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1. OZET

Farkh Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinlerin Bulk Fill Kompozit Rezinin

Egme Direncine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi : Dt. Rusen DEMIR
Damismani : Prof. Dr. Buket AYNA
Anabilim Dah : Cocuk Dis Hekimligi

1.1. Tiirkce Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci, bir bulk fill kompozit rezin materyalinin farkli fiberle
giiclendirilmis kompozit rezinler (FGKR) ile gii¢clendirilmesinin egme direncine olan
etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Egme direnci testi i¢in standartlara uygun olarak 4x4x8 mm
boyutunda polimetil metakrilat (PMMA) bloklar kullanilarak 60 6rnek hazirlandr ve
ornekler dort calisma grubuna [Bulk Fill Kompozit Rezin (Grup 1), Bulk Fill
Kompozit Rezin + Orgii Yapida Cam Fiber (Grup 2), Bulk Fill Kompozit Rezin +
Leno Dokuma Yapida Polietilen Fiber (Grup 3), Bulk Fill Kompozit Rezin + Kisa Cam
Fiber Takviyeli Kompozit Rezin (Grup 4) ] ayrildi. Ornekler 24 saat 37 °C de distile
suda bekletilerek, Universal Test cihazi ile ii¢ nokta egme testine tabi tutuldu. Veriler
istatistiksel olarak Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama egme direng degerleri Grup 1, 2, 3 ve 4’te sirastyla 654,72 Newton (N),
682,33 N, 643,87 N ve 1003,91 N bulundu. Kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin + bulk
fill kompozit rezin grubunun egme direnci tizerine etkisi diger tlim gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p>0,05). Diger gruplar arasinda egme direnci
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonug: Bu in vitro ¢alismanin smurlart igerisinde, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin

kaide materyali olarak bulk fill kompozit rezinin egme direncini arttirdig1 sonucuna varildi.



Anahtar Sozciikler: Asir1t Madde Kaybi, Bulk Fill Kompozit Rezin, FGKR, Fiber, Ug
Nokta Egme Testi



Evaluation of the Effect of Different Fiber-Reinforced Composite Resins on the

Flexure Strength of Bulk Fill Composite Resin

Student’s Surname and Name : Dt. Rusen DEMIR
Adyviser of Thesis : Prof. Dr. Buket AYNA
Department : Department of Pediatric Dentistry

1.2. Ingilizce Ozet

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of reinforcing a bulk fill
composite resin material with different fiber reinforced composite resins (FFRCs) on
flexural strength.

Materials and Methods: For the flexural strength test, 60 specimens were prepared
using 4x4x8 mm polymethyl methacrylate (PMMA) blocks in accordance with the
standards and the specimens were divided into four study groups. Bulk Fill Composite
Resin (Group 1), Bulk Fill Composite Resin + Glass Fiber in Braided Structure (Group
2), Bulk Fill Composite Resin + Polyethylene Fiber in Leno Woven Structure (Group
3), Bulk Fill Composite Resin + Short Glass Fiber Reinforced Composite Resin
(Group 4). The specimens were soaked in distilled water at 37 °C for 24 hours and
subjected to three-point bending test with Universal Testing machine. Data were
statistically analyzed using Mann-Whitney U and Kruskal Wallis-H tests.

Results: The mean flexural strength values were 654.72 Newton (N), 682.33 N,
643.87 N and 1003.91 N in Groups 1, 2, 3 and 4, respectively. The effect of short glass
fiber reinforced composite resin + bulk fill composite resin group on bending
resistance was statistically significantly better than all other groups (p>0,05). There
was no statistically significant difference between the other groups in terms of bending
resistance.

Conclusion: Within the limits of this in vitro study, it was concluded that short glass
fiber reinforced composite resin increases the flexural strength of bulk fill composite
resin as a base material.

Key Words: Excessive Loss Of Substance, Bulk Fill Composite Resin, FRCR, Fibers,
Three-Point Bending Test



2. GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimliginde dis ¢liriigii, agiz i¢i hastaliklar1 icerisinde en sik goriilen
durumlardan birisidir (1). Stirekli dislenmede ciirige en yatkin dis yiizeylerinin
strastyla birinci ve ikinci biiyiikazi diglerinin pit ve fissiirleri ile birinci biiyiikazi
dislerinin bukkal ve palatinal pitleri oldugu bilinmektedir (2). Literatiirde, birinci
biiylikazilar daimi digler i¢inde en fazla dis ¢iirigliniin goriildiigii, en sik restoratif

tedavi ihtiyact duyulan digler olarak bildirilmektedir (3).

Daimi posterior dislerin siirmeyi takip eden ilk yillarda mineralizasyon
donemlerini tamamlamalar1 ve anatomik olarak derin fissilir ve g¢ukurcuklara sahip
olmalarindan dolay1r plak birikimine ve Streptococcus Mutans kolonizasyonuna
yatkinlig1 fazladir. Ayni1 zamanda, ¢gocuk ve ebeveyn tarafindan ulagilabilirliginin gii¢
olmasi, ebeveyn tarafindan siit disi zannedilmesi ve posterior bdlgede tiikiiriigiin
temizlenebilirliginin az olmas1 gibi nedenler bu disleri ¢iiriige duyarli hale
getirmektedir (4). Daimi posterior dislerin siirmeleri sirasinda okluzal planda tam yer
almamalar1 da c¢igneme sirasindaki mekanik temizlikten yoksun kalmalarina ve

bdylece erken ciirlimelerine yol agmaktadir (5,6).

Daimi posterior disler, ¢igneme ve vertikal yiiz yiiksekliginin korunmasinda
onemli role sahiptirler. Erken kaybedilmeleri ise, dentisyon yapisinin bozulmasina ve
malokluzyonlara sebep olmaktadir. Ozellikle birinci biiyiikaz1 dislerinin nétral
okluzyonda kilitlenmesi kendisinden sonra silirecek olan daimi dislerin normal
okliizyonda olmasina rehberlik eder ve bu nedenle bu dislerin agizda tutulmasi biiyiik

onem tasir (5,7).

Asirt madde kaybina ugramis daimi posterior grup dislerin fonksiyonlarint uzun
stire devam ettirebilmesi, restoratif tedavideki basariyla miimkiindiir. Fonksiyon,
fonasyon ve estetigin geri kazandirilmasi 6nemlidir (8). Dental uygulamalarda 1960’1
yillarda kullanilmaya baslanilan kompozit rezinler, giiniimiizde de agirt madde kaybina
sahip dislerin tedavisinde sik¢a tercih edilmektedir. Uzun yillar sadece anterior
dislerde kullanilan kompozit rezinler, estetik beklentilerin artmasi ve materyallerdeki

gelismeler sonucu posterior dislerde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Kompozit



rezinlerdeki gelismelere ragmen bu restorasyonlarda zaman igerisinde olusan marjinal
renklenme ve kenar uyumsuzluklari, tiiberkiil fraktiirleri, mikrosizinti, tekrarlayan
clirlikler ve restorasyon sonrast hassasiyet gibi olumsuz sonuglar genellikle
kompozitlerin polimerizasyon biiziilme stresi ile iliskilendirilmektedir (9).
Polimerizasyon biizlilmesini azaltmak amaciyla kompozitlerin inkremental teknikle
tabakalar gseklinde uygulanmasi Onerilmektedir. Fakat kompozitlerin inkremental
teknikle yerlestirilmesi derin ve genis kavitelerde 1sinlama sayisin1 ve uygulama

stiresini arttirmaktadir (10).

Ureticiler, kompozit rezinlerin posterior bolgede biiyiik tabakalar halinde
yerlestirilmesini kolaylastirmak ve hizlandirmak icin tek tabaka veya daha kalin
tabakalar halinde yerlestirilebilen, bulk fill kompozit rezinleri tiretmislerdir. Bulk fill
kompozit rezinlerin en biiylik avantaji 4-6 mm kalinlikta ve tek tabaka halinde
yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik caligma siiresinin kisalmasi ve diisiik
polimerizasyon biizlilmesi gostermeleridir (10,11). Bununla birlikte, Operatif
Dighekimligi Akademisi Avrupa Bolimii (AODES), posterior dislerde bu
materyallerin yapisal Ozelliklerinin heniiz yetersiz oldugunu bildirmektedir (12).
Kompozit rezin restorasyonlarin dmrii, restorasyon boyutu ile ters orantiya sahiptir.
Disteki kalan doku miktarinin yetersiz oldugu genis restorasyonlarda, kompozit
restorasyonun ¢igneme kuvvetine dayanikliligi azalir. Bununla birlikte, bu
restorasyonlarin kirilmaya bagli basarisizliga ugramasi da siklikla goriilmektedir
(13,14). Bulk fill kompozit rezinler, restorasyonlardaki bir¢ok olumsuzluktan dolayi,
posterior restorasyonlar gibi stresin yiiksek oldugu bdlgelerde kullanilmak iizere

gelistirilmislerdir (15).

Kompozit rezinlerin basing ve biikkme kuvvetlerine dayanimlarinin yeterli
olmamasi1 nedeniyle fiziksel Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla fiber ile
giiclendirilmesi giindeme gelmistir. Fiberlerin esneklik, basinca karsi1 dayaniklilik,
transliisentlik, diisik 0Ozgiil agirhik, korozyona diren¢ ve adeziv teknik ile
baglanabilmeleri gibi 6zellikleri kompozit rezinlerin giiclendirilmesinde ve mekanik
ozelliklerinin iyilestirilmesinde tercih edilmesini saglamaktadir. Fiberler sahip
olduklart stres kirict ve dagitict 6zellikleri sayesinde restoratif materyallerin mekanik

kuvvetlere kars1 dayanikliligini arttirir ve polimerizasyon biiziilmesini azaltirlar. Fiber



ile giliclendirme, mevcut genis restorasyonlari ve kalan dis dokusunu okluzal
kuvvetlere karsi daha gii¢lii hale getirmek amaciyla kullanilmaktadir. Fiberle
giiclendirilen kompozit rezinler (FGKR), fiber yap1 ve polimer matriksin bir biitiin
olusturmas1 sonucu meydana gelmektedir. Matriks yap1 igerisinde meydana gelen
stresler, fiberlere iletilmekte ve bdylece restorasyonda veya diste olusabilecek kirik
gelisiminin Oniine geg¢ilmektedir. FGKR’in mekanik 6zellikleri; fiberlerin tipinden,
doyurulma seklinde, yogunlugundan, diziliminden, matriks yapinin igeriginden veya

fiberlerin matrikse baglanmasindan etkilenmektedir (14,16).

FGKR, matriks igerine ilave edilen degisik yap1 ve sekillerdeki prefabrike ve ag
yapili fiberlerden meydana gelmektedir (17). Tek yonlii fiberler, tek yonde mekanik
ozellikler sagladigi i¢in kompozit rezinleri tek yonde giiclendirmis olurlar. Bu nedenle,
kuvvetin yoniiniin bilindigi durumlarda kullanilmaktadirlar (18). Cift yonlii fiberler,
iplik seklindeki fiberlerin iki farkli yonde diizenlenmesiyle olusturulmustur. Kompozit
rezinlere her yonden desteklik saglar ve restorasyonun bir¢ok yonden
giiclendirilmesine izin verir. Dik ag1 ve capraz bir goriiniim olusturacak sekilde
fiberlerin bir araya getirilmesiyle olusmaktadirlar. Bu nedenle, kuvvetin yoniiniin
bilinmedigi durumlarda kullanilmalar1 gerekmektedir (19). Bu fiberlerden glinlimiizde
en ¢ok tercih edilenler tiplerine gore ag yapili olan dokuma 6rgii formundaki cam ve
polietilen fiberlerdir. Polietilen fiberler yap1 olarak dokuma, leno dokuma, sa¢ orgiisii
ve tek yonlii yapisinda olabilir. Ribbond® ise ¢ok yonlii caprazlama kilitli ilmek
tarzinda leno orgiiden olugan polietilen fiber materyallerdir. Bu materyaller kompozit
rezinleri her yonden destekler (20). Son zamanlarda baryum cam dolgulu kisa cam
fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin piyasaya siiriilmiistiir (GC EverX Posterior®).
Bu materyal, rezin matriks ile beraber devamli olmayan E (elektriksel) cam fiberlerin
ve inorganik doldurucularin kombinasyonu seklinde bir yapiya sahiptir. Bu
kombinasyon, polimerizasyon esnasinda yar1 birbiri i¢ine gecen polimer aga sebep

olmakta; bu da materyale iyi bir baglanma ve kirilma toklugu saglamaktadir (21,22).

Bir restoratif materyalin klinik basarisi, fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile direkt
iligkilidir. Kullanilan materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin, fonksiyonel
kuvvetler altinda stres ve gerilmelerinin belirlenmesi basarili bir restorasyon igin

onemlidir (23). Materyalin klinik basarisini belirleyen egme, basma, elastisite ve



sertlik olarak tanimlanan mekanik Ozelliklerini tespit etmek i¢cin mekanik testler
kullanilmaktadir. ISO (International Organization for Standardization) standartlari,
materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini belirlemek i¢in standart test teknigi olarak
kabul edilmistir. Bu testlerden ii¢ nokta egme testi ISO 4049 standartlarina uygun

olarak ¢ok sik kullanilmaktadir ve en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir (16).

Bu calismanin amaci, bir bulk fill kompozit rezinin, farkli FGKR ile

giiclendirilmesinin ii¢ nokta egme testi ile degerlendirilmesidir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirigli, dis ylizeyini kaplayan biyofilmdeki metabolik olaylar nedeniyle
olusan lokalize kimyasal ¢Ozlinmenin semptom ve sonuglarnin tanimmidir. Dis
dokularimin yikimi sonucunda estetik ve fonksiyon kaybina neden olan dis ¢liriigii,

insanlarda en yaygin olarak karsilasilan kronik hastaliklardan birisidir (24).

Dis cliriigiiniin meydana gelmesi i¢in gerekli kosullar; agiz igerisinde ¢iiriik yapict
(karyojenik) bakteri varligi, bu bakteriler i¢in gerekli besin maddeleri, bakterilerin
beslenmesi sonucu olusan enzimler veya bazi gidalarin tiikketilmesiyle ortaya ¢ikan asit
ve bu asidin dis sert dokularina etki etmesi i¢in gegmesi gereken siiredir (25). Diyetle
alinan fermente olabilen karbonhidratlar, dis ylizeyindeki dental biyofilm igerisinde
bulunan karyojenik bakteriler tarafindan fermente edilir ve bu fermantasyon
sonucunda organik asitler olusur. Olusan organik asitler dis yiizeyine belli bir siire etki
ederek agiz pH’nin kritik seviyenin altina diismesine neden olur. Diisen pH degeri dis
ylizeyinde c¢oziinmeye neden olur. Bu olaya demineralizasyon adi verilir. Dis
minesinde bu siirecin baslamasi i¢in gereken kritik pH 5,5’tir (26,27). Dis ¢iiriigliniin
olusma mekanizmasi ile ilgili olarak geg¢misten giiniimiize kadar bir¢ok teori 6ne
stiriilmiigtiir. Bu teorilerin ortak noktast ise dis sert dokularinin bazi bakterilerin ve
olusan asitlerin etkisi altinda demineralizasyona ugradigidir (28). Tiikiiriik akisinin
artmasi, agiz hijyeninin saglanmasi gibi bazi koruyucu faktorlerin etkisiyle pH
notralize edilerek dis ylizeyinin kaybettigi mineraller tiikiirik yoluyla dise tekrar

kazandirilir; bu olay remineralizasyon olarak adlandirilir (26).

Demineralizasyon ve remineralizasyon es zamanli meydana gelen ve normal
kosullarda denge igerisinde olan olaylardir. Dental biyofilmdeki bakteri tipleri ve
ciiriik yapma potansiyelleri, diyet icerigi, dis anatomisi, oral hijyen, genetik faktorler,
mine ve dentinin organik/inorganik madde orani miktari, profesyonel ya da bireysel
topikal flor kullanimi, kemoterapétik ajanlarin kullanimu, tiikiiriik icerigi, tiikiirtigiin
akist ve tamponlama kapasitesi gibi bircok faktdr demineralizasyon ve

remineralizasyon arasindaki dengede rol alir (28).



Patolojik etkenlerin artmasi sonucu demineralizasyon ve remineralizasyon

dengesinin demineralizasyon lehine kaymasi ile beraber dis ¢iiriigii baslar (26).

3.2. Dis Ciiriigiiniin Klinik Seyri

Demineralizasyon sonucu dis ylizeyinde olusan mineral kaybinin
remineralizasyon ile dis ylizeyine ayni oranda geri kazandirilamamasi sonucu olusan
bolgesel yikim dis ylizeyinde klinik olarak fark edilemeyen porozitelerin olusmasina
sebep olur. Demineralizasyonun devam etmesi sonucunda pdroziteler biiylir ve dis
clirtigliniin klinik olarak goriilen en erken evresi olan ve white spot lezyon (beyaz nokta

lezyonu) olarak tanimlanan baslangi¢ mine ¢iiriigii olusur (29).

Baslangic asamasinda remineralize edilemeyen dis ¢iirigi lezyonunda
demineralizasyonun devam etmesiyle mineral kaybi artar. Desteksiz kalan dis dokular1
kuvvetler karsisinda kirilir ve kavitelesmis lezyonlar olusur. Kavitelesmis lezyonlarin
remineralizasyonu miimkiin degildir; bu sebeple, restoratif tedavi islemleri uygulanir.
Erken donemde tedavi edilmeyen, kavitelesen dis ¢liriigii lezyonlari ileri derece madde

kaybina, endodontik tedavi ihtiyacina ve dis kaybina neden olabilirler (29,30).

3.3. Dis Ciiriiklerinin Lokalizasyonlarina Gore Siniflandirmasi

Dis ciirtikleri digin 3 farkli anatomik alanindan baglayarak yayilim gosterebilir:

3.3.1. Okluzal ciiriik (Pit ve fissiir ¢iiriigii)

Pit ve fissiirler, anatomilerinin besin ve bakteri retansiyonuna izin vermesi ve bu
bolgelerin mekanik olarak temizlenmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle ¢iiriige en
yatkin alanlardir. Pit ve fisslirlerde plak birikimi, mikroorganizma yerlesimi, fircayla
uzaklastirilabilirlik gibi faktorler pit ve fissiirlerin derinlik ve genisligine bagl olarak
farkli sonuclar olusturabilir. Okluzal yiizeyde yer alan pit ve fissiirler farkli sekillerde
bulunabilirler. Bazi pit ve fissiirlerin tabani mine tabakasinda, bazilarininki ise dentin
tabakasinda sonlanir. Geng dislerde pit ve fissiirler daha belirgindir; ancak yaslanma

siirecinde yillar i¢inde olusan atrizyonun etkisiyle ise pit ve fisstirler diizlesir (31). Bu



nedenle dislerin siirmesini takiben ilk yillarda ¢iiriige yatkin olan bu geng dislere fissiir

ortiicti gibi koruyucu tedaviler uygulanmasi 6nemlidir (32).
3.3.2. Diiz yiizey ciiriigii

Bukkal, lingual ve ara yiizeyleri kapsayan ¢iiriik tipidir. Diiz yiizeyler dental
biyofilm olusumu ve plak tutulumu i¢in uygun olmayan bir ortam sunar. Ancak, ara
yiizde kontak noktasi altinda kalan alan ve bukkal/lingual yiizeyde koleye yakin
kisimlar dis etiyle iligkisinden dolay1 plak tutulumu ve mikroorganizma kolonizasyonu
icin uygun ortam olusturur. Kiiciik, tebesir beyazi bir leke goriiniimiinde aktif ¢iiriik
seklinde olabilir. Bu durum, minede demineralizasyon oldugunu gosterir. Diiz yiizey
ciirlikleri bazen de parlak kahverengi inaktif ¢iiriik lezyonu olarak kendini gosterebilir.
Bu goriintii, minenin demineralizasyonu sonucu ¢iiriik olustugunu ancak bir siire sonra
demineralizasyonun durmasima karsilik kahve rengin degismeden kaldigini gosterir

(26,33).
3.3.3. Kok ciiriigii (sement ¢iiriigii)

Mine-sement sinir1 ve serbest diseti arasindaki bolgede meydana gelen dis
clirtigiidiir. Diseti ¢ekilmesi sonucu agiga ¢ikan kok yiizeyleri kok ¢liriigii acisindan
riskli bolgelerdir. Kok yiizeyi mineye gore daha piiriizliidiir ve bu nedenle daha ¢ok
plak tutulumuna neden olur. Sementin inorganik madde miktarinin diisiik olmasi ve
ince olmasindan dolay1r kok yiizeyinden baglayan dis ciiriigi lezyonlar: tedavi
edilmezse hizlica dentine ulasir. Insanlarin ortalama yasam siiresinin artmasi ve
dislerin agizdaki yasam siirelerinin uzamasina bagh kok ¢iiriikleri artig gostermistir

(34,35).
3.4. Genc Daimi Posterior Dislerde Ciiriik ve Restorasyonlarimin Onemi

Geng daimi dis minesinin bir¢ok 6zelligi olgunlasmis dis minesine gore farklilik
gosterir. Yeni siirmiis daimi diglerde mine tabakasi olgunlagsmamis bir yapidadir ve

pelikil tabakasi ile kaplidir. Bu yap1 plak olusumunu kolaylastirarak ¢iiriik olugsma

riskini arttirir (36). Heniiz siirmiis dis minesinin gecirgenligi, disin siirmesini takip
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eden yillarda azalmaktadir. Bu durum, minenin ciiriige kars1 yatkinliginin zamanla
azaldigini gostermektedir (4). Geng daimi posterior dislerde baska bir farklilik ise; pit
ve fisstirlerin yapisidir. Geng dislerde pit ve fissiirler daha derindir. Pit ve fissiirler “I”
seklinde derin dar veya “V” seklinde s1g genis veya daha farkli sekillerde olabilirler.
Derin fissiirlerde s1g fissiirlere gére mine kalinlig1 daha azdir. Bakteri plag: derin olan
bu fissiirlerde mekanik temizlikle uzaklastirilamayabilir ve ¢iiriik olusumuna neden
olabilir. Ayrica mine kalmligmmin derin fissiirlerde az olmasi bakteri plagindaki

mikroorganizmalarin hizli ilerleyip ¢lirlik olusturmasina neden olmaktadir (37).

