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OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci son donemde klinik uygulamalarda siklikla tercih edilen iki farkli ytliksek
viskoziteli cam iyonomer restoratif materyal ile, bir akiskan bulk-fill kompozit rezin materyalin,
farkli uygulama teknikleri (iiretici firma talimatlari, 6n 1sitma uygulamasi, ultrasonik aktivasyon
uygulamasi) sonrasi materyallerin yiizey sertlik degerlerine (Vicker’s sertlik testi) ve dentine
makaslama baglanma dayanimlarina etkisini degerlendirmektir. Vicker’s sertlik testi icin 4 mm
derinliginde ve 4 mm ¢apinda teflon kaliplara; sirasiyla Grup 1: giliglendirilmis yiliksek viskoziteli
cam iyonomer restoratif materyal (GYVCIS), Grup 2: yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif
materyal (YVCIS) ve Grup 3: akiskan bulk-fill kompozit rezin (AB) iiretici firma talimatlarina gére
uyguland. Sirastyla Grup la: GYVCIS, Grup 2a: YVCIS ve Grup 3a: AB 50°C sicakliktaki su icinde
1 dk bekletilen materyallerden drnekler hazirlandi. Sirastyla Grup 1b: GYVCIS, Grup 2b: YVCIS ve
Grup 3b: AB yerlestirme esnasinda 5 sn ultrasonik aktivasyona maruz birakildi. Sirastyla Grup 1c:
GYVCIS, Grup 2¢c: YVCIS ve Grup 3c: AB 50°C’de su igerisinde 1 dk bekletildikten sonra ultrasonik
aktivasyon yardimi ile uygulandi. Polimerizasyon veya sertlesme reaksiyonu tamamlanan 6rneklerin
st yiizeylerinin Vicker’s sertlik degerleri Vicker’s sertlik 6l¢iim cihazi ile dlgiildii. Makaslama
baglanma dayanimu testi i¢in ¢aligmaya 84 adet ¢ekim endikasyonu bulunan saglam insan molar disi
dahil edildi. Disler yavas donen elmas kesici yardimi ile meziodistal yonde ikiye ayrildi. Ornekler
rastgele 12 gruba (n=14) ayrildi. Materyaller; Vicker’s sertlik testinde kullanilan yerlestirme
teknikleriyle dentin yiizeyine uygulandi. Ornekler 36,5°C’de etiivde 24 saat distile su igerisinde
bekletildi. 24 saatin sonunda 6rneklere makaslama baglanma dayanimi testi uygulandi. Calismada
elde edilen bulgularin istatistiksel analizi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey ¢oklu
karsilagtirmalari kullanilarak gerceklestirildi (p= 0,05). AB gruplar1 hem Vicker’s sertligi hem de
makaslama baglanma degerleri acisindan diger iki farkli cam iyonomer esasli materyallere oranla
anlamli oranda daha yiiksek degerler gosterdi (p<0,05). Restoratif materyalin 6n isitilmasi AB
grubunda makaslama baglanma dayanimini kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda diisiiriirken
(p<0,05), GYVCIS grubunda anlaml oranda artirdi (p<0,05). Uygulama sekilleri kiyaslandiginda
ise sadece YVCIS grubunda ultrasonik aktivasyon on 1sitmaya gére anlamli oranda daha yiiksek
mikro sertlik degerleri gosterirken (p<0,05), diger gruplarda anlamli farklilik gézlenmedi. Bu
calismanin sinirlamalar1 dahilinde GYVCIS’in dentine baglanma dayamminmin artirilmasi icin
uygulama dncesi On 1sitilmasinin faydali olabilecegi soylenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the different application methods (manufacturer's instructions,
preheating application, ultrasonic activation application) of two different high-viscosity glass
ionomer restorative materials and a flowable bulk-fill composite resin material, on surface Vicker’s
hardness values and the shear bond strength to dentine. For the surface Vicker’s hardness test 4 mm
depth and 4 mm diameter teflon mold were used. For Group 1: reinforced high viscosity glass
ionomer restorative material (GYVCIS), Group 2: high viscosity glass ionomer restorative material
(YVCIS) and Group 3: flowable bulk-fill composite resin (AB) were applied according to the
manufacturer's instructions. For Group la: GYVCIS, Group 2a: YVCIS and Group 3a: AB specimens
were prepared from materials that were kept in water at 50°C for 1 minute. Group 1b: GYVCIS,
Group 2b: YVCIS and Group 3b: AB were exposed to ultrasonic activation for 5 seconds during
placement. For Group lc: GYVCIS, Group 2c: YVCIS and Group 3c: AB were kept in water at 50°C
for 1 minute and then 5 second ultrasonic activation were applied during placement. Surface Vicker's
hardness values of the upper surfaces of the specimens were measured using Vicker’s hardness
measuring device. For the shear bond strength test, 84 intact human molar teeth with extraction
indications were included in the study. The teeth were sectioned two in the mesiodistal direction with
a slow speed diamond saw. The specimens were randomly divided into 12 groups (n=14). Materials
were applied to the dentin surfaces with the some placement protocols as used in the Vicker's
hardness test. The specimens were kept in distilled water for 24 hours in at 36.5°C. At the end of 24
hours, shear bond strength test was performed. Statistical analysis were performed using one-way
analysis of variance (ANOVA) and Tukey multiple comparisons for both Vicker’s hardness and for
shear bond strength tests (p= 0.05). AB groups showed significantly higher values in terms of both
Vicker's hardness and shear bond values compared to the other two different glass ionomer based
materials (p<0.05). Preheating of the restorative material significantly decreased the shear bond
strength in the AB group compared to the control group (p<0.05), while significantly increased shear
bond values in the GYVCIS group (p<0.05). When the application methods were compared,
ultrasonic activation showed significantly higher surface micro hardness values than preheating only
in the YVCIS group (p<0.05), while no significant difference was observed in the other groups.
Within the limitations of this study, it can be concluded that preheating before application may be
beneficial to increase the bond strength of GYVCIS to dentin.
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1. GIRiS

