kompozit rezin restorasyonlarin fiber ile gii¢lendirilmesidir (194,
220). Calismamiz, fiber ile giiglendirilmis yeni bir akigskan bulk fill kompozit rezinin
fiziksel ve mekanik ozelliklerinin diger akiskan ve tepilebilir bulk fill kompozit

rezinlerle in vitro olarak karsilagtirilmasini planlamaistir.

FGK, biikiilme dayanimlarinin yiiksek olmasindan dolayi restorasyon altyap1
materyali olarak uygun mekanik 6zelliklere sahiptir. FGK altyap1, kompozit rezinlerin
altinda materyale sertlik ve dayaniklilik saglamasinin yani sira esneyebilen yapisi ile
de dislerin gelen streslere karsi daha dayanikli olmasini saglamaktadir. Boylece
altyapmin dayaniklilik ve sertligi ile {ist yapinin estetigi birlesmektedir (131). Yapilan
calismalarda madde kaybi fazla olan dislerin restorasyonlarinda fiber kullaniminin;
dislerin zayiflayan tiiberkiil kirilma dayanikliligin1 arttirmasi ve polimerizasyon
biiziilmesini azaltmasi gibi avantajlar1 sayesinde kompozit rezinlerin dezavantajlarinin

kabul edilebilir diizeylere indirgenebildigi gosterilmistir (52, 150, 221).

FGK’de ¢ogunlukla karbon, aramid ve polietilen gibi fiber ¢esitlerinin yerine
rezin matriksine baglanabilmeleri ve restorasyon rengini olumsuz olarak
etkilememeleri nedeniyle cam fiberlerin kullanimi tercih edilmektedir (222). Juloski
ve ark. (223), cam ve polietilen fiberlerin mineye baglanma dayanimlarini inceledikleri
caligmalarinda farkli polietilen fiber (Ribbond, Connect ve Construct) ve cam fiber
(everStick) iirtinlerini karsilastirmis; her iki fiber tiirtiniin klinik olarak kabul edilebilir
baglanma degeri gosterdiklerini bildirmislerdir. Calismamizda kullanilan FGK (eXP

ve eXF) E-cam fiberler igermektedir.

Yapilan ¢caligmalarda kompozit restorasyonlarda fiberin ince bir tabaka akigkan
kompozit ile beraber yerlestirilmesinin fiber-kompozit arasindaki baglantiyr olumlu
yonde etkiledigi, fiberin polimerizasyon biiziilmesi esnasinda olusan gerilimler ve
cigneme kuvvetleri altinda olusan fonksiyonel stresler i¢in tampon gorevi yaparak
biizilmenin etkisini azalttig1 rapor edilmistir (221, 224, 225). Belli ve ark (221), fiber
ile birlikte akiskan kompozit uygulanmasinin konfigiirasyon faktoriiniin yiiksek ve

diisiik oldugu kavitelerdeki baglanma direncine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
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genis yiizeye sahip kavitelerde akiskan kompozitlerle cam ve polietilen fiber
uygulamasimin yiiksek bir baglanma direnci gosterdigini, akiskan kompozitin fiber
lifleri arasmma iyi niifuz ettigini ve bdylece hava bosluklar1 olusmadigini

bildirmislerdir.

Adeziv teknolojisindeki hizli gelismeler sebebiyle bir materyal {izerindeki
caligmalar devam ederken iiretici firmalar yeni materyalleri piyasaya sunmakta ve
uzun donemli klinik ¢caligsmalara yeterli zaman ayrilamamaktadir. Bu nedenlerle iiretici
firmalar piyasaya sunulan materyallerin klinik performansini géstermek adina daha
cok laboratuvar ¢aligmalarindan destek almaktadir (226). Klinik takiplerinin diginda
dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerle ilgili yapilan in vitro testler,
hekimlere kullanilan materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerine ait avantaj ve
dezavantajlar1 gibi konular hakkinda bilgi vermektedir. In vitro testler; yeni
materyallerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde in vivo testlere gore daha kolay
yapilabilmeleri, belirli bir parametre hakkinda hizli veri toplanabilmesi, yaygin
kullanilan testlerin goreceli kolayligi, bagska degiskenler sabitken belirli bir 6zelligi
6lgme imkani, bir ¢alismadaki ¢ogu deneysel grubun es zamanli test edilebilmesi,
standardizasyonu saglamanin daha kolay olmasi, daha kisa siirede sonug vermeleri ve
daha az maliyetli olmalari gibi avantajlarindan (54, 184) dolay1 ¢alismamiz in vitro

kosullar altinda gerceklestirilen bir laboratuvar ¢alismasi olarak planlanmastir.

Literatiir incelendiginde laboratuvar g¢alismalarinda restoratif materyallerin
biikiilme dayanimi, kirilma ve baglanma dayanikliligi, mikrosizinti, asinma direnci,
ylizey sertligi, ylizey pirizliligi ve su emilim oran1 gibi 6zellikleri
degerlendirilmistir (227-230). everX Flow™, everX Posterior™, Filtek™ Bulk Fill
Flowable Restorative ve Filtek™ One Bulk Fill Restorative’in fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin birlikte karsilastirildig bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica piyasaya
yeni siiriilen everX Flow™un yiizey piiriizliiliigii, biikiilme dayanimi ve mikrogerilim
baglanma dayanimini test eden caligmalar siirhidir. Calismamiz bu yoniiyle everX
Flow™"un fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile ilgili dis hekimlerine fikir saglamasi
acisindan literatiire katkida bulunmayi amaclamaktadir. Cocuk dis hekimliginde
avantaj sayilabilecek uygulama kolaylig1 ve literatiirdeki eksikliklerden dolay1 siit

dislerinde yapilan bu in vitro ¢alismanin sonuglari, incelenen materyaller ile ilgili
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literatlirdeki bosluklarin kapatilmasina yardimci olacaktir. Bu projeden elde edilecek

bilgiler bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalar i¢in yol gdsterici olacaktir.
5.1. Materyallerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Degerlendirilmesi

Dislerin restorasyonunda yaygin olarak kullanilan kompozit rezinlerin mekanik ve
fiziksel ozelliklerinin gelistirilmis olmasina ragmen, ylizey piiriizliliigli materyalin
klinik basarisimi etkilemektedir (231). Restorasyonlarin yiizey piiriizliliikk degerleri;
polisaj isleminde kullanilan sistemlere, dis macunun igerigindeki asindirici partikiil
boyutlarina, dis fircasinin sertligine ve kil uglarinin tipine, ¢igneme sirasinda olusan
sirtinmeye ve diyetteki kimyasallara bagl olarak farkli diizeylerde degisiklikler
gosterebilmektedir (232). Yiizey piiriizliligiine etki eden diger faktorler de materyalin
kendine 6zgii 6zellikleri olan doldurucu igerigi, boyutu, tipi, organik matrikse orant,
polimer matriks ile silanin konversiyon derecesidir (233). Yiizey piirtizliligl; agiz
boslugundaki restoratif materyallerin kalitesi, rengi ve performansi iizerinde etkilidir
(234). Piirtizlii bir yiizeye sahip restorasyonda plak akiimiilasyonuna bagli olarak
sekonder ciiriikk, gingival enflamasyon ve zamanla restorasyonda renk degisikligi
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da restorasyonun klinik basaris1 diismekte ve

daha kisa omiirlii olmaktadir (235).

Estetik restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri i¢in elmas ve karpit frezler,
arkansas tasi, polisaj lastikleri ve diskleri, zimparalar ve polisaj patlar
kullanilmaktadir (236). Bayraktar ve ark. (237), farkli polisaj sistem ve tekniklerinin
kompozit rezinlerin yiizey pirizliligine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
aliminyum oksit kapl polisaj sistemlerin silikon karpit kapl1 sistemlere oranla daha
piirlizsiiz yiizeyler elde edilebildigini belirtmislerdir. Aliiminyum oksit kapl diskler
son yillardaki ¢alismalarda kompozit rezin restorasyonlarda estetik sonuclar i¢in
kompozit, dis ve komsu dislerin ara yiizeyine zarar vermeden bitirme ve polisaj
islemlerinde en tavsiye edilen disklerdir (125, 229). Yapilan ¢alismalarda, bitirme ve
polisaj islemleri sirasinda ylizeyden partikiillerin uzaklastirilmas: ile restoratif
materyallerin ylizeylerinde mikrocgatlaklar ve diizensizlikler olustugu; aliiminyum
oksit disklerin kompozit rezinlerin doldurucu partikiillerini yerinden ¢ikarmadigi ve
doldurucu partikiilleri ve matriksi esit olarak kestikleri i¢cin daha diizgiin yiizeyler

olusturdugu bildirilmistir (238-240). Calismamizin amaci, standardizasyonu saglamak
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icin tek bir polisaj sistemi kullanildiktan sonra farkli yapidaki kompozit rezinlerin
ylizey piriizliliglini degerlendirmek oldugundan; polisaj sistemlerinin olusturdugu
mikrogatlak ve diizensizlikleri miimkiin oldugunca elimine etmek i¢in aliiminyum
oksit kapli polisaj diskleri igeren Super-Snap Rainbow disk seti tercih edilmistir.
Yapilan in vitro calismalarda, restoratif materyallerin seffaf bant altinda
polimerizasyonu saglandiginda daha piirlizsiiz bir yiizey elde edildigi gosterilmistir.
Fakat bant altinda kalan bu diizgiin ylizeyin rezinden zengin tabaka oldugu ve bu
tabakanin bitirme ve polisaj islemleriyle uzaklastirilmasi ile daha sert, asinmaya karsi
direngli ve estetik agidan daha stabil bir yiizey olusacagi bildirilmistir. Bazen seffaf
bant kullanilsa bile restorasyondaki fazlaliklar1 ortadan kaldirmak ve kontur vermek
amaciyla bitirme ve polisaj islemleri yapilmasi gereklidir (241). Bu nedenle
calismamizda kullandigimiz restoratif materyallerin daha ¢ok posterior dislerde
kullanildigr g6z oniinde bulundurularak anatomik form olusturmak ve daha diizgiin
ylizeyler elde edebilmek amaciyla arkansas tasiyla bitim iglemlerinden sonra,
aliminyum oksit kapli diskler ile polisaj islemleri tamamlanmis ve her 6rnekte yeni

bir disk grubu kullanilmistir.

Baseren (201), nanofil ve nanohibrit kompozit rezin ile ormoser bazli restoratif
materyallerin farkli bitirme ve polisaj islemlerinden sonra yiizey piiriizliiliigiinii
degerlendirdigi ¢aligmasinda, aliiminyum oksit tozuyla kapli Super-Snap ¢ok agamali
bitirme disk setini, silikon karbit emdirilmis fircalar ve elmas partikiil igeren lastiklerle
karsilastirmis; ylizey plrlizliliigi acisindan en iyi performansin Super-Snap bitirme
disk setine ait oldugunu belirtmistir.

Yadav ve ark. (242); Super-Snap, Sof-Lex ve Enhance polisaj lastiklerini
kullanarak kompozit rezinler {izerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, aliiminyum oksit
kapl disklerle (Sof-Lex ve Super-Snap diskleri) bitirilen yiizeylerin en az Ra degeri
olusturdugunu; aliiminyum oksit igeren polisaj lastiklerinin (Enhance) ise daha
plirlizlii yiizeyler biraktigin1 gézlemlemislerdir.