Disler stirdiikleri gibi okluzyona katilamaz. Okluzyonda olmak disler igin
mekanik temizlik saglamaktadir. Okluzyona katilana kadar pek cok dis bakteri
kolonizasyonu i¢in ¢ok uygun bir ortam saglamaktadir. Bu bakteri kolonizasyonuna
neden olan mikroorganizmalar minede demineralizasyona neden olur bu da okluzyona
katilamamig geng¢ daimi disin c¢iirlige yatkinligini arttirir (37). Ayn1 zamanda, kiiglik
yaslardaki ag1z bakim yetersizligi, ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan ulasilabilirliginin gii¢
olmasi, ebeveyn tarafindan siit disi zannedilmesi ve posterior bdlgede tiikiiriigiin
temizlenebilirliginin az olmas1 gibi nedenler bu disleri ¢iiriige duyarli hale

getirmektedir (38).

Siirekli dislenmede ¢iirtige en yatkin dis ylizeyleri sirasiyla birinci ve ikinci
biiylikazi dislerinin pit ve fissiirleri ile birinci biiyiikaz1 dislerinin bukkal ve palatinal
pitleri oldugu bilinmektedir. Literatiirde birinci biiyiikazi daimi disler, en fazla dis
clirtigiiniin goriildiigii ve en sik restoratif tedavi ihtiyacinin duyuldugu disler olarak
bildirilmektedir. Bu durum, g¢ocuklarin heniiz fircalama aligkanligini tam
kazanamamis olmalari, derin pit ve fissiir morfolojisine sahip olmalari, ebeveynlerin
daimi birinci biiylikazi disini siit disi zannetmeleri ve gereken dnemi vermemeleri gibi
faktorlere  bagli  olarak  clirik ataklarina erken maruz  kalmalariyla
iligkilendirilmektedir. Uzun siire kalan agiz igerisinde kalan bu dislerin
restorasyonlariin kirilmasi veya diismesi durumunda ilerleyen zamanlarda diste
tekrarlayan ¢iiriikler, dis kokiinde enfeksiyonlar ve erken dis kayiplan

goriilebilmektedir (39).
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Daimi posterior dislere ¢igneme hareketlerinde ve vertikal yiiz yiiksekliginin
korunmasinda onemli gorevler diismektedir. Bu disler, ¢ene travmalarinda ve
ortodontik tedavilerde, okliizyonun fonksiyon ve dengesinin saglanmasinda gorevlidir.
Ayrica daimi birinci biiylik azi disler kendisinden sonra siirecek olan dislere de
rehberlik ederler. Bu disler dis kavsinde kilit olarak kabul edilmekte ve ortodontik
tedavilerde ankraj dis olarak kullanilmaktadir. Dolayisiyla, bu dislerin

restorasyonlarinin saglam ve uzun 6miirlii olmasi son derecede 6nemlidir (40,41).

Asirt madde kaybina ugramis posterior grup dislerin fonksiyonlarini uzun siire
devam ettirebilmesi, restoratif tedavideki basarryla miimkiindiir. Fonksiyon fonasyon
estetigin geri kazandirilmasi olduk¢a onemlidir (8). Ideal bir restoratif materyalden
okluzal kuvvetlere kars1 dayanikli olmasi, tiikiiriikten etkilenmemesi, zaman igerisinde
boyutsal degisime ugramamasi, kavite kenarlarina uyum saglamasi, agiz i¢i dokulara
biyouyumlu olmasi, kolay uygulanabilmesi gibi 0Ozelliklere sahip olmasi
beklenmektedir (42). Uzun yillar buyunca posterior dislerde restoratif materyal olarak
amalgam kullanilmistir. Amalgam konservatif bir materyal degildir. Uygulanmasi igin
kavite hazirliginin olmasi gerekmektedir. Bu durum dis dokusundan asir1 madde
kaldirilmasina neden olmaktadir. Ayrica son zamanlarda 6n bolgede istenilen estetik
beklentilerin posterior bolgede de artmasi ile beraber restoratif materyal olarak

kompozit rezinler, seramikler, ¢esitli hibrit materyaller kullanilmaya baglanmigtir (43).

3.5. Kompozit Rezinler

Kompozitler birbirinden farkli 6zelliklere sahip olan iki veya daha fazla farkl
materyalin belirgin fazlar olusturacak bigimde birlestirilmesiyle olusan {iriinlerdir. Bu
birlesimdeki amag, kompozit rezini meydana getiren her bir kismin tek basina sahip
olamayacaklar1 6zellikleri tasiyan yeni bir materyal olusturmaktir (44,45). Kompozit
rezinler biyolojik uyumlari, estetik olmalari, dise adezyon ve uyumlar1 nedeniyle dis

hekimliginde siklikla kullanilirlar (46,47).

Kompozit rezinlerin kimyasal yapisi ii¢ kisimdan olusur: Organik polimer matriks

faz1 (tasiyici faz), ara faz (silan faz) ve inorganik faz (dagilan faz) (48).
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- Organik Polimer Matriks Fazi (Tasyic1 Faz)

Kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktif olan kismidir. Kompozit rezinlerin
polimerizasyon derecesini ve klinik performasin etkilerler. Organik polimer matriks
yapisi; monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon baslaticilar, inhibitorler,
stabilitdrler, hizlandiric1 sistem ve ultraviyole 1sinlarin1 absorbe eden ajanlar

igcermektedir (49,50).

Monomerler, restoratif materyalin akigkanlik 6zelliginden sorumludur.
Monomerler i¢erisinde cogunlukla; glisil dimetrakrilatin ve bissfenol A’nin birlesmesi
ile meydana gelen ¢ift fonksiyonlu Bis-GMA (bisfenol glisidil metakrilat) monomeri
kullanilsa da son zamanlarda bazi kompozit rezinlerde Bis-GMA’dan daha iyi adezyon
saglayan ve renk degisikligine daha direngli olan UDMA (iiretan dimetakrilat)
kullanilmaktadir. Yiiksek molekiiler agirliklarindan 6tiirii oldukga viskdz yapida olan
bu iki monomer, diisiik viskoziteli bagska komonomer olan TEGDMA (trietilen glikol
dimetakrilat) ya da MMA (metil metakrilat), EGDMA (etilen glikol dimetakrilat) ile
seyreltilirler (51). TEGDMA, Bis-GMA’ya benzer sekilde iki ucunda da reaktif ¢ift
baglara sahiptir fakat ¢ift baglarinin daha kisa ve esnek olmasi, biiziilmesini %15 gibi
bir orana ylikseltmektedir. Bu sebeple Bis-GMA’yla kullanildiginda vizkozitesi
kontrol edilebilen ve biiziilmesi %3-5 arasinda degisen bir rezin olusmaktadir (52).
Kompozit rezinlere TEGDMA ilavesiyle beraber restorasyonun marjinal dayaniklilig
ve esnekliginde artmaya karsilik bu oran arttikga polimerizasyon biiziilmesi de
artmaktadir. Bu durum restorasyonda hacimsel biiziilmeye bagli olarak restorasyonda
biiziilme stresleri olusturarak restorasyon dayanikliligini azaltmaktadir. Organik
polimer matriks fazi, kompozit rezinin en zayif, asinma direncinin en diisiik oldugu
fazdir ve su emilimine sebep olabileceginden otiirli restoranyonlar renklenebilir. Bu
nedenle, ireticiler kompozit rezin yapisinin matriks igerigini azaltip doldurucu
icerigini arttirarak daha dayamikli kompozit rezinler meydana getirmeyi

amaglamaktadirlar (53).
- Ara Faz (Silan Fag)
Kompozit rezinlerin yeterli mekanik ozelliklerinin olabilmesi ve kimyasal

yapisinin devamliligini saglamak i¢in organik ve inorganik fazdaki doldurucu

13



partikiillerin birbirine iyi baglanmasi gerekmektedir (54). Bu baglantiy1 saglayan
ajanlar silikon ve metan kelimelerinden meydana gelen silan olarak
adlandirilmaktadir. Silanizasyon olarak da adlandirilan bu baglanma islemi,
organosilan bilesikleri araciligryla gergeklestirilmektedir (55). Silanlar iki fonksiyonlu
molekiillerdir; organik matriksteki metakrilat grubu ile kovalent baglar olustururken,
doldurucu partikiillerin yiizeyindeki hidroksil gruplarina baglanmaktadirlar ve suya
direngli materyallerin olusumuna katkida bulunurlar. Bu ajanlar kompozit rezinlerin

hem fiziksel hem mekanik 6zelliklerini gelistirmeye yardim olurlar (55,56).
- Inorganik Faz (Dagilan faz)

Kompozit rezinlerdeki en zayif faz olan organik polimer matrikse, kompozit
rezinin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerini gelistirmek i¢in inorganik doldurucular
eklenmektedir. Bu nedenle ¢esitli sekil ve boyutta kimyasal birlesimden meydana
gelen doldurucular kullanilmaktadir. Inorganik doldurucular; cam partikiiller, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, kuartz (kristalin silika), baryum, ¢inko, yitriyum cam,
hidroksiapatit, borosilikat cam icermektedir. Inorganik doldurucularin yapisina
stronsiyum, ¢inko, baryum ve silisyum gibi elementlerin eklenmesiyle radyoopak
goriintli saglayan ve asinmaya karsi direngli kompozit rezinler elde edilmistir (56).
Kompozit rezin igerisine konulan doldurucunun tiirii, hacmi, boyutu ve dagilimi
rezinin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini diizenlemede gorev alan en Onemli

faktorlerdendir (44,57,58).
3.5.1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiil biyiikligi ve yiizdesi,
viskozitesi ve  polimerizasyon sekli gibi bir¢cok etkene gore
siniflandirilabilmektedirler. Gelisen teknoloji ile birlikte iiretilen kompozit rezinler
icin tek bir siniflama yapmak bu durumda miimkiin degildir. Uretildikleri ilk giinden
bugiine kadar kompozit rezinlerin monomer yapisinda ve doldurucu igeriginde fiziksel

ve kimyasal 6zelliklerini gelistirmek i¢in degisiklikler yapilmistir (59,60).
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3.5.1.1. Doldurucu biiyiikliigiine gore kompozit rezinler

3.5.1.1.1. Megafil kompozit rezinler

Megafil kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 um arasindadir
ve iclerinde insert olarak adlandirilan cam doldurucular bulunur. Megafil

kompozitlerin, asinmanin ¢ok oldugu bolgelerde kullanimi 6nerilmektedir (61).

3.5.1.1.2. Makrofil kompozit rezinler

Makrofil kompozit rezinlerde doldurucu partikiillerin biiytikliigii 10-100 pm
arasindadir. Geleneksel kompozit olarak adlandirilmaktadirlar. Makrofil kompozitler
kiiresel veya diizensiz bi¢imli doldurucu partikiiller icermektedir. Inorganik doldurucu
olarak cam veya kuartz partikiilleri kullanilan bu kompozitler agirlik olarak %70-80,
hacim olarak %55-70 oraninda inorganik icerigine sahiptir. Kirilma direngleri ¢ok
yiiksektir ancak partikiil biiytikliiklerine bagl olarak, asinma direngleri diisiik olup
cigneme kuvvetlerinin fazla oldugu posterior dislerde kullanimi uygun degildir (61—
63). Partikiil biiytikliigiine bagli olarak bu rezinlerde polisaj islemleri zordur ve bunun
beraberinde piiriizlii bir restorasyon yiizeyi elde edildiginden zaman igerisinde plak

birikimi ve renk degisimi meydana gelmektedir (64,65).

3.5.1.1.3. Midifil kompozit rezinler

Midifil kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikligi 1-10 pm arasindadir.
Midifil kompozit rezinler, makrofil kompozit rezinler gibi geleneksel kompozitler
olarak adlandirilmaktadir. Makrofil kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha iyi
cilalanabilmesine bagli olarak daha piiriizsiiz restorasyonlar olusturulabilseler dahi

benzer dezavantajlara sahip olduklar i¢in tercih edilmemektedirler (66,67).

3.5.1.1.4. Minifil kompozit rezinler

Minifil kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,1-1 pm arasindadir.

Doldurucu igerigi agirlikca %75-85 arasinda degismektedir (56). Partikiil boyutlarinin
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azalmas1 bu kompozitlere iyi bir cilalanabilme 6zelligi katmistir. Estetik beklentinin
cok oldugu 6n grup dislerde kullanimi uygundur. Ayrica dayanikli olmalarindan dolay1

sinif II ve siif IV kavite restorasyonlarinda kullanilmaktadir (64).

3.5.1.1.5. Mikrofil kompozit rezinler

Mikrofil kompozit rezinlerde doldurucu partikiil biyikligi 0,01-0,1 pm
arasindadir ve 1970'lerin sonunda tiretilmigtir. Mikrofil kompozit rezinlerin inorganik
doldurucu igerigi agirlikca %35-%50, hacimce %40-50 arasinda degisiklik
gostermektedir.  Partikiil boyutunun olduk¢a kiiclilmesi bu kompozitlerin
cilalanabilirligini diger kompozitlere gore arttirmaktadir. Estetik ozelliklerinin iyi

olmasi sebebiyle bu kompozitler 6n grup restorasyonlarda tercih edilmektedir (44,68).

3.5.1.1.6. Hibrit komsozit rezinler

Hibrit kompozit rezinler c¢esitli boyutlarda doldurucu igcermektedirler. Hibrit
kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik avantajlariyla,
mikrofil kompozit rezinlerin gelismis yiizey diizgiinliigii 6zelliklerinden yararlanmak
amacuyla farkli tip doldurucunun karistirilmastyla iiretilmislerdir (69). Hibrit kompozit
rezinler ortalama 15-20 pm biiyiikliigiine sahip doldurucu partikiiller ve az miktarda
da 0,01- 0,05 um boyutlarinda kolloidal silikadan olusan doldurucu partikiillerden
meydana gelmektedirler (70). Inorganik doldurucu miktar1 agirlikca %75-85
arasindadir (69). Inorganik partikiil biiyiikliikleri makrofil kompozit rezinlerden daha
kiigtik ve partikiil miktar1 mikrofil kompozit rezinlerden daha fazladir. Bu nedenle her
iki kompozit rezinden daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptirler. Hibrit kompozit rezin
tiiriiniin belirlenmesinde biiyiik partikiiliin ad1 kullanilmaktadir (57,71,72). Kiiciik
partikiiller karisimin ikinci komponentini meydana getirmektedirler (69). lyi
cilalanabilme 6zellikleri ve farkli renk seceneklerine sahiptirler. Bu 6zelliklerinden
dolay1, hibrit kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda iyi estetik sonuglar
gozlenmektedir. Bununla birlikte, asinma miktarinin diisiik olmasi, polimerizasyon
biiziilmesinin az olmast ve su emilimlerinin diisiik olmasi gibi avantajlar1 da

bulunmaktadir (73).
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3.5.1.1.7. Nanofil ve nanohibrit kompozit rezinler

Dis hekimliginde nanoteknolojinin kullanilmasiyla beraber nanopartikiil iceren
nanodolduruculu kompozit rezinler iiretilmistir. Nanofil kompozit rezinlerin inorganik
doldurucu biiyiikligii 0,001-0,01 pm arasindadir. Bu kompozit rezinler {istiin estetik

ve fiziksel 6zellikler gostermektedirler (74).

Nanopartikiil iceren kompozit rezinlerin sekillendirilmesinin kolay olmasi ile
beraber dayanimlar1 ve aginmaya kars1 direngleri oldukga yiiksektir. Benzer 6zellik
gosteren mikrofil kompozitlere gore estetik iistiinliikleri daha iyidir (75). Nanofil
kompozit rezinlerin organik yapisi diger kompozit rezinlere yakin olmasina karsin asil
farklilik inorganik yapiyr meydana getiren partikiillerin iki kisimdan olusmasidir.
Bunlar; silika nanodoldurucular (nanomer) ve nanomer gruplari (nano cluster) dir.
Nanomer yapist kiimelesmis doldurucu partikiilleri ifade etmektedir. Nanomer
gruplari, 50 nm’den kiiciik nanomerlerin gevsek baglarla bir araya gelmesi ile

meydana gelen yapilardir (48).

Nanofil kompozit rezinlerin partikiil biiytikliikleri nano diizeyde oldukca kiigiik
olduklarindan dolay1 doldurucu miktar1 fazladir. Bu 6zelliginden dolay: bitirme ve
polisaj islemleri daha diizgiin ve estetik olmaktadir. Ayrica doldurucu boyutunun
kiigiik ve miktarinin fazla olmasi nanofil kompozit rezinlerin dayanikliligini
arttirmaktadir. Polimerizasyon biiziilmeleri diisiik ve asinmaya karsi direngleri
yiiksektir (76,77). Diger kompozit rezinlere gore fiziksel ve mekanik ozellikleri
gelistirilmistir. On grup dislerde iistiin estetik 6zelliklere sahip olmalarindan dolayz,
arka grup dislerde de yliksek dayanikliliklarindan dolayr kullanimlara olanak
saglamaktadirlar (75,76,78).

Gilintimiizde partikiil biiytikliigii 0,001 mikron diizeyine kadar diisiiriilmiis ve bu
doldurucu biiyiikliigiinde nano-dolduruculu kompozit rezinler {iiretilmistir. Bu tiir
kompozit rezinler yapisal 6zelliklerinden dolay1 ¢cogunlukla 6n grup restorasyonlar
icin Onerilir, nano-hibrit yapida yeni tiretimi yapilan kompozit rezinler hem 6n hem de

arka grup restorasyonlarda kullanilabilmektedir (75,79).
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3.5.1.2. Viskozitesine gore kompozit rezinler
3.5.1.2.1. Kondanse olabilen (tepilebilir) kompozit rezinler

Kondanse edilebilirlik, basing altinda maddenin hacminde meydana gelen
degisikligi ifade eder (80). Yogunluklar1 ve manipiilasyonlar1 agisindan amalgama
benzerdirler. Kondanse olabilen kompozitler, polimerize olmamis kompozit rezinin
direncini ve sertligini arttirmak amaciyla iretilmistir. Inorganik doldurucu
partikiillerin dagilim ve miktarlarinin modifikasyonuyla gelistirilmistir  (81).
Vizkozitelerinin yiiksek olmasi restorasyon esnasinda kompozit rezinin el aletlerine
yapisma Ozelligini azaltmaktadir (69). Bu kompozitler tepilebilir olduklarindan
okluzal morfolojinin iyi bir sekilde islenebilmesini ve sinif II kavitelerde kontakt
noktalarinin ideale yakin olusturulmasini saglamaktadirlar (82). Hibrit ve mikrofil
kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha biiyiik ve daha fazla miktarda inorganik
doldurucu partikiil icermektedir. Bu nedenle asinmaya karst daha direnglidirler ve
buna bagli olarak ¢igneme kuvvetlerinin yogun oldugu arka grup dislerde

kullanilmalar1 uygundur (83).
3.5.1.2.2. Akiskan kompozit rezinler

Kavite seklinin her zaman 1ideal hazirlanamadigi adeziv  kavite
preparasyonlarinda, polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve stres kirict bir bariyer
olusturmak i¢in akiskan kompozitler gelistirilmistir. Akiskan kompozitler, kavite
duvarlaria daha iyi adapte olabilecek kompozit rezinlere ihtiya¢ duyulmasi sonucu
1996 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Akiskan kompozit rezinlerin doldurucu igerigi
azaltilarak viskoziteleri azaltilmig ve buna bagl olarak akiskanliklari artmistir.
Doldurucu partikiiller hacim olarak %37-53 arasinda degisiklik gostermektedir
(82,84). Akiskan kompozit rezinler diisiik viskozitelerine bagh kavite igerisine kolay
bir sekilde direkt uygulanabilmesine olanak taniyan siringa formunda
iiretilmektedirler (85). Restorasyon sirasinda bu formda kullanilmalar1 tabakalar
arasinda hava kabarci81 kalma riskini en aza indirmektedir. Ancak doldurucu oraninin
az olmasina bagl olarak polimerizasyon biiziilmeleri fazladir ve mekanik 6zellikleri

zayiflamistir (50,64).
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3.5.1.3. Polimerizasyon sekline gore kompozit rezinler

3.5.1.3.1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

‘Otopolizerizan kompozit rezinler’ veya ‘self-cure kompozit rezinler’ seklinde
adlandirilan kendiliginden sertlesen kimyasal bir yapiya sahiplerdir (86). Ilk iiretilen
kompozit rezinlerdir. Polimerizasyon islemi kimyasal olarak baglamaktadir. Baz ve
katalizorden olusan iki pat seklinde bulunmaktadirlar. Patlardan birisi polimerizasyon
baslatic1 olarak benzoil peroksit digeriyse polimerizasyonu hizlandirmak amaciyla
aktivator olarak gorev alan aromatik bir tersiyer amin (N, N-dimethyl-p-toluidine)

igermektedir (81).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler; hekimin ¢alisma zamaninin
kisitli olmasi, patlarin karistirilmasi sirasinda hava kabarciklarinin kalmasi, reaksiyona
giremeyen artik iiriinlerden dolay1 uzun dénemde oksidasyona bagli renklenmelerin
goriilmesi, kalin tabakalar halinde yerlestirilmesi sonucu polimerizasyon
biiziilmelerinin fazla olmasi gibi bircok dezavantaja sahiptirler. Bu nedenle 1sikla

polimerize olan kompozit rezinler gelistirilmistir (87,88).

