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OZET

Ismail Sefa Cakir, Polimerizasyon Oncesi Isitma isleminin Fissiir Ortiiciilerin
Akiskanh@ina Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal, Uzmanlhk Tezi, Zonguldak, 2022

Fissiir ortlicli uygulamasi ¢iiriiklerin 6nlemesinde siklikla kullanilan koruyucu dis
hekimligi uygulamalarindan biridir. Fisslir Ortlicliniin viskozitesi materyalin dise
retansiyonunu dogrudan etkilemektedir. Fissiir Ortiiciiler gibi rezin igerikli
materyallerin polimerizasyon Oncesi isitilmasi materyalin viskozitesini azaltarak,
akiciligini arttirmaktadir. Bu calismanin amaci; farkli doldurucu oranlarina sahip rezin
icerikli dort farkl fissiir Ortiiciiniin polimerizasyon oncesi farkli sicakliklarda olmasi
saglanarak, akiskanlik diizeylerinin in vitro kosullarda incelenmesi ve elde edilen
verilerin karsilastirilarak degerlendirilmesidir. Bu amagla c¢alismamizda, farkli
doldurucu oranlarina sahip (%0, %30, %55 ve %70) rezin igerikli dort farkli fissiir
ortiicli materyali polimerizasyon oncesi farkl sicakliklarda (4°C, 23°C, 39°C ve 55°C)
isitildi.  Istenilen sicakliga getirilen fissiir Ortiiciiler cam tabakalar arasina
yerlestirilerek tlizerlerine agirlik konuldu. Ardindan iki cam arasinda yayilan fissiir
ortiiclinlin yayilim capi 6lgiildii, her bir sicaklik degerinde 20’ser akigkanlik Slgiim
degeri elde edilerek toplam 320 6l¢iim yapildi. Veriler iki yonlii robust ANOVA
analiziyle istatiksel olarak degerlendirildi. Sonucglar  degerlendirildiginde;
Polimerizasyon oncesi 1sitma islemiyle fissiir rtiiciilerin akiskanlik degerlerinde artis
oldugu, doldurucu icermeyen fissiir ortiiciilerde akiskanlik agisindan en 1yi sonucun
en az 23°C sicaklikta elde edildigi, %30 ve %55 doldurucu igeren fissiir Ortiiciilerde
ise sicaklik dereceleri arasindaki fark fazla oldugunda akiskanlik degerlerinde anlamli
fark gosterdigi saptandi. Doldurucu oran1 %70 olan fissiir Ortiicliye 1sitma islemi
uygulandiginda ise akiskanlik degerinde anlamli bir fark olmadig goriildi. Fissiir
ortiiciilerde doldurucu orani ve sicakligin akiskanlik tizerinde etkili oldugu, akiskanlik
acisindan en 1iyi sonucun elde edilebilmesi i¢in doldurucu oranlar1 dikkate alinarak

uygun sicakligin secilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: akiskanlik, viskozite, 6n 1sitma, fissiir oOrtiicii, 1s1tma cihazi



ABSTRACT

Ismail Sefa Cakir, The Effect of Heating Before Polymerization on the
Flowability of Fissure Sealant, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of
Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Master’s Thesis, Zonguldak, 2022
Fissure sealant application is one of the most frequently used preventive dentistry
applications for the prevention of caries. The viscosity of the fissure sealant directly
affects the retention of the material to the tooth. When the viscosity is low, the
penetration coefficient is high, and the retention and efficiency of the material
increases. Heating resin-containing materials, such as fissure sealants, before
polymerization decreases the viscosity of the material and increases its fluidity. The
aim of this study was to examine the fluidity levels of four different fissure sealants
containing resin with different filling ratios at different temperatures before
polymerization and to evaluate the obtained data by comparing them. For this purpose,
four different fissure sealant materials with resin content with different filler ratios
(0%, 30%, 55%, and 70%) were heated at different temperatures (4°C, 23°C, 39°C and
55°C) before polymerization. Fissure sealants brought to the desired temperature were
placed between the glass layers, and weight was placed on them. Then, the spreading
diameter of the fissure sealant spread between the two glasses was measured, 20
fluidity measurement values were obtained at each temperature value, and 320
measurements were made. The data were statistically evaluated with two-way robust
ANOVA analysis. When the results were evaluated, it was determined that the fluidity
values of the fissure sealants increased with the heating process before polymerization.
The best result in terms of fluidity in the fissure sealants without filler was obtained at
a temperature of at least 23°C. In the fissure sealants containing 30% and 55% filler,
there was a significant difference in fluidity values when the temperature difference
was large. When heating was applied to the fissure sealant with a filling ratio of 70%,
there was no significant difference in fluidity values. It is thought that the filling ratio
and temperature affect the fluidity in fissure sealants, and that the appropriate
temperature should be selected by considering the filling ratios to obtain the best result
in terms of fluidity.

Keywords: fluidity, viscosity, preheating, fissure sealant, heating device
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1.GIRIS

Dis ciirtigii, tim yas gruplarinda yaygin olarak goriilen enfeksiy6z bir hastalik
olarak bilinmektedir (1). Mikroorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlari
kullanmasi sonucu agiga ¢ikan asidin disin kalsifiye dokularint yikima ugratmasiyla
meydana gelmektedir (2). Ciirtikler bulunduklar1 konuma gore diiz yiizey ciirtikleri,
pit-fissiir ¢iiriikleri ve kok ylizeyi ¢iiriikleri olarak ayrilmaktadir. Tiim ¢lirtik tipleri
arasindan pit ve fissiir ¢iiriikleri tim ¢iiriik lezyonlarimin biliyiikk bir kismini
olusturmaktadir (3).

Dis ciiriikleri biiyiik 6l¢iide dnlenebilir olmasina karsin diinyada yaygin olarak
goriilmeye devam eden bir hastaliktir. Dis g¢iiriiklerinin 6nlenmesi amaciyla cesitli
koruyucu uygulamalar yapilmaktadir (4). Fissiir ortiicii uygulamalar1 da bu koruyucu
uygulamalardan bir tanesidir. Fisiir ortiiciiler diglerin pit ve fissiirlerini kapatip
bakterilerin ve bakteri besinlerinin bdlgede birikmesini Onleyerek diste ¢liriik
olugmasini engellemektedirler (5). Fissiir Ortiiciilerin basarisindaki en 6nemli etken,
fissiir Ortliciiniin retansiyonudur. Retansiyon fissiir Ortiiciiniin adaptasyonunu ve dis
yiizeyine tutunmasini, dolayisiyla fissiir Ortlicliniin basarisint ve Omriinii direkt
etkileyen bir faktordiir (6). Bununla birlikte fissiir ortiiciilerin viskozitesi de Ortiiciiniin
dise retansiyonunu etkileyen faktdrlerden bir tanesidir. Kullanilan fissiir ortiiciiniin
viskozitesi materyalin dise tutunmasini dogrudan etkilemektedir (7). Viskozite degeri
ne kadar diisiik olursa, disin fissilirlere penetrasyonunun o kadar iyi olacagi ve
dolayisiyla tutuculugun ve etkinligin daha yiiksek olacagi ¢alismalarda bildirilmistir
(8). Rezin igerikli fissiir oOrtiiciilerin doldurucu orant materyalin viskozitesini
etkilemektedir. Doldurucu orani diistik fissiir ortiiciilerin viskozite degeri daha diisiik,
akiciligi daha yiiksek olmaktadir (5).

Viskoziteyir etkileyen bir bagka faktor de sicakliktir. Rezin igerikli
materyallerin 1sisinin  arttirilmasi, serbest radikallerin  mobilitesini  arttirarak
materyalin viskozitesini azaltmaktadir. Viskozitenin azalmasi materyalin dise daha iyi
penetre olarak daha yiiksek retansiyon gostermesini saglamaktadir (9). Fissiir ortiiciiler
de viskozite degeri azaltildig1 zaman dis yiizeyindeki pit ve fissiirlere daha 1yi penetre
olabilmektedirler. Bu sayede fissiir ortiicli, mine yiizeyine basarili bir sekilde niifuz
edebilmekte ve diste ¢liriikk olusumu engellenebilmektedir (10).

Fissiir ortiicti olarak kullanilan materyallerin etkinligi ve bagaris1 hakkindaki

arastirmalarin ¢ogu, retansiyon ve mikrosizintiy1 ele almistir fakat fissiir ortiiciilerin



viskozitesini veya akigkanligini degerlendiren calismalar ile fissiir oOrtiiciilerin
isitilmasiyla ilgili ¢calismalar ¢ok smirlidir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismanin amact;
farkl1 doldurucu oranlarma sahip rezin igerikli dort farkli fissiir Ortiicliniin
polimerizasyon Oncesi farkli sicakliklarda olmas1 saglanarak, akiskanlik diizeylerinin
in vitro kosullarda incelenmesi ve elde edilen verilerin Kkarsilastirilarak

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, bir mikroorganizma toplulugu olarak tanimlanan dis plaginin
neden oldugu enfeksiyoz bir hastaliktir (1). Bakteri biyofilmi icerisindeki
mikroorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlar1 kullanmasi sonucu agiga
cikan asit, dis yiizeyinde demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin
kaybolmasina neden olur ve bunun sonucunda dis ¢iiriigli meydana gelir (2). Dis
¢lirigliniin meydana gelmesinde mikroorganizmalar, dis yapisi, dental plak biyofilmi,
tiikiiriik yapisi, beslenme aligkanliklart gibi bir¢ok faktor etkilidir. Dis ¢iiriigii ergenlik
ve c¢ocukluk zamaninda en fazla karsimiza ¢ikan kronik hastalik olarak da
belirtilmektedir (11). Dis ¢iiriikleri bulunduklari konuma gore diiz yiizey ¢iiriikleri, pit
ve fissiir ¢iiriikleri ve kok yiizeyi ¢iiriikleri olmak iizere siniflandirilabilmektedirler
(3). Dis ciiriiklerinin %80 gibi biiyiik bir kismindan fazlas1 pit ve fissiir ¢iiriikleridir
(12). Dislerin pit ve fissiirlerinin morfolojik yapisi ¢iiriik olusumu agisindan dikkate
alinmasi1 gereken bir unsurdur. Dislerin pit ve fissiirleri temizlenmesi zor bolgeler
oldugu i¢in besin ve bakteriler icin retantif alan olusturmakta ve bu bolgelerde mine
kalinlig1 daha ince oldugu i¢in demineralizasyon daha hizli gergeklesmektedir (13,
14).

Pit ve fissiirler U, V, I, IK, ve Y tipi olmak iizere morfolojik 6zelliklerine gore
bese ayrilmaktadir (15);

» V-tipi: Tavani genis tabana dogru daralan (%34)

* U-tipi: Tavani ile taban boyutu ayni genislikte olan (%14)

* |-tipi: Tavandan tabana dogru dar bir yarik bigiminde olan (%19)

* IK-tipi: Kum saati seklinde olan form (%26)

* Y tipi: Fissiir tavaninda dar, tabaninda genisleyen formda olan (%7)
yapidadirlar (15).

Pit ve fissiir tiplerinden IK, I ve Y tipinde olanlarda besin ve bakterilerin
temizlenmesi zor oldugu i¢in V ve U tiplerine gbére daha fazla c¢iirik olusumu
gorilmektedir (16). Ayrica fissiirlerin tipine bagli olarak mine kalinhigr da
degismektedir. Derin fissiirlerde 0,2 mm’ye kadar azalan mine kalinhigr ciiriik

lezyonunun daha hizli yayilmasina neden olabilmektedir (13).



Dis ciiriikleri genellikle yavas ilerlemesine ragmen tedavisi yapilmadigi zaman
siddetli agrilara, enfeksiyonlara ve dis kaybina neden olabilir (17). Dis ¢iiriigii tedavi
edilmesi 6nemli olmakla birlikte giiniimiiz dis hekimliginde disler ¢liriimeden gerekli
Oonlemler alinarak dis dokularinin korunmasi, yani koruyucu tedaviler daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir (18). Glinlimiizde flor uygulamasi, pit ve fissiir ortiicii uygulamast,
mekanik ve kimyasal plak kontroliiyle agiz hijyeninin saglanmasi basta gelen

koruyucu uygulamalardir (4).

2.2. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Dislerin okluzalindeki pit ve fissiir bosluklarina yerlestirilen materyallere pit
ve fissiir ortiicli adi verilmektedir. Fissiir ortiiciiler dislerdeki pit ve fissiirleri
doldurarak bu bolgelerde c¢ilirige neden olan karyojenik bakterilerin, bakteri
besinlerinin bdlgeye tutunmasini ve birikmesini engelleyerek diste ¢iiriik olusumunu
engellemektedir. Pit ve fissiir Ortlicii uygulamasi koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda okluzal ¢iiriiklerin onlenmesinde siklikla kullanilan ve en etkili
uygulama yontemidir (5). Daimi dislerde fissiir ortiicii kullaniminin ¢iiriik olusumunu
Onlemedeki basarisi uzun yillar arastirilmis ve g¢iirik olusumunu azalttig
kanitlanmagtir (13).

Dislerin okluzal bolgelerinin uygun bir materyalle kapatilmasinin ¢iriik lezyon
olusumunu engelleyebilecegi fikri ilk olarak 18. yiizyil basinda ortaya atilmistir (19).
1895 yilinda Wilson tarafindan ¢inko fosfat siman kullanilarak ilk pit ve fissiir
uygulamasi yapilmistir (20). Pit ve fissiir ¢iirliklerinin siddetini ve goriilme sikligin
azaltmak i¢in 1920’lerde farkl teknikler gelistirilmistir. 1924 yilinda Thaddeus Hyatt,
pit ve fissiir ¢iirliklerinin siddetini ve goriilme sikligin1 azaltmak amaciyla profilaktik
restorasyonlar1 6nermistir. Bu uygulama dislerin okluzal yilizeylerinin Siif | kaviteler
acilarak amalgam ile restore edilmesini igermektedir (19, 21). Bodecker 1929 yilinda
Hyatt’a gore daha konservatif bir yaklasim onererek pit ve fissiirlerin ince uglu bir
sond yardimiyla temizlenerek iclerine fosfat siman yerlestirilmesini desteklemistir
(22). Buonocore 1955 yilinda pit ve fissiir ortiiciilerin tutuculugunu arttirmak amaciyla
minenin asitlenmesi gerektigini ve asitleme sonucu olusan bu mikrobosluklara rezin
materyalin koyulmasi gerektigini savunmustur (23). 1967 yilinda Buonocure ve Cueto
tarafindan, diglerin okluzal bolgeleri asitlenip siyonoakrilat kullanilarak kapatilmis ve

boylelikle fissiir ortiiciinlin klinik olarak ilk uygulamalar1 baslamistir (24). Fakat



siyonoakrilat materyalinin agiz ve deri mukozasinda toksik etki olusturmasi, nemli
ortamda bozulmaya ugramasi, uygulamanin kolay olmamasi, kimyasal ve fiziksel
Ozelliklerinin kotii olmasi gibi sebeplerle kullanimindan kaginilmistir (19, 25).

Kent ve Wilson 1972 yilinda cam iyonomer simanlarin formiiliinii olusturarak,
dis hekimliginde dislere kimyasal olarak baglanabilen yeni bir materyal olarak
kullanilmasini saglamiglardir (26). 1996 yilinda Wilson ile Mc Lean tarafindan cam
iyonomer siman fissiir ortlicii materyali olarak ilk defa kullanilmistir (27). Ancak cam
iyonomer simanlarin asinma ve kirilma direnglerinin zayifli§i, neme karsi hassas
olmast gibi olumsuz o6zellikleri bulunmaktadir. Cam iyonomerin bu olumsuz
Ozelliklerini elimine etmek i¢in simanin igerisine rezin materyali katilarak, kompomer
ve rezin modifiye cam iyonomerler ortaya ¢ikarilmistir (28).