Dis ¢iiriigii; karyojenik oral floranin zamanla dis yiizeyinde fermente olabilen diyet
karbonhidratlart ile karmasik etkilesiminin sebep oldugu multifaktoriyel, enfeksiyoz bir agiz
hastaligi olarak tanimlanmaktadir(1l). Dis c¢lirigi diinyada en yaygm goriilen kronik
hastaliklar arasinda yer almaktadir(2). Dis ¢iiriigiiniin meydana gelmesinde dort temel faktor
etkili olmaktadir. Bunlar; dis yapisi, karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen

karbonhidratlar ve zaman olarak sayilabilir.

Teorik olarak, tiim ¢iiriik lezyonlar1 dogru kosullar altinda durdurulabilmekte ve daha biiyiik
lezyonlar haline gelmeleri 6nlenebilmektedir. Ancak dis yapisinda bir kavitasyon meydana
geldiginde biyofilmin uzaklastiriimasi daha zor hale gelmektedir. Bu nedenle restoratif bir
miidahaleyle kavitenin sizdirmaz sekilde kapatilmasi gerekmektedir(3). Dis ¢iiriigiiniin
tedavi edilmesinde birgok restoratif materyal kullanilabilmektedir. Bu materyallerin basinda
dental amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomerler gelmektedir. Bu materyallerin farkli

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Dental amalgamlar gegmis donemlerde ¢ok sik kullanilmalarina ragmen estetik olmamalari,
civa i¢ermeleri, restorasyonlarin tutuculugunu saglamak icin belli kurallar ¢er¢evesinde ve
fazla madde kaybi yaratacak kavite hazirligi gerektirmeleri gibi dezavantajlar1 sebebiyle

giintimiizde fazla tercih edilmemektedir.

Giintimiizde restoratif dis hekimliginde siklikla tercih edilen materyal kompozit rezinlerdir.
Bu materyallerin estetik 6zelliklere sahip olmasi, dis dokusuna yakin fiziksel ve mekanik
ozelliklere sahip olmasi, uygulama esnasinda dis dokusunda gereginden fazla madde kaybi
yaratilmasina gerek kalmamasi gibi Onemli avantajlari bulunmaktadir. Ancak
polimerizasyon biiziilmesi, uygulama sirasinda ciddi teknik hassasiyet gerektirmesi, tabakali
uygulama gerekliligi nedeniyle islem siiresinin uzun olmasi gibi dezavantajlart
bulunmaktadir. Bu dezavantajlarin {istesinden gelebilmek amaciyla materyal yapisinda
giincellemeler yapilarak ¢esitli kompozit rezin materyaller iretilmistir. Bu kompozit
rezinlerden biri de bulk-fill kompozit rezinlerdir. Bu materyallerin 6nemli avantajlar
arasinda 4-5 mm’lik tabakalar halinde uygulanabilmeleri ve bu sayede hem uygulama

sliresinin azaltilmas1 hem de daha az teknik hassasiyet gerektirmesi bulunmaktadir.



Restoratif dis hekimliginde; oOzellikle materyalin yapisinda son donemlerde yapilan
giincellemeler ile; cam iyonomerler de daimi restorasyon materyali olarak kullanilmaya
baslanmistir. Materyal yapisinda floriir bulunmasi ve floriir salimi yapabilmesi, tstelik
yapisina tekrar floriir yiiklemesi yapilabilmesi ciddi bir avantaj olusturmaktadir. Bu
avantajdan yararlanabilmek amaciyla belli endikasyonlarda daimi restoratif materyal olarak
kullanilabilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyaller iiretilmistir fakat cam
iyonomerlerin yeterli fiziksel ve mekanik ozelliklere sahip olmamasi restoratif dis
hekimliginde daimi restoratif materyal olarak kullanilmasini kisitlamaktadir. Ancak bu
durumun istesinden gelebilmek amaciyla cam iyonomer materyallerin yapisinda ve
uygulanig bi¢iminde bir dizi giincelleme yapilmaktadir. Bu gilincellemeler arasinda materyal
yapisint giiclendirmek igin igerigine farkli molekiillerin ilave edilmesi, antibakteriyel
ozelliklerini gelistirmek igin farkli yapilarin eklenmesi, uygulanmasi sirasinda 1s1, ultrasonik

aktivasyon, lazer uygulamasi gibi tekniklerin kullanilmasi yer almaktadir.