Ishii ve ark. (243), 2020 yilinda kompozit rezinlerin yiizey 6zellikleri iizerinde
bitirme ve polisaj islemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
ti¢ adet bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk Fill Posterior Restorative, FBFf ve Tetric
EvoCeram Bulk Fill) ve iki adet geleneksel kompozit rezin (Clearfil AP-X ve Estelite

> Quick) kullanarak hazirladiklar1 6rneklerin ince grenli elmas frez veya tungsten
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karbit frez ile bitirme islemlerinden sonra, polisaj i¢in Super-Snap Rainbow disk seti
ile CompoMaster bitirme ve polisaj kiti kullanmuslardir. Ince grenli elmas frez ile
bitirme islemlerinin, kompozit rezinin tiirlinden bagimsiz olarak tungsten karbit frez
ile bitirme islemlerinden 6nemli Ol¢lide daha yiiksek ylizey piiriizliliigi degerleri
gosterdigini ve bitirme islem yOntemi ne olursa olsun Super-Snap Rainbow disk seti
ile polisajin, CompoMaster bitirme ve polisaj kiti ile polisajlamaya gore onemli

derecede daha diisiik yiizey piirtizliigli degerleri gosterdigini bildirmislerdir.

Restoratif materyal ve asindirici sistem arasindaki sertlik farki ile kullanilan
bitirme ve polisaj sistemlerinin asindiric1 partikiillerinin boyut, miktar ve seklinin
materyallerin ylizey piiriizlilligi tizerine etkisi disinda, kullanilan bitirme ve polisaj
sisteminin uygulama hizinin ve islem sirasinda uygulanan basincin da yiizey
piirtizliligiinde etkili oldugu bilinmektedir (244). Calismamizda bu faktorler goz
oniine alinarak orneklerin yilizey polisaji belirli bir siire ve sabit basing altinda tek bir
operator tarafindan dikkatli bir sekilde uygulanmastir.

Materyaller ile yapilan in vitro ¢calismalarda standardizasyonu saglayabilmek
i¢in hazirlanan tiim numuneler ayni1 boyutlara, hazirlanma sekline, bitirme ve polisaj
islemlerine ve saklama kosullarina sahip olmalidir (245). Standart 6rnekler tizerinde
yapilan testler tekrarlanabilir ve daha giivenilir sonuglar alinmasina olanak
saglamaktadir. Calismamizda 6rneklerin standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla

ayni Ol¢iilerde bosluklara sahip olan plexiglass kaliplar kullanilmistir.

Dental materyallerin ylizey piriizliliigiiniin degerlendirilmesinde ¢esitli
teknikler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden mekanik ve optik profilometreler nicel
sonuglar verirken; AFM ve SEM nitel sonuglar vermektedir (246). Mekanik
profilometreler, ylizey piriizliliigiiniin 6l¢lilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (247). Bu yontemin avantajlari; kullanimimimn kolay ve ucuz olmasi,
orneklerin degerlendirilmeden ©6nce herhangi bir hazirlik asamasinin olmamasi,
orneklerin yeniden kullanilabiliyor olmasi, elde edilen verilerin istatistiksel olarak
analizinin daha uygun olmasi ve Olgiimlerin tekrarlanabiliyor olmasidir (167).
Calisgmamizda kompozit rezinlerin yiizey piiriizliiliigliniin belirlenmesinde mekanik
profilometre cihazi ile ylizey piiriizliliigi testi yapilmis ve yiizey 6zellikleri SEM ile

incelenmistir.
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Calismamizda 6rneklerin yiizey piiriizliiliikleri belirlenirken, yiizey piirtizliilitk
Olciim degeri olarak Ra degerleri kullanilmistir. Ra, bir yiizeyin ¢izilen bir hat
tizerindeki piiriizliilik profilinin aritmetik ortalamasi olarak tarif edilmektedir ve
birimi um’dir (248). Yiizey piiriizliiliik 6l¢timlerinin yapildigi ¢alismalarin ¢ogunda
Ra degerleri kullanilmistir (247, 249, 250) ve bu agidan ¢alismamizda elde edilen
verilerin, literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilastirma imkani bulunmaktadir.

Calismamizda restoratif materyallerin yiizey piuriizliiliigiine iliskin ortalama
degerleri incelendiginde; ortalama degerler en diisiikten en yiiksege dogru FBFf<
FBF<eXF<eXP gruplarinda goriilmistiir. Kullandigimiz restoratif materyallerin
ortalama ylizey puriizliliigh degerlerine baktigimizda FBFf’nin FBF’ye, eXF’nin ise
eXP’ye gore gore daha diisiik Ra degerleri gostermesi; daha kiiciik ortalama doldurucu
partikiillerine sahip kompozit rezinlerin, daha biiylik doldurucu partikiillerine sahip
materyallere gore yiizey plriizliilikk degisiminin daha diigiik oldugunu belirten 6nceki

caligmalarm bulgularini desteklemektedir (251, 252).

Calismamizda kullanilan tepilebilir bulk fill kompozit FBF (agirlik¢a %74,2)
ve fiber ile gli¢lendirilmis tepilebilir bulk fill kompozit eXP (agirlik¢a %76,5) hemen
hemen ayni1 doldurucu oranlarina sahip olmasina ragmen piiriizliiliikleri arasindaki
farkin; inorganik doldurucularinin boyut ve tipi ile rezin matriksin iyilestirilmesindeki
asamalara bagli oldugu diigiiniilmektedir. FBF nanofil yapida, eXP ise mikrohibrit
yapida olan kompozit rezinlerdir. Nanofillerin ve nanodbeklerin varlig1 restorasyona
gelen kuvvetler karsisinda tek bir bliyiik partikiil seklinde direng gosterirken;
restorasyon yiizeyine etki eden asindirici kuvvetler karsisinda nanometrik diizeyde
kopmalar meydana gelmektedir (253). Ayrica daha kiigiik partikiil boyutlar1 ile daha
fazla organik matrikse ihtiya¢ olmaksizin materyale eklenebilmektedir. Boylece
materyalde partikiiller arasi boslugun azalmasi saglanmakta ve doldurucularin
ylizeyden ayrilma insidans1 azalmaktadir. Nanopartikiillii kompozitler, daha fazla
asinma direncine Sahiptir. Bu da asinma sirasinda nanodbeklerin, onlari gevreleyen
rezin matrikse benzer bir hizda asinmasi anlamia gelmektedir. Sonugta yiizey daha
pliriizsiiz, parlak ve cilalidir (254). Ancak mikrohibrit kompozitlerde once rezin
matriks asmir ve doldurucu partikiiller agiga ¢ikar; bu nedenle daha yiiksek yiizey

pliriizliligi gosterirler (255).
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Inorganik partikiillerin oran1 ve biiyiikliigii disinda, inorganik partikiillerin
organik matrikse baglanma orani ve organik matriksin yapist da kompozitlerin
puriizluligini etkilemektedir (256). UDMA'daki monomer zincirinde fenol
halkasinin olmamasi, Bis-GMA ile kiyaslandiginda daha fazla esneklik ve dayaniklilik
saglamaktadir; UDMA, rezini daha reaktif hale getirmekte ve yiiksek doniisiim ile
abrazyona daha direng¢li olan matrikse katkida bulunmaktadir (257). TEGDMA ’nin
Bis-GMA ve Bis-EMA monomerlerine kiyasla yiiksek hidrofiliklige ve su emme
kapasitesine sahip olmasi, silanlarin hidrolizine ve kompozit rezinlerin dis yiizeyinden
doldurucu partikiillerin ayrilmasini engelleyen silan ile doldurucu partikiiller
arasindaki kimyasal baglarin kaybina neden olmaktadir. Bu durum yiizey
puiriizliligiinde hizli bir artisa ve yiizey sertliginde azalmaya neden olmaktadir (258,
259). eXP’nin organik matriks yapisinda TEGDMA, FBF’nin ise UDMA ve Bis-EMA
monomerleri icermesi; FBF’nin eXP’ye gore daha diisiik yilizey piirtizliligi degeri

gostermesinin bir diger nedeni olarak agiklanabilir.

Doldurucu tipi, asinma oranini etkileyen diger bir faktordiir (260). Ruivo ve
ark. (261), yaptiklar1 calismalarinda diizensiz sekilli inorganik doldurucu igeren
kompozit rezinlerin, kiiresel sekilli inorganik doldurucu igeren kompozit rezinlere
gore agindirict materyaller tarafindan daha fazla siirtiinme kuvvetine maruz kalacagini
ve ylizey piriizliiliigiiniin artacagini belirtmislerdir. Ayrica zirkonya esasl inorganik
doldurucu igeren kompozit rezinlerin, zirkonyumun yiiksek asinma direnci ve sertligi
nedeniyle daha az ylizey pirizlilik degerleri gosterecegini bildirmislerdir.
Calismamizda zirkonya esasli inorganik doldurucu iceren FBFf ve FBF de, kisa
kirpilmis fiber ile giiclendirilmis eXF ve eXP’ye gore daha diisiik ortalama yiizey

ptriizliliikk degerleri gostermistir.

O'Neill ve ark. (262), 2018 yilinda yaptig1 ¢alismalarinda alt1 farkli kompozit
rezinin (Filtek Supreme Enamel (kontrol), FBF, Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill
2, SDR flow+ ve Admira Fusion X-tra) yiizey piiriizliiliigiinii incelemis ve en diisiik
ylizey pirlzliliigiiniin  kontrol grubuyla birlikte FBF’nin gdsterdigini rapor
etmislerdir. Oliveiral ve ark. (263) da, 2020 yilinda yaptig1 calismalarinda FBF, Filtek
Supreme XTE, Ketac Molar Easy Mix ve Equia Forte+Coat restoratif materyallerinin
ylizey sertligini ve puriizliliigiinii arastirmis ve FBF’nin en diisiik ylizey piiriizliliigii

sergiledigini bildirmislerdir.
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Khudhur ve ark.’nin (264) tek asamali polisaj sistemi kullanarak farkli bulk fill
kompozit rezinlerde (FBF, Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Ecosite Bulk Fill) yiizey
puriizliligiinii arastirdigl yeni bir in vitro ¢alismada, Tetric EvoCeram kompozit
rezininin diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece yiizey
puriizliliigiiniin distk ciktigint belirtmislerdir. Calismamizda kullandigimiz FBF
kompozit rezini ig¢in bulduklar1 ortalama Ra degeri ise calismamizla benzerlik

gostermektedir.

Yiizey piiriizliligiinii etkileyen en 6nemli yapisal 6zellik doldurucu igerigidir.
Inorganik doldurucu partikiiller organik matrikse gére daha serttir ve bu yiizden
bitirme ve polisaj islemleri sirasinda bazi partikiiller ylizeyde ¢ikinti olustururken
bazilar1 ise yiizeyden koparak bosluklar birakmaktadir (235). Kumar ve ark. (265),
farkli tipte bulk fill kompozitlerin asinma direncini altin ile karsilastirdig
calismalarinda; eXP’nin, dokiim altina gore daha yiiksek aginma degeri gosterdigini
bildirmisler, eXP kompozit rezininin yiiksek asinma gdstermesinin igerigindeki

fiberlerin maksimum uzunluktan daha uzun olmasina baglamislardir.