19601 yillarda Bis-fenol A glisidil metakrilat rezinler (Bis-GMA)
gelistirilmis, restoratif igslemlerde kullanilmis ve basarili sonuglara ulagilmistir. 1970
yilinda Buonocore tarafindan yayinlanan makalede, Bis-GMA igerikli ve ultraviyole
151k kullanimiyla aktive olan rezin igerikli pit ve fissiir ortiicli materyalinden ilk defa
bahsedilmistir (29). 1980 yillarinda ise Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan Bis-
GMA rezin esash pit ve fissiir ortlicii materyalinin kullanimi1 onaylanmistir (19, 30).

Fisstir ortiictiler ¢ogunlukla ¢ocuklar ve ado6lasanlarda kullanilmakla birlikte
bazi durumlarda yetigkinlerde de uygulanabilmektedir. Fissiir ortiicii uygulamasinin
clirlik insidansini bir yilda %86, dort yilin sonunda ise %58 oraninda azalttig
bildirilmistir (31). Yapilan bir ¢calismada, siit ve daimi molar dislere uygulanan fissiir
ortiiciilerin iki yillik takibinde dislerdeki ciiriik riskini %76 oraninda azalttig
bildirilmistir. Ayrica yedi y1l veya daha uzun siiren takiplerde fissiir ortiicii uygulanan
cocuklarin dislerinde %29 oraninda ciiriikk olusumu gozlenirken, fissiir oOrtiicii
uygulanmayan ¢ocuklarda %74 oraninda ¢iiriik olusumu gézlenmistir (32).

Calismalarda, fissiir ortiicli uygulamalarinin alt yiizeyinde bakteri olusumunun
arttigina dair bir bulguya rastlanilmamistir. Hatta mevcut ¢iirtiklerin iizerine fissiir
oOrtlicii uygulamas1 yapilsa dahi canli bakteri sayisim1 en az yiiz kat azalttig1 rapor
edilmistir (33). Baslangic ¢iiriik lezyonlarinda da fissiir Ortiicli uygulamasi
yapilabilecegini savunan bazi ¢alismalarda baslangic cliriikleri tizerine fissiir Ortiicii
uygulamasi yapilmis ve ¢iiriigiin ilerlemesinin durdugu bildirilmistir (34, 35). 1986
yilinda Mertz-Fairhurst ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, agzinda bilateral
okluzal ¢iiriik lezyonu bulunan hastalar se¢ilmis, bir tarafta okluzal ¢iiriiklere fissiir

ortiici uygulanmis, diger tarafta okluzal ciiriik lezyonlarina herhangi bir islem



yaptlmamistir. Calisma sonucunda fissiir Ortlicii yapilan taraftaki dislerde g¢iiriik
ilerlemesinin durdugu, kontralateral taraftaki dislerde ise ¢liriik ilerlemesinin devam
ettigi rapor edilmistir (36). 1987 yilinda Handelman ve ark. tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada baslangig ¢iiriik lezyonu bulunan dislere ve ¢iiriik bulunmayan dislere
fissiir Ortiicii uygulamasi yapilmis, bir yilin sonunda iki grup arasinda fissiir Ortiicli

retansiyonlari agisindan anlamli fark bulunamamustir (37).

2.3. Fissiir Ortiiciilerin Endikasyonlar1

Gliniimiizde arastirmacilarin farkli kriterleri dikkate almalar1 nedeniyle pit ve
fissiir ortiicii endikasyonlarinda tam olarak fikir birligi saglanamanustir. Fakat Ingiliz
ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernekleri tarafindan yayinlanan rehberlerde,
pit ve fissiir ortiicti endikasyonu verilirken; dis se¢iminin, hasta se¢ciminin ve fissiir
oOrtlici uygulanma zamaninin temel alinmasi gerektigi vurgulanmistir (38, 39).

Fissiir ortiicli uygulamalarinda hasta se¢cimi degerlendirilirken; hastanin yasi,
hastanin genel saglik durumu, ¢iiriik riski ve ciiriik aktivitesi dikkate alinmas1 gereken
temel faktorlerdir. Zihinsel veya fiziksel engeli bulunan, 6grenme konusunda giicliik
yasayan, sistemik olarak degerlendirildiginde saglikli bulunmayan ¢ocuklarin daimi
dislerinin tiim pit ve fisslirlerine fissiir Ortiici uygulamasi yapilmasi 6nerilmektedir
(38). Yiiksek ciiriik riski bulunan ¢ocuklarin siit dislenme zamaninda birinci daimi
molar disleri siirer siirmez bu dislere fissiir ortiicli uygulamasinin gerekli oldugu ayrica
bu yiiksek ciirtik riskine sahip ¢ocuklarin herhangi bir daimi birinci molar disinde
okluzal yiizey ¢iirtigli gézlemlendigi durumlarda diger biitiin daimi molar dislerine
fisslir Ortiicii uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (38, 39). Siit dislerinde ¢iiriik
lezyonu goriilmeyen ¢ocuklarin birinci daimi biiylik azi dislerine fissiir Ortiicii
uygulamasi yapilmasinin gerekli olmadigi da 6ne stiriilmektedir (39).

Siit molar dislerinde 3-4 yas, daimi birinci molar diglerinde siirmeyi takiben 6-
7 yas, premolar diglerde 10-11 yas, daimi ikinci molar dislerinde ise 12-13 yaslar fissiir
ortiicii uygulamasi i¢in uygun donemler olarak bildirilmektedir (40). Yapilan
caligmalarda daimi dislerde ciiriilk olusumunun disin siirmesini takip eden ilk birkag
sene i¢inde en yiiksek seviyede oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle disin siirmesinin
tizerinden dort yil gegmisse ve diste ciirlik olusumu yoksa dislere fissiir Ortiicli

uygulamasinin gerekli goriilmedigi bildirilmistir (41, 42).



Fissiir Ortiicii uygulamasina karar verilirken hangi dislere ne sartlarda
uygulanmasi gerektigi de oldukca dnemlidir. Pit ve fissiir Ortiiciiler daha ¢ok daimi
molar dislerinin okluzal yiizeylerine uygulanmaktadir fakat iist kesici dislerin
singulum bolgesindeki pitler ve alt molar dislerinin bukkal pitleri ile {ist molar dislerin
palatinal pitleri de goz ardi edilmemelidir (38). Dislerdeki pit ve fissiirlerin morfolojik
yapist ¢iirik olusum riskini etkilemektedir. Sondun takildig1 derin fissiirlere sahip
yiizeylere fissiir ortiici yapilmasinin gerekli oldugu fakat kolaylikla temizlenebilen
genis ve s1g fissiirlere sahip yiizeylere ise fissiir ortiicli yapilmasinin gerekli olmadigi
belirtilmektedir (43).

Ciiriik riski yiiksek olan ¢ocuklarda, dislerin agiz igerisine siirmesini tam olarak
tamamlamadigr durumda, dislerde nem kontrolii saglanamayacagindan dolay1r bu
dislere rezin igerikli fissiir Ortiiclilerin yapilmasi onerilmemektedir. Bu durumda
dislere gecici olarak cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiclilerin uygulanabilecegi
belirtilmistir. Dis agiz ortamina tam olarak siirdiiglinde ise rezin esaslt fissiir

ortlictilerle tedavinin tamamlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (44).

2.4. ideal Bir Fissiir Ortiicii de Bulunmasi Gereken Ozellikler

¢ Dislere kolay uygulanabilmeli,

e Pit ve fisslirlere penetrasyonu icin viskozitesi diisiik, akiskanligi fazla
olmali,

e Agiz sivilarinda ¢oziinmemeli,

e Upygulanan dis yiizeylerinde cliriik 6nleyici etkisi olmali,

e Agizdaki fonksiyonel kuvvetlere direng¢ gosterebilmeli,

¢ Disin mine dokusuna benzer mekanik ve termal 6zelliklere sahip olmali,

e Miimkiin oldugunca uzun retansiyon siiresine sahip olmali,

e Sertlesme sirasinda boyutsal stabilitesini korumali,

e Insan viicudu igin toksik olmamali dokularla biyouyumlu olmalidir (38, 45).



2.5. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Uygulama Yéntemleri

Pit ve fissiir Ortiicli uygulamalar1 disin pit ve fissiirlerinin yapisina ve disin
fissiirlerinde ¢iiriik bulunup bulunmamasina gore ¢esitli yontemlerle yapilabilmektedir

(15).

2.5.1. Non invaziv teknik

Herhangi bir sekilde klinik ve radyografik olarak c¢iiriik gézlenmeyen diglerde
dis tizerindeki plak ve debrisin uzaklastirilarak disin pit ve fissiirlerine fissiir Ortiicii
uygulanmasi islemine non invaziv yontem adi verilmektedir (46). Fissiir ortiicii
materyalinin disin pit ve fisslir derinliklerine kolayca ulasip yerlesebildigi durumlarda
bu teknik kullanilmaktadir. U veya V seklindeki fissiir tiplerinde fissiir yilizeyi daha
genis oldugu i¢in genellikle bu teknik kullanilmaktadir (15).

Bu teknikte fissiirlere herhangi bir genisletme islemi yapilmamaktadir. Fissiir
genisletme islemi olmadigi icin dis sert dokular1 korunmaktadir ayrica fissiir
bosluklarina gelecek fissiir Ortlici miktar1 azalacagindan fisslir Ortiicliniin
polimerizasyon biiziilmesi invaziv teknige gore daha az olmaktadir. Fissiir genisletme
islemi i¢in doner alet kullanilmadigindan hem c¢ocuk hastayla kooperasyon daha iyi
olmakta hem de hasta ve hekime zaman tasarrufu saglamaktadir (38, 47). Ancak fissiir
genisletme islemi olmadig i¢in fissiir ortiiciilerin dise olan penetrasyonunun azalmasi
ve buna bagl olarak fissiir Ortliciilerde mikrosizintinin artmasi ve tutuculugun

azalmasi non invaziv teknigin dezavantajlaridir (48, 49).

2.5.2. invaziv teknik

Disin okluzal ylizeyinde bulunan derin ve dar fissiirlerdeki plagi, organik
materyalleri ve disin yiizeyindeki prizmasiz mineyi elimine etmek amaciyla fissiirlerin
bir frez yardimiyla agindirilip genisletilerek fissiir ortiiclinlin uygulanmasina invaziv
yontem adi1 verilmektedir. Bu teknik yiizey alanini arttirarak uygulanan asitin ve fissiir
oOrtlicliniin disin daha derin bolgelerine penetrasyonunu saglamaktadir. Boylelikle hem
fisslir Ortiicliniin penetrasyonunun artmasiyla mikrosizinti riski azalmakta hem de
tutuculuk artmaktadir. Ayrica bu uygulamada asindirma islemi, renklenmis sert

minedeki renk degisikliginin derinligi hakkinda bilgi vermektedir (50, 51).



Ancak bu yontemde frez yardimiyla genisletilen fissiirlerin doldurulmasi i¢in
gerekli fisslir Ortlici miktar1 arttigr igin bu teknikte polimerizasyon biizlilmesi
artmaktadir (52). Bunun yani sira saglikli dis sert dokular1 agindirildigi i¢in hastanin
disinden doku uzaklastirilmis olmaktadir ve bu da zamanla dislerin tekrar restore
edilmesini gerektirebilmektedir (38, 52).

Cam iyonomer ve rezin igerikli iki farkli fissiir ortiiciiyle non invaziv ve
invaziv teknikler kullanilarak yapilan bir in vitro ¢aligmada fissiir ortiiciilerin marjinal
adaptasyonlar karsilastirilmis ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (53).

2.5.3. Koruyucu rezin restorasyon

Koruyucu rezin restorasyon (KRR) disteki c¢iiriik bolgenin temizlenerek
restorasyon yapilmasi, disteki ¢iiriiksiiz pit ve fissiirlere ise fissiir ortlicii uygulanmasi
islemidir (54). KRR tedavisi disteki ¢iirliglin minimal preperasyonla ortadan
kaldirilacagy, ciirtiksiiz pit ve fissiirler igeren disler i¢in gelistirilmis bir tekniktir. KRR
tekniginden Simonsen ve Stallard tarafindan ilk olarak 1977 yilinda bahsedilmistir ve
teknik minimal invaziv teknikler arasinda yerini almigtir (55).

Muayene esnasinda sond ucunun baglangi¢ cliriikk lezyonuna veya fissiire
takildig1 durumlarda, disteki ciiriik lezyon genisligi lingual ve bukkal tiiberkiiller
arasindaki mesafenin 1/3’iinli gegmedigi durumlarda ve disin tek yiizeyinde cliriik
lezyonu varliginda koruyucu rezin restorasyon teknigi kullanilabilmektedir. Fakat
clirik lezyonu dentin dokusuna ilerlediginde veya disin birden fazla yiizeyinde ¢iiriik
lezyonu varhiginda bu teknik kullanilmamali, restoratif tedavi alternatifleri

degerlendirilmelidir (55).

2.6. Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

Dislere uygulanan fissiir ortiicli uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in disin
tiim pit ve fissiirlerinin tam anlamiyla kapatilabilmesi gerekir. Bu amagla glinlimiize
kadar bir¢ok farkli materyal kullanilmis ve basarilar1 incelenmistir (39).

Gilinlimiizde kullanilan giincel fissiir ortlicii materyaller;

e Rezin esasli fissiir ortiiciiler,

e Geleneksel cam iyonomer esasl fissiir ortiiciiler,



e Rezin modifiye cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler,
e Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) esasl fissiir ortiiciiler,
e Ormoser esasli fissiir ortiictiler,
e Cam karbomer esasli fisstir ortiiciiler,
e Giomer esasl fissiir ortiictilerdir.
Gliniimiizde fisslir Ortiici materyalleri arasinda en sik geleneksel cam

iyonomer ve rezin esasli fissiir ortiiciiler kullanilmaktadir (39).

2.6.1. Geleneksel cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

Cam iyonomer siman ilk olarak 1972 senesinde Kent ve Wilson tarafindan dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Cam iyonomer simanlarin dis hekimliginde
kaide materyali, dolgu ve yapistirici siman olarak ¢esitli kullanim alanlar1 vardir (56).
Polikarboksilik asit ile silikat cam tozu arasinda gergeklesen asit-baz tepkimesi sonucu
cam iyonomer simanlar meydana gelmekte ve dis sert dokularina adezyonu kimyasal
olarak gerceklesmektedir. Bu kimyasal baglanma dis yiizeyindeki fosfat iyonlari ile
siman igerisindeki karboksilat gruplarinin etkilesimi sonucu meydana gelmektedir
(57).

Cam iyonomer simanin dis dokulartyla biyoyumlu olmasi, asitlere karsi
dayanikli olmasi, arttk monomer igermemesi, aktif flor salabilmesi, antikaryojenik
etkisi ve disin mine ve dentinine kimyasal olarak baglanabilmesi materyalin fissiir
ortlicti olarak kullaniminda avantaj olusturmaktadir (58). Kompozit rezinler kadar renk
uyumunun 1yl olmamasi, sertlesme esnasinda nem hassasiyetinin yiiksek olmasi, rezin
igerikli materyallere gore direncinin daha diisiik olmasi, yiiksek oranda mikrosizinti
gosterebilmesi ve ¢aligma zamanmin kisith olmasi gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (58, 61). Daimi birinci molar dislerin agiz ortamina yeni siirmekte
oldugu durumlarda veya dis izolasyonunun tam olarak saglanamadigi durumlarda cam
iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler tercih edilmektedir (58).