3.5.1.3.2. Ultraviyole (UV) 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlere alternatif olarak 1970’11
yillarda UV 1sik ile aktive olan kompozit rezinler iiretilmistir. Bu kompozit rezinler
UV 15181 ile polimerizasyonu saglayan bir fotobaglatici olan benzoin metil eter
icermektedirler. Ancak polimerizasyon derinliinin yetersiz olmasi ve UV 1518
biyolojik dokulardaki olumsuz etkileri nedeniyle goriiniir 151k ile polimerizasyon

giindeme gelmistir (70,73,89).

3.5.1.3.3. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler

Tek pat seklinde tiretilen kompozit rezinlerin polimerizasyonu igin ilk olarak UV
15181 kullanilmistir.  Ancak UV 1s181inin hasta ve hekime zararl etkileri olabilecegi

diisiincesiyle UV 15181 kullanimi birakilmig ve bu amagla 1980’lerde, alternatif olarak
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420-470 nm dalga boyunda goriinlir mavi 151tk kullanilmaya baslanmistir.
Polimerizasyon baglatici olarak mavi 1s18a duyarli olan kamforakinon kullanilmaktadir

(90,91).

Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinlerin ¢alisma zamani dis hekimi
tarafindan kontrol edilebilmektedir (92). Ayrica bu kompozit rezinlerin; tek pat
halinde olup ekstra karigtirma islemine gerek olmamasi, inkremental teknigin
uygulanmasina izin vermesi ile daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermesi gibi
avantajlart mevcuttur (93). Bununla birlikte, polimerizasyon sirasinda 151k kaynaginin
kompozit rezinin her bolgesine ulagamadigi durumlarda istenilen polimerizasyon

derinligi saglanamadig1 i¢in artik monomer kalma riski vardir (92).

3.5.1.3.4. Lazer 15181yla polimerize olan kompozit rezinler

Lazerler, dis hekimliginde uzun yillardir farkli amaglarla kullanilmaktadir (94).
Kompozit rezinlerde polimerizasyon baslamasi i¢in 400-500 nm dalga boyunda 151k
spekturumuna ihtiya¢ vardir. Bu konuda 488 nm dalga boyuna sahip olan Argon
lazerler ile polimerizasyonun saglanmasi ic¢in ¢alismalar yapilmistir (95). Yapilan
caligmalar sonucunda, Argon lazerlerin daha biiylik kompozit rezin kiitlelerinin
polimerizasyonunu sagladigi gozlenmistir. Ayrica polimerizasyonu bu sekilde elde
edilen kompozitlerde sikisma-gerilme direnglerinin, elastisite modiillerinin ve aginma
direnglerinin  artti§i  gosterilmistir  (96). Polimerizasyon i¢in gorlinlir 1s1k
kullanildiginda 2 mm kalinlikta kompozit rezin kullanilirken, Argon lazer
kullanildiginda 3-4 mm kalinliga sahip kompozit rezin polimerize olabilmektedir.
Argon lazer cihazlarinin boyutlar1 biiyiik ve taginmasi zordur. Ayrica bu cihazlar ¢ok

pahal1 olmalar1 nedeniyle yaygin bir sekilde kullanilamamaktadirlar (94).

3.5.1.3.5. Hem kimyasal olarak hem de goriiniir 151kla polimerize olan (dual-

cure) kompozit rezinler

Dual-cure kompozit rezinler hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olabilme
ozelligine sahiptirler. Goriinlir 151k ile polimerizasyon yoOnteminde, yeterli

polimerizasyon derinliginin saglanamamasi bu kompozit rezinlerin gelistirilmesini
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saglamistir (44,97). Katalizor ve baz (aktivator) olmak tizere iki patin karistirilmasi ile
olusmaktadirlar. Bu kompozit rezinlerin baz pat1 goriiniir 151k aktivasyonu amaciyla
kamforokinon igerirken, kimyasal polimerizasyon amaciyla da bir amin yardimeci
baslaticis1 icermektedirler (81). Bu kompozitlerde polimerizasyon goriiniir 151k
aktivasyonu ile baslaylp kimyasal seklinde devam etmektedir. Kimyasal
polimerizasyon reaksiyonu, bu iki patin karistirilmasiyla baglamaktadir ve kimyasal
polimerizasyon sirasinda herhangi bir zamanda bu kompozit rezin 11k ile
sertlestirilebilmektedir. Dual-cure kompozit rezinlerin 1s1kla polimerizasyonu baglatan
bileseni, baslangicta kompozit rezinin iist kisminda hizli bir sekilde sertlesmesini
saglayarak restorasyonun stabilizasyonunu saglamaktadir. Kimyasal polimerizasyon
hiz1 yavastir. Isigin yetersiz kaldigt kompozit rezinin derin katmanlarinin
polimerizasyonu devam ettirmektedir. Polimerizasyonunun zor oldugu diisiiniilen
derin kavitelerde, girisin zor oldugu interproksimal bdlgelerde, zirkon altyapili

porselenlerde, fiber postlarda simantasyon materyali seklinde kullaniimaktadirlar (98).

3.5.1.4. Giincel kompozit rezinler

3.5.1.4.1. Ormoserler

Kimya alaninda uzun zamandir bilinen organik-modifikasyonlu-seramikler (or-
mo-ser), 1998 yilindan beri restoratif dis hekimliginde kullanilmaktadir (99). Ormosil
olarak da adlandirilan bu materyaller, kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi
nedeniyle meydana gelen olumsuzluklari ortadan kaldirmak igin {iiretilmislerdir
(99,100). Uretan ve tioeter oligo metakrilat alkoksi silan birlesiminden meydana gelen
inorganik-organik ~ kopolimerlerden = olugmaktadirlar ~ (101).  Ormoserler;
polimerizasyon biiziilmelerinin az olmasi, aginma direnglerinin artmasi, dis dokusuna
iyi adezyon saglamalari, biyouyumlu olmalari, estetik ozelliklerinin iyi olmasi,

manipiilasyonunun kolay olasi1 gibi bir¢cok avantajlara sahiptirler (48).

3.5.1.4.2. Giomerler

Dis hekimliginde ideal restoratif materyal bulma arayiglar giiniimiizde de devam

etmektedir. Minimal invaziv dig hekimligine olan ilginin artmasiyla adeziv 6zellikte,
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flor salabilen, mekanik ve estetik ozellikleri ile dogal dis dokusuna benzer materyal
arayiglari artmigtir. Cam iyonomer simanlarin flor salimi ve kompozit rezinlerin estetik
ozellikleri birlestirilerek giomerler gelistirilmistir. Kisacas1 giomerler 6nceden

reaksiyona girmis cam iyonomer dolgulu kompozitlerdir (102).
3.5.1.4.3. Siloranlar

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmesine bagli meydana gelen
dezavantajlar1 azaltmak amaciyla 2007 yilinda iiretilen siloranlar; oksiran ve siloksan
monomerlerin birlesimiyle meydana gelmektedir. Siloranlar, metakrilat esash
kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha diisiik polimerizasyon biiziilmesine ve daha
yiiksek dayanikliliga sahiptirler. Siloranlarda; siloksan monomeri kompozit rezine
daha hidrofobik bir 6zellik saglayarak suda ¢oziiniirliikklerini azaltmaktadir, oksiran

monomeri sayesinde polimerizasyon biiziilmesi daha az goriilmektedir (99,103,104).
3.5.1.4.4. Iyon salabilen kompozit rezinler

Kompozit rezinlerdeki giincel gelismelerle birlikte restoratif dis hekimligindeki
bir yenilik de iyon salabilen kompozit rezinlerin piyasaya siiriilmesidir. Kompozit
rezinlerin igerisine katilan flor, kalsiyum, hidroksil gibi iyonlar pH degisikligine baglh
olarak restorasyon ylizeyinden salinabilmektedir. Yapilan giincel ¢aligmalarda
kompozit rezinin yapisinin bu iyon salinimina kisith 6l¢tide izin verdigi ve kisa dmiirlii

oldugu goriilmiistiir (99).
3.5.1.4.5. Antibakteriyel kompozit rezinler

Gilincel kompozit rezin materyallerden bir digeri antibakteriyel kompozit
rezinlerdir. Bu amacgla kompozitler igerisine klorheksidin, flor, ¢inko oksit nano
tanecikleri, dortli amonyum polietilenimin nano-tanecikleri ve 12-metakriloiloksi
dodesil pirinidyum bromid (MDPB) monomeri gibi antibakteriyel ve remineralize
edici ajanlar eklenmistir (105-107). Klorheksidin, restorasyon materyalinden

salinarak etki gosterirken, MDPB monomeri matriks i¢inde sabit kalarak antibakteriyel
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aktivite saglamaktadir. MDPB’nin klorheksidin gibi salimim 6zelligi yoktur, ancak

bakteri iiremesi ve bakteriyel plak birikimine onleyici etkisi vardir (108,109).

3.5.1.4.6. Self adeziv kompozit rezinler

2009 yilindan bu yana kullanilan self adeziv kompozit rezinler, diisiik vizkoziteli
olup adeziv sistem kullanimi gerektirmezler ve dis dokularina kendiliginden
baglanabilirler. Bu kompozit rezinlerin kullanim alani; kii¢iik sinif I okluzal kaviteler,
pit ve fissiir cliriiklerinde, sinif II kavitelerde liner seklinde ve braketlerin

yapistirilmasi olarak siralanabilir (99,110).

Self adeziv kompozitler, yapilarinda gliserol-fosfatdemetakrilat (GPDM),
karboksilik metakrilat (4- MET) gibi asidik monomerler icermektedir. Bu monomerler
dis yapisinin asitle piiriizlendirilmesini, smear tabakasinin modifiye edilerek hibrit

tabaka olugmasini saglarlar (111).

3.5.1.4.7. Bulk fill kompozit rezinler

Dis hekimliginde hasta ve hekim tarafindan estetik beklentilerin artmasi adeziv
sistemlerdeki gelismelerle beraber kompozit rezinlerin kullanimi giderek artmistir.
Derin kavitelerde kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesini en
aza indirgemek, inkremental teknik sirasinda meydana gelen problemlerin iistesinden
gelebilmek i¢in 4-5 mm’ye kadar polimerizasyonu saglanabilen bulk fill kompozit
rezinler iretilmistir. Bu kompozit rezinlerin biiylikk hacimler seklinde
uygulanabilmeleri ¢alisma siirelerini en aza indirmektedir (112). Bulk fill kompozit
rezinler yiiksek 151k gecirgenlikleri ve icerisindeki fotobaslaticilar sayesinde daha
derin polimerizasyon saglamaktadirlar. Bulk fill kompozit rezinler, uygulama
kolayligi, tabakalar arasinda bosluk kalma riskinin az olmasi, ylizey 6zelliklerinin
klinik kullanima uygun olmasi, iyi kenar uyumlari, okluzal kuvvetlere kars1 aginma

direncinin iyi olmasi gibi avantajlara da sahiptirler (113,114).

Bulk fill kompozit rezinler yogunluklarina gore; diisiik vizkoziteli (base bulk fill)
ve yliksek vizkoziteli (full body bulk fill) bulk fill kompozit rezin olmak {izere ikiye
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ayrilmaktadir. Diisiik vizkoziteli bulk fill kompozitler, doldurucu oranlar1 diigiik
oldugundan dolay1 daha diisiik yiizey sertligi, diisiikk asinma direnci, yetersiz mekanik
ozellikler ve yliksek su emilimine sahiptir. Bu nedenle, kaide materyali olarak
kullanilirlar. Diigiik direngli olmalarindan dolayi tizerlerinin daha direngli bir kompozit
rezin ile Ortlilenmesi gerekmektedir. Kaviteye yerlestirilmesini kolaylastiran siringa
veya kapsiil seklinde uygulama uglaria sahiptirler (115). Bu kompozitler, bulk fill
kompozit rezinlerin tabakalama yoOntemine ihtiyag duyulmamasi avantajini
sinirlamaktadirlar. Ancak, kondensasyon gerektirmedikleri i¢in caligma siiresi
kisaltmaktadir. Yiiksek vizkoziteli bulk fill kompozitler daha fazla doldurucu miktari
icermektedir. Doldurucu oranlar1 yiiksek oldugundan dolayr daha iyi mekanik
ozelliklere ve direngli ylizey Ozelliklerine sahiptirler. Yiiksek vizkoziteli bulk fill
kompozit rezinler geleneksel bir kompozit rezin ile ortiilenmesine ihtiya¢ duymazlar
ve posterior kavitelerde tek baglarina daimi restorasyon dolgu materyali olarak

kullanilmaktadir (113,115).

Bulk fill kompozit rezinlerde polimerizasyon derinligini arttirmak i¢in birgok
yontem gelistirilmistir. Doldurucu oranlarinin azaltilmasi, translusensi 6zelliklerinin
arttirllmasi, fotobaslatict olarak kamforokinon ve baslatici olarak tersiyer amin
kullanilmast bu yontemler arasinda bulunmaktadir. Yiterbiyum triflorid, baryum
aliminyum silikat cam, zirkonyum silika partikiiller gibi translusent doldurucu
partikiil oranini arttirma yontemi ile polimerizasyon derinligi arttirilmaktadir (116—

118).

Bu kompozit rezinler, okluzal streslerin yogun oldugu boélgelerde siklikla tercih
edildikleri i¢in yeterli mekanik ozelliklere sahip olmakla beraber polimerizasyon
derinliklerinin arttirilmasi i¢in de doldurucu partikiil oranlar diisiiriilmiistiir. Ayrica
translusensi artig1 estetik beklentinin 6n planda oldugu anterior bdlgede kullanimlarini
kisitlamaktadir. Bunlara ragmen daha az teknik hassasiyet gerektirmesi, hekim
tarafindan daha az ¢alisma zamani, tabakalama yonteminde tabakalar arasi bosluk ve

kontaminasyon riskinin elimine edilmesi gibi bir¢ok avantaja sahiptirler (115).
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3.6. Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler (FGKR)

Fiberler; otobiis, tekne, spor aletleri, roket motorlari, ugak yapimi gibi endiistrinin
bir¢ok dalinda uzun yillardan beri materyallerin giiclendirilmesinde kullanilmaktadir.
Ayrica fiberler, bitkilerin hiicre duvarlarinda seliilozik fiber seklinde dogada farkl
sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bitki hiicre duvarlarina esneklik ve dayaniklilik
saglarlar. Bununla birlikte, suda yasayan bazi canlilarda ve denizkestanelerinin
dikenlerinde fiberlerin varlig1 saptanmistir. Fiberlerin; esneklik, sertlik, basinca karsi
diren¢ gibi mekanik Ozelliklerinin gelistirilmis, 0zgil agirliklarmin diisiik ve
yapilarinin translusent olmasi ile birlikte korozyona ugramamalar1 ve iyi adezyon
gosterebilmeleri gibi ozellikleri endiistri alaninda kullaniminin  yaninda dis

hekimliginde de kullanimini saglamaktadir (119).

Fiberler 1960’11 yillarda dis hekimliginde ilk kez, akrilik rezinlerin boyutsal
stabilitesi ile ilgili sorunlari gidermek, mekanik ozelliklerini gelistirmek ve metal
destekli porselen protezlerin olumsuz Ozelliklerine ¢éziim amaciyla kullanilmistir
(120,121). Giliniimiizde ise bu kulanim alanlarina ek olarak fiberler, ¢ogunlukla
indirekt adeziv restorasyonlar, periodontal splint, sabit koprii sistemleri, implant iistii

protez, endodontik post ve ¢ocuk dis hekimliginde sabit yer tutucu yapiminda

kullanilmaktadir (122).

Fiberler; iki veya daha fazla kompozit bilesen iceren, uzunlugu capindan 100 kat
daha fazla olup; silindirik, ince ve esnek lifli bir yapiya sahiptir. Dis hekimliginde
FGKR’in yapisi ise temel olarak kompozit rezinlere benzerdir. Kompozit rezinler gibi
organik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusan iki yapimnin birlesiminden
meydana gelirler. Organik matriks; PMMA, Bis-GMA, UDMA, TEGDMA igerirken;
inorganik doldurucu fazini ise, organik matriks yapisina eklenen farkli boy, ¢ap, yap1
ve dogrultuda yerlestirilen fiberler olusturmaktadir. Matriks i¢indeki fiberler, adeziv
bir ara ylizeyle rezine baglanirlar. Matriks ve fiber arasindaki ara ylizey, yikiin
kompozit rezinden fiberlere iletilmesinde onemli rol oynar. Giliglendirici yap1 olan
fiberler, dayaniklilik ve sertlik saglar. Matriks yap1 ise; fiberleri bir arada tutan,

kuvvetleri fiberlere dagitan ve fiberleri ¢evresel etkilerden koruyan yapidir (123).
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Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, fiberin oryantasyonu, fiberin

doyurulma igleminin 6nceden yapilip yapilmamasina gore siniflandirilmaktadir.

Fiberin tipine gore: Karbon-grafit fiberler, Aramid fiberler, Cam fiberler,

Polietilen fiberler.

- Fiberin oryantasyonuna gore: Tek yonlii paralel fiberler (Anizotropik: Tek
yonde giiglendirme), Cift yonlii siirekli fiberler (Ortotropik: Iki y&nde
giiclendirme), Kisaparcacik fiberler (Izotropik: Tiim yonlerde giiglendirme).

- Fiberin monomer ile infiltrasyonunun 6nceden yapilip yapilmamasia gore:

Preinfiltre fiberler, Non-preinfiltre fiberler (124,125).

3.6.1. Tipine gore fiberler

3.6.1.1. Karbon-grafit fiberler

Karbon-grafit fiberler; ilk olarak 1900’lerin sonlarmna dogru Edison tarafindan
bambu c¢ubuklarinin karbonizasyonu ile elde edilmis olup sentetik olarak ise
poliakrilonitrilden elde edilirler. Karbon fiberler, ince tabakalardan olusmus grafitlerin
birbiri igerisinde dagilmalarindan olugmuslardir. Dis hekimliginde ilk kez 1971 yilinda
Schreiber tarafindan akrilik rezinleri giliglendirmek i¢in kullanilmislardir. Siyah
renktedirler (Sekil 1). Bu nedenle protezlerin posterior ve lingual goriinmeyen

kisimlarinda kullanilabilirler (126).