Jafarnia ve ark. (266), 2021 yilinda fiberle giiglendirilmis bulk fill kompozit
rezin (eXP) ile fiber igermeyen bulk fill kompozit rezinlerin (FBF ve Beautifil-Bulk)
ylizey puriizliliiglinii kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda; eXP, polisaj sonrasi en yiiksek
ylizey plriizliligii degerlerini géstermistir. eXP, polisaj yapilmadan 6nce daha diisiik
ylizey piirtizliiliigli gosterirken; polisajdan sonra piiriizliliigii biiytik ol¢lide artmugtir.
Polisajdan sonra bu rezin kompozitinin daha yiiksek yiizey piiriizliligi gostermesini,
organik matriksinin ve cilalanabilirligini azaltan cam fiberlerin asinmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. eXP ve FBF’nin ylizey piriizliligiiniin

degerlendirildigi bu ¢alisma, calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Bir¢ok arastirmaci, ylizey parlakligi ile yilizey piriizliliigi arasindaki
korelasyonu gostermistir (166, 170, 267). Yiizey piiriizliliigi ne kadar diisiikse yiizey
parlakligi o kadar yiiksek olmaktadir (267). Lassila ve ark. (268), farkli polisaj
protokollerinin geleneksel kompozit, bulk fill kompozit, floriir salan kompozit ve fiber
ile giiclendirilmis kompozit rezinlerde (eXF, FBF, Alert, G-aenial Anterior, G-aenial
Flo X, BEAUTIFIL Il ve ACTIVA-Restorative) yiizey parlakligi tizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla yaptiklar1 giincel bir in vitro calismada, yedi cilalama
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protokoliiniin dérdiinde FBF kompozitin, test edilen diger kompozit rezinlerden daha
yiiksek bir yiizey parlakligi degerleri gosterdigini belirtmislerdir. FGK’nin (eXF ve
Alert), test edilen geleneksel ve floriir salan kompozit rezinlerle karsilastirilabilir
yiizey parlakligi degerleri gosterdigini; FGK’nin cilali yiizeylerinin, kullanilan
partikiil dolgulu kompozit rezinlere oranla nispeten piiriizsiiz oldugunu; ancak
eXF’nin ist yiizey tabakasi olarak kullanilmamasi gerektigi ve yeterli estetik
goriiniimilin saglanmas1 i¢in geleneksel bir kompozit rezin tabakasi ile Ortiilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Literatiir incelediginde yakin zamanda piyasaya siiriilen eXF kompozit
rezininin ylizey aginmasini (269) ve yiizey piiriizlilligiini (270) test eden bildigimiz
yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Lassila ve ark. (269), 2020 yilinda bes farkl ticari
kisa fiber takviyeli kompozitin (eXF, eXP, Alert, NovaPro-Flow ve NovaPro-Fill)
ylizey asinmasi dahil olmak {izere belirli fiziksel oOzelliklerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda en diisiikk asinma derinligi degerlerini eXF igin
bulmuslar; ancak FGK’nin final restorasyon olarak kullanilmamas: gerektigini

bildirmislerdir.

Mangoush ve ark. (270), deneysel kisa fiber takviyeli bir CAD/CAM kompozit
blogun belirli yiizey 6zelliklerini ve mikro yapisini farkli yontemlerle iiretilen ticari
kompozitlerle (Cerasmart 270, GC Temp PRINT, Pro3dure GR-17, Essentia U, Gradia
Plus ve eXF) kiyaslamak amaciyla yaptig1 ¢alismalarinda; 15.000 devirli bir ¢igneme
simiilatorii  kullanilarak bir asinma testi yapmis, asmnma derinligi ve yiizey
piriizliliigiinii 3D optik profilometre ile degerlendirmislerdir. Cerasmart 270, test
edilen kompozitler arasinda en diisiik yiizey piiriizliliigli degerlerini sergiledigini; en
diisiik asinma derinliginin ise Cerasmart 270'ten istatistiksel olarak anlamli olmayan
GC Temp PRINT i¢in bulundugunu bildirmislerdir. eXF’nin yiizey piiriizliiligiiniin
arastirildigl bu calisma, ¢aligmamizla materyal ve metot agisindan biiyiik farkliliklar

gosterdiginden verilerimizin karsilastirilma imkani bulunamamastir.

Calismamiz eXP ve eXF’nin yiizey pirizliliginin karsilastirildign ilk
caligmadir. Bu ¢alismada yiizey piiriizliliigii degerlendirildiginde eXF’nin ortalama
ylizey piriizliligi degeri eXP’den diisiik bulunmustur. Bu farkin eXF’nin doldurucu

partikiillerinin ve cam fiberlerinin daha kii¢iik boyutlarda olmasindan ve eXF’nin,
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eXP’nin organik matriks yapisindan farkli olarak yapiyr daha direngli hale getiren

UDMA monomerleri igermesinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
5.2. Materyallerin Biikiilme Dayaniminin Degerlendirilmesi

Klinik olarak yiiksek performans gosteren restoratif materyallerin ¢igneme, basma,
biikiilme ve makaslama kuvvetlerine karsi dayanikli olmasi beklenmektedir (271).
Biikiilme dayanimi, restoratif materyallerin 6nemli mekanik 6zelliklerinden biri olup;
basma ve ¢ekme kuvvetlerinin bir kombinasyonudur (179). Materyallerin
deformasyon ve kirilmaya karsi direngleri; basma, egme, kirilma direnci gibi testler ile
Olgiilmektedir (271). Restoratif materyallerdeki minimal degisimleri 6lgmek igin
biikiilme dayaniminin sikisma dayanimina gore daha hassas bir yontem oldugu
bildirilmistir (179). Bu amagla ¢alismamizda biikiilme dayanimi testi yapilmasi tercih

edilmistir.

Biikiilme dayanimi ¢alismalarinda farkli test yontemleri kullanilabilmektedir.
Literatiir incelendiginde, bu yontemler arasinda en sik tercih edilen yontemler dort
nokta biikiilme dayanimi testi ve 1SO 4049 (272) tarafindan 6nerilen ii¢ nokta biikiilme
dayanimi testi oldugu goriilmektedir (273-275). Chung ve ark. (276), yaptiklar
caligmalarinda {i¢ nokta biikiilme testini biikiilme dayaniminin degerlendirilmesinde
daha etkili bulmuslardir. Calismamizda biikiilme dayaniminin degerlendirilmesinde
ISO 4049 standardizasyonuna uygun olarak ii¢c nokta biikiilme dayanimi testi
kullanilmistir.

Calismamizda 1SO 4049’a uygun metal kaliplar ve birgok c¢alismaya benzer
olarak (277-279) 25 mmx2 mmx2 mm boyutlarinda hazirlanan 6rnekler kullanilmistir.
Materyallerin biikiilme dayaniminin belirlenmesinde kullanilan {i¢ nokta biikiilme
dayanim testlerinde elde edilen ¢ubuk seklindeki 6rneklerin hazirlanmalarinin zor
oldugu ve ¢ogunlukla 6rneklerde defektlerin olustugu bildirilmistir (22). Orneklerin
hazirlanmasi sirasinda olusan mikro catlak, hava kabarcigi ve kirik gibi sebeplerden
dolay1 bulunan degerlerin etkilenebilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir (280).

Restoratif materyallerin mekanik testlerinde 6rnek boyutlarinin ve test
yonteminin standardizasyonu kadar, yiikleme hizi da {izerinde durulan 6nemli bir

konudur. Yiikleme hiz1 arttik¢a, materyalin kirilmasi i¢in yeterli siire olugsmadigindan
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hatal1 sonuglar alinabilmektedir. Literatliir incelendiginde, biikiilme dayanimi
testlerinde ytikleme hizinin 0,75+0,25 mm/dk olarak belirlendigi goriilmiistiir (277,
279, 281, 282). Calismamizda kullanilan materyallerin biikiilme dayanimlarinin
6l¢timiinde {iniversal test cihazi kullanilmis ve yiikleme hiz1 ISO 4049°a uygun olacak
sekilde 1 mm/dk olarak belirlenmistir. Bu sayede daha 6nceden yapilan ¢aligsmalarin
sonuclariyla calismamizi karsilastirma imkani bulunmaktadir.

Hiirmiizli ve ark. (283), farkli doldurucu igerigine sahip kompozit 6rneklerin
distile suda 24 sa ve 1 ay bekletilmesinin biikiilme direnci tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, 1 ay sonunda Orneklere ait biikiilme direnci degerlerinde diisiis
goriildiigiinii ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Bunun nedeninin kompozit materyallerin az da olsa su absorbe etme 6zelliginden
kaynaklandigin1 ve su absorbe eden materyalin rezin matriksinin genisleyerek
doldurucular arasinda gerilme stresleri olusturdugunu, buna bagli olarak direncin
azaldigin1  belirtmiglerdir. Ayrica, materyalin suda bekletilmesinden sonra
doldurucunun ¢evresindeki streslerin azalacagini ve doldurucularin kolaylikla
ylizeyden ayrilabilecegini bildirmislerdir.

Tjandrawinata ve ark. (284)’nin, 1s1k ile sertlesen sekiz farkli akiskan kompozit
rezin materyalin biikiilme direncini, mikrofil ve hibrit kompozit rezinler ile
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; hazirlandiktan hemen sonra teste tabi tutulan
orneklerin, 24 sa suda bekletilen 6rneklere gére daha diisiik biikiilme direncine sahip
oldugunu ve bunun sebebinin de rezin komponentte ¢capraz baglanma reaksiyonunun
bir slire daha devam etmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Calismamizda ISO
standartlar1 goz oniine almarak tiim 6rnekler 37 °C’de 24 sa distile suda bekletildikten
sonra biikiilme dayanimu testine tabi tutulmustur.

Calismamizda kullandigimiz restoratif materyallerin biikiilme dayanimlarina
iliskin ortalama degerleri incelendiginde, ortalama degerler en yiiksekten en diisiige
dogru eXF> eXP> FBF> FBFf gruplarinda gorilmistiir. 1ISO 4049 (272)’a gore
okliizal kavitelerin restorasyonunda kullanilan kompozit rezinlerin biikiilme
dayanimlarinin en az 80 MPa olmas1 gerektigi bildirilmektedir. Calismamizda elde
edilen tiim degerler, beklenen normal sinirlar igerisinde olup, tiim gruplarin 80 MPa

siirint gectigi gorilmiistiir.
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Dis hekimliginde kullanilan ve iistiin mekanik 6zellikleriyle 6n plana ¢ikan
fiberlerin biikiilmeye karsi direnglerinin test edilmesiyle ilgili bircok ¢alisma
yapilmistir. Calismamizin sonuglar1 literatiirde bulunan FGK’nin yiiksek biikiilme
dayanimima sahip oldugunu belirten daha Onceki caligmalar ile uyumluluk
gostermektedir (16, 148, 276, 285-287).