Yapilan klinik calismalarda, cam iyonomer igeren fissiir Ortiiciilerin
retansiyonlari uzun dénemde rezin fisstir ortiiciilere kiyasla daha diisiik bulunmustur.
Buna ragmen ¢iirlik Onlemedeki etkilerinin iki materyalde de benzer oldugu
bildirilmigtir (13, 62). Cam iyonomerin bu etkisinin nedeni olarak fissiir

derinliklerinde az da olsa kalan fissiir ortiiciiniin hem fiziksel bir bariyer olusturarak



clirigli dnlemesi hem de o bdlgede uzun siire flor salarak demineralizasyonu inhibe
etmesi gosterilmektedir (63, 64).

Cam iyonomer igerikli fisslir Ortliciilerin, yiiksek ¢iiriik riski bulunan
hastalarda, izolasyonun tam olarak saglanamadigi dislerde ve slirmesini tam olarak
tamamlamamis molar daimi dislerde kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. Ancak cam
iyonomer igerikli fissiir ortiicii uygulanan stirmesini tamamlamamais dislere, siirme tam

olarak tamamlandiktan sonra rezin igerikli fissiir Ortiicii uygulanmasi da tavsiye

edilmektedir (38, 65).

2.6.2. Rezin modifiye cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

Cam iyonomerlerin, yetersiz renk uyumu, diisiikk asinma direnci, neme olan
hassasiyetleri gibi yetersiz fiziksel Ozelliklerini iyilestirmek i¢in simanin yapisina
rezin eklenerek daha dayanikli olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar elde
edilmistir (66). Materyal iceriginde %23 oraninda flor bulunmaktadir ve flor salinimi
geleneksel cam iyonomer simandan daha fazladir (67). Materyal %80 cam iyonomer,
%20 rezin iceriginden olugmaktadir ve ilk defa 1992 yilinda kullaniimaya
baslanmigtir. Sertlesme mekanizmasi ilk olarak 1s1k aktivasyonuyla baslamakta,
sonrasinda ise asit- baz tepkimesiyle slirmektedir. Boylelikle materyalin dise hem
mikromekanik olarak hem de kimyasal olarak baglanmas1 ger¢eklesmektedir (68).

Papacchini ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, rezin modifiye cam
iyonomer esasli ile geleneksel cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerin klinik basarilar
degerlendirilmis ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli olan fissiir Ortiicliniin
retansiyonu, geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiden daha basarili
bulunmustur. Ancak rezin esash fissiir Ortiicliyle karsilastirildiginda retansiyon

0zelligi daha basarisiz bulunmustur (69).

2.6.3. Poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) esash fissiir ortiiciiler

Kompomer kelimesi cam iyonomer ve kompozit kelimelerinin birlesimiyle
tiiretilmistir. Kompomer %20-30 oranlarinda cam iyonomer, %70-80 oranlarinda rezin
kompozit ve %13 oran1 civarinda flor icermektedir. Ayrica bunlara ek olarak
baslaticilar ve pigmentler de igeriginde mevcuttur (70). Kompomerin sertlesme

reaksiyonu, igerisindeki kompozit rezin sayesinde 151k uygulamasiyla gerceklesir daha



sonra ise materyal agiz ortamindaki sivilarla karsilagtiginda cam iyonomer
simanlardaki gibi asit baz reaksiyonuyla sertlesme devam etmektedir (71).
Kompomer igerikli fissiir Ortliciiler rezin igerikli fisslir Ortiiciilerle
karsilastirildiginda her iki materyalin de ciiriik 6nleme agisindan basarisi benzer
bulunmustur (28). Ancak rezin esasl fissiir ortiiciilere kiyasla kirilma direngleri ve
dise retansiyonlar1 daha diisiik bulunmustur (19, 72). Ayrica yapilan arastirmalarda

flor salinimlarinin da cam iyonomer simanlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir (73).

2.6.4. Ormoser esasl fissiir ortiiciiler

Kompozit rezinlerin fiziksel Ozelliklerini iyilestirmek ve polimerizasyon
biiziilmesini en aza indirmek amaciyla 1998 yilinda organik olarak modifiye edilmis
seramikler (ormoserler) ortaya ¢ikartilmistir (74). Materyalin molekiil biiytikliigiinde
yapilan artis polimerizasyon biiziilmesini arttirmakta, aginma ve monomer salinimini
azaltmaktadir. Bu nedenle kompozit restorasyonlarin altinda matriks olarak
kullanilmast tercih edilmektedir (74, 75). Ayrica ormoser materyalinin klasik
monomerler yerine (0rnegin; UDMA, Bis-GMA) capraz bagl organik inorganik
kopolimerler igermesi kompozit rezinlere gore polimerizasyon biiziilmesinin daha
diisiik olmasini saglamaktadir (76).

Ormoser esaslhi fissiir Ortiiciinlin klinik basarisini arastiran bir c¢alismada,
ormoserin klinik basarisinin kompomer igerikli fissiir ortiicliye gére daha yiiksek, rezin
esasli ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerle benzer oldugu
bildirilmistir (77). Yapilan bir ¢alismada ormoser esasl fissiir Ortiiciilerle cam
iyonomer esasl fissiir ortiiciiler sekonder cliriik, retansiyon orani, marjinal adaptasyon
acisindan karsilagtirnlmistir. Calisma sonucunda marjinal adaptasyon ve retansiyon
acisindan benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Sekonder ¢iiriik olusumu acisindan ise cam

iyonomer igerikli fissiir ortiicii daha basarili bulunmustur (78).

2.6.5. Cam karbomer esash fissiir ortuciiler

Cam partikiillerine nanoboyuttaki florapatit ve hidroksiapatit kristallerinin
eklenmesiyle cam karbomerler olusturulmustur. Materyalin sivist poliakrilik asittir,
iceriginde ise %20 oraninda florapatit kristalleri bulunmaktadir (79). Uretici firmalar

nanopartikiil teknolojisiyle mine benzeri bir yapi olusturmayi hedeflemektedir (80).
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Boylelikle materyalin fiziksel 6zellikleri iyilestirilerek, sikisma, gerilme ve asinma
direnglerinin arttiritlmasi hedeflenmektedir (81). Cam karbomerlerin flor salabilme ve
resarj olabilme Ozelligi de bulunmaktadir. Arastirmacilar cam karbomer igerikli
materyallerin flor salinim miktarinin cam iyonomer simanlarla benzer oldugunu
gostermektedir (82, 83). Cam karbomerler dis dokularmma kimyasal olarak
baglanabilmektedir. Sertlesme reaksiyonunun daha hizli olmasi igin 151k cihazi
kullanilmas1 6nerilmektedir. Isik cihazi sayesinde 1sinma gergeklesmekte boylelikle
sertlesme reaksiyonu hizlanmaktadir, bu da mikrosizintiy1 azaltmakta ve basma
dayanimini arttirmaktadir (84).

Cam karbomer c¢ocuk dis hekimliginde 0&zellikle nem kontroliiniin
saglanamadig1 durumlarda, cam iyonomer igerikli fissiir ortiicliye alternatif olarak
olarak kullanilabilmektedir (85). Fakat cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicli, cam
karbomer igerikli fisslir Ortiicii ve rezin icerikli fissiir Ortlicii retansiyon oranlari
karsilastirildiginda, cam karbomer igerikli fissiir ortiicliniin en diisiik retansiyon
oranina sahip oldugu da bildirilmistir (86). Cam karbomer igerikli fissiir ortiilerin
mikrosizint1 ve ¢dziliniirliikk degerlerinin karsilastirildig: bir calismada ise rezin igerikli
ve cam karbomer igerikli fissiir ortiiciilerin mikrosizinti degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamis, pH 4-6 arasinda oldugunda cam karbomerin ¢6ziiniirliigli cam iyonomer
esash fissiir Ortiicliye gore daha diisiik bulunmustur (85). Baska bir arastirmada ise
geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii, icerisinde kazein fosfopeptit amorf
kalsiyum fosfat bulunan cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii ve cam karbomer igerikli
fissiir Ortiiciiler mikrosizinti, penetrasyon kabiliyeti ve baglanma dayanimlari
acisindan degerlendirilmis ve en basarisiz fissiir Ortiicliniin cam karbomer icerikli

oldugu bildirilmistir (87).

2.6.6. Giomer esash fissuir ortiiciiler

Giomer, yapisinda cam iyonomer ve rezin polimerler bulunan hibrit bir
materyaldir. Giomer daha 6nceden reaksiyona girmis cam doldurucular igeren, rezin
icerikli, flor salabilen ve sertlesme reaksiyonunun 1sikla gerceklestigi bir restoratif
materyaldir (88, 89).

Giomer esasli fissiir ortiicii uygulanirken asitleme islemi yerine self etch primer
uygulamas1 yapilmaktadir. Boylece hem asit uygulama esnasinda ortaya cikan

olumsuzluklar ortadan kalkmakta hem de hasta ve hekim i¢in zamandan tasarruf
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saglanmaktadir. Fakat caligmalarda asitleme islemi uygulanmadan yapilan giomer
esasli fissiir Ortiiclinlin baglanma dayanimi ve mikrosizintt degeri rezin igerikli fissiir
ortiiciiden ve asitlenerek kullanilan giomer esasli fissiir Ortiliciilerden daha diisiik
bulunmustur (88).

Giomer esasli fissiir Ortiictilerin flor salabilme 6zelligi, kompomere gore daha
yiikksek, cam iyonomere gore ise daha diisiik bulunmustur (90). Materyalin flor
salabilme 6zelliginin ilk glinlerde diisiik, takip eden 21 gilin sonunda en yiiksek degere
ulagtigt  gorilmistir (91). Fissiir Ortiiciilerin ~ penetrasyon  derinliklerinin
degerlendirildigi bir caligmada, giomer igerikli fissiir ortiiciiniin penetrasyon derinligi,
doldurucu icermeyen rezin igerikli fissiir Ortiiciilerden daha diisiik, cam iyonomer
icerikli fissiir ortiiciilerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (92). Bir baska
calismada ise rezin igerikli ve giomer icerikli fissiir Ortiiciilerin retansiyon oranlari
degerlendirilmis, 18 aylik takip sonucunda rezin igerikli fissiir Ortiiclilerin retansiyon

orani daha yiiksek bulunmustur (93).

2.6.7. Rezin esash fissiir ortiiciiler

Rezin icerikli materyaller, doldurucu partikiillerden olugan bir inorganik kisim,
rezin matriksin olusturdugu organik kisim, inorganik kisim ile organik kismi birbirine
baglayan ara faz ve reaksiyonu baslatan baslaticilardan meydana gelmektedir.
Materyalin rezin matriks yapisim1 genellikle Bis-GMA veya lretan dimetakrilat
(UDMA) olusturur (74, 94).

Bis-GMA epoksi rezinin polimerizasyon biiziilmesinin az olmasi ile metil
metakrilatin hizli polimerize olma 6zelligi bir araya getirilerek olusturulmus hibrit bir
materyaldir. UDMA ise, Bis-GMA‘ya gore renk degisimine daha direngli, akiciligt
daha fazla, daha 1yi adezyon saglayan ve daha diisiik molekiil agiligina sahip bir
monomerdir. Bundan dolayt UDMA rezin materayallerin kivamini ayarlamak i¢in
eklenmektedir. Ancak molekiil agirligi Bis-GMA’dan daha diisiik oldugu i¢in daha
fazla polimerizasyon biiziilmesi ortaya ¢ikmaktadir (95).

Rezin igerikli materyallerin organik matriks yapisinin akiciligini arttirmak ve
dis dokularia penetrasyonunu arttirmak amaciyla yapisina trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) veya HEMA (hidroksietil metakrilat) gibi monomerler ilave edilmektedir
(96). Rezin igerikli fissiir ortiiciilerin dis yiizeylerine olan retansiyonu son derece

basarili bulunmus ve uyguladiklar yilizeyde ¢iiriik olusumunu engelledigi gézlenmistir
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(97). Ancak materyalin bu basarilarinin yaninda materyalin artik monomer salimi
yapmast ve materyal uygulanirken ortaya ¢ikan polimerizasyon biiziilmesi sonucunda
bakterilerin gegisine ortam hazirlamasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (98, 99).
Ayrica rezin igerikli olmasi ve uygulama sirasinda teknik hassasiyet ve izolasyon
gerektirdiginden, izolasyonun saglanamadig: dislerde uygulanmasi dnerilmemektedir
(15).

Rezin igerikli fissiir ortiicli glinlimiizde doldurucu igerigine, polimerizasyon

¢esidine, flor igerigine ve rengine gore smiflara ayrilmaktadir (5).

2.6.7.1. Polimerizasyon ¢esitlerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler

2.6.7.1.1. Birinci jenerasyon fissiir ortiiciiler (Ultraviyole 1s1kla polimerizasyonu

gerceklesen fissiir ortiiciiler)

1960’11 yillarda fissiir Ortiici  olarak  kullanilan siyanoakrilatlarin
polimerizasyonu 365 nanometre dalga boyunda ultraviyole 1sikla gergeklestirilmistir.
Ancak ultraviyole 15181n uzun siire kullaniminin gézde retina hasarina yol agmasindan

dolay1 bu yontemden vazgegcilmistir (3, 85).

2.6.7.1.2. ikinci jenerasyon fissiir ortiiciiler (Otopolimerizan fissiir értiiciiler)

Ikinci Jenerasyon fissiir ortiiciilerin sertlesme mekanizmasi igin 151k kaynagina
ithtiya¢ duyulmamistir. Materyal baslatic1 olarak benzoil peroksit ve Bis-GMA igeren
bir kisim ile hizlandirict olarak %5 oraninda organik aminden olusan bir baska kisim
icermektedir ve bu iki kismin karigtirllmasiyla kimyasal olarak ekzotermik bir
reaksiyon ortaya c¢ikmakta ve 1-2 dakika icerisinde sertlesme reaksiyonu
gerceklesmektedir (39, 100). ikinci jenerasyon fissiir ortiiciiler birinci jenerasyon

fissiir ortiiciilere gore birgok konuda daha basarili bulunmustur (100).
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2.6.7.1.3. Uciincii jenerasyon fissiir ortiiciiler (Goriiniir 151kla polimerizasyonu

gerceklesen fissiir ortiiciiler)

Uciincii jenerasyon fissiir ortiiciilerin aktivasyonu 400-500 nm dalga
boyundaki 1gikla saglanmaktadir. Materyalin igerisine bu dalga boyunda goriiniir 1s1kta
polimerizasyon reaksiyonunun aktive olabilmesi i¢in baglatici olarak kamforokinon ve
reaksiyonun hizlanmasini saglayan alifatik aminler ilave edilmektedir (3, 101). Bu
fissiir Ortiliciilerin polimerizasyonu saglanirken giinlimiizde en ¢ok Light Emitting
Diode (LED) ve halojen 151k kaynaklar1 tercih edilmektedir. Ayrica quartz tungsten
halojen plazma ark (QTH) ile lazer 151k kaynakli 151k cihazlar1 da polimerizasyon i¢in
kullanilmaktadir (102).

Ikinci jenerasyon fissiir ortiiciilerle kiyaslandiginda iiciincii jenerasyon fissiir
ortiiciilerin bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Ugiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerde
karigtirma islemi olmadigi i¢in materyal daha homojen kivamdadir ve porozite olusma
riski daha diisiiktiir ayrica calisma siiresi daha uzundur ve g¢alisma siiresini hekim
belirledigi igin islem daha konforlu hale gelmektedir (5, 100). Bu avantajlarinin
yaninda {igiincii jenerasyon fissiir Ortiiciilerin polimerizasyon biiziilmesi gostermesi,
uygulama basamaklarinin daha hassas ve beceri gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (103).