Karbon fiberlerle ilgili yapilan ¢alismalarin sonucunda; karsinojenik ve sitotoksik
etkileri olmadig1 bildirilmistir. Giiniimiizde dis hekimliginde karbon fiberlerin, koyu

renkli olmasi ve estetik problemleri nedeniyle kullanimlar1 sinirli kalmigtir (127).
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Sekil 1. Karbon fiber (128)

3.6.1.2. Aramid fiberler

Aramid fiberler; aromatik poliamid fiberler i¢in kullanilan isimdir (129).
Poliparafenilen terftalamid aramid yapisina sahip olan aramid fiberler, sentetik-
organik bilesiklerdir (130). Aramid fiberler, %85 oraninda amid baglantisi ile direkt
olarak iki aromatik halkaya baglanan uzun bir zincirden olusur (131). Aramid fiberler,
ilk defa DuPont tarafindan Kevlar adiyla iiretilmistir (132). Bu fiberlerin elastisite
modiilii yiiksek ve yogunlugu diisiiktiir. Ayrica mikrofibril yapilarindan dolayi sikisma
ve biikiilme kuvvetlerine kars1 diger fiberlerle kiyaslandiginda daha dayaniksizdir
(133). Aramid fiberler cam fiberlere gore yirmi kat daha esnektirler. Bununla birlikte,
1s1 iletim katsayis1 ve termal stabilitesi ise karbon ve cam fiberlere gore daha diisiiktiir.
UV ve goriiniir 151k, aramid fiberlerin renginde degisiklige ve mekanik 6zelliklerinin
kismi olarak azalmasina sebep olabilmektedir (134,135). Aramid fiberler yiiksek
islanabilirlik  gosterdiklerinden dolay1r rezin ile doyurulma islemine gerek
duymamaktadir. Sar1 renktedirler bu nedenle 6n bdlgede kullanimlari sinirhidir (126)
(Sekil 2). Aramid fiberler, protez kaide rezinini giiglendirmek icin kullanilsalar dahi
toksik olduguna dair herhangi bir bilgiye rastlanmamistir (134). Ancak, zaman
icerisinde protez ylizeyinde ortaya c¢ikmalart mukoza irritasyonlarma neden
olmaktadirlar. Ayrica, agiz igerisinde zamanla kompozit ylizeyinde agiga c¢ikan

fiberler diizensiz yiizey olusturup hastalarda rahatsizliga neden olmaktadir (136).
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Sekil 2. Aramid fiber (128)

3.6.1.3. Cam fiberler

1960’11 yillardan beri dis hekimliginde siklikla kullanilan cam fiberler, ilk kez
hareketli protez kaidesini gliglendirmek i¢in kullanilmigtir (137,138). Daha sonrasinda
ortodonti, periodontoloji ve pedodonti alanlarinda splint yapimu, inley ve adeziv koprii
yapimi, implant destekli protezlerde alt yapinin hazirlanmasinda ve endodontik post
yapiminda kullanilmiglardir (139,140). Cam fiberlerin esnek, biyouyumlu, renksiz,
estetik ve direngli olmasi, korozyona ugramamasi ve adezyonlarinin iyi olmasi tercih
edilebilirligini arttirmaktadir. Ayrica yliksek gerilme direnci ve diisiik elastik
modiiliine (9-50 GPa) sahiptirler (141).

Cam fiberler, hem dis hekimliginde hem de endiistride en sik kullanilan fiber
tipidir (148). Translusens olmalar1 estetigin 6nemli oldugu anterior bdlge
restorasyonlarinda kullanimini avantajli hale getirmektedir (141). Ayrica 1s1, nem ve
diisiik pH’a kars1 dayanikli olmasi, cilalanabilirliginin iyi olmasi ve dentine adezyon
yetenegi diger fiber tiirleriyle kiyaslandiginda iistiin 6zelliklerindendir (142). Cam
fiberlerin cilt dokulariyla temas ettiginde irritasyona sebep olmasi dezavantajlari
icerisindedir. Bundan dolay1, restorasyona yerlestirilirken yiizeye ¢ikmamasina dikkat

edilmelidir (143).

Cam fiberler tek yonlii, orgii seklinde, kirpilmis olmak iizere farkli sekillerde
dental polimeri giiclendirmek amaciyla kullanilirlar (Sekil 3,4). Polimer rezinlerin

yapisini kuvvetlendirmek amaciyla eklenen cam fiberler ile polimer matriks arasinda
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iyi bir baglanma gereklidir. Aradaki adezyon igin silan bilesikleri kullanilmaktadir

(144).

Cam fiberler camin ince filamentler seklinde iiretilmesiyle olusmaktadir. Cam
bilindigi tizere silisyum oksit, germanyum oksit, fosfor oksit ve arsenik oksit gibi
bir¢ok bilesikten meydana gelmektedir (145). Giiniimiizde bes farkli ¢esitte cam, fiber

yapiminda kullanilmaktadir ve adlarin1 6zyapisal 6zelliklerinden almaktadirlar:

- A-cam (nétral); %25 sodyum bikarbonat ve kalsiyum oksit icerir. Kimyasal
maddelere kars1 direnglidir. Diisiik elektriksel 6zellik gostermektedir.

- C-cam; korozyona direncleri yiiksek ancak yalitkan degildir ve dayaniklilig
diisiik olan olan cam tipidir.

- E-cam; diisiik alkali igerige sahiptir. Neme kars1 direngli ve iyi bir elektrik
yalitkanidir. Gii¢lendirme amaciyla en ¢ok kullanilan cam fiber grubudur.

- S-cam (yliksek dayanikli cam); magnezyum aliiminyum silikat yapisindadir ve
yiiksek elastik modiiliine sahiptir. Gerilim dayanimi, E-cam fiberden iki kat
fazladir.

- D-cam; iyi elektriksel 6zelliklere sahiptir fakat, mekanik 6zellikleri E-cam ve

S-cam kadar iistiin degildir (126,146,147).

Sekil 3. Orgii formunda cam fiber (https://angelus.ind.br/produto/interlig/ Erisim
tarihi 5 Aralik 2023)
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Sekil 4. Tek yonlii cam fiber (https://docplayer.biz.tr/110590229-Fiber-ile-
guclendirilmis-kompozit-rezin%20%20%20%20%20uygulamalari.html Erigim tarihi
5 Aralik 2023)

3.6.1.4. Polietilen fiberler

Polietilen, en ¢ok iiretilen sentetik polimer tiirii olup, formiilit CH>CH2> olan etilen
polimerlerinin tiimiine verilen genel isimdir (148). 1973 yilinda Cappacio ve Ward
tarafindan gelistirilen bu fiber, dogal kristalin polimeriden olusur (149,150). Polietilen
fiberler, polimerizasyon sekillerine gore; yiiksek basing polietileni olarak adlandirilan
“Diislik Molekiil Agirligina sahip Polietilenler” (LMWPE) ve diisiik basing polietileni
olarak adlandirilan “Yiiksek Molekiil Agirligina sahip Polietilenler” (HMWPE) olmak
lizere ikiye ayrilirlar (148). Polietilenin molekiiler agirhig 1x10%°y1 astiginda ise “Cok
yliksek molekiil agirlikli polietilen fiberler” (UHMWPE) olarak adlandirilmaktadirlar.
UHMWPE c¢ok diisiik siirtiinme katsayisina sahip olmakla beraber yiiksek darbe

dayanimina ve yiiksek aginma dayanima sahiptir (150,151).

Polietilen fiberler, 6n doyurulma islemi yapilmis veya doyurulma islemi
gerektiren olmak tizere iki farkli sekilde olmakla beraber tek yonlii (Sekil 5), orgii
(Sekil 6) ve leno dokuma (Sekil 7) yapisina sahip olabilirler. Bu fiberler ¢ogunlukla
hasta baginda yapilan uygulamalarda kullanilmaktadirlar (152,153). Polietilen fiberler
translusent olmasi, diisiik yogunlugu, yiiksek elastisite modiilii, biyolojik uyumlulugu
ve kimyasal olarak yapisinin zamanla degismemesi, hidrofobik ve erimeye karsi
direncli olmasi gibi bir¢ok avantaja ve diisiik ylizey enerjisine sahiptirler. Cam

fiberlere gore daha yiiksek gerilme dayanimlar1 vardir. Polietilen fiberlerin ylizey
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enerjisi daha diisiiktiir ve herhangi bir 6n islemden gegmeden rezin i¢ine eklenen fiber
yapinin yabanct madde gibi davranip ve yapiy1 zayiflattigi bildirilmistir. Bunun 6niine
gecmek i¢in polietilen fiberler, kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama ajanlari,
elektrik plazma islemi gibi farkli yontemler kullanilarak iiretilmektedirler
(119,154,155). Polietilen fiberlerin 140°C sonrasinda yapilarinda bozulma meydana
gelmektedir. Bu nedenle yliksek 1siyla polimerize olan kompozit rezinler ile beraber

kullanilamamasi bu fiberlerin dezavantajlari i¢erisinde yer almaktadir (156,157).

Dyneema, Spectra, Connect ve Ribbond gibi polietilen fiber sistemleri dis
hekimliginde kullanilmak iizere iiretilmistir. 1992 yilinda David Rudo tarafindan
gelistirilen Ribbond® (Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) UHMWPE teknolojisi ile
kullanima sunulmustur. Ribbond’u diger fiberlerden ayiran 6zelligi; ¢aprazlama kilitli
ilmek seklinde leno dalgas1 halinde olmasidir. Bu yapisi kuvvetlere karst dayanikliligi
arttirtp gelen kuvvetlerin yapiin igerisinde ilerlemesini saglar ve bdylece rezin
icerisine  tekrar iletilmesini engeller (158). Bu tiir polietilen fiberler,
kullanilmalarindan 6nce plazma ile piiriizlendirilmeyip aktive edilmedigi durumlarda,
dental rezinlerle kimyasal baglanti kuramazlar. Farkli genisliklerde (2, 3 ve 4 mm gibi)
serit seklinde bulunan bu fiberler; biyouyumlu, duragan ve translusent bir yapida olup
demirin bes kat1 daha yiiksek bir darbe dayanimina sahiptir (159,160). Ribbond, non-
preinfiltre bir fiberdir ve kullanilmadan once bir monomer ile doyurulmasi
gerekmektedir. Bu fiberi 1slatmak amaciyla tek agamali ve 5. nesil adeziv sistemlerinin
kullanimi1 6nerilmemektedir. Bunun nedeni, bu adeziv sistemler asit igermektedir. Asit
rezin ile fiber arasindaki adezyonun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Kendi
setinde yer alan veya doldurucu icermeyen bir bonding ajanla doyurulmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, adeziv ile 1slatilma isleminden sonra kullanima hazir
hale gelene kadar isiktan korunmali, preselle tutulmali ya da pudrasiz eldivenle
dokunulmalidir (158). Ribbond; gecici koprii yapimi, periodontal splint, ortodontik
retainer, sabit dental restorasyonlar1 giiclendirme, total ve iskelet protezlerin tamiri ve
giiclendirilmesi ve endodontik tedavili dislerin giiclendirilmesi gibi bir¢ok klinik
uygulamada kullanilmaktadir (150). Bu fiberlerin doyurulma isleminden sonra
yumusak ve biikiilebilir 6zellige sahip olmasi nedeniyle kullanim kolaylig1 saglayip
direkt ve indirekt restorasyonlarda kullanimin1 arttirmaktadir (161). Bununla beraber;

hava, nem ve kontaminantlarla temasi engellenirse smirsiz raf omrii oldugu
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gorlilmiistiir. Ayrica, direncinin yiliksek olmasi ve rezinler ile kimyasal baglantilarinin

iistiin olmas1 nedeniyle son yillarda kullanimi 6nemli oranda artmistir (162,163).

W

Sekil 5. Tek yonlii polietilen fiber (https://dentalventures.com/wp-
content/uploads/Retail-PL-2017-OCT.pdf Erisim tarihi 5 Aralik 2023)

Sekil 6. Orgii yapida polietilen fiber (https://www.kerrdental.com/kerr-
laboratory/construct-restorative-lab-materials , Erisim tarihi 5 Aralik 2023)
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Sekil 7. Farkli genisliklerde leno dokuma yapisinda polietilen fiber
(https://ribbond.com/fiber-comparison.html , Erigim tarihi 5 Aralik 2023)

3.6.2. Oryantasyonuna gore fiberler
3.6.2.1. Tek yonlii (paralel) fiberler

Blok yapida, birbirine paralel, 6-7 pm kalinlikta, tek yondeki lif demetlerinin
sayist 1.000 ile 200.000 arasinda degisen fiberlerdir (150) (Sekil 8). Paralel fiberler;
kompozit yapiy1 tek yonde giiglendirdikleri ve kompozit yapiya anizotropik (her yonde
ayni 0zelliklerde olmayan) mekanik 6zellikler kazandirdiklar igin gerilimin ydniiniin
bilindigi durumlarda kullanilmaktadir. FGKR’e uygulanan kuvvetin yonii fiber yapiya
paralel degilse mekanik 6zellikleri azalmaktadir. Ornegin; koprii protezinde gévde
bolgesinde  fiberler = mesio-distal sekilde  yonlendirilerek  kullanilmalidir
(119,121,164,165). Paralel fiberler, sabit boliimlii protezlerde destek alt yap1 materyali
olarak, hareketli boliimlii protezlerin bazi tasarim sekillerinde ve kavite preparasyonu

hazirlanarak uygulanan periodontal splintlerde kullanilmaktadir (166).

Sekil 8. Tek yonlii fiberin sematik goriintiisii (150)
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3.6.2.2. Cift yonlii (dokuma, orgii formunda) fiberler

Orgii yapisinda fiberler; iplik benzeri fiberlerin iki farkli yénde diizenlenmesiyle
olusturulmustur ve esit olarak uzunlamasina ve enine ayrilmaktadir (Sekil 9). Dokuma
ve leno dokuma fiberler ise, fiberlerin dik ag¢1 ve capraz bir goriinim olusturacak
sekilde birlestirilmesi ile olusur (Sekil 10, 11). Dokuma yapisinda fiberler; keten,
capraz ve saten dokuma kumas tipi gibi cesitli tekstil yapilarinda iiretilmektedirler

(119,164,165,167).

Cift yonlii fiberler kompozit rezinlere ortotropik (iki yonlii gliclendirme) mekanik
ozellik saglamaktadirlar. Boylece stresin yoOniiniin  bilinmedigi durumlarda
kullanilirlar. Bu fiberler, restorasyonun ¢ok yonlii giiclendirilmesini saglarlar ve bu
nedenle tam kron restorasyonu veya protez onarimi gibi protezdeki maksimum stresin
yoniinii tahmin etmenin gii¢ oldugu durumlarda faydahdir (146). Cift yonli fiberler,
tek yonlii fiberlerin anizotropik Ozelliklerini en aza indirmek amaciyla
kullanilmaktadirlar (119). Ayrica tek yonli fiberlerde gliclendirmenin etkinligi
yonlerine bagliyken, ¢ift yonlii fiberlerde ise fiberlerin yoniinden etkilenmemektedir

(121,167,168).

Sekil 9. Orgii fiber (169)
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Sekil 11. Leno dokuma fiber (169)

3.6.2.3. Kirpilmis (chopped) fiberler

Kisa kesilmis fiberler polimer matrikse rastgele yerlestirilmektedir. Kirpilmis
fiberler, izotropik (her yonde giiclendirme) 6zelliklere sahiptirler. Bu fiberler, bir veya
iki yonde giiclendirme yerine birden ¢ok yonde gii¢lendirici etki gostermektedir (137).
Kirpilmis fiberler, akrilik i¢erisine uygulanmasi en kolay fiber tipi oldugundan dolay1,
hareketli protezlerin gii¢clendirilmesi i¢in uygundur. Ancak bu fiberler diisiik oranda
(agirhikca %1-2) fiber eklenmesi istenildigi kosullarda kullanilmaktadir. Ciinki
yiiksek oranlarda kati, kuru bir karigim haline gelir ve uygulanmasi zorlagsmaktadir.
Bununla birlikte bu fiberlerin restorasyon yiizeyinde aciga ¢ikmasi piiriizlii bir ylizey

olugmasina ve irritasyona neden olmaktadir (154).
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3.6.3. Monomer infiltrasyonuna gore fiberler

Fiber yapimin monomer ile infiltrasyonu; fiberin tiim ylizeyinin esit bir sekilde
rezin matriksle kaplanmasi islemidir. Bu islemde fiber yapisinin rezin matriksle
yeterince 1slatilamamasi ve rezin matriks yapisindaki polimerizasyon biiziilmesinden
dolay1 fiberler arasinda bosluklar olusmasi gibi sorunlarla karsilasilabilir. Bu gibi
sorunlar restorasyonun dayanikliligini azaltir. Ek olarak restorasyonun agiz sivilariyla
temas eden, yeterince doyurulmamis alanlarindaki = sivimin  emilimi
mikroorganizmalarin niifuz etmesine ve restorasyonun renginin bozulmasina neden

olabilir (124,125,170).

Dental uygulamalarda infiltrasyon islemi iki farkl sekilde uygulanmaktadir.

3.6.3.1. Preinfiltre fiberler

Bu teknikte ticari olarak hazir ve 6nceden doyurulmus (1slatilmis) fiber demetleri
kullanilir. Bu tip fiberlerde iiretim asamasinda fiber yapisina rezinin infiltrasyonu

saglanmaktadir (171).

3.6.3.2. Non-preinfiltre fiberler

Klinikte dis hekimi veya laboratuvarda teknisyen tarafindan, doyurulmamais fiber
yapisina diisiik viskoziteli rezinin uygulanarak fiberin rezinle 1slatilmasinin
saglanmasidir. Non-preinfiltre fiberler, uygun fiber ve rezinin tipinin se¢ilmesinin yani

sira el becerisi gerektiren, teknik acidan hassas bir yontemdir (172).

Materyallerin fiber ile giliclendirmesini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlar;
kullanilan rezin, fiberlerin uzunlugu, fiberlerin oryantasyonu, fiberlerin pozisyonu ve
polimer matrikse fiberlerin adezyonu, fiberlerin boyutu ve fiberlerin rezin ile

doyurulmasi olarak siralanabilir (173).
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3.6.4. FGKR’nin ozelliklerini etkileyen faktorler

- Fiberin oryantasyonu ve yonii: FGK’lerde kullanilan fiberlerin yonii, iiretilen
kompozitin mekanik zelliklerini etkiler ve FGK’ler uygulanan kuvvetin yonii
fiberle paralel olmadiginda mekanik 6zellikler azalmaktadir. Tek yonlii fiberler en
yiiksek gerilim yoniiniin 6nceden bilindiginde kullanilmalidir, ¢ift yonlii fiberler
ise her yonde mekanik destek sagladigindan, uygulanan kuvvetin yonii 6nceden
bilinmediginde kullanilmahidir (121,126).

- Fiberin miktar1 (oram): Fiberin matriks igerisindeki miktaridir. Polimer
matriksteki fiber miktarinin artmasmin restorasyonun dayanikliligimi arttirdigi
bildirilmistir (124). Fiber miktar1 fazla olsa bile hacim olarak diisiik oldugunda
diisiik dayanim kuvveti gosterdigi bildirilmistir. Ornegin; cam fiberlerin dzgiil
agirhigr karbon, aramid ve UHMWP fiberlerden daha yiiksek oldugundan esit
hacimde kullanildiklarinda, cam fiberler daha fazla giiclendirme saglamaktadir
(166,171,174).

- Fiberlerin ve matriks polimerin 6zellikleri: Fiberler, FGKR’de polimer matriks
icerisinde gémiilii haldedir. Polimer matriks, fiberleri bir arada tutar ve stirekli bir
yap1 olusturur. Fiberlerin rezin igerisine yerlestirilmesinde farkli fiber tipleri ve
bunlarin 6zellikleri dikkate alinmalidir. Ayrica fiberlerin restorasyon igerisindeki
pozisyonlart da dnemlidir. Restorasyonun kirilmasinin engellenmesi icin fiberler
restorasyonda gerilimin en yiiksek oldugu yerlere yerlestirilmelidir (175). Polimer
matriks ve fiberler mekanik 6zelliklerinin yaninda FGKR dis restorasyon ara
yiiziindeki baglanma kabiliyetini de etkilemektedir (137).

- Fiberin rezin ile doyurulmas:: Iyi bir sekilde doyurulmus fiberlerin kompozit
yapinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin artmasina katki sagladig: bildirilmistir.
Fiberlerin yeterince 1slatilamamasi rezin matrikste polimerizasyon biiziilmesine
neden olmaktadir ve bu biiziilmeden dolay1 fiberler arasmnda bosluklar
olugmaktadir. Bu bosluklar restorasyonun dayanikliligini azaltir (170).

- Fiberlerin matrikse baglanmasi: Fiberlerin matrikse baglanma mekanizmasi
restorasyonun basarist i¢in Onemlidir (124,165). Polimer matriks ve fiber
arasindaki kimyasal bagin kovalent bag oldugu bildirilmis olup yapilan ¢aligmalar,

bu baglantinin yetersiz oldugu durumlarda kompozitin su emme oraninin arttigi ve

37



3.6.5.

3.6.6.

mekanik ozelliklerinin azaldigim gdstermistir. Iyi bir adezyon, streslerin

matriksten fiberlere aktarilmasini saglamaktadir (124,170,172).

FGKR’in avantajlar

Mekanik o6zelliklerinin iyi olmasinin yaninda, estetik ve manipiilasyonlar
kolaydir.

Laboratuvar iglemleri kolaydir.

Tek seansta kayip dislerin tedavi edilebilmesine olanak saglarlar.