Yasa ve ark. (285), bulk fill ve kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin
fiziksel 6zelliklerini inceledikleri bir in vitro ¢aligmada, kisa fiber ile giiglendirilmis
kompozit rezinlerin en yiiksek kirilma ve biikiilme dayanimi degerleri gosterdiklerini
ayrica en diisik polimerizasyon biiziilme degerlerine sahip olduklarimi rapor

etmislerdir.

Fiberlerin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde; fiberin tipinin, yoniiniin ve
doyurulmasinin, 6rnek boyutlarinin, orneklerin suda bekletilmesinin, ortamin
standardizasyonunun ve uygulanan yiikleme hizinin 6nemli oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (16, 131, 283).

Ellakwa ve ark. (16), FGK’de fiberin tipi ve 6nceden doyurulmasinin biikiilme
dayanimi iizerine etkisini inceledikleri calismalarinda, 6rneklerin yarisini 37 °C’de 24
sa, diger yarisini ise 6 ay distile suda bekleterek {i¢ nokta biikiilme dayanimi testine
(1Imm/dk) tabi tutmuslardir. Her iki kosulda da FGK’nin, fiber i¢ermeyen kontrol
grubuna gore ortalama biikiilme direnci degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Alt1 ay suda bekletilen ii¢ tip fiberin (cam,
polietilen ve aramid) biikiilme direnci degerlerinde azalma gozlendigini ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini; sadece kompozit rezin uygulanan
kontrol grubunda anlaml1 oldugunu rapor etmislerdir. Ayni1 arastirmacilar inceledikleri
tic farkli fiber tipinde en yiiksek biikiilme dayanimini cam fiber ile giiclendirilmis
kompozitte elde etmisler, polictilen ve aramid fiberlerin ise birbirlerine benzer
biikiilme dayanimina sahip oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, fiberin dnceden

doyurulmasinin materyalin biikiilme dayanimin arttirdigini bildirmislerdir.

Fiberlerin mekanik o6zellikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cam fiberin,
polietilen fiberden daha dayanikli oldugu ve bunun baslica nedeninin de kullandiklari
cam fiberin iiretim agsamasinda doyurulmus olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir.
Ayrica dnceden doyurulmus olmanin fiberin biikiilme dayanimim 2-3 kat arttirdig

bildirilmistir (288, 289).
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Bae ve ark. (290); polietilen (Ribbond), poliaramid (Fibreflex) ve li¢ farkli cam
fiber (FibreKor, GlasSpan, Vectris) ilave edilerek hazirladiklari kompozit rezin
orneklere uygulanan ii¢ nokta biikiilme dayanimi testi sonucunda, fiber ilave
edilmesinin tiim Orneklerin biikiilme dayanimimi anlamh sekilde arttirdigini
saptamiglardir. Poliaramid ve cam fiberlerin, polietilen fibere gore daha yiiksek
biikiilme dayanimi degerlerine sahip olduklarini tespit etmislerdir.

Cam fiberlerin dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmas1 ve klinik basaris1
yalnizca mekanik direncinin iyi olmasmna bagh degil, aym1 zamanda biyouyumlu
olmasina, stiin estetik 6zelliklere ve kolay manipiilasyona sahip olmasina bagldir.
Bununla birlikte cam fiberlerin rezin matriks ile adezyonunun iyi olmasi, yapilacak

restorasyonun mekanik 6zelliklerine olumlu etki saglamaktadir (291).

Eronat ve ark. (287), cam fiber ile gliclendirmenin nanofil kompozit rezinin
biikiilme direncine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, cam fiberle giiglendirilen
orneklerin ili¢ nokta biikiilme dayanimi testi sonucunda en yiiksek degerleri
gosterdigini saptamislardir. Bulunan en yiiksek biikiilme dayanimi degeri akiskan
kompozit rezin ile beraber fiber uygulanan kompozit rezin grubunda gozlenirken, tek
uygulanan kompozit rezin grubunun en diisik degere sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Akigkan kompozit rezin uygulanmasmin, kompozit rezin materyalin
biikiilme dayanimini akigkan uygulanmayan kompozit rezin grubuna gére anlaml bir
sekilde arttirdigim1 gozlemlemislerdir.

Huang ve ark. (292), kompozit rezin gii¢lendirilmesinde kullanilan cam
fiberlerin fiziksel Ozelliklerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, serit seklindeki fiber
ilavesinin 6rgii formuna oranla daha etkili bir giiclendirme sagladigini bildirmislerdir.

Lukarcanin (293), kisa kirpilmis serit seklindeki cam fiberlerle desteklenen
eXP ile orgii cam fiberle desteklenen EverStickNet kompozit rezinlerinin biikiilme
dayanimlarimi kiyaslamis; eXP’nin biikiilme dayanimlarinin istatistiksel olarak biiyiik
fark gostermesinin fiber liflerinin kompozit rezin kiitlesi igindeki dagilimi ile ilgili
oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismada, eXP’de cam fiber lifler kompozit rezin
kiitlesi iginde esit oranda dagilim gosterirken, EverStickNet ile desteklenen kompozit
rezin Orneklerinde fiber lifler kompozitin sadece taban kisminda yogunlastigi

gOriilmiistiir.
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Oja ve ark. (294), 2021 yilinda hizlandirilmis hidrotermal yaslandirmanin
farkli ticari kompozit rezinlerin mekanik Ozellikleri ve kompozit rezinlerin
kullanimdan 6nceki son kullanma tarihine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, geleneksel kompozit rezinlerle (Filtek Supreme XTE, G-aenial
Posterior, Denfil, Supreme XTE) bulk fill kompozit (FBF) ve kisa fiberli kompozit
rezini (eXP) kiyaslamiglardir. Her restoratif materyalden elde edilen 6rnekleri iki
gruba ayirarak, bir grubu testten 6nce 48 sa 37 °C’de kuru olarak saklamislar; diger
grubu ise 100 °C’de 16 sa kaynatmislardir. Calismanin sonucunda, G-aenial Posterior
disinda yaslanmadan sonra biikiilme dayanimimmin 6nemli Olc¢lide azaldigimi ve
eXP’nin, test edilen tiim kompozit rezinler arasinda kuru durumda en yiiksek biikiilme
dayanimi ve biikiilme modiilii gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica son kullanma
tarihinin 40 ay ge¢mesi, test edilen tim kompozit rezinlerin biikiilme dayanimini

etkilemedigini belirtmislerdir.

Garoushi ve ark. (119), yaptiklar ¢aligmalarinda altist bulk fill, biri nanofil,
biri hibrit ve biri kondanse edilebilen olmak tizere dokuz farkli kompozit rezinin (FBF,
TetricEvoCeram Bulk Fill, Venus Bulk Fill, Voco X-tra base, Alert, SDR, SonicFill,
Filtek Superme ve Filtek Z250) mekanik ozelliklerini eXP ile karsilastirmiglar ve
eXP’nin en yiiksek biikiilme dayanimi ve elastisite modiiliine sahip oldugunu

bildirmislerdir.

Abouelleil ve ark. (295), eXP’nin fiziksel 6zelliklerini alt1 farkli bulk fill
kompozit rezin (FBF, SonicFill, SureFil, Venus Bulk Fill, Tetric evoceram bulk fill,
Xtra Base) ile karsilastirmali olarak incelemis; eXP’nin sadece Sonic Fill kompozit
rezinle benzer biikiilme dayanimi ve elastisite modilii sergiledigini, diger tim
materyallerden ise daha gii¢lii fiziksel oOzellikler gosterdigini rapor etmislerdir.
Calismamizda da bu caligmalara benzer bigimde fiber ile gii¢lendirilmis tepilebilir
bulk fill eXP’ye ait biikiilme dayanimi degerleri, fiber icermeyen tepilebilir bulk fill
FBF’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Attar ve ark. (296), farkl ticari akiskan kompozit rezinler (FBFf, Aelite Flo
Heliomolar Flow, PermaFlo, Revolution Formula 2, Tetric Flow, Wave) ve 2 akiskan
kompomer (Compoglass Flow, Dyract Flow) ile kontrol grubu olarak tercih ettigi bir
hibrit kompozit rezininin (Filtek Z250) mekanik 6zelliklerini karsilastirdiklar:
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calismalarinda; akiskan kompozitlerin biikiilme dayanimlarinin ve elastisite
modiillerinin hibrit kompozite gore daha diisiik oldugunu, doldurucu oraninin fazla
olmasmin restoratif materyallerin direncini yiikselttigini ve belli bir oranda da
elastisite modiiliinii arttirdigin1 bildirmislerdir. Bu ¢alismada FBFf’nin biikiilme
dayanimi degerleri, ¢alismamizda ¢ikan sonuglarla benzerlik gostermektedir.

llie ve ark. (64), farkli biiyiikliikkte doldurucu igeren rezin materyallerin
mekanik Ozelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; akiskan kompozitlerin elastisite
modiilleri ve biikiilme dayanimi degerlerinin, nanohibrit ve mikrohibrit
kompozitlerden anlamli olarak daha diisiik oldugunu goézlemlemislerdir. Akiskan
kompozitlerin doldurucu oraninin diger restoratif materyallerden diisiik olmasini,
biikiilme dayanimindaki diisiislin en 6nemli sebebi olarak agiklamiglardir.

Bu bilgiler 1s18inda cam doldurucu yiizdesi daha diisiik olan akiskan bulk fill
eXF’nin (%42-52), tepilebilir bulk fill eXP’ye (%60-70) gore biikiilme dayanim
degerlerinin daha diisiik olmasi beklenmektedir. Ancak doldurucu fazin yanisira
kompozit rezin igine katilan fiberlerin de kompozitin biikiilme dayanimini arttirdigi
bilinmektedir (16, 285-287). eXF’deki fiber oran1 (%25), eXP’ye (%5-15) gore daha
fazladir. Bu nedenle eXF’nin, eXP’ye gore daha yiiksek biikiillme dayanimi degerleri
gostermesinde fiberlerin hacim olarak yilizdesinin daha fazla olmasinin bir faktor
olabilecegini diislinmekteyiz.

Lassila ve ark. (297)’nin yaptiklar1 g¢alismalarinda, hacimce daha diisiik
inorganik doldurucu igeren deneysel FGK’nin yiiksek hacimli inorganik doldurucuya
sahip diger kompozitlerden daha iyi biikiilme dayanimi ve kirilma toklugu degerleri
gostermesi sonucunda inorganik partikiillerin hacimsel igerigi ile kirilma direnci
parametreleri (biikiilme dayanimi ve kirilma toklugu) arasinda dogrudan bir iliskinin
olmadigim belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumluluk
gostermektedir.