2.6.7.2. Doldurucu iceriklerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler

Doldurucu igeriklerine goére dolduruculu, yar1 dolduruculu ve doldurucu
icermeyen fissiir ortiiciiler olmak tizere rezin igerikli fissiir ortiiciiler tige ayrilir (103).
Fissiir ortiiciilerin igerigine kuvars partikiilleri, mikroskopik cam partikiilleri veya
kompozit rezinlerde kullanilan doldurucular eklenerek doldurucu igeren fissiir
ortiiciiler elde edilmistir. Bu doldurucu partikiillerin eklenmesiyle materyal daha
dayanikli ve asinmalara daha direngli hale getirilmistir (40). Yiizey sertlik derecelerini
gelistirmek ve asimnma direnglerini ayarlamak amaci ile fissilir ortiiciilere farkli
oranlarda ve farkli biiyiikliiklerde doldurucular eklenerek de yar1 dolduruculu fissiir
ortliciiler elde edilmistir (104).

Dis hekimliginde hi¢ doldurucu icermeyen fissiir ortiiciiler de kullanilmaktadir

ve bunlarin aginmaya kars1 direnci daha diisiiktiir ancak doldurucu icermeyen fissiir
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ortliciilerin pit ve fissiirlere daha iyi adapte olabildigi bu sayede mine dokusuyla daha

basarili retansiyon sagladigi da ileri siiriilmektedir (5, 7, 40).

2.6.7.3. Renklerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler

Pit ve fissiir ortiicliler renklerine gore renkli, opak ve seffaf olmak {izere iice
ayrilmiglardir (7). Farkli renkte olanlarin ¢iiriik 6nleyiciligi ve tutuculuk agisindan
aralarinda fark olmadigi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (3). Opak ve renkli
fissiir ortiiciiler seffaf fissiir ortiicliye gore agiz ortaminda aileler tarafindan daha kolay
fark edilebilmesi ve retansiyon kontroliiniin daha kolay yapilabilmesi agisindan daha
avantajlidir ancak fissiir ortiicii altinda olusabilecek ¢iiriik varligi kontroliinde seffaf

fissiir ortiiciiniin daha avantajli oldugu da bildirilmistir (7, 105).

2.7. Fissiir Ortiiciilerin Basarisim Etkileyen Faktorler

Fissiir ortiiciilerin basarisin1 etkileyen etmenlerin basinda fissiir oOrtliciiniin
retansiyonu gelmektedir. Bunun nedeni fissiir Ortiicliniin kavite duvarlarina
adaptasyonu ve dis ylizeyine tutunma kapasitesinin fissiir Ortiiciiniin basarisini ve
Omriinii dogrudan etkilemesidir (6). Fissiir Ortiiciilerin retansiyonunu ve basarisini
etkileyen bir diger faktor ise mikrosizintidir. Fissiir ortiicii ile mine ylizeyi arasindaki
bosluklardan bakteri ve sivilarin gegmesi sonucu mikrosizinti olusmaktadir bu da dis
yiizeyinde ¢iirik olusumuna ve retansiyonun olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (106). Retansiyonun saglanmasinda etkili olan bir diger faktor ise
marjinal adaptasyondur. Uygulanan fissiir ortiiciiniin dis ylizeyindeki pit ve fissiirleri
tam olarak sizdirmaz bir sekilde ortmesi gerekmektedir aksi taktirde marjinal uyum
bozulabilmekte ve fissiir Ortiiclinlin retansiyonu olumsuz etkilenebilmektedir (107).
Materyaldeki polimerizasyon biiziilmesi de basarisizlik nedenleri arasindadir. Rezin
igerikli fissiir Ortiicililerin sertlesmesi esnasinda polimerizasyon biizlilmesi gostermesi
materyalde mikrosizinti, renklenme, retansiyon problemleri olugmasma neden
olabilmektedir (108). Fissiir ortiiciilerin viskozitesi de retansiyon basarisini etkileyen
bir baska faktordiir. Yapilan ¢alismalarda viskozitesinin yiliksek olmasinin basariyi
olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Mehrabkhani ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada diisiik viskoziteli fissiir Ortiiciilerin disin pit ve fissiirlerine daha iyi

penetrasyon saglayarak mikrosizintiy1 azalttigi rapor edilmistir (109).
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Kullanilan materyalin 6zellikleri disinda fissiir ortiiciiniin basarisini etkileyen
bagka faktorler de vardir. Kullanilan uygulama yontemine bagli nedenler arasinda
yetersiz polimerizasyon sliresi, yetersiz asit uygulama, yetersiz durulama ve kurutma
islemi sayilabilir. Ayrica disin agiz i¢indeki pozisyon ve konumu, fissiirlerin yapisi ile
morfolojisi, cocuk hastanin kooperasyonu, hekimin becerisi fisslir Ortiliciiniin

basarisini etkileyen diger faktorlerdir (110).

2.8. Fissiir Ortiiciilerin Viskozitesi

Fisstir oOrtiiciilerin basarisinda en O6nemli kriterlerden biri retansiyon oranidir.
Kullanmilan fissiir Ortiiciiniin  viskozitesi materyalin dise retansiyonunu dogrudan
etkilemektedir (7). Viskozite, bir sivinin akmaya kars1 gosterdigi direngtir. Akiskanin
akmaya karst bu direnci, sivi igindeki i¢ siirtiinme kuvvetleri tarafindan kontrol edilir.
Yiiksek viskoziteli bir sivi yavas akar (111).

Fissiir ortiicii malzemesi, asitlenmis minenin mikro bosluklarina niifuz etmesi i¢in
yiiksek derecede 1slanabilirlige ve diisiik bir viskozite derecesine sahip olmalidir. Bu
nedenle, bir fissiir ortlicliniin viskozitesi ne kadar diisiikse, penetrasyon katsayismin o
kadar yiiksek olacagi ve dolayisiyla tutuculugunun ve etkinliginin daha yiiksek olacagi
bildirilmistir (8).

Rezin materyalleri, organik bir matriks icerisine inorganik parcaciklarin
eklenmesiyle olugsmustur, bu da bu malzemelere viskoelastik 6zellik verir ve materyaller
hem sivi benzeri hem de kati benzeri davranmiglara sahiptirler. Bir rezin materyalin
viskozitesi hem organik hem de inorganik bilesimlerden etkilenmektedir. Kullanilan her
monomerin tipi ve miktar, organik matrisin viskozitesinden dogrudan sorumludur.
Yiiksek konsantrasyonlarda Bis-GMA igeren rezin karisimlart daha yiiksek viskoziteye
sahiptir. TEGDMA monomeri ise Bis-GMA monomerine gore daha diisiik molekiil
agirhigma sahip oldugundan bu monomerin eklenmesi viskoziteyi azaltmaktadir. Ancak
diisiik viskoziteli monomer (¢ogunlukla TEGMDA) kullanimi1 diisiik molekiiler
agirhgmdan dolayr daha yiiksek polimerizasyon biiziilmesine neden olmaktadir (112-
114).

Rezin materyallere eklenen inorganik dolgu partikiillerinin miktari, sekli, boyutu
da viskoziteyi etkilemektedir (115). Daha kiigiik ve degisken boyutlu dolgu partikiillerinin
kullanilmast daha yogun bir igerik saglamakta, bu da rezin materyalinin dolgu hacim

oranimni arttirmaktadir. Ayrica, 6zellikle farkli boyutlardaki kiiresel sekilli inorganik
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doldurucularin karisima katilmasi, rezin matriksine daha fazla inorganik dolgu
maddesinin eklenmesini geometrik olarak desteklemektedir. Cok kiiciik ve degisken
dolgu partikiilleri, ayn1 hacim igin daha biiyiikk bir yiizey saglayarak, malzemenin
viskozitesini 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir (116).

Fissiir ortliciiniin  doldurucu igerip icermemesi de viskozitesini dogrudan
etkilemektedir. Doldurucu igeren fissiir ortiiciilerin viskozitesinin yiiksek oldugu ve dise
penetrasyonunun diisiik oldugu, doldurucu igermeyen fissiir ortiiciilerin ise viskozitesinin
daha diisiik ve retansiyonda daha basarili oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir (5).

Materyallerin  sicakliginin arttirilmas1 da viskoziteyi etkilemektedir. Rezin
materyallerin polimerizasyon oncesi 1sitilmasi, materyal i¢indeki monomer zincirlerinin
molekiiler hareketini ve ¢arpisma frekansini arttirmaktadir.Bu termal enerji materyalin

viskozitesini azaltarak akiskanligini arttirmaktadir (117).

2.9. Polimerizasyon Oncesi Is1 Uygulama Islemi

Rezin igerikli materyallerin sertlesme reaksiyonlarini gerceklestirebilmesi icin
yapisindaki momomerlerin polimer haline doniismesi gerekmektedir. Materyal
icerisindeki bu polimere doniisiim orani polimerizasyon orani olarak ifade edilmektedir.
Rezin esasli materyal icerisindeki monomerik C=C baglarmin polimerik C-C baglarina
doniisiim derecesi polimerizasyon derecesi olarak ifade edilmektedir (9). Rezin igerikli
materyallerin 1s1kla sertlesme reaksiyonu esnasinda %50-70 oranlarinda tamamlanmamaisg
polimerizasyon goriilebilmektedir. Eksik polimerizasyon materyal igerisinde artik
monomer diye de adlandirilan serbest monomerlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Artitk monomerler agiz ortaminda tilikiiriik icerisine karigabilir, alerjik reaksiyonlar
olusturabilir, disin pulpasina zarar verebilir, mikrosizintiya sebep olarak restorasyon
kenarlarinda bakteri iiremesine ve restorasyonda renklenmelere neden olabilmektedir (9,
117). Ayrica restorasyonun sertligini ve dayanikliligim azaltmakta bu da materyalde
asinma ve marjinal bozulmalara sebep olmaktadir. Restorasyonun saglikli olabilmesi i¢in
polimerizasyon oraninin yiiksek, artik monomer oraninin diigiik olmas1 gerekmektedir.
Polimerizasyon oranina etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Rezin materyalinin
doldurucu tipi, doldurucu partikikiil biiyiikliigli, monomer bileseni baslatici yogunlugu,
materyalin rengi, 151k cihazinin giicli ve 151k uygulama siiresi, materyalin uygulanma

kalinlig1 ve 1s1 uygulanmasi bu faktorler arasindadir (117, 118).

17



Son zamanlarda, rezin igerikli materyallerin polimerizasyon Oncesi 1sitilmast,
popiiler hale gelmektedir. Sicaklik artisi rezin igerikli materyallerin polimerizasyon
derecesini arttirmaktadir. Aynmi zamanda sicaklik artisi materyal igerisindeki enerjiyi
yiikselterek monomerlerin titresimini arttirmakta ve termal titresim sayesinde rezin
monomer ve polimerleri birbiri lizerinden kolayca kayabilmektedir. Bu sayede materyalin
viskozitesi azalmakta ve ek polimerizasyon gergeklesmektedir (119).

Isitildiklarinda bir¢ok rezin igerikli materyalin daha diisiik viskozite sergiledigi
goriilmektedir. Bu davranigin teorik temeli, termal titresimlerin kompozit monomerleri
veya oligomerleri birbirinden daha fazla ayirmaya zorlamasi ve bunlarin birbirleri
arasindan daha kolay kaymalarina izin vermesidir. Rezin igerikli materyallerin
polimerizasyon oOncesi 1sitilmast materyalin viskozitesini azaltarak, akiciligin
arttirmaktadir. Akiciligr artan materyal dis dokularina daha iyi penetre olabilmekte ve
kavite duvarlarina adaptasyonu artmaktadir. Bu sayede materyalin tutuculugu artmakta
ayrica post operatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik, renklenme, mikrosizint1 gibi olumsuz

ozellikler azalmaktadir (9, 117).

2.10. Rezin Icerikli Materyallerin Isillmasi I¢in Kullanilan Cihazlar ve Yontemler

Dental materyallerin 1sitilmas1 kompozit 1sitma cihazlari, dental iinit 15181, elde
tutma ile 1s1tma yontemi ve sicak su banyosuyla 1sitma yontemleriyle yapilabilmektedir.
Bu yontemler diginda 1s1 dongiisii aparatlari, sa¢ kurutma makinasi, mum eritme cihazlari,

mikrodalga firm literatiirde 1sitma yontemi olarak kullanilmaktadir (120).

2.10.1. Kompozit isitma cihazlari ile 1sitma

Kompozit 1sitma cihazlar agiz igerisinde veya laboratuvar ortaminda kullanilan
kompoziti belirli sicakliga ulastirmak amaciyla {retilmistir. Kompozit 1sitma
cihazlarindan bazilariin T1 (39°C =102,2°F) ve T2 (55°C = 131°F) olmak iizere iki farkli
sicaklik ayar1 bulunmaktadir. Cihaz agildiginda cihazin normal ¢alistigini gosteren yesil
LED gostergesi yanmaktadir. Cihazi 39°C (102,2°F) sicaklik degerine getirmek igin T1
diigmesine, 55°C (131°F) sicaklik degerine getirmek i¢in T2 diigmesine basilir. Istenilen
sicaklik diigmesine basildiktan sonra yanip sénen sar1 151k 1sitmanin bagladigini, sabit sari
151k istenilen sicakliga ulasildigini, kirmizi 1s1k alarm verdigini gostermektedir. Isitma

cithazin1 kullanirken oda sicakligmin 20°C iizerinde olmasi onerilmektedir. Isitilacak
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kompozitin oda sicakliginda 39°C’ye ulagmas1 yaklasik 16 dakika siirerken 55°C ye
ulagmasi cihaz agildiktan sonra yaklagik 55 dakika stirmektedir. Cihazin T1 ve T2 sicaklik
modlar1 arasinda yaklasik 30 dakika siire vardir (120). Bazi 1sitma cihazlarinda ise
materyalin sicakligl 54°C ve 68°C 'ye kadar 1sitilabilmektedir. Bu cihaz aragtirmalarda en
cok kullanilan ve popiiler olan 1sitma cihazi olarak bilinmektedir (119). Baz1 1sitma
cihazlarinda kompozit materyali, cihaz igerisindeki kapsiil 1siticisinda ya da uygulama
ucundaki bolmede farkli sicakliklarda isitilip akigkan hale getirilerek kullanilabilmektedir.
Cihaza kapsiil yerlestirip, 'ok' diigmesine basildiginda, kompoziti kaviteye enjekte
etmektedir. Yaklasik viicut sicakligina kadar 1sitma saglayan cihaz sayesinde,
polimerizasyon siiresi kisalmakta ve kompozitin polimerizasyon derinligi artmaktadir.
Cihazda bir kapsiil cihaza takili sekilde, dort kapsiilde ana 1sitict i¢inde ayni anda
1sitilabilmektedir (120).

2.10.2. Dental iinit 15181 ile 1s1tma

Kompozit materyal dental {init 15181 altina yerlestirilerek sicaklig
arttirilabilmektedir. Ancak yapilan bir ¢alismada bu sekilde kompozit materyaline 1s1
uygulamanin klinik olarak etkili olmadig bildirilmistir (121).
2.10.3. Elde tutma ile 1sitma

Kompozit kapsiilii veya siringasi avug iginde tutularak veya avug iginde
ovusturularak 1sitilmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda bu sekilde materyal sicakligini
arttrmanin etkisiz kaldigim ve klinik olarak yetersiz oldugu bildirilmektedir (121).
2.10.4. Sicak su banyosu ile 1sitma

Kompozit siringasinin sicak su igerisine koyularak sicakligini arttirma islemidir.
Bu sekilde materyalin sicaklign arttirilmis olur ancak materyal su icerisinden ¢ikartildiktan

sonra 1slak kompozit kapsiil veya siringasinin kurulanmasi esnasinda zaman kaybi

olugsmakta ve bu da 1s1 kaybina neden olmaktadir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dalinda planlanarak yapildi.