Biiyiime ve gelisim donemindeki geng hastalarda veya yaslilarda kisa siireli
kullanim saglarlar.

Uzun ya da kisa donemli gegici restorasyon seklinde kullanilabilirler.
Minimum dis yapist ile olduk¢a basarili konservatif (minimal invaziv)
restorasyonlar yapilabilir.

Metal destek gerektirmezler.

Direkt uygulamalarda laboratuvar agsamasi gerektirmezler.

FGK restorasyonlarinda meydana gelen kirik veya kopmalar kompozit
rezinlerle agizda kolay ve hizli bir sekilde tamir edilebilir.

Ekonomiktirler (121,124).

FGKR’in dezavantajlar

Agiz swvilarmin kontrol altina alinamadigi hastalarda uygulanmasi zordur,
teknik hassasiyet gerektirirler.

Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda aginma potansiyelleri yiiksektir.
Kompozit rezinin inkremental teknik ile uygulandiginda tam olarak polimerize
olmayan yerlerde fiber ve kompozit rezin arasinda kopmalar meydana
gelebilir.

Renk stabilizasyonlar1 zayiftir.

Ag1z ortamina agilan fiberler lokal doku reaksiyonuna neden olabilirler.
Radyoopak olmadiklarindan dolay:1 radyografik goriintiilerde sekonder ciiriik
teshisini koymak zordur.

Uzun kopriilerde yeterli rijiditeye sahip degildirler (121,126).
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3.6.7. Dis hekimliginde fiberlerin kullanim alanlar:

- Sabit protetik restorasyonlarda kullanimi: FGKR kron ve kdprii restorasyonlarmin
yani sira inley ve onlay restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. Kron ve
koprii restorasyonlari, hasta agzinda veya laboratuvarda, hastanin kendi disi ya da
akrilik bir dis kullanilmasiyla yapilabilmektedir. Bu restorasyonlarda, altyapi
materyali olarak 6nceden doyurulmus fiberler kullanilirken, st yap1 olarak da
seramikle gii¢lendirilmis restoratif kompozit rezinler kullanilmaktadir (176,177).

- Akrilik rezin esasli protezlerde kullanimi: Tam protezlerin, gegici sabit protezlerin,
hareketli boliimlii protezlerin polimer rezin yapisini giiglendirmek amaciyla
kullanilmaktadirlar (137,178,179). Bu giiglendirme, hareketli protezin tamaminin
ya da sadece zayif olan kisimlarinin fiberle giiclendirilmesiyle saglanabilir (180).

- Sabit protetik restorasyonlarda kirik fasetlerin tamirinde kullanimi: Metal destekli
porselen restorasyonlarda faset kiriklart i¢in kullanilan yontemlerden biri de,
doldurucu kompozit rezinleri ve fiberleri kullanarak mekanik tutuculugu
arttirilmaya ¢alismaktir (181).

- Implant iist yapilarinda ve implant materyali olarak kullanimi: Bu amagla
uiretilecek protez malzemelerinin  implant sistemine hassas bir sekilde
uygulanmasi, yeterli mekanik dirence sahip olmasi, estetik ve uygun maliyetli
olmasi gerekmektedir. Yapilan klinik ¢aligmalar, tek yonlii (paralel) FGKR’in
implantlarin iist yapisinda kullanilabilecegini bildirmistir (182,183).

- Restorasyonlarin baglanti ara yiiziinde kullanimi: Restorasyonun baglanti ara
yiiziinde farkli dagilim yonlerine sahip fiberler kullanildiginda; bunun arayiiziin
dinamiklerini degistirdigi, yiikleme sirasinda baglanma arayiiziinde meydana
gelen stresleri azalttigi ve baglanma hatalarinin restorasyon-dis arayiizii yerine
FGKR’in kendi i¢inde meydana gelmesini sagladigi bildirilmektedir. FGKR ’nin
dise baglanma yetenegi, FGKR’nin dayanikliligi, restoratif materyal ile dis ve
FGKR materyali arasindaki baglantiya baglidir. Restorasyondaki stresler ve
catlaklar, fiber yapisi sayesinde durdurulup yonleri degistirilmektedir (184).

- Splint olarak kullanimi: Fiber splintler, laboratuvar agsamasi gerektirmemesi,

dislere direkt adezyon saglamasi, estetik olmasi, kolay temizlenebilmesi, biyolojik
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dokulara uyumlu olmast, hekimler tarafindan kisa ¢alisma zamanina sahip olmast
gibi birgok avantaja sahiptir. Buna karsin dezavantaji pahali olmasidir (185).

- Yer tutucu olarak kullannmi: FGKR yer tutuculari; estetik, biyouyumlu,
uygulamasi hizli ve kolaydir. Laboratuvar islemi gerektirmeden ve tek seansta
uygulanabilir, geri doniistiiriilebilir, kolay onarilabilir, kolay temizlenebilirdirler.
Ayrica, dayanikhidirlar, destek disin devrilmesini Onlerler ve metal alerjisi olan
bireylerde de kullanilabilirler. Bu nedenle kullanimlari son zamanlarda giderek
artmaktadir (186—188).

- Cerrahide kullanimi: FGKR son zamanlarda kemik replasmani ve kemik ankraj
implantlari i¢in ag1z dis ve ¢ene cerrahisinde de kullanilmaktadir (189).

- Kanal tedavili dislerin restorasyonlarinda kullanimi: Kanal tedavi sonrasi diglerin
kompozit rezin ile restorasyonunda kron yapisinin gii¢lendirilmesi i¢in kullanilan
fiberler; restorasyonun i¢ kismina yerlestirilebilir veya tiiberkiiller birbirine fiber
araciligi ile splintlenebilir (121,162).

- Post olarak kullanimi: Uzun y1llar boyunca dokiim ve prefabrik metal postlar kanal
tedavisi gérmiis dislerin restorasyonunda kullanilmistir. Ancak yiiksek elastiklik
modiilii, tutuculugun yeterli olmamasi ve kok kirigma sebep olmalari gibi
restorasyonun bagarisini olumsuz etkileyecek dezavantajlara sahiptirler (190,191).
Piyasada farkli markalara ait gesitli fiber post sistemleri bulunmaktadir. Polietilen
ve cam fiberler mekanik ve estetik 6zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle en ¢ok tercih

edilen fiber tipleridir (192).

3.7. Fiberlerin Posterior Restorasyonlarda Kullanimi

Dis ciiriigii, en sik goriilen agiz i¢i hastaliklardan birisidir (1). Siirekli dislenmede
ciiriige en yatkin dis ylizeyleri sirasiyla birinci ve ikinci biiylikazi dislerinin pit ve fissiirleri
ve birinci biiylikazi dislerinin bukkal ve palatinal pitleri oldugu bilinmektedir (2). Daimi
posterior digler, siirmeden sonraki birka¢ yilda mineralizasyon ddnemlerini
tamamladiklarindan ve anatomik olarak derin pit ve fissiir yapilara sahip olduklarindan
dolay1 plak birikimine ve Streptococcus Mutans kolonizasyonuna daha duyarlidir. Ayni
zamanda, cocuklar ve ebeveynler i¢in ulagilabilirligin zor olmasi, ebeveynlerin siit
disleriyle karigtirmasi ve tiikiirtigiin posterior digleri temizleme yeteneginin az olmasi gibi

nedenler bu disleri ¢iiriige agik hale getirmektedir (4). Posterior grup dislerde ¢iiriik
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olusma riski yliksek oldugundan ve okluzal kuvvetlere daha fazla maruz kaldiklarindan
dolay1 kirilma riskleri de daha yiiksektir. Endodontik tedavi, dislerin dayanikliligin1 %5
oraninda azaltirken, ¢iiriik temizleme sonucu olusturulan bir MOD kavite preparasyonu
kalan dis dokusunun dayanikliligini %69 oraninda azaltip dolayist ile daha kirtllgan bir

hale gelmesine neden olmaktadir (193).

Asirt madde kaybina sahip posterior grup dislerin fonksiyonlarmi uzun siire devam
ettirebilmesi, restoratif tedavideki basariyla miimkiindiir. Dogal dis goriiniimiiniin ve
cigneme fonksiyonlarinm tekrar kazandirilmasi amaglanmaktadir (8). inley, onlay ve
overlay gibi restorasyonlarin uygulamalarinda laboratuvar agamalarina ihtiya¢ duyulmast,
dislerde undercut varliginda uygulanamamasi, islemlerin uzun olmasi, gecici restorasyon
gerektirmesi, kullanilacak porselenin karsit dislerde asinmaya neden olmasi, adaptasyon
zorluklar1 gibi bircok dezavantaji ¢cocuk dis hekimliginde kullanimini sinirlamaktadir.
Amalgam, iyi fiziksel 6zellikleri, diisiik maliyeti, uzun 6mrii ve kolay kullanimi nedeniyle
dis hekimliginde uzun yillardir posterior dislerde en sik kullanilan dolgu materyali
olmustur. Ancak, civa toksisitesi, estetik olmamasi, dis dokusuna baglanma yeteneginin
olmamasi, kavite preparasyonu sirasinda dis dokusunda asirt madde kaybi ve buna baglh
olarak dislerin direncinin ve dayanikliliginin azalmasi gibi dezavantajlara sahiptirler.
1960’11 yillarda 6n grup dislerin restorasyonunda kullanilmak {tizere iiretilen kompozit
rezinler, estetik oOzelliklerinin yani sira fiziksel ve mekanik ozellikleri zamanla
gelistirilmistir ve ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan posterior grup dislerde amalgama
alternatif olarak kullanilmistir (194). Ancak kompozit rezinlerdeki tiim gelismelere
ragmen restorasyonlarda zaman igerisinde olusan marjinal renklenme ve kenar
uyumsuzluklar, tiiberkiil kiriklari, mikrosizinti, sekonder ciiriikler ve restorasyon sonrasi
hassasiyet gibi olumsuz sonuglar ¢ogunlukla kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilme
stresi ile iliskilendirilmektedir (9). Kompozit rezinlerin, basing ve biikkme kuvvetlerine
dayanimlarmin yeterli olmamasi nedeniyle fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi amactyla
fiber ile gii¢lendirilmesi uzun yillardir giindemdedir. Fiberlerin esneklik, basinca karsi
dayaniklilik, diisiik 6zgiil agirlik, transliisentlik, korozyona direng ve adeziv teknik ile
baglanabilmeleri gibi 6zellikleri kompozit rezinlerin giiclendirilmesinde ve mekanik
ozelliklerinin iyilestirilmesinde tercih edilmesini saglamaktadir. Fiberle gligclendirilen
kompozit rezinler (FGKR), polimer matriks ile fiber yapinin bir biitiin olusturmasi sonucu

meydana gelmektedir. Fiberlerin FGKR’deki gorevi, kirik durdurucu gorevi yaparak
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materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini arttirmaktir. Bununla beraber, geleneksel
dolgu materyallerine gore biyomimetik 6zelliklere sahiptirler. FGKR’in alt yapisi ¢atlak
engelleyici bir tabaka olarak kompozit restorasyonu desteklemelidir. FGKR ’in, geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla daha iyi fiziksel 6zellikleri ve kirilma dayanimlari oldugu ve
polimerizasyon sirasinda biiziilme oraninin ve sertlesme derinliginin geleneksel kompozit
rezinlere gore daha iyi oldugu rapor edilmistir (126). FGKR, posterior grup dislerde iyi bir
ag1z hijyeni saglanabildigi durumlarda post-core yapiminda, kirik ve asir1 kron harabiyetli
dislerin restorasyonunda kalan dis dokusunu desteklemek i¢in kullanilabilmektedir (146).
Bu amagla giinlimiizde en cok tercih edilen fiberler; tiplerine gore ag yapili 6rgli cam

fiberler, leno dokuma yapida polietilen fiberler ve kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerdir.

3.7.1. FGKR’in posterior kullanimlarimin avantajlari

- Antagonist dislerde asinmaya sebep olmazlar.

- Estetiktirler.

- Dis gelisimi devam eden geng hastalar i¢in kullanima uygundurlar.
- Okluzal kuvvetler karsisinda dayanikliliklar: 1yidir.

- Polimerizasyon biiziilme oranlar1 diistiktiir.

- Restorasyonlarin uzun dénem renk stabiliteleri vardir.

- Restorasyonlarda sekonder ¢iiriik olusma riski yoktur.

- Yapimlar1 daha kolay ve tek seansta tamamlanabilir (146,195).

3.7.2. FGKR’in posterior kullanimlarinin dezavantajlari

- Adeziv yontem i¢in miikemmel nem kontrolii gerekir.
- Ag1z ortamina acilan fiberler lokal doku reaksiyonuna neden olabilir.

- Restorasyonlarin agizda kalma siireleri i¢in kesin bir bilgi yoktur (146,195).

3.8. Kisa Fiber Takviyeli Kompozit Rezin

Kompozit rezinler, kullanim kolayligi, miikemmel estetik 6zellikleri, iyi mekanik
ozellikleri ve seramiklere kiyasla diigiik maliyetleri nedeniyle giiniimiiz dis hekimliginde

yaygin olarak kullanilmaktadir (196). Kompozit rezinlerin dzellikleri, monomer kimyas,
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dolgu teknolojisi ve yapisindaki degisikliklerle baslangicindan bu yana siirekli olarak
gelistirilmistir  (197). Yakin zamanda, posterior dislerin geleneksel kompozit
restorasyonlarinda meydana gelen kirilmalar1 6nlemek i¢in gelistirilen yeni fiber takviyeli
kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir (198). FGKR, rezin matriks igerisinde fiber
demetleri igeren ve genis kullanim alanina sahip olan materyallerdir. Kisa cam fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin olarak 2013 yilinda piyasaya sunulan EverX Posterior®
(GC Europe, Leuven), dentin dokusunun stresi absorbe etme yetenegini taklit etmek
amaciyla gelistirilmislerdir (Sekil 12). Yeni gelistirilen bu kompozit rezinler, capraz baglh
monomerler ve dogrusal PMMA 'nin eslik ettigi Bis-GMA ve TEGDMA’dan olugan bir
rezin matriks ve buna ek olarak E (elektriksel) cam fiberler ve inorganik doldurucu
icermektedir. Bu rezin kombinasyonu materyalin polimerizasyonu esnasinda kompozit
rezinin dayanikliligini ve baglanma 6zelliklerini artiran semi-interpenetrating polimer ag
yapis1 olusumunu saglamaktadir. izotropik bir giiglendirme etkisi saglayan kisa ve rastgele
dagiliml fiberler, biiyiik restorasyonlarn direkt restorasyonuna olanak saglamaktadir
(199). EverX Posterior® materyali, dzellikle vital ve devital posterior disleri restore etmek
icin stresin yiiksek oldugu bolgelerde tek bir asamada uygulanan (bulk) kaide materyali
seklinde tasarlanmistir (200). Kisa fiber takviyeli kompozit rezinler, kavite duvarlarina ve
istiindeki kompozit rezinle iyi bir adezyon saglar. Ayrica bu kompozit rezinler okluzal
yiikleri dise esit bir sekilde aktarmaktadir. Liflerin 151k gegirgenligi ve bunun sonucunda
artan polimerizasyon derinliginden dolay1 bulk teknigine de olanak saglamaktadirlar.
Polimerizasyon biiziilmesi diger kompozit rezinlere oranla oldukc¢a diisiiktiir ve liflerin
uzun ekseni yoniinde azalmaktadir (201,202). EverX Posterior® materyalinin kisa
liflerden olugmasi restorasyondaki kiriklarin ilerlemesini 6nler ve durdurur. Eapen ve ark.
tarafindan yapilan bir in vitro ¢aligmada kanal tedavisi gérmiis dislerin restorasyonlarinda
kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin kullanilmasinin daha yiiksek kirllma direncine ve
kalan dis yapisinin daha iyi korunmasina olanak sagladig: bildirilmistir. Kok kanal tedavisi
gormiis dislerde yiiksek strese maruz kalan bolgelerde kompozit rezinlerin altinda mine
ve dentini taklit edecek sekilde kisa fiber takviyeli kompozit rezinin kullanilmasinin
restorasyonu daha dayanikli ve kirilmaya direngli hale getirdigini bildirmislerdir (203).
Bulk fill kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada,

kisa fiber takviyeli kompozit rezinlerin test edilen diger bulk fill kompozit rezinlere gore
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daha yiiksek kirilma tokluguna ve egilme direncine ve daha diisiikk ¢cekme gerilmesine
sahip oldugu bulunmustur (204).

i v

Sekil 12. Kisa fiber takviyeli kompozit rezin
(https://www.hayanmosab.com/2022/09/ever-x-dentine-substitute.html, Erigim tarihi
5 Aralik 2023)

3.9. Restoratif Materyallerin Mekanik ve Fiziksel Ozellikleri
3.9.1. Yiik (Load)

Disaridan bir materyale uygulanan kuvvet anlamina gelmektedir (205).
3.9.2. Gerilim (Stress)

Malzemenin birim alanina uygulanan kuvvete gerilim denir ve N/mm? Megapascal
(MPa) olarak ifade edilmektedir. Stres= F (Force) / A (Area) (F= uygulanan kuvvet A=

kuvvetin uygulandig1 malzemenin kesit alant) formiilii ile hesaplanir (206).
3.9.3. Gerilme/deformasyon (strain)

Malzemeye disaridan bir kuvvet etki ettiginde boyutsal bir degisiklik meydana
gelir. Ornegin, bir malzemeye cekme kuvveti uygulandiginda malzeme uzar. Bu

uzamanin boyutu uygulanan kuvvete ve materyalin 6zelliklerine baghdir. Uygulanan
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kuvvetin neden oldugu boyutsal degisimin baslangi¢ uzunluguna oranina gerilme

denilmektedir. Gerilmenin birimi yoktur (206).

Gerilim ve gerilme farkli ifadelerdir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvveti
ifade eder. Gerilme ise, bir kuvvet degil, sadece bir orandir. Kuvvetler bir cisme farkli
acilardan veya yonlerden etki ederek yapi icerisinde karmasik gerilimler yaratabilir.
Gerilim, yoniline gore uzama (¢cekme), basma (sikistirma) ve makaslama (kayma)

gerilimi olmak iizere 3’e ayrilir (206,207):

Uzama (GCekme) Gerilimi (Tensile Stress): Cekme gerilimi bir yapiy1 uzatmaya

veya germeye calisan yiikiin neden oldugu deformasyona kars1 koyan kuvvettir.

Basma (Stkitirma) Gerilimi (Compressive Stress): Bir yapiyi sikistirmaya calisan

ylike kars1 olusan gerilimdir.

Makaslama (Kayma) Gerilimi (Shear Stress): Bir yapmin bir kisminin diger
kismina paralel hareket ettirilerek dondiiriilmesi, biikiilmesi veya deforme olmasi
durumunda ortaya ¢ikan gerilimdir. Birbiriyle dogrudan karsilasmayan yiiklerin zit

yonlerde hareket etmesinden kaynaklanmaktadir (Sekil 14).

L1 ¥

B

&
¥ L

CEKME BASMA KESME

Sekil 13. Gerilim tipleri (https://marmatek.com/2021/10/01/gerilme-gerinim-ve-
youngmodulu-tanim-ve-hesaplamalar/ Erigim tarihi 2 Ocak 2024)
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3.10. Baglanma Testleri

Agiz igerisinde kullanilacak olan restoratif materyallerin ¢igneme, basma, egilme
ve makaslama kuvvetlerine kars1 dayaniklilik gostermesi istenmektedir. Aksi takdirde
bu kuvvetlerin olusturdugu gerilimlerin sonucunda materyallerde deformasyon
gozlenmektedir. Restoratif materyallerin deformasyona ve kirilmaya kars1 direngleri
ve klinik performanslarinin degerlendirilmesinde; basma, egme, kirilma direnci gibi

mekanik testler kullanilmaktadir (206,208).
3.10.1. Basma dayanim testi

Basma dayanimu, sikistirilmis 6rneklerin kirilma noktasindaki basing dayanimini ifade
eder. Cigneme sirasinda restorasyonlara iletilen kuvvetlerin onlar1 kirabilecegi veya disin
kirllmasina neden olabilecegi bilinmektedir. Cigneme kuvvetleri ¢ogunlukla sikistirict
ozellikte olduklarindan dolay1 basma dayanimi, ¢igneme siirecinde dnemli bir role sahiptir.
Posterior dislerin basma dayanimi ortalama 305 MPa olup, diger dislerde bu deger daha
diisiik olmaktadir. Posterior dislerin basma dayanimlarmi bilmek bu bélgelerde kullanilacak

kompozit rezinlerin optimal dayanimini segmek i¢in iyi bir mekanik standart saglar (11).
3.10.2. Kirilma dayanimu testi

Bir materyalin biikiilme-kirilma veya egilme ozelliklerini belirlemek amaciyla
kirilma testi kullanilir. Artarak uygulanan yiik altinda maksimum gerilme ve gerinim
degerleri hesaplanir. Ornekler Universal Test Cihazi ile test edilir ve sonuglar Newton

(N) cinsinden kayit altina alinir (209).
3.10.3. Egme (ii¢ nokta egme) dayanimi testi

Ug nokta egme testi olarak da adlandirilan egme testi, restoratif materyallerin mekanik
ozelliklerinin bakilmas1 amaciyla siklikla kullanilan bir test yontemidir. ISO (International
Standardization Organization) tarafindan da standart test yontemi olarak kabul edilen egme
testi, giiniimiizde de en giivenilir kabul edilen test yontemidir (210). Egme testi, iki ugtan
desteklenen blok seklindeki orneklere artan statik yiik uygulanarak materyalde kirilma
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gerceklesene kadar uygulanir. Bu testin en biiyiik avantaji, drnegin orta kismindan bir
kuvvet uygulandig1 zaman taban kisminda baski gerilimi ile beraber ¢gekme geriliminin de
meydana gelmesidir (Sekil 15). Ornekte meydana gelen kirilmadan ¢ekme gerilimi
sorumludur (206-208,211,212). Gerilimin say1sal degeri formiildeki gibi belirtilmektedir:

Gerilim: 3FL / 2bd?