FGK’de kritik fiber uzunlugu ve en-boy orani, materyalin mekanik
ozelliklerini iyilestirebilecek veya bozabilecek dnemli faktorlerdendir (120). En-boy
orani, fiber uzunlugunun fiber capina oramidir ve FGK’nin basma ve c¢ekme
mukavemeti ile biikiilme modiiliinii etkilemektedir. Fiberlerin etkili bir gii¢clendirme
gorevi gorebilmesi i¢in polimer matriksten fiberlere stres aktarimi sarttir. Bu durum,

kritik fiber uzunluguna esit veya daha biiyiik bir fiber uzunluguna ve polimer matriksin
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en-boy orani 30-94 araliginda olan fiberleri icermesiyle elde edilmektedir (297). Fiber
ile organik matriks arasindaki yeterli adezyon da iki bilesen arasinda iyi bir stres
aktarimi saglayarak, kuvvetin daha giiclii olan fiberlere iletilmesini saglamaktadir.
Ancak adezyon giiclii degilse ve fiber ile organik matriks arasinda herhangi bir bosluk
varsa, bu bosluklar matrikste ilk kirilma bolgeleri olabilmekte ve materyalin
parcalanmasini kolaylastirabilmektedir. Bu nedenle fiberler ve rezin matriks
arasindaki adezyon, restorasyonlarin mekanik performansi ve uzun omiirliiligi icin
oldukg¢a 6nemlidir (222).

eXP, matriksten stresin aktarilmasinda etkili olan kritik fiber uzunlugundan
daha uzun fiberler igerir ve termoplastik PMMA zincirlerinin varliginin Bis-GMA
monomerinin sertligini azalttigi semi-IPN matriks tipine sahiptir (118). Yapilan
calismalarda bu spesifik 6zelliklerin, eXP’nin biikiilme &6zelliklerini iyilestirebildigi
ve kirilmaya karsi direncini artirabildigi goralmistiir (99, 118, 298). eXF de ise cam
fiberlerin en-boy orani, eXP'den daha diisiikk olmasina ragmen fiberlerin ¢ok daha iyi
1slatilmasi ve adezyonunun daha iyi olmasi giiglendirme etkisini agiklamaktadir (225).
Calismamizda eXF’nin, eXP’ye gore daha yiiksek biikiilme dayanimi degerleri
gostermesinde bir baska faktor olarak eXF’deki fiberlerin daha iyi islatilmasi ve
organik matrikse adezyonunun daha 1yi olmasinin etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lassila ve ark. (269), 2020 yilinda farkl ticari kisa fiber takviyeli kompozit
rezinlerin (eXF, eXP, Alert, NovaPro-Flow ve NovaPro-Fill) fiziksel 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: in vitro ¢alismada, eXF ve NovaPro Fill’in en
yiiksek biikiilme dayanimi degerleri gosterdigini; ayn1 zamanda eXF’nin en diisiik
asinma derinligi ve en yiiksek kirilma toklugu degerlerine sahip oldugunu
gozlemlemislerdir. Yapilan bu ¢alismada eXF’nin eXP’ye gore daha yiiksek biikiilme

dayanimi degerleri gostermesi, ¢aligmamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Mangoush ve ark. (299), 2020 yilinda iki cesit kisa fiber takviyeli kompozit
kullanilarak hazirlanan anterior kuronlarin yiik tasima kapasitesini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada, test edilen kompozit rezinlerin biikiilme dayanimini,
egilme modiiliini ve kirilma toklugunu oOlgmiislerdir. eXF bloklarindan yapilan
kuronlarin, test edilen tiim gruplar arasinda en yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma
toklugu degerleri gosterdigini ayrica Onemli Olgiide daha yiiksek yiik tasima

kapasitelerine sahip oldugunu bildirmislerdir. eXF bloklarindan yapilan CAD/CAM
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ile tiretilmis restorasyonlarin kirilma davranislariyla ilgili cesaret verici performans

gosterdigini belirtmislerdir.

Sihivahanan ve ark. (300), 2021 yilinda eXF, MultiCore Flow ile %2,5
titanyum dioksit nanopargaciklari (TiO 2 NP) eklenen deneysel bir kompozit rezinin
mekanik ozelliklerini karsilastirmak i¢in yaptiklart ¢alismada, deneysel kompozit
rezinin daha yiiksek biikiilme ve ¢apsal ¢ekme dayanimina sahip oldugunu ve fiber
igeren eXF’nin, fiber igermeyen MultiCore Flow ile karsilastirildiginda daha giiglii
mekanik 6zellikler ve daha yiiksek biikiilme dayanimi gosterdigini rapor etmislerdir.

Attik ve ark. (301), 2022 yilinda eXF’nin mekanik ve biyolojik 6zellikleri ile
polimerizasyon davramisin1i  degerlendirmek amaciyla yaptiklart  in  vitro
calismalarinda, kontrol grubu olarak bir adet geleneksel bulk fill kompozit (Filtek Bulk
Fill Posterior Restorative) ve bir adet fiber igermeyen akiskan bulk fill kompozit (SDR
flow+) kullanmslardir. Ornekler biikiilme dayanimu, kirilma toklugu, Vickers sertligi,
polimerizasyon stresi, hacimsel bliziilme ve hiicre metabolik aktivitesi agisindan test
edilmig; eXF’nin en yiliksek kirilma toklugu ile biiziilme stres degerlerine sahip
oldugunu ve daha az sitotoksik etki gosterdigini bulmuslardir. Biikiilme dayanimlari
kiyaslandiginda eXF ile Filtek Bulk Fill Posterior Restorative arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini, her iki kompozit rezinin ortalama degerlerinin
SDR'den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.
eXF’nin, Filtek Bulk Fill Posterior Restorative'den daha diisiik biikiilme modiilii
gostermesine ragmen benzer biikiilme dayanimi gostermesiyle ¢igneme kuvvetleri
altinda klinik agidan 6nemli olabilecek hasarlara ve kirilma baslangicina kars1 daha iyi
bir yetenege sahip oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda eXF grubundaki ornekler, en yiiksek biikiilme dayanim
degerlerini gostermistir. Literatlir incelendiginde eXF’nin biikiilme dayaniminin
degerlendirildigi sinirh ¢alisma bulunmaktadir (269, 299-301). Calismamizin
sonuglart yapilan diger giincel ¢alisma sonuglartyla tutarlilik gostermektedir (269,
299). Mevcut ¢alismalarin sonuglar 1s18inda eXF’nin yiiksek biikiillme dayanimi
degerleri gostermesi dentin yerine kullanabilmesi agisindan umut vadedici
goriinmektedir ancak uzun donem basarilarinin degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/masticatory-force
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5.3. Materyallerin Mikrogerilim Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin uzun siireli klinik performanslarinda dis sert
dokularina baglanmalar1 son derece onemli bir kriter olup, optimal baglanmay1
saglayacak ve arttiracak yontemlerle ilgili pek ¢ok g¢alisma yapilmakta; bunlarin
sonucuna bagli olarak da her gecen giin bir¢ok yenilik dis hekimlerinin hizmetine

sunulmaktadir.

Baglanma dayanimi; dis ile restorasyon ara yiizeyi yakininda veya iginde,
muhtemel bir hatayla baglantinin bozulmasi igin gerekli birim yiizey alanina diisen
kuvvettir  (302). Giiniimiizde birgok ¢alisma, baglayict sistemlerin fiziksel
dayanikliligini ortaya koymada en etkili yontemin in vitro baglanma testleri oldugunu,
klinik performansi 6nceden tahmin etmek ve bu performansi gelistirmek i¢in in vitro
testlerin vazgecilmez araglar olarak disiiniildiigiinti rapor etmektedir (303-305). Dis
hekimligi alaninda baglanma dayanimi1 testleri yeni irlinlerin ve deneysel
degiskenlerin gbzlenmesi agisindan kullanigh testlerdir (302). Restoratif materyal ile
dis dokular1 arasindaki baglanmanin degerlendirilmesinde en yaygin olarak
mikrogerilim ve mikromakaslama baglanma dayanimu testlerinden yararlanilmaktadir
(190).

uTBS testinin; bir disten ¢ok miktarda 6rnek alinabilmesi, tek bir dis i¢in
ortalama degerlerin  hesaplanabilmesi, disin farkli  bdlgelerinden  6rnek
hazirlanabilmesi, diizensiz yiizeylerde c¢alismaya izin vermesi gibi avantajlari
bulunmaktadir (306). Bu test yontemi kullanilarak biiyiik ¢apta 6rneklerden elde edilen
baglanma dayanim sonuglarina gore daha yiiksek degerlere ulasilabilmekte ve
gelistirilen materyallerin baglanma dayanimlari1 hakkinda daha objektif sonuclar elde
edilebilmektedir (307). Makaslama baglanma dayanimi testi, baglanti yiizeyinde
stresin diizensiz bir dagilim gostermesinden dolay1 ideal mekanik test yontemi olarak
goriilmemektedir ve bu test yonteminde kuvvetin uygulandigi alana yakin bolgede
maksimum gerilme kuvveti meydana geldigi i¢in o bolge, adeziv ara ylizden daha fazla
etkilenmektedir (182). Geleneksel makaslama testleriyle karsilastirildiginda,
uygulanan kuvvetin daha homojen dagitilmas: sonucu ¢ogunlukla dentin ile rezin
arasinda adeziv kopma izlendiginden, uTBS testlerinin ortaya koydugu sonuglar daha

giivenilirdir (190). Bu nedenle ¢alismamizda giincel FGK’nin, universal adeziv sistem
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kullanilarak siit dislerine baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla, uTBS testi tercih edilmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde stres dagiliminin homojen olmasi
icin baglanma alaninin kiigiik olmast 6nemlidir. Bu nedenle yapilan aragtirmalarda
baglanma alan1 yaklasik 1 mm? olarak belirlenmektedir ve bdylece birim alana dagilan
stres azaltilmaktadir (308-310). ISO standartlarina gore, baglanma dayanimi
testlerinde kullanilan tiniversal test cihazlarmin kafa hizinin, 0,45-1,05 mm/dk
arasinda olmasi gerekmektedir (311). Maksimum yiikleme ile kopmay1 saglayan stres
arasindaki farkin, diisiikk hizda daha biiytik olacagi bildirilmis; standart bir stres-zaman
dagilimi gostermesi nedeniyle uTBS testlerinde 1 mm/dk kafa hizinin kullanimi
Onerilmistir (190). Bu nedenle ¢alismamizda yapilan pTBS testi igin, tiniversal test
cihazinin kafa hiz1 1 mm/dk olarak ayarlanmig ve 6rneklerin kesit alanlar yaklagik 1
mm? olacak sekilde hazirlanmistir.

uTBS testi i¢in olusturulan orneklerin iiniversal test cihazinin uzun aksina
paralel olarak yerlestirilmesi 6nemlidir. Ornekler paralel olarak yerlestirilmediginde
gerilim kuvvetleri disinda farkli kuvvetlerin meydana gelip homojen olmayan stres
dagilimlarina neden olabilecegi ve koheziv tipteki basarisizliklarin daha fazla
gortilebilecegi belirtilmistir (312). Calismamizda bu konu dikkate alinarak koheziv
basarisizliklar1 6nlemek amaciyla 6rnekler kuvvete paralel olarak yerlestirilmistir.