Calismada, farkli doldurucu oranlarina sahip (%0, %30, %55 ve %70) rezin
icerikli dort farkli fissiir Ortiicii materyali polimerizasyon dncesi farkli sicakliklarda
(4°C, 23°C, 39°C ve 55°C) 1sitildi. Istenilen sicakliga getirilen fissiir ortiiciilerin
akiskanlik 6zelligi degerlendirildi.

3.1. Caismada Kullamilan Materyaller

Calismada farkli doldurucu oranlarina sahip rezin igerikli dort farkli fissiir
ortiicli kullanildi (Tablo 1). Calismada kullanilan fissiir ortiicii ¢esitlerinin doldurucu
oranlar1 %0, %30, %55 ve %70’tir.

Doldurucu icermeyen rezin igerikli fissiir Ortlicii olarak Teethmate F-
1(Kuraray, Osaka, Japonya) kullanilmistir. Disiik viskoziteli fissiir Ortiiciiniin
yapisinda kimyasal olarak bagli organik florlir bilesigi bulunmakta, bu bilesik
materyalin uzun siire flor salabilmesini saglamaktadir. Uretici firma materyalin
yapisindaki adezyon monomeri olan metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP-
F) bilesiginin kuvvetli kimyasal adezyon ve giiglii retansiyon olusturdugunu
bildirmektedir. Polimerizasyonu 1sikla saglanan bu fissiir Ortiiciiniin igeriginde
HEMA, TEGDMA, hidrofobik yapidaki dimetakrilatlar, MDP-F, kolloidal silika,
metakriloil-floriir-metil metakrilat kopolimer, kamforokinon, akseleratorler, baslatici,
pigment veya boya yer almaktadir.

%30 Oraninda doldurucu igeren fissiir Ortiicli olarak degerlendirilen Dyract
Seal (Dentsply, Konstanz, Almanya) isikla polimerize olan kompomer igerikli bir
fissiir drtiiciidiir. Igerigindeki kompomer yapisindan dolay1 uzun siire flor salabilme
ozelligi diste cliriik olusum riskini azaltmaktadir. Polimerizasyonunun LED 1s1k cihazi
ile gerceklestirilmesi dnerilir. Igeriginde karboksilik asitle modifiye makromonomer,
fosforik asit modifiye metakrilat rezin amonyum tuzu, dietilenglikol dimetakrilat
(DGDMA), stronsiyum alumino-floro-silikat cam, hidratlanmis silikon dioksit, etil-4-
dimetil amino benzoat, kamforokinon, titanyum dioksit, butil hidroksi toluen (BHT)

yer almaktadir.
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%55 Oraninda doldurucu igeren fissiir Ortiicii olarak Fissurit FX (Voco,
Cuxhaven, Almanya) kullanilmistir. Fissurit FX 1s1kla polimerize olan, igeriginde %2
oraninda NaF bulunan bir fissiir ortiiclidiir. Polimerizasyonu LED 1s1k cihazinin 20-30
saniye boyunca kullammmiyla gergeklestirilir. Yiiksek doldurucu orani materyalin
fiziksel Ozelliklerini arttirarak materyali aginmaya kars1 direncli hale getirmektedir.
Yapisinda TEGDMA, Bis-GMA, etoksile bisfenol A dimetakrilat (Bis-EMA), UDMA
ve inorganik ve cam iyonomer igerikli doldurucular bulunmaktadir.

%70 Oraninda doldurucu igeren fissiir ortiicli olarak rezin igerikli bir materyal
olan nano doldurucular igceren Grandio Seal (Voco, Cuxhaven, Almanya)
degerlendirilmistir. Flor salabilme 6zelligi de bulunan materyalin yliksek doldurucu
oranina sahip olmasi, materyale yiiksek asinma direnci ve diisiik polimerizasyon
biiziilmesi gibi avantajlar saglamaktadir. Materyale nano hibrit teknolojisiyle eklenen
nano doldurucular, materyalin akiskanligini arttirmaktadir. Polimerizasyonu 20 saniye
siireyle LED 151k cihazi kullanilarak saglanmaktadir. Iceriginde Bis-GMA, TEGDMA

ve yliksek oranda inorganik nanohibrit doldurucular bulunmaktadir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan fissiir ortiiciiler ve kimyasal igerikleri

TEGDMA, HEMA, MDP-F, kolloidal

Teethmate E1 silika, kan”-nforokmo.n, metakr-|I0|I—ﬂorur— T O %0
metil metakrilat kopolimer,

(Rezin icerikli) akseleratorler, baslatici, pigment ve Japonya
boya, hidrofobik yapidaki dimetakrilatlar
DGDMA, hidratlanmuis silikon dioksit,
stronsiyum alumino-floro-silikat cam,
Dyract seal fosforik asit modifiye metakrilat rezin Dentsply,
(Kompomer amonyum tuzu, kamforokinon, Konstanz, %30
icerikli) karboksilik asitle modifiye Almanya
makromonomer, etil-4- dimetil amino
benzoat, BHT, titanyum dioksit
Fissured fx BIS-GMA, TEQDMA, UPMA, Bis- Voco,
(Rezin igerikli) EMA, inorganik ve cam iyonomer Cuxhaven, %55
doldurucu (maksimum 10 pm), %2 NaF Almanya
Grandio Seal Bis-GMA, TEGDMA, voco,
R, : . _y Cuxhaven, %70
(Rezin icerikli) Inorganik Nanohibrit Doldurucular
Almanya

3.2. Fissiir Ortiiciilerin Akiskanhk Olgiimii Oncesi Belirlenen Sicakhklara

Getirilmesi

Calismada her bir ¢esit fissiir Ortiicii polimerize edilmeden dort farkli sicaklikta
(4°C, 23°C, 39°C ve 55°C) sttilarak degerlendirildi. Calisma Oncesi yapilan power
analize gore %95 test giicii (1-P), %95 giiven (1-a), =1,045 etki biiytikliigiiyle her bir
fissiir Ortiicliniin her bir sicaklig1 i¢in yapilmasi gereken 6l¢iim degeri sayis1 6 olarak
onerilmistir. Calismada ise her bir fissiir Ortiicii ¢esidinin her bir sicaklik derecesi i¢in
20 ol¢tim degeri olusturuldu. Bu kullanilan dort farkli fissiir ortiicii ¢esidinin her biri
igin, her bir sicaklik degerinde 20’ser akiskanlik Slgtim degeri elde edilerek toplam
320 6l¢lim yapildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Calisma sicaklik degerleri ve dl¢iim degeri sayilari

1. 4°C n=20

Teethmate F1(%0) ; ig og :;;8
4, 55°C n=20

1. 4°C n=20

Dyract Seal (%30) 2. 23°C n=20
3. 39°C n=20

4, 55°C n=20

1. 4°C n=20

Fissured fx (%655) 2. 23 °C n=20
3. 39°C n=20

4, 55°C n=20

1. 4°C n=20

. 2. 23°C n=20
Grandio Seal (%70) 3 39 9C 1=20
4, 55°C n=20

Fissiir ortiiciileri 4°C sicaklik degerine ulastirmak i¢in fissiir ortiiciiler 48 saat
boyunca 4°C sicakliktaki buzdolabinda bekletildi. Fissiir Ortiiciileri 23°C oda
sicakligina ulastirmak i¢in ise fissiir ortiiciiler 48 saat boyunca oda sicakliginda (23°C)
bekletildi. Fissiir ortiiciileri 39°C ve 55°C sicakliga getirmek i¢in ise kompozit 1s1tma
cihaz1 (Micerium, S.p.a., Avegno GE, Italya) kullanild1 (Sekil 1). Calismada kullanilan
1sitma cihazi T1 (39°C =102,2°F) ve T2 (55°C = 131°F) olmak iizere iki farkli sicaklik
ayarina sahiptir. Cihazi1 39°C (102,2°F) sicaklik degerine getirmek icin T1 diigmesine,
55°C (131°F) sicaklik degerine getirmek i¢in T2 diigmesine basilir. Isitilacak
kompozitin oda sicakligindan 39°C’ye ulagsmasi yaklasik 16 dakika siirerken 55°C ye
ulagmasi cihaz agildiktan sonra yaklasik 55 dakika stirmektedir. Cihazin T1 ve T2
sicaklik modlar arasinda da yaklasik 30 dakika siire vardir. Fissiir ortiiciileri 6l¢tim
oncesi 39°C sicakliga ulastirabilmek i¢in cihaz 39°C sicakliga getirildikten sonra fissiir
ortiiciiler 20 dakika 1sitma cihazinda bekletildi, fissiir ortiiciileri 55°C sicakliga
getirmek i¢in ise cihaz 55°C sicakliga ulastiktan sonra fissiir Ortiiciiler yine 20 dakika
1sitma cihazinda bekletildi ve ardindan istenilen sicaklia ulasan fissiir ortiiciiler 6l¢tim

i¢in kullanildi.
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Sekil 1. Kompozit 1sitma cihazi

3.3. Fissiir Ortiiciilerin Akiskanhk Ol¢iimii

Calismada her bir fissiir Ortiicii ¢esidi polimerize edilmeden dorder farkli
sicaklikta (4°C, 23°C, 39°C ve 55°C) degerlendirildi. Bu kullanilan dort farkli fissiir
ortiicii ¢esidinin her biri i¢in, belirlenen sicaklik degerine ulasmasi saglandiktan sonra
yirmiser akiskanlik 6l¢iim degeri elde edildi. Her bir 6l¢iim i¢in cam {izerine 0,05 ml
fissiir ortiicti konuldu. Tiim dl¢limlerde standardizasyonu saglamak amaciyla, her bir
fissiir Ortiictinlin her bir sicakligi i¢cin 20 ayr insiilin siringasi, her bir siringada 0,05
ml miktarinda fissiir ortiicii olacak sekilde hazirlandi ve insiilin siringalar 1sitma
cihazina yerlestirildi. Her bir fissiir Ortilicii ¢esidi i¢in, istenilen sicaklifa getirilen
insiilin sirigasindaki fisstir ortiicli sicakligini kaybetmeden 6nceden hazirlanmis bir
cam tabakanin (100mmx100mmx4mm) ortasina yerlestirildi (Sekil 2). Daha sonra
fissiir  Ortliciiniin ~ lizerine 100 gr agirhiginda ikinci bir cam tabaka
(100mmx100mmx4mm) yerlestirildi (Sekil 3). Sonrasinda camin iizerine 500 gr
agirlik daha konuldu ve toplamda 600 gr agirlik 300 saniye boyunca fissiir ortiicli
iizerine uygulandi (Sekil 4). Ardindan camin tizerindeki 500 gr agirlik kaldirildi (Sekil
5). Tek bir 6l¢iim degeri i¢in iki cam arasinda yayilan fissiir ortliciiniin yayilim gapi,
milimetre cinsinden {i¢ farkli noktadan dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii (Sekil 6) ve

bu {i¢ 6l¢lim degerinin ortalamasi hesaplanarak kayit altina alindi.
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Sekil 2. Cam tabaka iizerine yerlestirilmis 0,05 ml fissiir ortiicii

Sekil 3. Cam tabaka lizerine yerlestirilen fissiir ortiicii iizerine ikinci cam tabaka

yerlestirilmesi
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Sekil 4. iki cam tabaka iizerine 500 gr agirlik yerlestirilmesi

Sekil 5. Cam tabakalar iizerindeki 500 gr agirligin kaldirilmasi

Sekil 6. Agirligin kaldirilmasinin ardindan fisstir ortiiciiniin yayilim ¢apinin dlgiilmesi
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3.4. istatistiksel Analiz

Dort farklr fissiir ortiicli i¢in dort farkli sicaklikta olacak sekilde her biri 20
Olctim degerinden toplam 320 6l¢iim verisi elde edildi. Verilerin R Project programiyla
analizi yapildi. Shapiro Wilk testiyle verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen akigkanlik degerlerinin grup ve dereceye
gore 2 yonlii karsilagtirilmasinda WRS2 paketi kullanilarak iki yonlii Robust ANOVA
testi yapildi. Analizlerin sonucunda nicel veri degerleri ortalama + standart sapma
degeri ve ortanca (minimum — maksimum) deger bulunarak verildi. Analizin 6nem

diizeyi p<0,05 alind.

27



4. BULGULAR

Calismada farkli doldurucu oranlarina sahip rezin igerikli olmak tizere dort
farklh fissiir ortiicii grubu (%0, %30, %55, %70) ayr1 ayr1 dort farklr sicaklikta (4°C,
23°C, 39°C ve 55°C) degerlendirilmistir. Her bir fissiir ortiiclinlin dort farkli sicaklikta

akiskanlik ortanca degeri bulunmustur.

4.1. Fissiir Ortiiciilerin  Akiskanlk  Degerlerinin  Gruplar  Arasinda

Degerlendirilmesi

Her bir fissiir oOrtlicti grubunun dort farkli sicakliktaki akiskanlik degerleri
hesaplanmistir, bu akiskanlik degerlerinin de ortanca degeri alinarak materyallerin
akiskanlik ortanca degerleri bulunmustur. Her bir fissiir Ortiicii grubunun dort farkli
sicaklik derecesinde akiskanlik ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlenmektedir (p=0,001) (Tablo 3). Doldurucu igermeyen grubun akigkanlik ortanca
degeri 58,7, %30 doldurucu igeren grubun akiskanlik ortanca degeri 45,5, %55 doldurucu
iceren grubun akiskanlik ortanca degeri 41,3 ve %70 doldurucu iceren grubun akiskanlik
ortanca degeri ise 42,4 olarak elde edilmistir. En yiiksek akigskanlik ortanca deger
doldurucu igermeyen grupta iken en diisiik akiskanlik ortanca deger %55 doldurucu igeren
grupta bulunmustur. Doldurucu igermeyen grup ile %30 doldurucu igeren grup, %55
doldurucu igeren grup ve %70 doldurucu igeren grup arasinda istatiksel agcidan anlaml
farklilik bulunmustur. Ayni1 zamanda %30 doldurucu igeren grup ile %55 doldurucu igeren
grup ve %70 doldurucu iceren grup arasinda da istatiksel agidan anlamli farklilik
gozlenmistir. Ancak %55 doldurucu igeren grupla %70 doldurucu iceren grup arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4).

Tablo 3. Fissiir ortiicii ve derecelere gore akiskanlik degerlerinin kargilastirilmasi

Fissiir ortiicit 925,3141 0,001
Derece 4447368 0,001
Fissiir ortiicii * Derece 214,657 0,001

@Robust 2 yonli ANOVA
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Tablo 4. Fissiir ortiiclilerin dort farkli sicaklik derecesinde akiskanlik degerlerinin

ortanca degerleri

Doldurucu ig:ermeyen 58,7 °¢

Fissiir Ortiicii T B (45,1 - 68,2)
e
%SSF]i)s:li?: g;ct:clgeren AT (36,421135?),2)
e

&CAyni1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur.

4.2. Fissiir Ortiiciilerin Sicaklik Derecelerine Gore Kendi icinde Degerlendirilmesi

Her bir fissiir ortlicii grubunun dort farkli sicaklik derecesinde akigkanlik
ortanca degerleri Kkarsilastirildiginda, materyal gruplar1 ve sicaklik derecesi
etkilesimine gore akigkanlik ortanca degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
fark gozlenmektedir (p=0,001) (Tablo 3).