Formiilde; F kirilma noktasindaki en fazla yiikii, L destekler arasindaki uzakligi,

b 6rnegin en uzunlugunu ve d 6rnegin kalinlik miktarini belirtmektedir.

Gerilim = 3FL/2bd-
F

i,‘ _Baski
A A

Germe

Sekil 14. Ug nokta egme testi diizenegi (206)

Egme testi ile beraber ¢cekme, basma ve makaslama gerilimlerinin birlikte es zamanl
Ol¢limleri saglanmaktadir. Bununla beraber yeterli kalinliktaki 6rnekler i¢in cogunlukla en
etkili olan faktor cekme gerilimi, alt yiizeyde meydana gelmektedir. Kuvvet uygulandigi
zaman Ornek egilir. Blok seklinde ornekler i¢in sonug gerilme, Grnegin {ist yiizeyinin
uzunlugunda azalma ve alt ylizey uzunlugunda artma ile temsil edilir. Sonug olarak, tist
yiizeydeki gerilimler genellikle basma gerilimi iken, alt yiizeydeki gerilimler ¢ekme
gerilimidir. Ornek igerisinde {ist ve alt yiizeyler arasinda gerilimler yon degistirir. Ornegin
desteklenen ug noktalarna yakin bolgelerde makaslama gerilimleri olugur fakat kirillmada
onemli bir rol oynamaz. Egme testinde kirilma, 6rnegin germe gerilimine maruz kaldigi

alt bolgelerden baglamaktadir (206,207,211,212).
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4. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 4 mm’ye kadar polimerize olan bulk fill kompozit rezinin, 6rgii
yapida cam fiber, leno dokuma polietilen fiber ve kisa cam fiber takviyeli fiberlerle
giiclendirilmesi ile elde edilen Orneklerin ii¢ nokta egme testi ile dayanimlarinin
dl¢iilmesi planlandi. Bu ¢alisma igin Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel

Etik Kurulu’ndan 2022/42 protokol numarali etik kurul onay1 alind1 (Ek 1).
4.1. Kullanilan Materyaller
Calismada kullanilan materyaller ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYAL OZELLIK URETICI FIRMA
1 Biolnfinity Sirius Dental Bulk fill kompozit rezin Avrupa Implant (Umg
Kompozit Uysal) Istanbul, Tiirkiye
2 Interlig Orgii yapida cam fiber Angelus, Londrina, PR,
Brazil
3 Ribbond Leno dokuma yapida polietilen Ribbond Inc., Seattle, WA,
fiber USA
4 EverX Posterior Kisa cam fiber takviyeli kompozit GC, Tokyo, Japan
rezin
5 Clearfil Liner Bond F Baglayici Ajan Kuraray, Okayama, Japan

4.1.1. Bulk fill kompozit rezin materyali

Biolnfinity Sirius Dental Kompozit, hem ©6n hem arka grup dislerin
restorasyonlarinda kullanilan, yerli tiretim bulk fill kompozit rezin materyalidir (Resim
1). Kompozitin icerisinde BisSEMA, Bis-GMA ve UDMA organik matris olarak yer
almakta; destekleyici faz olarak ise Silika silan, Silika Zirkonya (SiZr) silan ve
Biyomimetik Hidroksiapatit (BHA) silan kullanilmaktadir. Silanlama islemi ile
organik faz ve destekleyici faz arasindaki ara yiizey uyumu gelistirilmektedir. Organik
matris i¢inde yer alan Bis-EMA, hidroksil gruplar1 ve daha yiiksek molekiil agirlig
disinda Bis-GMA ile benzer bir molekiil yapisina sahiptir. UDMA, belirtilen

monomerlere gore daha akigkan kivamdadir; bdylece seyreltme amaciyla da
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kullanilabilmektedir. Organik matris iginde yer alan, yukarida belirtilen iig
malzemenin (UDMA, BisEMA, Bis-GMA) kullanimi ile kompozitimizin kivaminin
ve marjinal biitlinliiglinlin; destekleyici faz sistemi ile de kompozitin mekanik
ozelliklerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Biolnfinity Sirius Dental Kompozit

materyali non-colored (renklendirilmemis) seklinde tiretilmistir.

Resim 1. Bulk Fill kompozit rezin materyali

4.1.2. Orgii yapida cam fiber materyali

Interlig, 1s1kla sertlesen kompozit rezinle doyurulmus orgii yapida cam fiber
materyalidir (Resim 2). Fiber icerigi agirlik¢a %60, emdirilen rezin agilik¢a %40 tir.
Interlig Orgii Yapida Cam Fiber, periodontal splint yapiminda, mobil dislerin
sabitlenmesinde, gecici adeziv protezlerin hazirlanmasinda, genis restorasyonlarin
giiclendirilmesinde kullanilmaktadir. En 6nemli avantajlari; kullanima hazir, 6nceden
doyurulmus olmas1 ve zaman ve materyal tasarrufu saglamasidir. Ayrica, kesimi kolay
olmasindan dolay1 6zel bir makasa ihtiya¢ duyulmaz, yiiksek biikiilme dayanimina
sahiptirler, bicimlendirilebilmeleri ve adaptasyonlar1 kolaydir. Interlig 6rgii yapida
cam fiber materyali 8,5 cm uzunlugunda, 2 mm genislik ve 0,2 mm kalinliga sahiptir.

1 pakette 8,5 cm’lik 3 serit bulunmaktadir.
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Resim 2. Orgii yapida cam fiber materyali

4.1.3. Leno-dokuma yapida polietilen fiber materyali

Ribbond®, ¢ok yonlii ¢aprazlama kilitli ilmek tarzinda leno oOrgiiden olusan
polietilen fiber materyalidir (Resim 3). Ribbond®, kursun gecirmez yelek yapmak i¢in
kullanilan ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen fiberden yapilir. Bu fiberler, cam
fiberlerin kirilma noktasinin ¢ok iizerindedir ve saglamliliklar1 o kadar yiiksektir ki,
bunlar1 kesmek i¢in 6zel bir makasa ihtiya¢ vardir. Ribbond®’ u diger fiberlerden
ayiran 0zelligi leno orgiiden olugmasidir. Ribbond®’un bu 6rgiisii, stresi rezine geri
aktarmadan Orgili boyunca kuvvetleri etkin bir sekilde aktaran bir kilit dikis 6zelligi ile
tasarlanmis olup, ayn1 zamanda miikemmel yonetilebilirlik 6zellikleri saglar. Nerdeyse

hi¢ hafizasi olmayan Ribbond®, dislerin ve dental arkin hatlarina uyum saglar.

Ribbond®’un lifleri biyouyumlulukta standarttir. Herhangi bir zamanda doner bir
alet ile kesilirse bile ortaya c¢ikan partikiiller ve agikta kalan lifler hasta icin
biyouyumluluk riski olusturmaz. Ribbond® yar1 saydamdir, renksizdir ve kompozit ve
akrilik icerisinde goriinmeden kaybolur. Sinirsiz raf omiirleri vardir. Boylece ayni
paketteki lifleri uzun siire bircok vaka tizerinde kullanimina imkan tanir. Fiber seritleri
22 cm uzunlugundadir. 0,12 mm, 0,18 mm ve 0,25 mm serit kalinlik ve I mm, 2 mm, 3
mm, 4 mm, 7 mm ve 9 mm serit genisligi segenekleri mevcuttur. Bu ¢alismada 2 mm

serit genisliginde fiber kullanimi tercih edilmistir.
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Resim 3. Leno-dokuma yapida polietilen fiber materyali

4.1.4. Kisa cam fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezin materyali

GC EverX Posterior®, dentin yerine kullanilmak i¢in dizayn edilmis olan kisa
cam fiberle giiclendirilmis bir kompozit rezindir (Resim 4). EverX Posterior®’un
icerisinde bulunan kisa fiberleri genis kavitelerdeki herhangi bir kompozit
restorasyonu desteklemek amaciyla miikemmel bir alt yap1 olusturur. Hasta basinda
genis kavitelerin ekonomik restorasyonu i¢in olanak saglamaktadir. Kisa cam fiberler
restorasyon ve diste kirigin meydana gelmesini ve meydana gelen kiriklarin

ilerlemesini engeller.

Dentin dokusuna esit ve diger kompozit rezinlerin hemen hemen iki kat1 olan
kirilma direnci sayesinde dayanikliligi yiiksektir. Fiberler dizilim yonlerine gore
biiziilmeyi azalttiklarindan dolay1 bu kompozit rezinlerde minimal horizontal biiziilme
vardir. 4-5 mm’lik tabakalar halinde uygulanabilirler. Ustlerine gelecek kompozit

rezinlere ve altindaki dis dokusuna giivenilir bir sekilde baglanir.

U
Qty:50

Resim 4. Kisa cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin materyali
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4.1.5. Baglayici ajan

Clearfil Liner Bond F (Kuraray, Okayama, Japan), self-etching iki bilesenli primer
ve iki bilesenli baglama ajanindan olusmaktadir (Resim 5). Hafif self-etching
baglanma sistemi yliksek kalite baglama tabakasi olusturmaktadir. Boylelikle en
uygun adezyonu saglamakta ve ayni zamanda operasyon sonrasi hassasiyeti
onlemektedir. Clearfil Liner Bond F baglanma ajani; 1s1kla veya kimyasal olarak
polimerize olan kompozit cesitleri kullanilarak yapilan direkt restorasyonlarda,
hipersensitivite ve/veya aciga ¢ikan kok ylizeylerinin tedavisinde, indirekt
restorasyonlar i¢in On tedavi olarak kavite Ortiilemesinde, 1sikla polimerize olan
kompozit rezinler kullanilarak yapilmis kronlarin seramik yiizeylerindeki kiriklarin
intraoral tamirinde, kompozit rezin siman kullanilarak yapilan seramik ya da inley,

onley simantasyonunda kullanilabilmektedir. Su bazl, self-etch adezivdir.

Calismada kullanilan leno dokuma yapida polietilen fiber non-preinfiltre bir
fiberdir ve kullanilmadan 6nce bir monomer ile doyurulmasi gerekmektedir. Bu

sebeple calismamizda Clearfil liner Bond F igerisinde bulunan bond ajani kullanildi.

Nbrilate

 CLERAL
LINER BOND F

: ,: "Az\. LL

Resim 5. Baglayici ajan

4.2. Kullanilan Isik Kaynag:

Hazirlanan test 6rneklerinin polimerizasyonu i¢in Woodpecker LED-F Isik Cihazi
(Woodpecker, Foshan, China) kullanildi (Resim 6). Cihaz, sarj {initesi ve kablosuz 151k

cihaz1 materyallerini igcermektedir. Isik cihazinin kablosuz olmasi hekime uygulama
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kolaylig1 saglamaktadir. Otoklavda sterilize edilen fiber optik 151k ucu 60° egime sahip
ve u¢ kism1 8 mm ¢apindadir. Cihaz {i¢ 151k yogunlugu kriterine sahip ii¢ calisma
moduna sahiptir. Ayrica, 151k yogunlugunun kararl ¢ikisi, katilasma etkisi kalan giic
tiiketiminden etkilenmez. Isik uygulama siireleri, cihaz iizerindeki diigme yardimiyla
5’er sn’lik artiglar ile ayarlanabilmektedir. Cihaz 10 sn ¢alisma siiresi modunda tam
sarjli durumda 500°den fazla kez siirekli kullanilabilir. Cihazin 151k dalga boyu 420-
490 nm degerleri arasinda ve 1sik yogunlugu 1000-1600 mW/cm? degerleri
arasindadir. Isik cihazi, sarj linitesi {izerinde iken pil tam dolu ise yesil, sarj oldugunda

ise kirmizi 151k yanmaktadir.

Resim 6. Isik cihazi

Calismamizda kullanilan 6rnekler, 151k cihazi pilinin tam dolu oldugu durumda
polimerize edildi. Cihazin 151k yogunlugu, kompozit rezin Orneklerin
polimerizasyonlar1 sirasinda her defasinda 11k 6l¢me cihazi ile 6l¢iildii. Kompozit
rezin Ornekler iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusundaki siirelerde, 151k cihazi giiglii

modda ve 151k yogunlugu 1600 mW/cm? iken polimerize edildi.
4.3. U¢ Nokta Egme Testi

Hazirlanan 6rneklerin Universal Test Cihazi ile li¢ nokta egme testi analizleri Van
Yiiziincii Y11 Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dal1 laboratuvarinda yapildi.
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4.4. U¢ Nokta Egme Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Kaliplar dijital ortamda CAD/CAM ile tasarlanip olusturuldu. Bulk Fill kompozit
rezinin, farklit FGKR ile gii¢lendirilmesinin ii¢ nokta egme testi ile dayanimlarinin
incelenmesi amaciyla ISO 4049 standartlarina uygun 4 mm genislik, 4 mm derinlik ve
8 mm uzunlukta polimetil metakrilat (PMMA)’tan yapilan bloklar hazirlandi. Kolaylik
saglamasi amaciyla aym1 anda birgok Ornegin beraber hazirlanmasini saglayan,
deforme olmayan, tek bir kalip olusturuldu (Resim 7,8). Bu kaliptan hazirlanan ve her
bir grupta 15 adet olmak tizere toplam 60 6rnek asagida belirtilen dort caligma grubuna

ayrildi;

Grup 1: Bulk Fill Kompozit Rezin

Grup 2: Bulk Fill Kompozit Rezin + Orgii Yapida Cam Fiber

Grup 3: Bulk Fill Kompozit Rezin + Leno Dokuma Yapida Polietilen Fiber
Grup 4: Kisa Cam Fiber Takviyeli Kompozit Rezin + Bulk Fill Kompozit Rezin

Resim 7. PMMA kaliplarin iistten goriintiisii

Resim 8. PMMA kaliplarin 6nden goriintiisii



Grup 1: Diiz bir zemin {izerinde ve yere paralel olacak sekilde cam lamel iizerine
kalip yerlestirildi. PMMA kalibin iizerinde bulunan diktortgen seklindeki bosluklara
oncelikle kompozit rezinin materyale yapigsmamasi i¢in aplikator ile vazelin siiriildi.
Ardindan bosluklar igerisine 4 mm Bulk Fill kompozit rezin siman spatiilii ve fulvar
yardimiyla yerlestirildi. Bulk Fill kompozit rezinin kaliptan tasan kismi spatiil

yardimziyla uzaklastirilip {ist yilizeyi diizlestirildi (Resim 9).

Resim 9. Bulk Fill kompozit rezinin polimerize edilmeden 6nceki goriintiisii

Her kompozit rezin orneginde esit mesafe standardimi yakalamak ve en iyi
polimerizasyon derinligini elde etmek i¢in 151k cihazinin u¢ kismi kaliplara direkt
temas halindeyken ve dik a¢1 olacak sekilde konumlandirildi. Bulk Fill kompozit rezin
ornekler, sadece {ist yiizeyinden 1sik uygulanacak sekilde, firmalarin Onerisi
dogrultusunda Woodpecker LED-F Isik Cihazi ile 20 saniye siiresince polimerize
edildi (Resim 10). Her 6rnek model polimerize edildikten sonra kaliptan ¢ikartilarak

151k gecirmeyen kaplara konuldu.

Resim 10. Bulk Fill kompozit rezin 6rneklerinin 151k cihazi ile polimerize edilmesi
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Grup 2: Cam lamel iizerinde bulunan kaliplarin alt tabakasina 2 mm Bulk Fill
kompozit rezin yerlestirildi ve 151k uygulanmadi. Onceden doyurulmus &rgii cam fiber,
hazirlanan kaliba uygun olarak (7 mm uzunlukta) makas yardimiyla kesildi. Fiber
presel yardimiyla dikkatli bir sekilde bulk fill kompozit rezinin lizerine yerlestirilip 20
sn polimerize edildi (Resim 11). Bulk Fill kompozit rezin, tek seferde kalan bosluga
spatiil ve fulvar yardimiyla yerlestirilip 20 sn polimerize edildi. Her 6érnek model

polimerize edildikten sonra kaliptan ¢ikarilarak 1s1k gecirmeyen kaplara konuldu.

Resim 11. Kesilen Orgii Cam Fiber’in kompozit rezin {izerine yerlestirilmesi

Grup 3: 2. Grupta oldugu gibi kalibin alt tabakasina 2 mm Bulk Fill kompozit
rezin yerlestirildi ve 151k uygulanmadi. Leno dokuma polietilen fiber hazirlanan kaliba
uygun olarak 2x7 mm ebatlarinda 6zel Ribbond makasi yardimiyla kesildi. Fiber
materyalinin 6nceden doyurulmasi i¢in Kuraray Clearfil Liner Bond F dental bonding
ajan kiti icerisinde bulunan bond kullanildi (Resim 12). Rezin ile doyurulma
isleminden sonra hazirlanan fiber bulk fill kompozit rezin {izerine yerlestirilip 40 sn
boyunca 151k ile polimerize edildi. Bu islemden sonra, kalibin geri kalan {ist kism1 bulk
fill kompozit rezin ile spatiil ve fulvar yardimiyla yerlestirilip 20 sn polimerize edildi.
Her 6rnek model polimerize edildikten sonra kaliptan ¢ikarilarak 1sik gecirmeyen

kaplara konuldu.
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Resim 12. Doyurulma isleminden 6nce kalip ebatlarina uygun kesilen fiber materyali
ve bond ajan1

Grup 4: Cam lamel iizerinde bulunan kaliplarin alt tabakasina 3 mm kaide
materyali olarak kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin yerlestirildi (Resim 13).
Uretici firmanin 6nerisi dogrultusunda 20 sn 1s1k ile polimerize edildi. Kalibin kalan
ist kismi bulk fill kompozit ile doldurulup 20 sn 151k ile polimerize edildi. Her 6rnek
model polimerize edildikten sonra kaliptan c¢ikarilarak 151k gegirmeyen kaplara

konuldu.

Resim 13. Kalibin alt tabakasina yerlestirilen kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin

Elde edilen orneklere tesviye ve polisaj islemleri icin sirasiyla iki adet bitirme
diski (iri ve orta grenli) ve iki adet cila diski (ince ve ¢ok ince grenli) kullanildi (Resim

14). Hazirlanan 6rnekler gruplara gore ayrilarak 151k gecirmeyen kaplara yerlestirildi.
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Resim 14. Tesviye ve polisaj i¢in kullanilan diskler

4.5. U¢ Nokta Egme Testi Degerlerinin Olciilmesi

Tiim 6rnekler (toplam 60 adet) 24 saat 37 °C’de distile su igerisinde bekletildikten
sonra ii¢ nokta egme testine tabi tutuldu. Uc nokta egme testi Van Yiiziincii Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Laboratuvarinda ve Universal Test Cihazi (AG- 50 kNG, Shimadzu, Japan)
kullanilarak gergeklestirildi (Resim 15).

Resim 15. Shimadzu ii¢ nokta egme testi 6l¢iim cihazi

Teste baslamadan 6nce paslanmaz ¢elikten hazirlanmig olan alt yap1 ve destekler

aras1 mesafe ayarlanip 6rnekler Universal test cihazina yerlestirildi (Resim 16).
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Resim 16. Egme testi i¢in hazirlanmig olan alt yap1

Universal Test Cihazinin asagiya dogru hareket eden iist kismina kirilmayi
gergeklestirecek olan kirict ug¢ baglandi. Bu kirict ucun 6rneklerin tam orta noktasina
gelecek sekilde ayarlanmasi igin, dnceden dijital mikrometre ile 6rneklerin tam orta
noktasi tespit edildi. Daha sonra Universal Test Cihazi 1 mm/dakika hizla ¢aligtirilarak

orneklere kuvvet uygulandi. Ornekte kirilma meydana geldiginde cihaz durduruldu.