Literatiir incelendiginde pTBS testi i¢in gubuk, kum saati gibi farkli sekillerde
hazirlanmis 6rneklerin kullanildigi goriilmektedir (313-315). Hosoya ve ark. (316), siit
disi dentininin zayif fiziksel 6zellikleri nedeniyle 6rnek hazirlama agamasinda frezin
olusturacagi vibrasyonun ve basincin baglanti ara yiizeyine zarar verebilecegini; bu
nedenlerden dolay1 siit disi baglanma dayanimi ¢alismalar1 i¢in ¢ubuk seklindeki
orneklerin daha uygun olacagini bildirmislerdir. Cubuk seklinde 6rnek hazirlama
isleminin daha kolay olmasi, drnek sekillendirme sirasinda ornegin daha az zarar
gbérmesi, daha fazla sayida 6rnek elde edilebilmesi ve 6rnek standardizasyonunun daha
kolay olmasi gibi avantajlari vardir (307). Calismamizda literatiirdeki Oneriler
dogrultusunda pTBS testi icin siit disi dentininden hazirlanan ¢ubuk seklinde 6rnekler

kullanilmistir.

Dislerin sert dokularindan parca elde etmek icin ¢esitli yontemlerin kullanildigi

bilinmektedir (317). Aerator ile fissiir karpit frezler, sert doku mikrotomu ve isomet
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cihaz1 gibi sistemlerin kullanimi bu yontemlere 6rnek olarak verilebilir. Birgok
aragtirmaci Orneklerin elde edilmesinde isometin hassasiyetini vurgulamistir (313,
318, 319). Calismamizda 6rneklerin elde edilmesi i¢in isomet cihazi kullanilmustir.

Literatiir incelendiginde dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
baglanma dayanimlarinin arastirilmasinda ¢aligmalarin siklikla daimi digler iizerinde
yogunlastig, siit dislerine ait az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (316, 320-324).
Dolayisiyla adeziv sistemlerin siit dislerindeki basarilarinin ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir. lee ve ark. (324), tek asamali self-etch adeziv sistemlerin siit dislerine
baglanma dayanimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda siit diglerinde mikrogerilim
baglanma dayanimi degerlerini, daimi dislere gore daha diisiik bulmuslardir.

Burrow ve ark. (325), siit ve daimi dislerde mikrogerilim baglanma dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, 6rneklere GCIS, RMCIS ve iki farkli rezin bazl
dentin adezivi uygulamiglar ve baglanma kuvveti degerlerinin daimi dislerde, siit
dislerine gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ancak ayni materyalin
uygulandig1 6rnekler kendi i¢inde karsilastirildiginda, siit ve daimi dislerin baglanma
kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Suliman ve ark. (323), siit dislerine baglanma kuvvetlerinin daimi dislerden
daha diisiik bulunmasma ragmen bu baglanmanin klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu; ¢iinkii siit ve daimi disler arasindaki boyut farkindan dolay1 siit dislerinde
daha ufak hazirlanan kavitelerin daha az polimerizasyon biiziilmesine sebep olarak bir
avantaj gibi rol oynadigini bildirmislerdir.

Siit ve daimi dis arasindaki kimyasal, fizyolojik ve mikromorfolojik farkliliklar
g6z oniinde bulunduruldugunda, kullanilacak materyallerin basarisinin iki dis grubu
igin farkli olabilecegi belirtilmektedir (325). Siit disi dentininde asitlere kars1 direng
daha azdir, daha fazla inorganik doku yikimi gézlenmektedir. Daimi diglerin dentinleri
daha sert ve daha mineralizedir. Siit diglerinde dentin daha incedir, dolayisiyla
preparasyon sonrasi kalan dentin kalinlig: siit dislerinde daha az oldugu i¢in kesitlerin
standardizasyonu daha zordur. Ayrica siit dislerinde tiibiil yogunlugu fazla ve bu
tiibiillerin ¢aplar1 daha genis oldugundan, baglanmaya elverisli dentin yilizey alaninin
azalmasi s6z konusudur. (321). Baglanma dayanimi degerlendirmesi igin yeterli dentin
kalinliginin ve yiizey alaninin siit ikinci molar diglerden saglanabilmesi ve alinan

kesitlerde homojeniteyi arttirarak standardizasyonu kolaylastirmast amaciyla
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calismamizda altindaki daimi dis kok formasyonu tamamlanmis olmasina ragmen,
kokleri heniiz rezorbe olmamus siit ikinci molar disler kullanilmistir.

Ciirtikten etkilenmis dentin, saglam dentine gore farkli fiziksel ve kimyasal
ozelliklere sahiptir. Ciiriikten etkilenmis dentindeki kollajen fibrillerin arasi normal
olmayan apatit kristalleri ile dolmustur. Saglikli dentinle karsilastirildiginda
gecirgenligi ve peritiibiiler dentinin kalinligi azalmistir. Dentin kanallarinin ¢ogu
mineral birikimi ile tikali olmasina ragmen saglam dentine gore daha yumusaktir. Bu
farkliliklar bonding sistemlerin adezyonunda farkliliklara neden olmaktadir (326).
Ciriik ve sklerotik dentine baglanmayi tespit etmek zordur. Bu tip dis dokularina
baglanma ilgi ¢ekici olsa da, baglanmay1 standardize etmek ¢ok zordur. Kaaden ve
ark. (327), bu nedenlerle ¢alismalarinda ¢iiriikksiiz molar disleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Shashikiran ve ark. (328), hem siit hem de daimi
dislerde rezin-dentin ara yiizeylerinin degerlendirilmesinde c¢iiriik dislerin ideal
modeller olmadigini; bu yapilarin ¢lrtigin farkli ilerleme safhalarindan
etkilendiklerini ve sonuglarin giivenilir olmayacagimi belirtmislerdir. Dolayisiyla,
clirik dentin ornekleri siit ve daimi dislerin rezin-dentin ara yiizeylerinin
karsilagtirilmasinda ideal modeller degildir. Calismamizda tiim bu nedenlerden dolay1
ciirikten etkilenmemis saglam disler kullanilmistir.

Baglanma dayanimu testleri ve elde edilecek verilerin giivenilir olmasi igin 1ISO
standartlarinda, ¢ekim sonrasi dentinde meydana gelen degisikliklerin baglanma
kuvvetlerini etkiledigi ve ideal baglanma kuvveti dl¢limlerinin dis cekiminden hemen
sonra yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ancak bu durumun pratikte miimkiin
olmamasi nedeniyle dislerin ¢ekim sonrasi dentinde protein denatiirasyonunun
olusmamasi i¢in en fazla 6 ay icinde kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (329).
Bekleme siiresi 6 aydan fazla olan dislerdeki dentin protein yikimi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, dentin 6rneklerinin elde edilecegi dislerin en fazla 6 ay icinde

kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Dislerin ¢ekiminden sonra kullanilacagi zamana kadar nemini kaybetmemesi,
organik ve inorganik yapisinin korunmasi ¢alismanin sonuglarini etkileyebildigi i¢in
dislerin kullanim1 sirasinda dikkat edilmesi gereken énemli bir diger husus saklama
kosullaridir. Bu amagla aragtirmacilar distile su, serum fizyolojik gibi saklama

soliisyonlarmi1 ya da kloramin T, timol ve sodyum hipoklorit gibi dezenfektan
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ozellikteki soliisyonlari tercih etmektedir (330, 331). Tosun ve ark. (332); distile su,
formol ve timoliin mineye baglanma dayanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
distile su ve formoliin mineye baglanmada istatistiksel olarak bir fark olusturmadigini
ancak timoliin mineye baglanmay1 azalttigin1 ve saklama soliisyonlarinin kimyasal
yapisinin  deneyde kullanilacak dislerin organik ve inorganik yapilarinin
etkileyebilecegini bildirmislerdir.

Lee ve ark. (333), sigir dentin dokusuna baglanma i¢in distile su, %0,9’luk
sodyum klorit ¢ozeltisi, %0,5’lik kloramin T, %5,25’lik sodyum hipoklorit ¢ozeltisi
ve %2’lik gluteraldehit olmak tiizere bes farkli saklama soliisyonunun etkisini
aragtirdiklar1 caligmalarinda, sodyum klorit ve sodyum hipoklorit gruplarinin diger
gruplara kiyasla baglanma dayanimini istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiirdiigiinii ancak diger gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

ISO standartlarina gore ise; disler ¢ekildikten sonra su altinda yikanmali, dig
tizerinde kalan kan ve doku artiklar1 uzaklastirilmali ve bakterisit/bakteriyostatik
soliisyonlarda (%0.5°lik kloramin-T) en fazla bir hafta bekletildikten sonra distile su
icine eklenmelidir. Disler distile su icerisinde buzdolabinda (4°C) veya dondurucuda
(-5°C) bekletilmelidir. Distile su, mikroorganizma iiremesini engellemek i¢in
periyodik olarak yenilenmelidir (311). Bu verilere dayanarak ¢alismamizda ¢ekimden
sonra digler tizerinde bulunan kan ve doku artiklar1 periodontal kretuvar
uzaklastirildiktan sonra ¢aligma zamani boyunca maksimum 1 aylik siire ile distile su
icerisinde +4 °C’de bekletilmistir. Distile su gilinliik olarak yenilenmistir. Ayrica
calisma i¢in hazirlanan mikrogerilim baglanma 6rnekleri test yapilmadan 6nce 24 sa

stireyle 37°C distile su i¢inde bekletilmistir.

Deney sartlar1 ve hazirhigi disinda adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimini etkileyen en onemli faktorlerden birinin, dentinin kompleks histolojik
yapist ve farkli kimyasal igerigi oldugu bildirilmektedir (334). Mine dokusuna
baglanmanin basarili, dentin dokusuna baglanmanin ise daha karmasik oldugu ve daha
komplike, zaman alan uygulama prosediirleri ile basarilabilecegi belirtilmistir (335).
Yiizeyel dentinden derin dentine dogru gidildikc¢e kollagen igeriginin azalmasi, tiibiil
capi ve sayisinin artmasi, dentin nemliliginin artmasi, dentin gegirgenliginin degismesi
baglanmada farkliliklara sebep olmaktadir. Dentindeki bu bolgesel farkliliklarin rezin-

dentin baglanma dayanimu {izerine, disten dise olan varyasyonlardan daha fazla etkili
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oldugu bildirilmistir (334). ISO standartlarina gore, insan dislerinde baglanma
dayaniminin degerlendirildigi calismalarda, bukkal yiizeylerdeki ylizeyel dentin
kullanilmalidir (311). Yapilan ¢alismalarda dentine baglanma dayaniminin yiizeyel
dentinden derin dentine gidildik¢e azaldigi belirtilmistir (336-338). Bu nedenle
calismamizda kullanilan orneklerin standardizasyonun saglanmasi amaciyla tim

dislerde sadece yiizeyel dentin kullanilmistir.

Literatiirde, dentin bonding sistemlerin siit dislerinin koronal dentin bolgesine
baglantisiyla ilgili yapilan ¢alismalarda, degisik baglanti degerleri tespit edilmistir
(314, 321, 324, 339, 340). Baglanma dayaniminin basarisi ve dis sert dokularina
adezyonun devamliligini; dis yapisinin ozellikleri, kavite preparasyonu sonrasi
meydana gelen degisiklikler, kullanilan adeziv sistemin etki mekanizmasi, igerigi ve
kompozit rezin materyalin Ozellikleri etkilemektedir. Bu sebeple baglanma
degerlendirilirken tim bu etkenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi

bildirilmistir (341).