Doldurucu igermeyen grubun 23°C, 39°C ve 55°C sicakliktaki akiskanlik
degerleri arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Fakat doldurucu
icermeyen grubun 4°C sicakliktaki akiskanlik degeri ile 23°C, 39°C ve 55°C
sicakliktaki akigkanlik degerleri arasinda istatiksel diizeyde anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

%30 doldurucu igeren grubun 4°C ile 23°C, 23°C ile 39°C ve 39°C ile 55°C
sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Fakat 4°C ile 39°C, 4°C ile 55°C, 23°C ile 55°C sicaklik
derecelerindeki akigkanlik degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

%355 doldurucu igeren grubun 4°C ile 23°C ve 39°C ile 55°C sicaklik
derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Fakat 4 °C ile 39 °C, 4 °C ile 55°C, 23°C ile 39°C ve 23°C
ile 55 °C sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).
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%70 doldurucu igeren grubun 4°C, 23°C, 39°C ve 55°C sicakliktaki akigkanlik
degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 5).

Tablo 5. Farkli sicakliklarda degerlendirilmis fissiir ortiiciilerin akiskanlik degerleri

G
4°C 50,8 3,7 (455]?’_658 9)
58,8 F
. 23 °C 58,9+4,7
Doldurucu I¢ermeyen ’ ’ (52,2 - 68,2)
Fissiir Ortiicii 5998 590+ 4.9 (50509:16':7 )
F
55°C 62,9+3,1 (556841168 1)
42,54
4°C 42,8 +£2,0 (40 4’?47 3)
44,3 0E
. 23 °C 444+20 '
%30 Doldurucu I¢eren ’ ’ (40,1 - 48,8)
Fissiir Ortiicii ., 460+ L6 “ fg,ilzz Y
4728
55°C 470+15 (425’_49 3
c
4°C 38,7417 (36328’_042 2
39,4°€
. 23 °C 392+1,2 '
%355 Doldurucu I¢eren ’ ’ (37,2 - 40,9)
Fissiir Ortiicii . 46,0 £3,0 (3742,_6:; )
47,386
55°C 46,8+ 2,7 (@1 5’?50 1)
A
4°C 41,6+15 (39401’_945 3)
41,84C
. 23 °C 40,8 +2,3 '
%70 Doldurucu Igeren ’ ’ (36,8 - 44,2)
Fissiir Ortiicii 43,1 4F
39° 430+1,3 '
°C S (39,8 - 44,9)
42,6 F
55° 43,1 +1,8 ’
¢ A (39,4 - 47,1)

AGAyni1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur (p>0,05).
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4.3. Sicaklik Derecelerine Gore Fissiir Ortiiciilerin Akiskanlik Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Materyal gruplarindan bagimsiz olarak dort farkli sicaklikta, fissiir ortiiciilerin
akiskanlik degerleri karsilastirildiginda, sicaklik derecelerine gore akiskanlik ortanca
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001) (Tablo 3).
Fissiir ortiiciilerin 4°C akiskanlik ortanca degeri 42,2, 23°C akiskanlik ortanca degeri
42,9, 39°C akiskanlik ortanca degeri 46,3 ve 55°C akiskanlik ortanca degeri ise 47,2
olarak elde edilmistir. Materyallerin en yiiksek akiskanlik ortanca degeri 55°C’de iken
en diisiik ortanca degeri 4°C’de bulunmustur (Tablo 6).

Materyal gruplarindan bagimsiz olarak incelendiginde 4°C ile 23°C, 23°C ile
39°C ve 39°C ile 55°C sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Fakat 4°C ile 39°C, 4°C ile
55°C ve 23°C ile 55°C sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Fissiir ortiiciilerin doldurucu 6zelliklerinden bagimsiz olarak dort farkli

sicaklikta akiskanlik degerleri ve karsilastirmali sonuglart

c
4°C 43,5+5,1 (36;2:258,9)

be
2390 45,8+83 (361,15 9 68,2)
Toplam 39°C 48,5+ 7,0 (37‘,12 3 Ga;.l)
5590 50,0 + 8,0 (39,?126;,1)
Toplam 46,9 +7,6 (36,35-,28,2)

&CAyn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur (p>0,05).
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4.4. Aym Sicaklik Degerinde Fissiir Ortiiciilerin Akigkanhk Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Dort farklr sicaklik derecesinin her birinde, sicaklik sabit tutularak, dort farkl
fissiir ortiicli ¢esidinin akiskanlik ortanca degerleri hesaplanarak, karsilastirilmigtir
(Tablo 5). Materyal gruplar1 ve sicaklik derecesi etkilesimine gore akigkanlik ortanca
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmistir (Tablo 3).

Doldurucu igermeyen grubun 4°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile
%30 doldurucu igeren grup, %55 doldurucu iceren grup ve %70 doldurucu igeren
grubun 4°C akiskanlik ortanca degeri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). %55 doldurucu igeren grubun 4°C sicakliktaki akiskanlik
degeri ile %30 doldurucu iceren grup ve %70 doldurucu igeren grubun 4°C akiskanlik
degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p=0,001). Ancak
%30 doldurucu igeren grubun 4°C sicakliktaki akiskanlik degeri ile %70 doldurucu
iceren grubun 4°C sicakliktaki akiskanlik degeri arasinda anlaml diizeyde farklilik
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

%0355 doldurucu iceren grubun 23°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile
%70 doldurucu igeren grubun 23°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri arasinda
anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05). Fakat %30 doldurucu igeren grubun 23°C
sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile %55 doldurucu igeren grup ve %70 doldurucu
igeren grubun 23°C akiskanlik ortanca degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Ayni1 zamanda doldurucu icermeyen grubun 23°C sicakliktaki
akigkanlik ortanca degeri ile %30 doldurucu igeren grup, %55 doldurucu igeren grup
ve %70 doldurucu igeren grubun 23°C akigkanlik ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

%30 doldurucu igeren grubun 39°C sicakliktaki akigkanlik ortanca degeri ile
%355 doldurucu iceren grubun 39°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Fakat doldurucu igermeyen grubun 39°C
sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile %30 doldurucu igeren grup, %55 doldurucu
igceren grup ve %70 doldurucu iceren grubun 39°C akiskanlik ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmistir (p=0,001). %70 doldurucu
iceren grubun 39°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile %55 doldurucu igeren
grup ve %30 doldurucu igeren grubun 39°C akiskanlik ortanca degeri arasinda da

istatistiksel diizeyde anlamli fark gézlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).
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%0355 doldurucu iceren grubun 55°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile
%30 doldurucu igeren grubunu 55°C sicakliktaki akigkanlik ortanca degeri arasinda
anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05). Doldurucu igermeyen grubun 55°C sicakliktaki
akiskanlik ortanca degeri ile %30 doldurucu iceren grup, %55 doldurucu igeren grup
ve %70 doldurucu igeren grubun 55°C akigkanlik ortanca degerleri arasinda
istatistiksel acgidan anlamli fark gozlenmistir (p=0,001). Aymi zamanda %70
doldurucu igeren grubun 55°C sicakliktaki akiskanlik ortanca degeri ile %55 doldurucu
iceren grup ve %30 doldurucu iceren grubun 55°C akiskanlik ortanca degerleri
arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

Materyal gruplart ve sicaklik derecelerinden bagimsiz olarak akiskanlik
degerleri karsilastirildiginda en yiiksek akiskanlik ortanca deger doldurucu igcermeyen
grupta 55°C’de 64,1 olarak elde edilirken, en diisiik akiskanlik ortanca deger %55
doldurucu igeren grupta 4°C’de 38,0 olarak elde edilmistir (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Dis ciirtigii, floriir kullanimi ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki
artisa bagli olarak prevelansinda azalma olsa da, giinlimiizde hala 6énemli bir hastalik
olarak goriilmektedir (122). Koruyucu dis hekimligi uygulamalari arasinda agiz
hijyeni egitimleri, topikal veya sistemik flor uygulamalari, antibakteriyel ve
remineralizasyon ajanlarin kullanimi, pit ve fissiir ortiici uygulamalari, lazer ve ozon
uygulamalar1 yer almaktadir (5). Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan fissiir
ortiicii uygulamasi dislerin okluzal yiizeylerindeki giiriikkleri Onlemede en sik
kullanilan yontem olarak bilinmektedir (123). Giiniimiizde pit ve fissiir ortiicii olarak
en sik cam iyonomer esasli ve rezin esash fissiir ortiicliler kullanilmaktadir. Yapilan
bir¢cok calisma en basarili fissiir Ortiiciilerin rezin esash fissiir ortiiciiler oldugunu
bildirmektedir (5, 7).

Pit ve fissiir ¢iiriiklerini 6nlemek amaciyla diglerin pit ve fissiirlerine fissiir
ortiicli uygulamanin etkinligi ve basarisin1 degerlendiren kapsamli arastirmalar
yapilmistir.  Fisslir  Ortiici  materyallerinin  etkinligi ve basaris1 hakkindaki
arastirmalarin ¢ogu, retansiyon ve mikrosizintiyr ele almistir, ¢ok az calisma, fissir
ortliciilerin viskozitesini veya akigskanligini degerlendirmistir (10). Babaji ve ark.
tarafindan ¢ farkli fissiir Ortiicliniin - mikrosizinti  ve baglanti degerleri
karsilastirilmistir (124). Kiihnisch ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada rezin
icerikli ve cam iyonomer igerikli fisslir ortiiclilerin bes yillik retansiyon oranlari
degerlendirilmistir (100). Reddy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada doldurucu igeren
ve doldurucu igermeyen fissiir ortiictilerin on iki aylik takip sonucu retansiyon oranlari
degerlendirilmistir (125). Prabakar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada iki farkl
fissiir Ortiiciiniin mikrosizinti degerleri degerlendirilmistir (126). Fissiir ortiiciilerin
akigkanligin1 inceleyen arastirmalarin az sayida olmasinin, daha az viskoz
malzemelerin daha iyi akis sergilemesi ve dolayisiyla pit ve fissiir bosluklarina daha
1yi penetre olabileceginin varsayillmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (10).

Viskozite, bir sivinin akmaya kars1 gosterdigi direngtir. Akiskanin akmaya
kars1 bu direnci, sivi igindeki i¢ siirtiinme kuvvetleri tarafindan kontrol
edilir. Viskozitesi yiiksek bir s1vi yavas akar. Daha yiiksek viskozite, fissiir Ortiictiniin
dise adaptasyonunun zayiflamasina ve eksik penetrasyona neden olurken, fissiir
ortiiclinlin dise olan retansiyonunu da azaltir. Diisiik viskoziteli fissiir ortiicliniin, dis

yiizeyi lizerinde daha hizli yayilma ve niifuz etme potansiyeli daha yiiksektir (111).
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Penetrasyon derinligi fisslir Ortiiciniin  omriinti, kaliciligini ve adaptasyonunu
arttirabilecek 6nemli bir etkendir. Fissiir ortiiclinlin akiskanliginin az olmasi 6zellikle
I-tipi ve IK-tipi gibi derin ve dar fissiirler s6z konusu oldugunda, fissiir Ortiictiniin
fissiirlerin tabanina akiginin azalmasma ve eksik penetrasyon derinligine yol
acabilmekte, daha az penetrasyon derinligi de fissiir Ortiicliniin retansiyonunu
azaltmaktadir (15). Irinoda ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calisma, diisiik vizkoziteye
sahip fissiir ortiici materyalinin daha yiiksek viskoziteye sahip fissiir ortiicliye gore
mine yiizeyine daha iyi penetre oldugunu gostermektedir (111). Prabhabar ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada fissiir Ortliciiniin dise penetrasyon orani ile
mikrosizint1 arasinda iligki oldugu, penetrasyon orani arttiginda mikrosizint1 oraninin
azaldig1 bildirilmis ve fissiir ortiicliniin akiskanlig1 arttiginda dise penetrasyon oraninin
arttig1 rapor edilmistir (127). Garg ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada {i¢
farklh fissiir Ortlicii materyalinin dise penetrasyon oranlari karsilastirilmis ve fissiir
ortliciiniin viskozitesi azaldig1 zaman dise daha iyi penetre oldugu bildirilmistir (15).
Prabakar ve ark. tarafindan yapilan calismada iki farkli fissiir Ortiicii materyalinin
penetrasyon derinlikleri karsilastirilmis ve ¢alisma sonucunda viskozite degeri diisiik
olan fissiir Ortiicliniin penetrasyon derinligi daha yiikksek bulunmustur (126). Bu
caligmalarin aksine, Barnes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada fissiir ortiiciilerin
viskozite ve akis dzelliklerinin, retansiyon ve penetrasyon yeteneklerini etkilemedigi
bildirilmistir (10). Bu ¢aligmanin az sayida 6rnekle yapilmis olmasi boyle bir sonucun
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Fissiir ortiicii malzemelerinin viskozitesi, ultrasonik titresimli viskozimetre
kullanilarak veya geleneksel kilcal boru yontemi kullanilarak santipoise birimlerinde
degerlendirilebilir. Brookfield viskozimetresi ve Anton Paar viskozimetresi en ¢ok
kullanilan viskozimetre cihazlaridir. Ultrasonik titresimli viskozimetre, dijital bir
okuma sagladigi i¢in kilcal boru yontemine gore daha avantajli olabilmektedir (111,
126, 127). Ancak bu iki yontem i¢in kullanilan cihazlar maliyetli olmakla birlikte
cihazlar1 elde etmede giicliikler yasanabilmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada
akiskanlig1 degerlendirmek amaciyla cam teknigi kullanilmustir. iki cam plaka arasina
yerlestirilen ve ilizerine agirlik konularak materyalin yayilim c¢apinin 6l¢iildiigii bu
yontem daha az maliyetli, kolay uygulanabilir ve gilivenilir bir yontemdir. Fakat
Ol¢iimiin bir cihazla dijital olarak degil de, bireysel olarak manuel gerceklesmesi
teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bu yontem genellikle kok kanal patlarinin

akiskanlik degerlerini 6lgmek i¢in veya kompozit rezin gibi materyallerin akigskanlik
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degerini ve film kalinligin1 degerlendirmek i¢in ¢esitli galismalarda kullanilmistir. Lee
ve ark. cesitli kok kanal patlarinin akigkanliklarini cam yontemi ile degerlendirmistir
(128). Yine benzer bir c¢alismada Viapiana ve ark. tarafindan gesitli kok kanal
patlariin akigkanliklar1 ve film kalinliklar1 cam teknigi kullanilarak arastirilmistir
(129). Cetinkaya ve Bodrumlu tarafindan ise iki kanal pat1 {i¢ farkli sicaklik
derecesinde akigkanlik agisindan bu yontemle degerlendirilmistir (130). Deb ve ark.
tarafindan kompozit materyali 1sitilarak materyalin akiskanlik degeri bu yontem ile
degerlendirilmistir (117). Tim bu ¢alismalar 1s1ginda ¢alismamizda cam teknigi
kullanilarak akigkanlik degerlendirilmesi yapilmistir.