Orneklerde kirilmaya neden olan maksimum kuvvet degerleri not edildi.
Orneklerin egme dayanimlart 3FL / 2bd? formiiliine gére hesaplandi. (bkz. genel

bilgiler s: 46)

Yapilan egme testi sonucunda drneklerde meydana gelen kirilmalar Resim 17, 18,

19 ve 20°de goriilmektedir.

Resim 17. Grup 1 kirilma 6rnekleri
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Resim 18. Grup 2 kirilma 6rnekleri

Resim 19. Grup 3 kirilma 6rnekleri
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Resim 20. Grup 4 kirilma 6rnekleri

4.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler Lisansli IBM SPSS 21 paket programu ile analiz
edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim
sayilari nedeniyle Shapiro Wilk’s’ ve/veya Kolmogorov Smirnov Testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
olup; p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05

olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri incelenmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamlh
farkliliklarin gériilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda

farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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S. BULGULAR

Bulk fill kompozit rezinin, farkli FGKR ile gii¢lendirilmesinin ii¢ nokta egme testi
ile in-vitro olarak incelendigi ¢alisma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.
5.1. U¢ Nokta Egme Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Gruplara ait 6rneklerin egme testi direngleri Newton (N) degeri iizerinden Tablo

2’ de gosterilmektedir.

Tablo 2. Orneklerin ii¢ nokta egme testi sonucu degerleri

Ornekler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
1 606,1 4629 1091,0 820,3
2 275,0 363,5 290,0 1028,4
3 872,6 155,8 541,5 1046,0
4 493 .4 954,0 638,2 863,5
5 661,1 928,5 748,9 1800,0
6 479,5 906,2 543,8 1070,0
7 570,7 768,0 603,3 902,5
8 1006,5 655,1 539,2 744,6
9 1056,0 566,5 939,5 616,6
10 6134 957.5 562,8 990,5
11 878,6 652,1 582,5 1398.0
12 6473 630,2 709,7 1255,0
13 513,5 937,0 488.,6 830,0
14 508,8 502,7 798,9 750,3
15 638,3 785,0 580,2 943.0

Calisgmamizda kullanilan 4 grubun ii¢ nokta egme testi ile kirilma degerlerinin
istatistiksel normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s ve/veya Kolmogorov Smirnov
yontemlerine gore test edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle gruplar arasi karsilastirmalarda

Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanildi. Kruskal Wallis-H
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testinden anlamli farkliliklarin goériilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma
Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi. Caligmada kullanilan tiim gruplarin
egme direnci bakimindan aralarindaki farkliliga iligskin analiz sonuglari Toblo 3’te
gosterilmektedir. Gruplarin egme direncine gore dagilim grafigi Sekil 15°de

gosterilmektedir.

Tablo 3. Egme direnci bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iligkin analiz sonuglar

Egme direnci Kruskal Wallis H Testi

n  Mean Median Min Max Sd Mean H p
Rank

Grup 1 (Bulk Fill 15 654,72 6134 275 1056 213,14 24,67
Kompozit Rezin)

Grup 2 (Bulk Fill 15 682,33 655,1 1558 964 24284 28,07 16,057 0,001
Kompozit Rezin + Orgii
Yapida Cam Fiber)

Grup 3 (Bulk Fill 15 643,87 582,5 290 1091 19339 234
Kompozit Rezin + Leno

Dokuma Yapida

Polietilen Fiber)

Grup 4 (Bulk Fill 15 100391 943 616,6 1800 2974 45,87
Kompozit Rezin + Kisa

Cam Fiber Takviyeli

Kompozit Rezin)

Egme direnci

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 15. Egme direncinin gruplara gére dagilim grafigi
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Egme direnci bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin tespit etmek

amaciyla Post-Hoc c¢oklu karsilagtirma uygulandi.

Gruplarin kendi aralarindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi nedeniyle gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmstir. Egme direnci bakimindan gruplar
arasindaki farkliliga iliskin analiz sonuglar1 sirastyla Tablo 4,5,6,7,8 ve 9’da

verilmistir.

Egme direnci bakimindan Grup 1 (Bulk Fill Kompozit Rezin) ve Grup 2 (Bulk
Fill Kompozit Rezin + Orgii Yapida Cam Fiber) gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Egme direnci bakimindan Grup 1 ve Grup 2 arasindaki farkliliga bagli analiz

sonuglari
Egme direnci Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Grup 1 15 654,72 6134 275 1056 213,14 14,67 -0,518 0,604

Grup 2 15 682,33  655,1 155,8 964 242,84 16,33

Egme direnci bakimindan Grup 1 (Bulk Fill Kompozit Rezin) ve Grup 3 (Bulk
Fill Kompozit Rezin + Leno Dokuma Yapida Polietilen Fiber) gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5. Egme direnci bakimindan Grup 1 ve Grup 3 arasindaki farkliliga iliskin analiz

sonuglari
Egme direnci Mann Whitney U Testi
n  Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Grupl 15 654,72 6134 275 1056 213,14 15,67 -0,104 0,917
Grup3 15 643,87 5825 290 1091 193,39 15,33

Egme direnci bakimindan Grup 1 (Bulk Fill Kompozit Rezin) ve Grup 4 (Bulk
Fill Kompozit Rezin + Kisa Cam Fiber Takviyeli Kompozit Rezin) gruplar1 arasindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup 1’in egme direnci

Grup 4’e gore anlamli derecede diistiktiir.
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Tablo 6. Egme direnci bakimindan Grup 1 ve Grup 4 arasindaki farkliliga iliskin analiz

sonuglari
Egme direnci Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Grupl 15 654,72 6134 275 1056 213,14 10,33 -3,215 0,001
Grup4 15 1003,91 943 616,6 1800 2974 20,67

Egme direnci bakimindan Grup 2 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Orgii Yapida Cam
Fiber) ve Grup 3 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Leno Dokuma Yapida Polietilen Fiber)

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7. Egme direnci bakimindan Grup 2 ve Grup 3 arasindaki farkliliga iliskin analiz

sonuglari

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z P
Grup2 15 68233 655,1 155,8 964 242,84 16,67 -0,726 0,468
Grup3 15 643,87 582,5 290 1091 193,39 14,33

Egme direnci bakimindan Grup 2 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Orgii Yapida Cam
Fiber) ve Grup 4 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Kisa Cam Fiber Takviyeli Kompozit
Rezin) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 2’nin egme direnci Grup 4’e gore anlamli derecede diistiktiir.

Tablo 8. Egme direnci bakimindan Grup 2 ve Grup 4 arasindaki farkliliga iliskin analiz

sonuglari
Egme direnci Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Grup 2 15 682,33 655,1 155,8 964 242,84 11,07 -2,758 0,006
Grup 4 15 100391 943 616,6 1800 2974 19,93

Egme direnci bakimmdan Grup 3 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Leno Dokuma
Yapida Polietilen Fiber) ve Grup 4 (Bulk Fill Kompozit Rezin + Kisa Cam Fiber
Takviyeli Kompozit Rezin) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Grup 3’lin egme direnci Grup 4’e gore anlamli derecede

diiiiktiir.
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Tablo 9. Egme direnci bakimindan Grup 3 ve Grup 4 arasindaki farkliliga iliskin analiz

sonugclari
Egme direnci Mann Whitney U Testi
n  Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Grup3 15 643,87 5825 290 1091 193,39 9,73 -3,588 0,001
Grup4 15 100391 943 616,6 1800 297.4 21,27
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6. TARTISMA

Dis ciirigli, multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastaliktir (213). Siirekli dislenme
doneminde c¢liriigiin en sik gortildiigii disler daimi birinci ve ikinci biiyilikazi digleridir
(2). Yapilan arastirma sonuclar1 daimi birinci biiyiikazi dislerinin siirmelerini takip
eden ilk yillarda yiiksek ¢iiriime riskine maruz kaldiklarmi gostermektedir (214).
Daimi posterior dislere, ¢igneme hareketlerinde ve vertikal yiliz yiiksekliginin
korunmasinda 6nemli gorevler diismektedir. Ayrica bu disler, ¢ene travmalarinda,
ortodontik tedavilerde, okliizyon fonksiyon ve dengesinin saglanmasinda da gorev
almaktadirlar. Ozellikle daimi birinci biiyiikaz1 dislerinin nétral okluzyonda
kilitlenmesi daha sonrasinda siirecek olan daimi diglerin normal okliizyona gelmesine
rehberlik eder ve bu nedenle bu dislerin agiz igerisinde tutulmasi biiyiik 6nem tasir

(5.,8).

Ciirik veya anomalilerle asir1 madde kaybina ugramis daimi posterior diglerin
fonksiyonlarini uzun siire devam ettirebilmesi, restoratif tedavideki basariyla
miimkiindiir. Fonksiyon, fonasyon ve dogal dis goriiniimiiniin geri kazandirilmasi
onemlidir (9). Kompozit rezinler, dnceleri yalnizca estetik ihtiyaglarin mevcut oldugu
anterior bolgelerde kullanilirken, giiclii adezyonlar1 ve gelismis mekanik 6zellikleri
nedeniyle posterior bolge dislerde de kullanimi yaygimlasmistir (215). Ancak, bu
materyallerde agiz igerisinde karsilastiklar1 kuvvetler karsisinda zamanla meydana
gelen kirllmalar gozlenmistir. Bununla birlikte, tabakalama yontemi ile ayr1 katmanlar
halinde polimerize edilmeleri, tabakalarin birlestirilmesi, tabakalar arasinda
kontaminasyon riski, baglanma hatalari, teknigin uygulanmasinin uzun stirmest, kiigiik
kavitelerde sinirli erisim nedeniyle yerlestirilme zorlugu ve zamanla meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesine bagli mikrosizintt gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.
Ureticiler kompozit rezinlerin genis kavitelerde kullanimini basitlestirmek ve
hizlandirmak i¢in materyalin kimyasal ve doldurucu partikiil yapisinda degisimler
yaparak bulk fill kompozit rezinleri piyasaya slirmiislerdir (216-219). Genis
restorasyonlarda doku kaybi fazla oldugundan dolayi kalan dis dokusunun direnci ve
kullanilan kompozit materyalin okluzal kuvvetler karsisinda dayanikliligi da

azalmaktadir ve bdylece restorasyonlarda uzun dénemde kiriklar goriilmektedir. Bu
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nedenle bulk fill kompozit rezinler asir1 madde kaybina sahip olan posterior dislerde
kullanilmak {izere gelistirilmislerdir. Kompozit rezinlerde meydana gelen
basarisizliklar1 azaltmak i¢in bu restorasyonlar ile birlikte, destek olduklari
restorasyonlar ve dis dokularinin destegini arttirdigi g6z Oniinde bulundurularak
FGKR’in kullanilmasi tavsiye edilmektedir (122). Bu bulgularin 15181 altinda bu
caligmada, Orgii yapida cam fiber, leno dokuma yapida polietilen fiber ve kisa cam
fiberle giiclendirilmis kompozit rezin materyallerinin; bulk fill kompozit rezinin egme

direnci iizerindeki etkisine universal test cihazi ile bakilmstir.

Bir restoratif materyalin klinik bagaris1 dogrudan materyalin fiziksel ve mekanik
ozelliklerine baglidir. Restoratif materyal klinik kullanimda ¢igneme kuvvetlerine
maruz kaldig1 i¢cin materyalin yiiksek egme dayanimi aranan bir o6zelliktir (16).
Materyallerinin klinik basarisinda sadece klinik pratik degil ayni zamanda
dayaniklilikta 6nemli bir parametredir. Materyalin klinik performansini belirleyen
egme, basma, elastisite ve sertlik olarak bilinen mekanik 6zelliklerini belirlemek i¢in
mekanik testlerden yararlanilmaktadir. Egme dayanimi testi agiz igerisinde bulunan
restoratif materyallerin maruz kaldiklar1 kuvvetleri en ¢ok taklit eden testlerdendir
(220,221). Bu test ile basma, ¢cekme ve makaslama gerilimlerinin ayni1 anda ol¢imii
saglanmaktadir. Kuvvet uygulanan Orneklerin alt yiizeylerinde ¢ekme, {ist
yilizeylerinde basma ve Orneklerin desteklenen ug¢ kisimlarma yakin bdlgelerde
makaslama gerilimleri olusmaktadir (222). Materyalin kirilmaya kars1 direncinin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Ayrica materyallerin basing altinda basarili olup
olmayacag1r hakkinda fikir saglamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda bu test
yonteminden yararlanilmigtir. Materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellikleriyle ilgili
olarak ISO 4049 standart test teknigi, ISO (Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii)
tarafindan gecerli olarak kabul edilmistir. Calismamizda bulk fill kompozit rezinin
FGKR ile gii¢clendirilmesinin egme direnci, bu standart test yontemi esas alinarak

yapilmustir.

Posterior digleri restore ederken kullanilan kompozit rezin materyallerinin
mekanik ve estetik Ozelliklerinin gelistirilmesi kullanim kolaylig1 beklentisini
beraberinde getirmistir. Bulk fill kompozit rezinler bu amagla son zamanlarda oldukca

popiiler olmustur. Bulk fill kompozit rezinler ile teknik hassasiyeti az ve daha kisa
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siirede restorasyonlar yapilabilmektedir. Ayrica tedavi siiresinin kisa tutuldugu geng,
cocuk ve kaygili hastalarda kullanimi daha kolaydir. Asirt madde kaybina sahip
posterior dislerin restorasyonunda kullanilmasi disler iizerinde daha az polimerizasyon
stresi olugturmaktadir (10). Bulk fill kompozit rezinler, stres tastyan posterior dislerin
restorasyonunda kullanilmasi icin yeterli mekanik 6zellige sahip olmalidirlar (223).
Ancak bulk fill kompozit rezinlerde polimerizasyon derinligini arttirmak igin
igerisinde bulunan doldurucu orani diisiiriilmiistiir. Doldurucu oraninin diisiiriilmesi
mekanik Ozellikleri yetersiz, diisiik ylizey sertligi ve diisik asinma direncli
materyallerin elde edilmesine neden olmaktadir. Yiiksek vizkoziteli bulk fill
kompozitler, bu materyallerin dezavantajlarini  minimuma indirilmesi i¢in
iiretilmislerdir. Mekanik 6zellikleri ve ylizey direngleri daha iyi olup posterior dislerin
restorasyonlarinda tek baslarina kullanilmalarini saglamistir (224,225). Yapilan bazi
caligmalar, bulk fill kompozit rezinlerin klinik kullanim bakimindan sakincasi
olmadigin1 savunurken, bazi caligmalar ise bulk fill kompozit rezinlerin 4 mm
derinlikte polimerize edilmesinin mekanik o6zellikleri olumsuz etkileyebilecegini
belirtmistir (226-228). Tiim bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda posterior dislerdeki
bulk fill kompozit rezinin egme direncine karsi etkisini degerlendirmek i¢in tek basina
ve yapisini giiclendirecegi diisiiniilen 6rgli yapida cam fiber, leno dokuma yapida
polietilen fiber ve kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile beraber kullanmay1

hedefledik.

Kullanilan restoratif materyalin matriks yapisi igerisinde bulunan inorganik
doldurucu oraninin yiiksek olmasi ile materyalin mekanik 6zellikleri arasinda pozitif
bir iligski oldugu tespit edilmistir. Bundan dolay1, klinik ¢alismalarda kullanilacak
restoratif materyalin, yiiksek doldurucu igerigine ve bdylece de yliksek egme direncine
sahip olmasi istenilen 0&zelliklerdir (229,230). Kullanilan materyal secimi
restorasyonun uzun donem klinik basarisinda olduk¢a Snemlidir. Kompozit rezin
restorasyonlarda goriilen kirik veya catlaklar restorasyonun uzun dénem basarisini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, bu restorasyonlarin direncinin arttirtlmasi
gerekmektedir. Egme direncini arttirma yontemlerinden biri de kompozit rezinlerin
fiber ile gii¢clendirilmesidir. Uygun bir sekilde yerlestirilmis ve dizayn edilmis
fiberlerin eklendikleri kompozit rezinin egme direncini arttirdig1 iddia edilmektedir

(231-233). Fiberler, kirik stoperi olarak gorev alarak materyalin fiziksel 6zelliklerini
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iyilestirirler. Bu amacla en ¢ok tercih edilen fiber tipleri ag yapili polietilen ve cam
fiberlerdir. En 6nemli 6zellikleri mekanik ve estetik 6zelliklerinin iistiin olmasidir
(192). Fiber ile giiclendirilmis dental restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin
belirlenmesinde fiberlerin tipi, yonii ve doyurulmasi, 6rnek gruplarin boyutlari,
ortamin standardizasyonu, 6rneklerin su igerisinde bekletilmesi ve uygulanan yiikleme
hiz1 gibi 6zelliklerin 6nemli oldugu yapilan onceki ¢aligmalarda bildirilmistir (234—
240). FGKR; inley ve onley uygulamalarinda, periodontal splint yapiminda, adeziv
sabit kopriilerde, protezlerin giiglendirilmesi ve tamirinde, cocuk dis hekimliginde yer
tutucu yapiminda ve endodontik tedavili dislerde kompozit rezin restorasyonlarinin
giiclendirilmesi amaciyla post olarak kullanilmaktadir (190,191,241). Ayn1 zamanda,
asir1 madde kaybina sahip diglerde kalan dis dokusunun dayanikliligimni arttirmak
amactyla da kullanilmaktadirlar (242). Fiberler, dentin dokusuna yakin elastik
modiiliine sahip olmalar ile okluzal kuvvetlerin olusturdugu stresleri dagitarak
restorasyonun kirilma direncini arttirirlar (139). Murali Mohan ve ark.’nin endodontik
tedavi sonrasi fiber post ve direkt kompozit rezin ile restore edilen altmis dort dis ile
ilgili caligmasinda restorasyonlarin degerlendirilmesi sonucunda fiber postlar, kirik ve
endodontik tedavili diglerin restorasyonu i¢in en iyi se¢enek olarak bildirilmistir (243).
Scotti N ve ark.’nin 247 hastanin endodontik tedavi gerektiren posterior grup dislerin
direkt kompozit rezin ve fiber post sonrasi direkt kompozit rezin ile restorasyonu
olmak iizere iki gruptan olusan c¢alismast sonucunda fiber post kullanilan
restorasyonlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili bulundugu
goriilmistiir (244). Bu calismada da fiberlerin post olarak kullanimindaki basar1 ve
avantajlar1 dikkate alinarak asir1 madde kaybina sahip posterior grup dislerin
restorasyonunda bulk fill kompozit rezinlerin dayanikliligi iizerindeki etkisine
bakilmigtir. Bu amagla 6rgii yapida cam fiber ve leno dokuma yapida polietilen fiberler

kullanilmistir.