Dentindeki bolgesel farkliliklardan baska, adezivin diiz dentine veya kaviteye
uygulanmasiin da farkli sonuglara neden oldugu belirtilmektedir (342). Kavite
konfigiirasyonu polimerizasyon streslerini etkileyecegi i¢in baglanma dayanimini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Konfigilirasyon faktorii 2 veya 3 oldugunda elde edilen
baglanma dayanimlarinin diiz yiizeydekilerden daha diisiik oldugu saptanmustir (343).
Calismamizda kullanilan kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi esnasinda
olusan streslerin azaltmasi amaciyla adeziv sistemler diiz dentin yiizeyine
uygulanmistir. Test Orneklerinin yiizey diizglinliigliniin de standart olmasi
gerekmektedir. Dentin ylizeyinde standart bir smear tabakasi elde etmek i¢in frezler
ve farkli kalinliktaki zimparalar kullanilmaktadir (344). Caligmamizda dentin
kesitlerinin yiizeyinde standart bir smear tabakasi olusturmak amaciyla akan su altinda
sirastyla 600-800-1200 gritlik silikon karbit kagitlar 30 sn siireyle uygulanmustir.

Calismamizda rezin restorasyonlar, mikrogerilim baglanma dayanimi testinde
yeterli uzunlukta ¢ubuklarin elde edilebilmesi amaciyla yaklasik 4 mm yiikseklikte
bulk fill teknigi kullanilarak hazirlanmistir. Rezin restorasyonlar arasindaki yapisal
komponent bakimindan olusabilecek farkliliklar ile restoratif materyale bagh
farkliliklarin 6nlenmesi agisindan ayni lot numarasina sahip ve ayn1 renkteki kompozit

rezin materyaller tercih edilmistir. Bu sayede restoratif materyalden kaynakli



99

gelisebilecek farkliliklar elimine edilerek restorasyonlarin standardizasyonu
saglanmistir.

Calismamizda, kompozit rezin materyallerin kaviteye uygulanmasi oncesinde
baglayici ajan olarak Single Bond Universal adeziv sistemi kullanilmistir. Daha az
teknik hassasiyet gerektirmesiyle cocuk hastalara daha kolay uygulama imkani
saglayan bu adeziv self-etch modunda kullanilmistir. Son yillarda piyasaya siiriilen bu
adeziv sistemlerin, hidrolitik bozunmayi1 6nlemek i¢in hidrofilik 6zelliklerinin
arttirildigr bildirilmistir (345). Rezin adezivlere eklenen hidrofilik monomerlerin,
demineralize dentin dokusuna adezivlerin penetrasyonunu arttirmak i¢in eklendigi
belirtilmistir. Yiiksek miktarda hidrofilik asidik monomerler genellikle tek basamakli
self-etch adezivlere, dis dokusunu asitleyebilme ve kimyasal baglanabilme etkinligini

saglamak tizere eklenmistir (346).

Yapilan g¢alismalarda, bazi self-etch adeziv sistemlerin; asitlenmis dentin
ylizeyine uygulanmasi ile asitlenmemis dentine uygulanmasi arasindaki baglanma
dayanimlart karsilastirilmis ve asitlenen grupta baglanma dayaniminin azaldig
goriilmiistiir (347, 348). Ayrica ¢ok asamali sistemlerin baglanma dayaniminin,
asamalar aras1 teknik hassasiyete bagl olarak piiriizlendirme ve yikama iglemlerinden
etkilendigi de belirtilmistir (349). Ogata ve ark. (350), dentine baglanma dayanimi
lizerine tiibiillerin baglanma ara yiizeyine dik veya paralel olmasinin etkisini self-etch
sistemler ve etch&rinse sistemler kullanarak mikrogerilim test metoduyla
incelemislerdir. Sonugta Self-etch sistemlerin baglanma dayanimlarinin tiibiillerin
yoniinden etkilenmedigini; ancak etch&rinse sistemlerin baglanma dayanimlarinin,
tiibiillerin yoniiniin baglant1 ara ylizeyine dik oldugu durumda paralel oldugu duruma

gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Universal adeziv sistemlerin ¢ogunun igerisinde yer alan 10-metakriloil
oksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerinin hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal
olarak baglanabildigi ve baglanti ara yiizeyinde mekanik dayanikliligin artmasini
saglayan nano tabaka olusturdugu bildirilmistir. Buna ilave olarak, nano tabaka
boyunca stabil 10-MDP-Ca tuzlarinin birikmesi yiiksek baglanma dayanikliliginin
olusmasini saglamaktadir (351). Yapilan g¢alismalarda, 10-MDP igeren universal
adezivlerin daha yliksek mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri gosterdigi ve 6 ay

suda bekletme sonrasinda da baglanma dayanimi degerlerinin degismeyip sabit kaldigi
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bildirilmigtir (302, 352). Birgok universal adeziv sistemin yapisinda kimyasal
baglanmay1 gerceklestirmek icin bir adet monomer yer alirken, Single Bond Universal
adezivde hem MDP hem de polialkenoik asit kopolimeri birlikte bulunmaktadir (353).
Bu iki bilesenin bir arada bulunmasinin Single Bond Universal adezivin baglanma

kapasitesini arttirdigi bildirilmistir (352).

Karaman ve ark. (354), yaptiklar1 in vitro c¢alismalarinda Single Bond
Universal’in self-etch yaklasimi ile kullanildiginda, self-etch adeziv sistemler igin
altin standart olarak kabul edilen Clearfil SE Bond ile benzer bir dentin baglanma

degerleri gosterdigini bildirmiglerdir.

Kim ve ark. (355), yaptiklar1 ¢alismalarinda dort adeziv sistemin (Single Bond
2, Single Bond Universal, All-Bond Universal, Alloy Primer) baglanma dayanimini
degerlendirmisler ve Single Bond Universal’in bu materyaller iginde en yiiksek
baglanma dayanim degerleri sergiledigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Marchesi ve
ark. (356), ¢alismalarinda Single Bond Universal’i total-etch ve self-etch teknikle
uygulayarak baglanma dayanimini incelemisler ve en yiiksek baglanma dayanim

degerlerinin self-etch grubundan elde edildigini rapor etmislerdir.

Baglanma kuvvetindeki artis yalnizca adezivin yapisiyla degil, ayn1 zamanda
lizerine uygulanan kompozit rezinin kimyasal igerigiyle de ilgilidir. Kompozitlerin
kimyasal yapilarindaki farklilik, adeziv uygulamasinda farkli baglanma kuvvetleri
elde edilmesine neden olabilmektedir (357). FGK’nin mekanik &zelliklerinin
baglanma performansini etkileyebilecegi bildirilmistir (358).

Literatiir incelendiginde, eXP’nin mikrogerilim baglanma dayanimiin test
edildigi siirli galismalar (359, 360) bulunurken; eXF’nin mikrogerilim baglanti
dayanimimin test edildigi bizim bildigimiz yalnizca bir ¢alisma (361) bulunmaktadir.
Calismalar incelendiginde daimi dislerin kullanildigi goriilmistiir. Bu nedenle
calismamiz siit dislerinde eXF ve eXP’nin kullanildig1 ve birbiri ile karsilastirildigi ilk
caligmadir. Calismamizda mikrogerilim baglanma dayanimlarina iligkin ortalama
degerler incelendiginde; ortalama degerler en diisiikten en yiiksege dogru FBFf< FBF
<eXP <eXF gruplarinda goriilmiistiir.

Baraba ve ark. (360), 2021 yilinda self-etch adeziv sistemi (G-aenial Bond)
kullanarak, bir adet fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezin (eXP) ve bir adet geleneksel
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kompozit rezinin (G-aenial Posterior) mikrogerilim baglanma dayanimini koronal ve
pulpal dentinde karsilastirmay1 amagladiklar1 ¢alismalarinda; her iki kompozit rezin
materyali i¢in mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerinin, koronal dentinde pulpal
dentine kiyasla onemli Olgiide daha yiliksek oldugunu; ancak kendi aralarinda
mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda FGK ile geleneksel
kompozit rezin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Goriis (359), CAD/CAM cihaz1 kullanarak farkli yapilardaki kompozit
rezinlerden hazirlanan inley ve onley restorasyonlarda ©on 1sitma isleminin
mikrogerilim baglanma dayanimina etkisini aragtirmak amaciyla yaptigi ¢alismasinda,
kullandig1 90 adet gomiilii daimi ti¢lincii molar dislerini 3 gruba ayirmistir. Birinci
grup CAD/CAM cihazi kullanilarak hazirlanan restorasyonlari, ikinci grup fiber ile
giiclendirilmis bir kompozit (eXP) ve ardindan laboratuvar kompozit sistemiyle
(Gradia) hazirlanan restorasyonlari, liglincli grup ise yalnizca laboratuvar kompozit
sistemiyle (Gradia) hazirlanan restorasyonlart olusturmustur.  Arastirmaci,
restorasyonlarin simantasyonunda 6n 1sitmali ve 1sitmasiz rezin siman uygulamis; elde
edilen 6rnekleri mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan test etmistir. Calismanin
sonunda On 1sitma uygulanmayan gruplar arasinda en yiiksek baglanma degerini
eXP+Gradia grubunun (2. grup) gosterdigini, ancak 6n 1sitma isleminden sonra
baglanma degerlerinde azalma oldugunu bildirmistir. Bu azalmanin, eXP+Gradia
inley grubundaki rezin simanin 6n 1sitmasinin fiber yapisini bozmasimdan
kaynaklandigini belirtmistir.

Harp ve ark. (361), 2022 yilinda yiiksek konfigiirasyon faktorii gosteren sinif [
kavitelerde dentine doniisiim dereceleri (DC) ve mikrogerilim baglanma dayanimi
acisindan fiber iceren akiskan bulk fill kompozit (eXF) ile fiber igermeyen akigskan
bulk fill kompozitleri (SDR ve Tetric N-flow Bulk fill) karsilastirmak amaciyla
yaptiklart ¢alismalarinda eXF’nin, diger akiskan kompozitlere kiyasla en fazla DC
performansi gosterdigini ve yiiksek stresli alanlarda dentin yerine kullanilmak i¢in
tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte, eXF ile fiber icermeyen akiskan
kompozitlerin yiiksek konfigiirasyon faktoriine sahip kavitelerde dentine baglanmada
esit derece etkili oldugunu; mikrogerilim baglanma degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigini rapor etmislerdir. Calismamizda ise kullandigimiz dort farkli

bulk fill kompozit grubu arasinda en yiiksek mikrogerilim baglanma dayanimi
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degerlerini eXF grubu gostermistir. eXF, calismamizdaki fiber icermeyen akigkan
kompozit FBFf ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda eXF grubuna ait kopma yiizeyleri SEM analizinde
incelendiginde; acik dentin tiibiillerinin az olmasi, dentin tiibiilleri {izerinde yogun
organik matrikse bagli inorganik yapilar gozlenmesi, kompozit ylizeylerinde krater
seklinde girintili ¢ikintili diizensiz polimer yap1 gézlemlenmesi, dentin yiizeylerinden
kopan ¢ok az sayida makro rezin taglara rastlanmasi kompozit dentin arasinda iyi bir
baglanma oldugu sonucunu desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde FGK’nin diger kompozit rezinlerle karsilastirildiginda
baglanma dayanimi agisindan aralarinda higbir fark olmadigini bildiren ¢aligmalar
mevcutken (144, 224, 362-365); fiber ile giiclendirmenin kompozit rezinlerde
baglanma dayanimi degerlerini etkileyebilecegini bildiren ¢alismalar (366-368) da
vardir. Caligmamizda eXF’nin baglanma degerlerinde FBFf’ye gore istatistiksel olarak
anlamli fark olmasma ragmen; eXP’nin baglanma degerlerinde FBF’ye gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi sonucunda fiber ile gii¢clendirmenin
baglanma dayanimina kesin bir etkisi oldugunu diisiinmemekle birlikte; fiber igerikli
gruplarin baglanma degerleri a¢isindan daha yiiksek degerler gostermesinde bu
kompozitlerin iceriginde yer alan protruding yapiya sahip kisa fiberlerin dentin dokusu
ile mikromekanik kilitlenme saglayarak baglanmayi arttirmasinin etkisi olabilecegi
kanisindayiz. Ancak verilerimizin karsilastirilabilmesi igin, gilincel FGK’nin
mikrogerilim baglanma dayaniminin degerlendirildigi daha ¢ok calismaya ihtiyac

duyulmaktadir.