Rezin igerikli fissiir ortiiciilerin polimerizasyonu 1sikla gerceklestirilmektedir.
Restorasyonun daha saglikli olabilmesi i¢in polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Polimerizasyon derecesi arttiginda arttk monomer miktar1 azalmakta
ve materyalin fiziksel Ozellikleri artmaktadir (131). Materyalin polimerizasyonu
yeterli sekilde olmazsa mikrosizinti, restorasyonda renk degisimi, sekonder ¢iiriikk
olusumu ve retansiyon problemleri gozlenebilmektedir. Polimerizasyon derinligini
151k kaynaginin giicii, partikiil biiyiikliigii, rezinin rengi ve 1s1 gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir (9, 124). Rezin igerikli materyallerin 1sisinin arttirtlmasi
polimerizasyon derecesini arttirmaktadir. Is1 artigi serbest radikallerin mobilitesini
arttirmakta, buna bagli rezinin viskozitesi de azalmakta ve ek polimerizasyon meydana
gelmekte, bunlarin sonucunda da materyalin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri daha iyi
hale gelmektedir (9, 117). Polimerizasyon dncesi 1s1 uygulama islemiyle rezin igerikli
materyallerin viskozitesinin azalmast ve akiciliginin artmasiyla rezin igerikli
materyalin kavite duvarlarina adaptasyonu artmaktadir. Materyalin adaptasyonunun
artmasi dis ile restorasyon arasindaki retansiyonu arttirmakta ve bu sayede sekonder
clirlik ve post-operatif hassasiyet azalmaktadir. Ayrica polimerizasyon oncesi 1s1
uygulamasi rezin i¢erikli materyalin sertlesmesi i¢in gerekli 151k uygulama siiresini de
kisaltmaktadir (9, 117).

Rezin igerikli bir bagka dental materyal olan kompozit materyalinin 1sitilmasi,
kompozitin akiskanligini iyilestirmekte, materyalin kavite duvarlarina adaptasyonunu
ve kenar sizdirmazlhigini arttirmakta, boylece mikrosizinti degerini azaltmaktadir.
Wagner ve ark. polimerizasyon Oncesi 1sitilmis kompoziti sinif II restorasyonlarda
kullanmiglar ve mikrosizint1 degerlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir (119). Yang
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kompozitlere polimerizasyon dncesi 1sitma

islemi uygulanarak mikrosizint1 degerleri arastirilmis ve 50°C’ de kompozit rezinin en
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az mikrosizintt degerini gosterdigi rapor edilmistir (132). Choudhary ve ark. iki farkl
kompozitin oda sicakligi, 37°C ve 54°C’deki mikrosizint1 degerlerini incelemisler ve
kompozitlerin oda sicakligina gore 37°C ve 54°C’ de daha diisiik mikrosizint1 degerleri
gosterdigini bildirmislerdir (133).

On 1s1tma islemi uygulanan rezin bazli kompozit materyalinde, polimerizasyon
biiziilme degerini 6lcen deneysel veriler azdir. Taubdck ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada polimerizasyon oOncesi kompozit 1sitma isleminin, kompozitlerin
polimerizasyon kaynakli biiziilme kuvvetlerini 6nemli dlgiide azalttigr bildirilmistir
(134). Buna karsilik Calheiros ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise, kompozit
1sitma isleminde daha yiiksek polimerizasyon biiziilmesi bildirilmis, ancak tek bir
kompozit markasini test ettikleri i¢in bu veri yetersiz kalmistir (135).

Isitma islemi son yillarda popiilerligini arttirmistir, ancak isitma islemi dis
hekimliginde genelde kompozit materyalleri ve kanal dolgu patlarinda kullanilmistir.
Fissiir ortiiciilerin 1sitilmastyla ilgili su ana kadar ¢cok az ¢alisma yapilmistir. Gorseta
ve ark. tarafindan gerceklestirilen arastirmada pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilabilen
cam iyonomer simanlara 6n 1sitma iglemi uygulamasinin fissiir ortiiciilerin mekanik
Ozelliklerini iyilestirdigi belirtilmistir (136). Yine Gorseta ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii 1sitildiginda, mikrosizintinin
azaldig1 ve marjinal adaptasyonun iyilestigi rapor edilmistir (137). Borges ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise 6n 1sitma islemi ile 68°C 1sitilan fissiir ortiiciilerin oda
sicakligina gore daha 1yi marjinal adaptasyon gosterdigi ve fissiir ortiicli ile dis
arasinda daha az bosluk olustugu bildirilmistir (138). Materyallere 1s1 uygulama
isleminin radikal hareketliligi arttirarak viskoziteyi azalttigi bilinmektedir. Bu
calismada fissiir ortiictiler belirli sicakliga kadar 1sitilarak fissiir ortiiciilerin akigkanlik
durumlan incelenmis ve 4°C, 23°C, 39°C ve 55°C olmak iizere dort farkli sicaklik
derecesi seg¢ilmistir.

Bu avantajlarinin yani sira polimerizasyon dncesi 1sitma isleminin dezavantaji
disin pulpa dokusunda 1s1 artisina yol acarak diste pulpa nekrozu olusturabilme
ihtimalini arttirmasidir. Disin pulpasindaki fibroblast hiicrelerinin canliligini devam
ettirebilmesi i¢in pulpa sicaklik artisinin  maksimum 5°C olmas1 gerektigi
vurgulanmistir. Trujillo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada disin pulpa odasina
termokupl yerlestirilmis ve pulpadaki sicaklik artis1 l¢iilmiistiir. Kompozit rezin
54,5°C’ye kadar 1sitilarak dise yerlestirilmistir ve disteki sicaklik artisinin ortalama
2,4°C oldugu kaydedilmistir. Bu sicaklikta dise yerlestirilen materyalin pulpaya zarar

37



vermedigi gorilmistlr (139). Ancak Knezevi¢ ve ark. rezin esasli materyallerin
68°C'de on 1sitmasindan kaynaklanan hiicresel toksisiteyi degerlendirirken, bu
prosediiriin giivenli olmayabilecegini 6ne siirmektedir (140). Daronch ve ark. yaptigi
bir ¢alismada oda sicakligindaki rezin materyal ile polimerizasyon dncesi 1sitilan rezin
materyalin pulpa sicakliginda yaptig1 degisimin istatiksel olarak anlamli olmadigi
sonucuna vartlmistir (141). Uctasli ve ark tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise 1sitilan
materyalin pulpada sicaklik degisimine neden oldugu ancak 1sitma cihazindan alinan
materyalde hizl1 bir sicaklik kayb1 olustugu i¢in pulpaya zararinin az oldugu sonucuna
ulagilmistir (142). Rezin igerikli materyallerin polimerizasyon oncesi 1sitma iglemi
uygulanmasi, kullanilmayan rezin igerikli materyallerin raf émriinli azaltabilecegi
diisiincesi literatiirde dile getirilmistir. Ancak Daronch ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, 6n 1sitma islemlerinin monomer doniisiimiinde herhangi bir Onemli
degisiklige neden olmadig bildirilmistir (143).

Bircok klinisyen dental malzemelerin bozulmasini1 6nlemek i¢in buzdolabinda
4°C sicaklikta materyalleri saklamaktadir. Uretici firmalar tarafindan ise genelde
malzemelerin oda sicakliginda 23°C sicaklikta saklanmasi gerektigi bildirilmektedir
ve birgok klinisyen de materyalleri oda sicakliginda tutmaktadir. Ozel 1sitma cihazlar
ile de 39 °C ve 55 °C sicakliga ulasilabilmektedir. 55°C tizerindeki sicakliklarin ise
pulpaya zarar verebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle calismamizda fissiir ortiiciilerin
yiiksek sicakliklarda akiskanligini incelemek i¢in ise 39°C ve 55°C segilmistir (139).

On 1s1itma islemi gergeklestirilen ¢alismalarda materyallerde 1s1 kayb1 olustugu
gorilmektedir. Walter ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 1sitma cihazindan
cikarilan rezin materyalinin iki dakika igerisinde 1sisinin %50’sini kaybettigi bes
dakika icerisinde ise 1sisinin %90’ 1n1 kaybettigi rapor edilmistir. Bu nedenle ¢alisma
yapilirken rezin materyali 1s1 kayb1 olmadan hizlica kullanilmali, ayn1 sekilde 1sitma
isleminden sonra materyal hizli bir sekilde dise yerlestirilmelidir (144). Bu nedenle
calismamizda 1s1 kayb1 olmamasi i¢in fissiir ortiicliler insiilin siringalarina ¢ekilerek
1sitilmis ve 1sitilan fissiir Ortiiciiler hizlica cam {izerine yerlestirilmistir.

Knight ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, li¢ farkli kompozit materyaline
On 1sitma islemi uygulanmistir. Calisma sonucunda, 1sitma isleminin materyalin film
kalinhigin1  azalttigi, viskozitesini distirdigii bulunmustur (145). Kompozit
materyaline 6n 1sitma iglemi uygulanarak yapilan bir baska ¢alismada Broome ve ark,
1s1 uygulamasiyla kompozitin viskozitesinde azalma oldugu sonucuna ulagmislardir

(146). Bagka bir calismada, polimerizasyon oncesi 60°C sicakliga 1sitilan alti farkli
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restoratif kompozit rezinin, 23°C oda sicakligina gore akiskanliginda artis oldugu
bildirilmistir (117). Baska bir ¢alismada ise kompozitlere 6n 1sitma uygulamasinin,
numunelerin mikrosertligini arttirdigi ve viskozitesini azalttigi bildirilmistir (147).
Blalock ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kompozit materyaline 1sitma islemi
uygulamasi sonucunda materyalin film kalinliginda azalma oldugu sonucuna
ulagilmigtir (148). Da Costa ve ark. ¢alismalarinda 6n 1sitma islemi uygulandiginda
kompozitin akiskanliginin arttigini ve film kalinliginin azaldigini belirtmisledir (149).
Elbishari ve ark. tarafindan sekiz farkli kompozite iki farkli sicaklik derecesinde 6n
1sitma islemi uygulanmis ve sicaklik arttiginda kompozitlerin viskozite degerlerinde
azalma oldugu bildirilmistir (150). Choudhary ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kompozit materyali 1sitildiginda marjinal adaptasyonun arttigi ve dis ile materyal
arasindaki boslugun azaldig bildirilmektedir (133). Marcondes ve ark. tarafindan on
farkli kompozite 1sitma islemi uygulanmis ve 6n 1sitma iglemi ile kompozitlerin
viskozitesinin %47 ile %92 arasinda azaldig: belirtilmistir (151). Loumprinis ve ark.
tarafindan on 1sitma isleminin, kompozitlerin viskozitesinde %30-82'lik bir diisiise
neden oldugu bildirilmistir (152). Lucey ve ark. polimerizasyon oncesi isitilan
kompozitin, viskozitesinde azalma oldugunu belirtmistir (153). Al-Ahdal ve ark.
tarafindan sicaklik artisinin incelenen tiim kompozitlerin viskozitesini %40 ila %90
arasinda azalttigini bildirmislerdir (114). Dionysopoulo ve ark. tarafindan yapilan
calismada kompozit materyali 23°C, 54°C ve 60°C sicakliklara 1sitildiginda materyalin
film kalinliginda azalma oldugu bildirilmistir (154). Salgado ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢aligmada kompozit 1sitildiginda marjinal adaptasyonun arttig1 ve film kalinliginin
azaldig1 rapor edilmistir (155). Davari ve ark. tarafindan iki farkli kompozit 4°C, 23°C
ve 37°C sicakliklarda 1sitilarak kompozitin dentine mikro gerilme bag giicli
degerlendirilmis ve 1sitmanin dentine olan baglantiy1 arttirdigi rapor edilmistir (156).
Bu sonuglara benzer olarak bizim ¢alismamizda da dort farkl fissiir Ortiiciintin dort
farkli sicaklik derecesindeki akiskanlik degerleri incelendiginde her bir fissiir ortlicti
icin en yiiksek akiskanlik ortanca deger 55°C’de, en diisiik ortanca degeri 4°C’de
bulunmustur. Rezin igerikli materyallerle yapilan calismalara benzer olarak fissiir
Ortlici materyallerinde de sicaklik artisiyla beraber akiskanlik degerlerinde artig
oldugu goriilmektedir.

Bir rezin igerikli materyalin viskozitesi hem organik hem de inorganik
bilesimlerden etkilenmektedir. Kullanilan her monomerin tipi ve miktari, organik

matriksin viskozitesinden dogrudan sorumludur. Rezin materyaller icerisindeki dolgu
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partikiillerinin miktari, sekli, boyutu da viskoziteyi dogrudan etkilemektedir (115).
Rezin igerikli fissiir Ortiicliler doldurucu igeriklerine gore dolduruculu, yar
dolduruculu  ve doldurucu icermeyen fissiir  Ortliciler olmak {izere
siniflandirilmaktadir. Fissiir ortiiciilerin asinma direnci, ylizey sertligi gibi fiziksel
ozelliklerini gelistirmek amaciyla fissiir ortiiciilerin yapisina ¢esitli boyut ve oranlarda
doldurucular eklenmektedir. Bu sayede doldurucu orani artan fissiir Ortiiciilerin
mekanik 6zellikleri iyilestirilmis ve asinmaya kars1 daha direncgli hale getirilmistir.
Ancak fissiir Ortiiciiniin doldurucu orani arttiginda viskozitesi artarak akiskanlig
azalmaktadir. Fissiir ortiicli uygulamasinda ve tutuculukta 6nemli bir faktor olan niifuz
etme ve penetrasyon, viskozite ile ters orantilidir. Bu nedenle, doldurucu igermeyen
bir fissiir Ortiiciiniin mine yiizeyinde daha derine niifuz edecegi ve bu nedenle daha iyi
tutuculuk saglayacag diistiniilmektedir (5).

Garg ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada farkli doldurucu oranlarina sahip
ti¢ fissiir Ortiicliniin akigkanlik ve penetrasyon oranlarina bakildiginda doldurucu orani
diisiik olan fissiir Ortiiciiniin penetrasyon derinliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(15). Reddy ve ark. tarafindan doldurucu igeren ve doldurucu igermeyen fissiir
ortiiciilerin penetrasyon oranlarinin karsilastirildigr bir baska c¢alismada doldurucu
icermeyen fissiir Ortliciilerin akiskanliklarinin diisitk olmasi sebebiyle penetrasyon
oranlarinin daha yiliksek oldugu rapor edilmistir (125). Hatirli ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢alismada doldurucu orami yiiksek rezin igerikli fissilir Ortiicliniin
penetrasyon orani doldurucu orani daha diisiik olan fissiir Ortiiciiye gore daha diisiik
bulunmustur (92). Yapilan baska bir ¢alismada doldurucu i¢cermeyen rezin igerikli
fissiir oOrtiiciiniin doldurucu igeren fissiir ortliciiye gore ii¢ yilin sonunda daha iyi
retansiyon sagladigi bildirilmistir (157). Yine baska bir ¢alismada iki yillik takip
sonunda doldurucu orani diisiik olan fissiir Ortiicliniin doldurucu orani yiiksek olan
fissiir Ortlicliye gore agizda kalma orami daha yiiksek bulunmustur (158). Fissiir
ortiiciilerin mikrosizint1 oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise doldurucu orani
diistik olan fissiir Ortiiclinlin doldurucu orani yiiksek fissiir ortiicliye gore mikrosizinti
degerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (50). Bizim ¢alismamizda da rezin igerikli
farkli doldurucu oranlarina sahip dort fissiir ortiicii kullanilmis ve fissiir Ortiiciilerden
bir tanesi doldurucu igermezken, bir tanesi %30, bir tanesi %55 oraninda doldurucu
icerirken bir tanesi de %70 gibi yiiksek oranda doldurucu igermektedir. Fissiir
ortiiciilerin bu sekilde secilmesinin amaci farkli doldurucu oranlar1 arasinda akiskanlik