Orgii yapida cam fiberler, énceden doyurulmus fiberlerdir. Onceden 1slatilmis
olmalar1 klinisyenin uygulayacagi basamaklari ortadan kaldirir. Ayrica Onceden
doyurulmamis fiberlere gore daha yiliksek oranda fiber igermeleri nedeniyle yiiksek
egme direncine sahip olduklar1 iddia edilmektedir (16). Cam fiberler {istiin estetik
ozelliklere sahiptirler ancak rezin matrikse adezyonlar1 zayiftir (245). Ayrica bu

fiberler cilt ile temas ettiginde irritasyona neden olmaktadirlar. Bu nedenle, uygulama
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sirasinda restorasyona yerlestirilirken yiizeye ¢ikmamasina dikkat edilmelidir (246).
Cam fiberlerin, yiiksek gerilme direncine sahip olduklar1 ve kompozit rezinlerin egme
ve darbe direnglerini arttirdiklar1 iddia edilmektedir (247). Bu amacla ¢calisgmamizda,
orgii yapida cam fiberin bulk fill kompozit rezinin egme direnci lizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Leno dokuma yapida polietilen fiberler, ¢aprazlama kilitli ilmek tarzinda leno
dalgasi seklinde bir yapidadir. Bu 6zel yapisi nedeniyle kuvvetlere kars1 dayaniklilig
arttirmaktadir ve kuvvetlerin rezin igerisinde ilerlemesini durdurmaktadir. Leno
dokuma yapida polietilen fiberler Onceden doyurulmamis fiberlerdir ve
kullanimlarindan 6nce 06zel bir makas ile kesilip rezin igerisinde doyurulmasi
gerekmektedir. Bu durum klinisyen tarafindan uygulama basamak sayisini arttirirsa da
kuvvetlere karsi restorasyonun dayanikliligini arttirdigr iddia edilmektedir. Leno
dokuma yapida polietilen fiberler 1slatildiktan sonra kavite igerisine uygulanana kadar
isiktan korunmalidir. Bu durum klinisyen tarafindan uygulama esnasinda teknik
hassasiyet gerektirir. Leno dokuma polietilen fiberler kullanimi esnasinda kolayca
sekil alabilir boylece kavite duvarlarina adapte olabilirler. Uretimleri esnasinda maruz
kaldiklar1 gaz-plazma isleminden dolay1 suyu kolaylikla emerek fiberin yiizey gerilimi
azalir ve kompozit rezinler ile iyi bir kimyasal adezyon saglar (248). Bu amacla
calismamizda, leno dokuma yapida polietilen fiberin bulk fill kompozit rezinin egme

direnci iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yeni gelistirilen, yiiksek stres tasiyan bolgelerde kullanilmasi 6nerilen, kisa fiber
takviyeli kompozit rezinler maksimum giiclendirici etki saglamak icin boyut ve
uzunluk agisindan optimize edilmis silanli e-cam lifleri icermektedir. Bu kompozit
rezinler asir1 madde kaybina sahip dislerin restorasyonunda bir¢ok avantaja sahiptir.
Elastik modiilleri dentine benzerdir, cekme dayanimlart yiiksektir, uygun maliyetli ve
tek seansta tedavi i¢in uygundurlar (203). Kisa fiberle giiclendirilmis kompozit
rezinler, geleneksel kompozit rezinlerin altinda alt yapi olarak kullanildiginda,
restorasyonun dayanikliligi 6nemli dl¢iide artmakta ve restorasyon kirilma noktasina
kadar ytiklendiginde kirilma yolu degismekte ve onarilabilir kiriklar meydana

gelmektedir. Bu amagcla calismamizda, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin
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altyapt materyali olarak kullaniminin bulk fill kompozit rezinin egme direnci

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Farkli FGKR’in bulk fill kompozit rezinin egme direnci iizerine etkisinin
karsilastirilmali olarak incelendigi calismamizda, li¢ nokta egme testi sonucunda elde
edilen degerler N birimi olarak ifade edilmistir. N, 6rneklerin kirilmasina neden olan
yiikii ifade etmektedir. Buna bagli olarak calismamizda; bulk fill kompozit rezin
orneklerin ortalama egme direnci degerleri 654,72 N, bulk fill kompozit rezin + 6rgii
yapida cam fiber 6rneklerinde 682,33 N, bulk fill kompozit + leno dokuma yapida
polietilen fiber drneklerinde 643,87 N ve bulk fill kompozit rezin + kisa cam fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin orneklerinde 1003,91 N olarak saptanmistir. Egme

direnci bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Caligmamizda, Kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin + bulk fill kompozit rezin
grubunun egme direnci lizerine etkisi diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha basarili bulunmustur.

Garoushi ve ark.’nin genis posterior restorasyonlarda kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin ile farkli bulk fill kompozit rezinlerin kirilma ve egme direnglerini
karsilagtirdiklar caligmalarinda, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin daha yiiksek

kirilma ve egme direnci gosterdigi bulunmustur (249).

Garlapati ve ark.’nin endodontik tedavili dislerde hibrit kompozit rezin, leno
dokuma yapida polietilen fiber + konvansiyonel kompozit rezin ve kisa cam fiber
takviyeli kompozit rezin + konvansiyonel kompozit rezinin kirilma direnglerini
karsilastirdiklart bir in vitro ¢alismada, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin
yiikksek oranda kirilma direncini arttirdigi gosterilmistir. Ayrica, kompozit rezin
icerisinde bulunan kisa fiberin doldurucu partikiillerle ve kompozit tabakalar ile
desteklenebilir oldugundan ¢atlaklarin ilerlemesinin 6niine gegilebilecegi belirtilmistir

(250).

Rajaraman ve ark.’in siif I kaviteli kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile
saglam diglerin universal test cihazi ile kirilma direnglerini karsilagtirdiklar:

caligmalarinda, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin ortalama kirilma direncinin
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istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde saglam dislere yakin sonuglar verdigi
saptanmigtir. Saglam dislerde gozlenen daha yiliksek kirilma direncinin madde

kaybinin olmamasina baglamislardir (251).

Tekce ve ark.’nin kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile leno dokuma
polietilen fiberlerin kirilma direnglerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada ise iki
materyalin kirilma direnglerinin istatistiksel olarak benzer olduklari bulunmustur.
Bununla birlikte ayn1 ¢aligmada, kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin materyalinin
kirilma degerlerinin posterior bolgelerdeki ortalama en yiiksek 1sirma kuvveti olan
700-900 N ve travma ve sert yabanci cisim 1sirilmasinda 965 N’ye kadar ulasilabilen

kuvvetlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (252).

Bijelic ve ark.’nin kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinleri farkli geleneksel
kompozitler ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu kompozit rezinlerin ¢atlak yayilma
riskini azaltt1g1 ve yapisinda bulunan kisa cam fiberin stres yogunlugunun azalmasini

sagladig: bildirilmistir (253).

Tanner ve ark.’nin kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin ile posterior 36 disi
tedavi ettikleri, 2,5 yillik klinik takip ¢aligmasinda ise, kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezinlerin yiiksek kirilma direnci 6zelligine sahip oldugu goriilmiistiir. Takip
sonrasinda restorasyonlarin sagkalim orant %97.2 ve basar1 orant (onarim

gerektirmeyen) %89.9 olarak bulunmustur (254).

Ayrica Eapen ve ark.’nin endodontik tedavili dislerin restorasyonunda farkli
kompozit rezinler ve kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin kullanilmasi ile kirilma
direncini karsilagtirdiklar in vitro bir ¢alismada, kisa cam fiber takviyeli kompozit
rezinin kalan dis dokusunun direncini arttirdigini bulmuslardir. Ayni zamanda bu
kompozit rezinlerin, dogal dislerdeki mine ve dentin dokusunu taklit ederek endodontik
tedavili dislerde yiiksek okluzal kuvvet olan alanlarda kompozit rezinlerin altinda
kullanilarak restorasyonu daha dayanikli ve kirilmaya direngli hale getirecegini

bildirmislerdir (203).

Okluzal kuvvetler karsisinda yiiksek miktarda kuvvete maruz kalan posterior grup

diglerin asir1 madde kaybi sonucunda dayanikliliginin arttirilmasi gerekmektedir.
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Restore edilen disler, saglikli dislere gore biiyiik stres ve yorgunluk altinda mekanik
sorunlara yatkindirlar. Ayrica kavite biiyiikligii arttikca diste kirik meydana geldigi
yapilan ¢aligmalar ile belirtilmistir. Posterior disler okluzal kuvvetlere daha ¢ok maruz
kaldiklarindan dolay1 bu durum siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Kisa cam fiber takviyeli
kompozit rezin, son zamanlarda bu amagla, azaltilmis polimerizasyon biiziilmesi ve
arttirllmis kirilma direnci ile gelistirilmistir (251). Kisa cam fiber takviyeli kompozit
rezin, E-cam fiber ve baryum cam dolgu maddesinin karigimidir. Bu E-cam fiberler 1-2
mm uzunlugundadir ve kompozit rezin igerisine eklendiklerinde mekanik 6zellikleri
onemli ol¢lide arttirirlar. Bu kompozit rezinlerin stiin 6zellikleri, stresin matriksten
liflere aktarilmasi yoluyla g¢atlak yayilimini kontrol eden esas olarak kisa E-cam
liflerinden olusan bu gii¢lendirilmis kompozit birlesimine baglanabilir. Ayrica bu liflerin
oryantasyonu nedeniyle polimerizasyon biizlilmesi ve marjinal mikro sizinti kontrol
edilebilir (255). Restorasyonda kullanilan kompozit rezinlerin dayanikliligini arttirma
amaciyla kullanilan kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin, lizerindeki kompozit rezinle
iyi bir adezyon saglayarak okluzal kuvvetleri dis dokusuna esit bir sekilde aktarmaktadir.
Icerisindeki liflerin 151k gegirgenligi sayesinde polimerizasyon derinligi arttirilmis ve
boylelikle bulk teknigine uygun olarak da kullanilmaktadirlar. Polimerizasyon
biiziilmeleri de diger kompozit rezinlere oranla olduk¢a diistiktlir (256,257). Bu
caligmada, farkli FGKR’in bulk fill kompozit rezinin egme direnci iizerine etkisine
bakilmistir ve en yiiksek egme direnci degerlerini kisa cam fiber takviyeli kompozit
rezin gostermistir. Elde ettigimiz sonuglar yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermistir.
Kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinin iceriginde bulunan ¢ikintili yapida kisa
fiberlerin kompozit ile mikromekanik kilitlenmesiyle daha yiiksek egme direnci

degerleri elde edildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda; orgii yapida cam fiber + bulk fill kompozit rezin grubunun egme
direnci tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli olmasa da bulk fill kompozit rezinin

egme direncini arttirdig1 goriilmiistiir.

Vallittu yaptig1 bir caligmada, tek yonli ve oOrgli yapida cam fiberler ile
giiclendirilmis akrilik rezinin egme direncine bakmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore tek
yonlii cam fiberlerin daha yiiksek egme direncine sahip oldugunu, fakat Orgii

formundaki cam fiberlerin tiim polimer yapili materyallerde kirilma anindaki direnci
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arttirdigii ve bu durumun klinik agidan énemli oldugunu belirtmistir. Ornek olarak
indirekt kompozit kronun laboratuvar hazirlama ve klinik uygulama asamasinda
meydana gelebilecek marjinal defektlerin, kirtlmaya dayanikli olan 6rgili yapida cam

fiber uygulanmast ile ortadan kaldirilabilecegini bildirmistir (258).

Uzun ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin,
orgii/ag yapida bes farkli fiber ile giiclendirilmesinin, egme ve darbe direnglerine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucuna gore, polietilen ve cam fiberin ince ve kalin kevlar
ve karbon fibere gore kuvvetler karsisinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek dirence sahip oldugunu bulmuslardir (259).

Candan ve ark.’nin yaptiklar1 farkli altyapr materyallerin kullanilmasinin nanofil
kompozit rezinin egme direnci iizerine etkisinin degerlendirildigi bir in vitro ¢caligmada,
yalnizca nanofil kompozit rezin kontrol grubunun en diigiik egme direncine sahip oldugu
ve en yiiksek egme direnci degerinin akiskan kompozit rezinle birlikte 6rgili yapida cam
fiber kullanilan 6rnek grubu oldugu bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, akiskan kompozit
rezinlerin, restorasyonlarin alt tabakasinda kullanilmasinin restorasyonlarin egme
direncini arttirdig1, okluzal kuvvetlerin zararh etkilerini azalttig1 ve kavite tabaninda
bulunan diizensizlikleri giderdigi amaciyla kullanildig: belirtilmistir. Akiskan kompozit
rezin lizerine Orgili yapida cam fiber yerlestirip lizeri nanofil kompozit rezin ile kapatilan
grup ile akigkan kompozit rezin kullanilmadan direkt kalip tabanina 6rgili yapida cam
fiber yerlestirip lizeri nanofil kompozit ile kapatilan grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmasa da egme direnci daha yliksek bulunmustur (241).

Egme testi uygulanacak oOrneklerde fiberin, Orneklerin hangi bdlgesine
yerlestirilmesi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Chung ve ark. gegici sabit protezlerin
yapimi i¢in kullanilan otopolimerizan akrilik kaide materyaline cam fiber eklenmesinin
egme direnci iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, tek yonlii fiberi 9 mm
yiiksekligindeki kaliba dort farkli sekilde yerlestirmislerdir. Fiberi kalibin 1/3 {ist
kismina, orta, 1/3 alt ve hem iist hem de alt kismindan 3 mm olacak sekilde iki tabaka
fiberi akrilik igerisine yerlestirmislerdir ve ii¢ nokta egme testi uygulamiglardir. Calisma

sonucuna gore en yliksek egme direnci degerini kalibin alt 1/3 alt kismina yerlestirildigi
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ornekler gosterirken, en diisiik degeri fiberin iist ve orta kismina yerlestirildigi 6rnekler

gostermistir (261).

Kanie ve ark. akrilik rezin igerisine yerlestirilen orgii yapida cam fiberin
pozisyonunun egme direncine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, fiberin ¢ekme
gerilimlerinin en ytiksek oldugu, alt kismina yerlestirildigi durumlarda, en ytliksek egme
direnci saptandigini belirtmislerdir (262). Benzer sekilde Lassila ve Vallittu kompozit
tabakalar1 arasina fiberi yerlestirdikleri ¢aligmalarinda, en yiiksek egme direncinin

kompozitin alt kismina yerlestirilen 6rneklerde oldugunu tespit etmislerdir (263).

Calismamizda; Orgli yapida cam fiberlerin tiim yonde kompozit yapiy1
giiclendirmesi, kuvvet yoniiniin bilinmedigi durumlarda uygulanmasi, diger fiber
tiplerine gore listiin mekanik 6zelliklere sahip olmasi, nceden doyurulmus olmasindan
dolayr hekimin uygulama basamaklarin1 elimine etmesi, 6nceden doyurulmamis
fiberlere gore daha yiiksek fiber yap1 igermeleri ve buna bagli olarak daha ytiksek egme
direncine sahip olmalar1 nedeniyle tercih edilmistir. Yaptigimiz ¢aligma sonuglar1 bu
fiberin, bulk fill kompozit rezinin egme direnci iizerine etkisi istatistiksel olarak anlaml
olmasa da egme direncini arttirdigini géstermistir. Bu durum ¢alismamizda 6rgii yapida
cam fiberi, alt tabaka yerine orta tabakaya yerlestirmemiz ve kaide materyali olarak
akiskan kompozit rezin yerine bulk fill kompozit rezin kullanmamiz ile iliskili

olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda; leno dokuma yapida polietilen fiber + bulk fill kompozit rezin
grubunun egme direnci iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli olmasa da bulk fill

kompozit rezin ve 6rgii yapida cam fiberden daha diisiik bulunmustur.

Pereira ve ark., fiber ile giiclendirilmemis hibrit, mikrofil ve hibrit+mikrofil
kompozit rezin kombinasyonlarinin, leno dokuma yapida polietilen fiber ile
giiclendirilen hibrit kompozitin egme direnglerini karsilastirmiglardir. Bu c¢alisma
sonucuna gore leno dokuma yapida polietilen fiber ile giiclendirmenin; mikrofil,
hibrit+mikrofil kompozit rezin kombinasyonundan daha yiiksek ve hibrit kompozit
rezinlerden daha diisik egme direnci gosterdigini bulmuslardir, fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigim belirtmislerdir. Kuvvet uygulamasi sonrasi 151k

mikroskobunda 6rneklerin incelendigi ayni ¢alismada, mikrofil ve hibrit kompozit rezin
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orneklerde homojen kiriklarin  gozlendigi, hibrittmikrofil kompozit rezin
kombinasyonunda her iki kompozit rezin tabakasinda kirigin farkli yonlerde birlesim
cizgisini takip ettigi, fiber ile gliglendirilmis kompozit rezin drneklerde ise; kirigin fiber

kisminda kaldig1 ve fiberin kirigin ilerlemesini engelledigini belirtmislerdir (264).

Bae ve ark., leno dokuma polietilen fiber, poliaramid ve ii¢ farkli cam fiber
eklenerek hazirlamis olduklari kompozit rezin 6rnekli ¢alismalarinda, 6rneklerine ii¢
nokta egme testi uygulamistir. Test sonucunda fiber ilave edilen tiim 6rneklerin, sadece
kompozit rezin igeren gruba gore egme direncini anlamli bir sekilde arttirdigini
bulmugslardir. Bununla birlikte, poliaramid ve cam fiberlerin, leno dokuma polietilen

fibere gore egme direncinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir (265).

Tiirkes ve ark., leno dokuma yapida polietilen fiber materyalinin, kompozit rezin
icerisine farkli konfigiirasyonlarda yerlestirilmesi durumunda, restorasyonun basing
kuvvetlerine karst dayanimlarina universal test cihazi ile baktiklar1 in vitro
caligmalarinda, sadece kompozit rezin kullanilan grubun, tabana akiskan kompozit rezin
ile birlikte polietilen fiber uygulanan gruba gore direng degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini bulmuslardir (122). Tezvergil ve ark. (266), Belli ve ark.
(267) ve Lassila ve ark. (268) yaptiklar1 caligmalarinda bu ¢alismaya benzer olarak leno
dokuma yapida polietilen fiberi akiskan kompozit rezin ile birlikte kullanmislardir.
Kompozit rezin restorasyonlarda leno dokuma yapida polietilen fiberin ince bir tabaka
akiskan kompozit rezin ile beraber kaviteye yerlestirilmesinin fiber-kompozit rezin
arasindaki adezyonu pozitif yonde etkiledigini ve akiskan kompozit rezinin
polimerizasyon sirasinda meydana gelen gerilimler ve okluzal kuvvetler altinda
meydana gelen stresler karsisinda tampon gorevi alarak biiziilmenin etkisini azalttig1
bildirilmistir. Ayrica genis ylizey alanina sahip kavitelerde akiskan kompozit rezin ile
beraber fiberlerin kullanilmasi akiskan kompozit rezinin fiberin lifleri arasinda daha iyi
bir sekilde niifuz ederek stabil ve yiiksek bir baglanma direnci olusturdugunu

bildirmislerdir.

Oziidogru yaptig1 bir tez calismasinda, leno dokuma yapida polietilen fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar1 sadece kompozit rezin ile

yapilan restorasyonlar ve saglam dislerle kirilma direngleri bakimindan karsilagtirmastir.
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Bu c¢alisma sonucuna gore; ortalama kirllma direnci degerlerinin leno dokuma yapida
polietilen fiber olan grupta daha yliksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir (248).

Leno dokuma yapida polietilen fiberin caprazlama Kkilitli ilmek leno dalgasi
seklindeki dokuma yapisi, iizerine gelen kuvvetler karsisindaki dayanikliligini
arttirmaktir. Boylece kuvvetlerin yapinin icerisinde ilerlemesini saglamaktadir. Ayrica
bu fiberler, kirik dislerin restorasyonunda geleneksel kompozit rezinler ve protetik
restorasyonlar yerine uygulanmasi ile, dislerin giiclendirilmesi ve kirilmalara karsi
direncinin arttirllmast agisindan da avantajli bulunmaktadir (161,269). Tim bu
avantajlara ragmen caligmamiza gore, leno dokuma polietilen fiberin bulk fill kompozit
rezinin egme direncine etkisi istatistiksel olarak anlamli olmasa da bulk fill kompozit
rezin ve orgll yapida cam fiberden daha diisiik bulunmustur. Fakat diger gruplara gore
uygulana kuvvet sonrasi, drneklerde meydana gelen kirilmalar tam kopma seklinde
olmamigtir (Resim 19). Bu durum bize leno dokuma polietilen fiber grubunun tamir
edilebilmesinin miimkiin olabilecegini gostermistir. Caligmamizda; yapilan diger
caligmalardan farkli olarak leno dokuma yapida polietilen fiber bir kaide materyali olan
akigskan kompozit rezin igerisine yerlestirilmek yerine direkt bulk fill kompozit rezin
icerisine yerlestirilmistir. Bu durum, bulk fill kompozit rezinin fiberin lifleri arasina
akiskan kompozit rezin kadar iyi penetre olmadig1 ve beraberinde adeziv basarisizlig
meydana getirmesi ile iligkili olabilir. Ayrica, leno dokuma yapida polietilen fibere gore
orgli yapida cam fiberlerin onceden doyurulmus olmasi hekimin uygulayacagi
basamaklar1 elimine eder. Ayn1 zamanda, 6nceden doyurulmamus fiberlere gére daha
yiiksek oranda fiber icermektedir. Tiim bu sebepler 6rgii yapida cam fiberin daha yiiksek
degerlerde kirilmasini agiklayabilir. Ayn1 zamanda, ¢alismamizin in vitro olmasi, leno
dokuma yapida polietilen fiberin 6nceden doyurulmamis olmasi, doyurulma siiresince
beklenilen zaman aralifi ve ortam kosullari, doyurulma igleminden sonra kavite
icerisinde olusturdugu hacimsel biiyiiklik ve fiber agin bulk fill kompozit rezin
tabakalar1 ortasina yerlestirilmesi egme direnci degerlerinin diisiik ¢ikmasinda sebep

olusturmus olabilir.
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7. SONUC

Bu c¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir:

1. En yiiksek egme direnci degeri kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin + bulk
fill kompozit rezin grubunda bulunmustur.

2. Orgii yapida cam fiber, bulk fill kompozit rezin ve leno dokuma yapida
polietilen fiber gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

3. Bulk fill kompozit rezinlerin egme direncini arttirmak i¢in kullanilan FGKR’in
bir kaide materyali olarak akiskan kompozit rezin ile birlikte kullanilmas1 daha
anlaml olabilir.

4. Caligmamiz in vitro kosullarda yapildigindan, agiz i¢i ortam tam olarak taklit
edilememektedir. Ayrica restoratif materyaller agiz igerisinde sadece dikey
yonde kuvvetlere maruz kalmamakla beraber bir¢ok yonden kuvvete maruz
kalmaktadir.

5. Bu ¢alisma, farkli in vitro ve klinik ¢calisma sonugclari ile desteklenmelidir.
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