FGK gruplar1 (eXF ve eXP) mikrohibrit, FBF nanodolduruculu ve FBFf
nanohibrit kompozit rezinlerdir. Nano kompozitlerin dayaniklilik, diisiik
polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek cilalanabilirlik ve istlin estetik Ozellikler gibi
avantajlart bulunmaktadir (369). Nano kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerine karsin,
literatiirde baz1 olumsuz 6zellikleri de rapor edilmistir. Bu materyallerde son derece
genis yiizey alanmi gosteren nano pargaciklarin kompozit rezinlere eklenmesi,
polimerizasyon sirasinda topaklanma problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
polimerizasyondan sonra kirilganliga, catlak ve kirik gibi istenmeyen problemlerin

olugsmasina sebebiyet verebilmektedir (370). Ayrica kiimelenme, aktif yiizey alaninin
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azalmasina neden oldugundan katalitik etkinin azalmasi s6z konusudur. Buna ek
olarak, nano kompozitlerin tamir baglanma dayanikliliginin kompozit materyalin
kendi koheziv dayanikliliginin gerisinde kaldig1 da bildirilmistir (369). Bu bilgiler
1s1iginda FBF ve FBFf’nin eXF ve eXP’ye gore daha diisiik baglanma dayanimi
degerleri gostermelerinin fiber icermemelerinden ziyade; bu materyallerin inorganik
doldurucu biiyiikliiklerinin nano boyutta olmasindan kaynakli olusan kiimelenmelerin,
aktif yiizey alami enerjisini diisiirerek baglanmay1r olumsuz etkilemesine bagh
olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Fronza ve ark. (371), geleneksel mikrohibrit kompozit (Herculite Classic), iki
akigkan (SureFill SDR Flow, FBFf) ve tepilebilir bulk fill kompozitin (Tetric
EvoCeram Bulk Fill) smif I kavitelerde (4x3x2 mm) mikrogerilim baglanma
dayanimlarin1 degerlendirmislerdir. Calisma sonunda en yiiksek mikrogerilim
baglanma dayanimini gelencksel mikrohibrit kompozit gosterirken, bulk fill
kompozitler arasinda ise en yiiksek baglanma dayanimini tepilebilir bulk fill, en diisiik
baglanma dayanimini akiskan bulk fill FBFf gostermistir. FBFf’nin diisiikk baglanma
dayanimi gdstermesini, doldurucu oraninin azaltilmasina baglh olarak daha yiiksek
polimerizasyon stresi gostermesine baglamislardir.

de Oliveira ve ark. (372), 2020 yilinda dort adet bulk fill kompozit rezinin
(FBF, FBFf, Tetric EvoCeram Bulk Fill, Venus Bulk Fill) yiiksek konfigiirasyon
faktoriine sahip kavitelerde mikrogerilim baglanma dayanimini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar ¢alismalarinda, kontrol grubu olarak bir adet geleneksel
kompozit rezin kullanmiglar ve bulk fill kompozit rezinlerin, geleneksel kompozitler
ile benzer mikrogerilim baglanma dayanimi gosterdiklerini rapor etmislerdir. FBF ve
FBFf’ye ait mikrogerilim baglanma dayanimlar karsilastirildiginda ise; FBFf’nin
mikrogerilim baglanma degerlerini, FBF’ye gore daha diisik bulmuslardir.
Calismamizin sonuglari, yapilan bu giincel ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (371, 372).

Kopma analizleri, adeziv sistemlerin baglanma dayanimini 6l¢gmek icin
uygulanan testlerin ne kadar giivenilir oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.
Koheziv fraktiirler, adezivin dentine olan baglanma dayaniminin tam olarak
Ol¢iilebilmesini engellemektedir. Koheziv basarisizliklar, dentin ya da restoratif

materyalin icindeki hatali bolgeler ve bu bolgelere lokalize olan, diizgiin olmayan
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stres dagilimindan kaynaklanmaktadir. Bu ylizden yapilan ¢aligmalarda baglanma
dayanimlarini daha dogru yansitabilen adeziv tipte kopmalarin fazla olmasi
istenmektedir (373).

Literatiirde pek ¢ok arastirmact kopma analizlerini 151k mikroskobu kullanarak
degerlendirmistir (318, 321). Ancak son donemlerde kopma tipinin belirlenmesinde
151tk mikroskobunun yani sira SEM analizleri de kullanilmaktadir. SEM; adeziv
sistemin, restoratif materyalin, hibrit tabakasinin, rezin uzantilarinin, dentin yapisinin
birbirleriyle olan iliskisini mikro seviyede degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
SEM verileri baglanma dayaniminin belirlenmesi, kenar sizintisinin incelenmesi gibi
calismalarda bulgularin yorumlanmasina katkida bulunmaktadir. Calismamizda
literatiirdeki  Oneriler g6z Oniine alinarak kopma yiizeylerinin analizleri
stereomikroskop ile x40 ve SEM cihazi ile x150, x500, x1000, x2000 biiyiitmeler
altinda yapilmistir. Kopma tipleri toplu olarak degerlendirildiginde en fazla adeziv
(%68,75), daha sonra mix (%26,57) ve koheziv (%4,68) basarisizlik tiplerinin
olustugu gorilmiistiir. Bu sonuglar gz 6niinde bulunduruldugunda, c¢alismamizin
adeziv sistemlerin baglanma dayamimlarimi gergekci bir sekilde yansittigi

disiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Siit dislerinde dort farkli restoratif materyalin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini

karsilastirdigimiz bu in vitro arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

v

Yiizey piiriizliiliigii testi sonucunda en yiiksek degeri everX Posterior™ (Grup
1), en disiik degeri Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4)
gostermistir.

Yiizey pirtizliligi testi sonucunda gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
fiber iceren tepilebilir bulk fill kompozit everX Posterior™ (Grup 1) ile fiber
iceren akiskan bulk fill kompozit everX Flow™ (Grup 2) arasinda degerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Yiizey piiriizliiliigii testi sonucunda gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
fiber icermeyen tepilebilir bulk fill kompozit Filtek™ One Bulk Fill
Restorative (Grup 3) ile fiber igermeyen akiskan bulk fill kompozit Filtek™
Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4) arasinda degerler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Yiizey puriizliligi testi sonucunda fiber iceren gruplarin, fiber icermeyen
gruplara gore daha yiiksek ortalama yiizey piiriizliliigti degerleri gosterdigi
gOriilmiistiir.

SEM gériintiileri incelendiginde everX Posterior™ (Grup 1) ve everX Flow™
(Grup 2)’a ait orneklerin yiizeyinde; fiberlerin gevresinde sig ve kisa mikro
catlaklar ve yiizey diizensizlikleri tespit edilmistir. Filtek™ One Bulk Fill
Restorative (Grup 3) ve Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4)’e ait
orneklerin yiizeylerinin ise daha piiriizsiiz ve homojen bir yapida oldugu
gorilmiistiir.

Yiizey piirizliliigi testi ve SEM analizi sonucunda FGK’nin final restorasyon
olarak kullanilmamas1 ve yiizeylerinin geleneksel bir kompozit rezin
tabakasiyla ortiilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Biikiilme dayanimi testi sonucunda en yiiksek degeri everX Flow™ (Grup 2),
en diisiik degeri Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4) gostermistir.
Calismamizda test edilen restoratif materyallerin tiimiiniin ISO’nun belirledigi

minimum biikiilme dayanimi olan 80MPa sinirim1 gegtigi goriilmiistiir.
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Biikiilme dayanimu testi sonucunda gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
fiber iceren tepilebilir bulk fill kompozit everX Posterior™ (Grup 1) ile fiber
iceren akiskan bulk fill kompozit everX Flow™ (Grup 2) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Biikiilme dayanimi testi sonucunda gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
fiber igermeyen tepilebilir bulk fill kompozit Filtek™ One Bulk Fill
Restorative (Grup 3) ile fiber igermeyen akiskan bulk fill kompozit Filtek™
Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4) arasinda degerler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Biikiilme dayanimi testi sonucunda gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
fiber iceren gruplar ile fiber igermeyen gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismamizin sonuglarina gore fiber
iceriginin  restoratif materyallerin  biikiilme dayanimim  arttirdigini
diisiinmekteyiz.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda en yiiksek degeri everX
Flow™ (Grup 2), en diisiik degeri Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative
gostermistir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda, fiber igeren tepilebilir bulk fill kompozit everX Posterior ™
(Grup 1) ile fiber iceren akigkan bulk fill kompozit everX Flow™ (Grup 2)
arasinda degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir
(p>0,05).

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda, fiber igermeyen tepilebilir bulk fill kompozit Filtek™ One
Bulk Fill Restorative (Grup 3) ile fiber icermeyen akiskan bulk fill kompozit
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative (Grup 4) arasinda degerler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda fiber igceren gruplarin, fiber
icermeyen gruplara gore daha yiiksek ortalama mikrogerilim baglanma

dayanimi degerleri gosterdigi goriilmiustiir.
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v Mikrogerilim baglanma dayanimui testi sonrasi kopma tipleri analiz edildiginde
tiim gruplarda en fazla adeziv, daha sonra mix ve en az koheziv kopma tipi elde
edilmistir.

v" In vitro baglanma testlerinde yiiksek degerler gosteren bir restoratif materyalin
klinik performansinin da yiiksek olmas1 beklenirken bunun agiz hijyeni iyi olan
ve diisiik ¢liriik riski bulunan hasta grubu i¢in gecerli olacagi unutulmamalidir.
Ideal olan in vitro ve in vivo calisma sonuclarnin birbirini desteklemesidir.
everX Flow™, everX Posterior™, Filtek™ One Bulk Fill Restorative ve
Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative ile ilgili yapilacak ileriki ¢aligmalarda,
bu dort farkli restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin tam olarak

anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok in vitro ve in vivo calismalara ihtiya¢ vardir.
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