diizeyini daha 1yi gorebilmek, her birine 1s1 uygulandiginda olusan farkliliklari
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degerlendirebilmektir. Calismada her bir fissiir ortiicli grubunun akigkanlik degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark gozlenmistir. Calismada dort farkli sicaklik
derecesinde akiskanlik degerlerinin ortanca degeri bulundugunda en yiiksek akigskanlik
ortanca deger doldurucu icermeyen grupta iken en diisiik akiskanlik ortanca deger %55
doldurucu iceren grupta bulunmustur. Ancak %55 doldurucu igeren grupla %70
doldurucu igeren grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Calismamizda daha onceki ¢alismalara benzer sekilde diisiik doldurucu igerigine sahip
fissiir Ortiiciiniin akiskanliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Ote taraftan viskozitenin fissiir ortiiciilerin ozelliklerini degistirmedigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (159). Yapilan bir ¢calismada doldurucu orani
diisiik fissiir Ortiicii retansiyonda daha iyi performans gostermistir, ancak anlaml
diizeyde fark bulunamamistir (160). Handelman ve ark. tarafindan gercgeklestirilen
calismada da doldurucu icermeyen bir fissiir ortiicii ile doldurucu igeren rezin igerikli
fissiir Ortiliciiniin retansiyon oranlari arasinda anlamli fark bulunamamastir (37). Bagka
bir calismada Koch ve ark. tarafindan, doldurucu igermeyen bir fissiir ortiiciiyle
doldurucu igeren rezin igerikli fissiir ortiicliniin retansiyon oranlar1 karsilastirilmis ve
iki materyal arasinda anlamli fark bulunamamustir (161). Bu galismalarda ornek
sayisinin az olusturulmasinin bu farkliligin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda doldurucu igermeyen grubun 23°C, 39°C ve 55°C sicakliklardaki
akigkanlik degerleri arasinda anlamli farklilhik goriilmezken, 4°C sicakliktaki
akiskanlik degeri ile 23°C, 39°C ve 55°C sicakliktaki akiskanlik degerleri arasinda
anlamli fark gozlenmistir. Yani doldurucu icermeyen grubun 4°C akigkanlik degeri
diger sicaklik derecelerine gore anlamli derecede diisliktlir fakat 23°C sicaklik
derecesinden sonraki sicakliklarda materyalin akigskanlik degerinde anlaml bir artis
olmamistir. Calisma sonug¢larimiz doldurucu icermeyen fissiir ortiiciileri 4°C sicaklikta
kullanmak yerine en az 23°C sicakliga getirerek kullanmanin materyalin akiskanlik
ozelligi acisindan en dogru kullanim sekli olacagini diisiindiirmektedir. Calismamizin
sonuclarina benzer sekilde Papacchini ve ark. (162) tarafindan bir ¢calismada 4°C, 23°C
ve 37°C sicakliklarda polimerizasyon oncesi 1sitilan {i¢ farkli kompozitin baglanma
giicleri karsilastirllmistir ve sicakligin viskoziteyi azaltarak baglanma giicii iizerinde
onemli etkisi oldugu rapor edilmistir. Iki farkli kompozitin baglanma giicii, sicaklik
4°C'den 23°C'ye yiikseltildiginde anlamli derecede artmistir ancak 23°C ve 37°C

sicakliklar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (162).
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Doldurucu igeren gruplara baktigimizda %30 doldurucu iceren grubun 4°C ile
23°C, 23°C ile 39°C ve 39°C ile 55°C sicaklik derecelerindeki akigskanlik degerleri
arasinda anlamli fark bulunmazken, sicaklik farkini arttirdigimizda yani 4°C ile 39°C
,4°C ile 55°C ve 23°C ile 55°C sicaklik derecelerindeki akigskanlik degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. %55 doldurucu igeren grubun ise 4°C ile 23°C ve 39°C
ile 55°C sicaklik derecelerindeki akigkanlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Fakat diger sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglar %30 doldurucu igeren grup ve %55
doldurucu igeren grubun iki sicaklik derecesi arasindaki akigkanlik degerlerinde
anlamli fark olusturabilmek i¢in sicaklik dereceleri arasindaki farkin fazla olmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Sicaklik dereceleri arasinda fark arttikga fissiir
ortiiciilerin  akiskanlik degerlerinin arttig1 goriilmektedir. Choudhary ve ark.
calismalarinda iki farkli kompozitin 23°C, 37°C ve 54°C’deki akigkanliklar1 ve dislere
adaptasyon oranlarini degerlendirmislerdir. Caligmalar1 sonucunda bizim ¢alismamiza
benzer sekilde, 23°C ve 37°C'ye kiyasla 54°C'de daha iyi adaptasyon ve daha az
toplam bosluk alani olusumu goézlenmis, 23°C ve 37°C arasinda anlamli fark
bulunmamistir (133). Dionysopoulo ark. tarafindan yapilan g¢alismada kompozit
materyali 23°C, 54°C ve 60°C sicakliklarda isitilarak materyalin film kalinlig
degerlendirilmistir. 54°C ile 60°C'ye 1sitilan gruplar arasinda film kalinlig1 agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir (154). Blalock ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kompozit materyali 23°C, 54°C ve 60°C sicakliklarda isitilarak materyalin film
kalinlig1 degerlendirilmis, 54°C ile 60°C sicaklik derecelerindeki film kalinlig
arasinda anlamli fark olmadigi fakat 23°C ile diger sicaklik derecelerindeki film
kalinliklarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (148). Davari ve ark. tarafindan iki
farkli kompozit 4°C, 23°C ve 37°C sicakliklarda 1sitilarak kompozitin dentinde mikro
gerilme bag giicii degerlendirilmistir. 4°C ve 23°C'de iki kompozitin dentinde
mikrogerilme bag giigleri arasinda énemli bir fark bulunmamistir (156). Loumprinis
ve ark. tarafindan geleneksel ve akiskan kompozitlerin viskozitesi bes farkli sicaklikta
(23°C, 30°C, 37°C, 45°C, 54°C) degerlendirilmistir. Calismada tiim kompozit ¢esitleri
i¢in 23°C ve 54°C arasinda anlamli fark gozlenmistir ancak diger sicaklik degerlerinde
tim materyaller arasinda anlamli fark bulunamamistir (152). Bu sonuglar bizim
calismamizdaki %30 ve %55 doldurucu igeren gruplarin akigkanlik degerlerinde
anlaml fark goézlenebilmesi i¢in sicaklik dereceleri arasindaki farkin fazla olmasi

gerektigi bulgusunu desteklemektedir.
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Calismamizda %70 doldurucu igeren grubun 4°C, 23°C, 39°C ve 55°C
sicakliklardaki akigskanlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonugla doldurucu orani yiiksek fissiir Ortiiciilere 1sitma iglemi
uygulandiginda akiskanlik degerinde anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Tiim
sonuglar degerlendirildiginde fissiir ortliciiniin doldurucu orani arttikga, 1sitma iglemi
uygulamasinin materyalin akigskanligina olan etkisi azalmaktadir. Bu sonug, rezin
igerikli materyalleri 1sitarak akiskanliklarmin degismesine neden olan yapinin
materyalin  doldurucu igerigi degil, organik matriks yapist oldugunu
diistindiirmektedir. Blalock ve ark. tarafindan doldurucu igerikleri birbirine yakin olan
(%77 ve %60) iki kompozit materyali 54°C sicakliga 1sitilmustir. Istenilen sicakliga
getirilen iki materyalin film kalinliklar1 arasinda iki kattan fazla fark olustugu
gozlenmistir (148). Isitma iglemi, seramik icerikli inorganik partikiiliin kendisini
dogrudan etkilememektedir. Polimerizasyon dncesi 1sitma iglemi, dolgu partikiiliiniin
isitilmig rezin matriksi i¢inde hareket etme kolayligini etkileyerek materyalin
akiskanligini arttirmaktadir dolayisiyla rezin materyallerin organik matriks yapisi
akiskanlig1 etkileyebilmektedir. Blalock ve ark. doldurucu igerikleri birbirine yakin
olan iki materyal arasindaki film kalinligi farkinin bu kadar fazla olmasim
materyallerin organik matriks yap1 farkliligiyla agiklamislardir (148). Lee ve ark.
(163) tarafindan rezin igerikli materyallerin organik matriks bilesimine goére sicaklik
arttirllarak  viskozite degisimleri incelenmistir. Sicaklik 25°C den 35°C 'ye
yiikseltildiginde, viskozite belirgin bir sekilde azalmistir ve yiiksek Bis-GMA igerikli
organik matriks yapisina sahip materyal, yiiksek TEGDMA igerikli materyale gore
sicaklik artisiyla daha akigskan hale gelmistir. Bu ¢alisma rezin igerikli materyallerin
sicaklik artisiyla akigkanlik degerinin degismesinde organik matriks yapisinin da etkili
oldugunu gostermektedir (163). Bu ¢alismalarin sonuglari, ¢alismamizla benzer
sekilde rezin icerikli materyallerin 1sitma islemi uygulanarak akiskanliginin
artmasinda etkin kismin materyalin organik matriks yapis1 oldugu diisiincesini
desteklemektedir. Bunun yani1 sira ¢alismamizda ayrica tiim sicaklik dereceleri ayni
zamanda degerlendirildiginde doldurucu icermeyen grup ile diger doldurucu igeren
fisslir Ortiici gruplar arasinda tiim sicaklik derecelerinde materyal akiskanlik
degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Doldurucu icermeyen grup ile
diger tiim doldurucu iceren gruplar arasinda akiskanlik degerlerinde anlamli fark
olmasi, materyallerin 1sitilarak akiskanliklarinin degismesine neden olan yapinin

organik matriks yapist oldugu diisiincesini desteklemektedir. Materyal gruplart ve
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sicaklik derecelerinden bagimsiz olarak akiskanlik degerleri karsilagtirildiginda en
yiiksek akiskanlik ortanca deger doldurucu icermeyen grupta 55°C sicaklikta elde
edilirken, en diisiikk akiskanlik ortanca deger %55 doldurucu igeren grupta 4°C
sicaklikta bulunmustur. Doldurucu igermeyen grup igerisindeki organik matriks orani
diger doldurucu igeren gruplara gore yiiksek oldugu i¢in 55°C sicaklikta yani en
yiiksek sicaklik derecesinde en yiiksek akigkanlik degerine ulagilmistir. Fissiir
ortiiciiniin doldurucu orani en yiiksek, yani organik matriks orani en diisiik oldugunda
1sitma isleminin akigkanlik degerine etkisi azalmaktadir. Bunu destekleyecek sekilde
en diisiik akiskanlik degeri 4°C sicaklikta %55 gibi yliksek doldurucu igeren grupta
bulunmustur. Loumprinis ve ark. tarafindan bes farkli sicaklikta kompozitlerin
akiskanlik degerleri 6l¢iilmiis, en yiiksek akiskanlik deger doldurucu igerigi diisiik
olan kompozitte ve 54°C sicaklikta yani en yiiksek sicaklik derecesinde dl¢iilmiistiir
(152). Marcondes ve ark. tarafindan on restoratif rezin kompozitin viskozitesi 39°C ve
68°C sicakliklara 1sitilarak degerlendirilmis ve en diisiik viskozite degerinin 68°C
sicaklikta ve doldurucu orani en diisiik olan grupta oldugu tespit edilmistir (151). Bu
calismalarda da bizim caligmamiza benzer sekilde materyalin doldurucu orami

azaldiginda ve 1sitma iglemi yapildiginda akiskanligin azaldig bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli doldurucu oranlarina sahip rezin icerikli dort farkli fissiir Ortiici
materyalinin, polimerizasyon o6ncesi dort farkli  sicakliklarda 1sitilarak
akiskanliklarinin in vitro kosullarda incelendigi ¢alismamizin sonuglarina gore;

1) Materyal gruplarindan bagimsiz olarak dort farkli sicaklikta, en yiiksek
ortanca deger 55°C’de iken en diisiik ortanca deger 4°C’de bulunmustur.

2)Dort farkli sicaklik derecesinde akiskanlik degerlerinin ortanca degeri
bulundugunda en yiiksek akigkanlik ortanca deger doldurucu igcermeyen grupta iken
en diistik akiskanlik ortanca deger %55 doldurucu igeren grupta bulunmustur. Ancak
%55 doldurucu igeren grupla %70 doldurucu igeren grup arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

3)Doldurucu igermeyen grubun 23°C, 39°C ve 55°C sicakliktaki akiskanlik
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Ancak 4°C sicakliktaki akigskanlik
degeri ile diger sicakliklardaki akigkanlik degerleri arasinda anlamli fark gézlenmistir.

4) %30 doldurucu igeren grubun 4°C ile 23°C, 23°C ile 39°C ve 39°C ile 55°C
sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik bulunmamis, ancak diger sicaklik derecelerindeki akiskanlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

5) %55 doldurucu iceren grubun 4°C ile 23°C ve 39°C ile 55°C sicaklik
derecelerindeki akigkanlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Fakat diger sicaklik derecelerindeki akiskanlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

6) %70 doldurucu iceren grubun 4°C, 23°C, 39°C ve 55°C sicakliktaki
akigkanlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir.

7) 4°C sicaklikta %30 doldurucu iceren grup ile %70 doldurucu iceren grubun
akigskanlik degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.4°C diger gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur.

8) 23°C sicaklikta %55 doldurucu iceren grup ile %70 doldurucu i¢eren grubun
akiskanlik degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.23°C diger gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur.

9) 39°C sicaklikta %30 doldurucu igeren grup ile %55 doldurucu igeren grubun
akigkanlik degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.39°C diger gruplar arasinda

anlamli fark bulunmustur.
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10) 55°C sicaklikta %30 doldurucu iceren grup ile %55 doldurucu igceren
grubun akigkanlik degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir.55°C diger gruplar
arasinda anlaml fark bulunmustur.

11) Materyal gruplar1 ve sicaklik derecelerinden bagimsiz olarak akiskanlik
degerleri karsilastirildiginda en yiiksek akiskanlik ortanca deger doldurucu igcermeyen
grupta 55°C’de elde edilirken, en diisiik akiskanlik ortanca deger %55 doldurucu
iceren grupta 4°C’de elde edilmistir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde;

Polimerizasyon Oncesi 1sitma islemiyle fisslir Ortiiciilerin akigkanlik
degerlerinde artis oldugu goriilmektedir. Akigkanlik degeri artan fissiir ortiiciiniin disin
pit ve fissiirlerine daha iyi adapte olacagi ve bu sayede tutuculugunun ve etkinliginin
daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir. Caligmamizda fissiir Ortiiciilerin doldurucu
oraninin akiskanhigr etkiledigi, diisiik doldurucu oranma sahip fissiir Ortliciiniin
akigkanliginin daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilabilmektedir.  Doldurucu
icermeyen fissiir Ortiiclilerde akiskanlik agisindan en iyi sonucu elde edebilmek icin
en az 23°C sicakliga getirilerek kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira %30 ve %55 doldurucu igeren fissiir ortiiciilerin ise akiskanlik degerlerinde
anlaml fark gbzlenebilmesi i¢in sicaklik dereceleri arasindaki farkin fazla olmasi,
akigkanlik degerini arttirmak i¢in en az 39°C veya 55°C sicakliga ulasmasi
gerekmektedir.  Doldurucu orant %70 olan fissiir Ortiiciiye 1sitma iglemi
uygulandiginda akiskanlik degerinde anlamli bir fark olmadig1 ve fissiir Ortiiciiniin
doldurucu orani arttig1 zaman 1sitma islemi uygulamasinin materyalin akiskanligina
olan etkisi azalmakta oldugu sonucuna varilmistir. Caligma sonucunda doldurucu
orani ve sicakligin fissiir oOrtiiclilerde akigkanlik {izerinde etkili oldugu, akiskanlik
acisindan en 1iyi sonucun elde edilebilmesi i¢in doldurucu oranlar1 dikkate alinarak
uygun sicakligin se¢ilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde ¢ok
az ¢aligsma olmasi nedeniyle, konunun in vitro ve in vivo ¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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