Bulk-fill kompozit rezinlerin ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyallerin
bahsi gegen avantajlari son yillarda restoratif dis hekimliginde kullanimlarinin artmasina ve
buna bagli olarak da bu materyallerin dis dokularina baglanmalari ve mekanik 6zelliklerinin

de 6neminin artmasina neden olmustur.

Bu ¢alismanin amaci1 son donemde klinik uygulamalarda sikga tercih edilmeye baslanan iki
farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyalin ve bir akiskan bulk-fill
kompozit rezin materyalin farkli tekniklerle uygulanisinin materyallerin dentine makaslama
baglanma dayanimlarina ve mikro sertlik degerlerine etkisini degerlendirmek, bu sayede
yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyal ve akiskan bulk-fill kompozit rezin ile
yapilan restorasyonlarda ideal uygulama seklinin agiklanarak restorasyonun Klinik
basarisinin artirilmasini ve restorasyonun émriiniin uzatilmasini saglamak; ayni zamanda

tekrarlayan restorasyonlardan kaynaklanan maliyetin oniine gegmeye ¢alismaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Sert Dokular1
2.1.1. Mine

Dis minesi, disin kronunu kaplayan en sert ve yiiksek mineralizasyona sahip dokudur. Disin
renginden, estetiginden, dokusundan ve yari saydamligindan sorumlu yapisidir. Esas olarak
kristal yap1 seklinde inorganik maddeler i¢eren yiiksek oranda mineralize bir yapiya sahiptir.
Minedeki ana inorganik yapi hidroksiapatittir. Mine dokusu inorganik igerige ek olarak,
kristaller arasi bosluklarda bulunan az miktarda su ile birlikte kiigiik bir organik matris kismi
da icermektedir. Inorganik icerikte %90-92 oraninda hidroksiapatit, %3-5 oraninda diger
mineraller ve eser elementler bulunmaktadir; organik igerikte ise %1-2 oraninda protein ve
lipit, %4 oraninda su bulunmaktadir. Mine kirilgan yapidadir, yiiksek elastik modiile
sahiptir.(4) Yorulma direnci ve asinma direnci oldukga iyidir(5). Cigneme kuvvetlerine kars1
dayanim yiiksektir.(6) Mine dokusunun sertligi, disin dis yiizeyinin farkli bolgelerinde
farkli degerlerdedir, disin dis yiizeyinden i¢ yiizeyine dogru azalmaktadir(4).

2.1.2. Pulpa-dentin kompleksi

Dis minesinin tabaninda dentin dokusu bulunmaktadir. Dentin dokusuyla disin vitalitesinden
sorumlu olan pulpa dokusu arasinda yakin bir iligki bulundugundan dolayr bu dokular

“pulpa-dentin kompleksi” olarak adlandirilmaktadir.

Dentin, disin biiyiik kismini olusturan avaskiiler, mineralize bir bag dokusudur. Yiiksek
oranda vaskiilarize yumusak bag dokusu olan dis pulpasini ¢evrelemektedir(7). Dentin %70
oraninda inorganik hidroksiapatit kristalleri i¢erirken geri kalan kism1 su ve organik madde
olusturur. Bu sayede mineden daha esnek bir yapiya sahiptir. Dentin; dis iizerine ¢igneme
kuvvetleri geldiginde, mine i¢in adeta bir yastik gorevi gormektedir. Bunun sebebi dentinin

stkisma dayaniminin minenin sikisma dayanimindan daha fazla olmasidir(4).

Dentin, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru radyal olarak uzanan, disten eksenel kesit
alindiginda genis bir S seklinde gozlenen tiibiillii bir yapiya sahiptir. Tibiiller igerisinde,
pulpada yer alan odontoblastlarin hiicresel uzantilar1 bulunmaktadir(5). Pulpada meydana

gelen inflamatuar yanit, derin dentin olusum siireglerini baslatmaktadir ve dentin-pulpa ara



yiiziinde pulpa dokusu i¢in koruyucu bir bariyer olarak dentinin kalinligini/etkinligini
artirmak amaciyla tersiyer dentin olusmaktadir(6). Dentinin ¢evreledigi pulpa dokusunun

saglig1 disin vitalitesinin korunmasinda oldukg¢a 6nemlidir.

Pulpa, pulpa odas1 ve dislerin kok kanallarinda bulunan mezenkimal kékenli yumusak bir
dokudur. Birincil rolii, periferik olarak dentin matriksi ile dogrudan temas halinde
diizenlenmis olan odontoblast adi verilen 6zel hiicreler tarafindan dentin tiretmektir(7).
Pulpa dokusu, dentin matriksi ile dogrudan temas halinde periferik olarak diizenlenmis
odontoblastlardan olusmaktadir. Odontoblastlar ve dentin arasindaki bu yakin iliski "pulpa-

dentin kompleksi" olarak bilinmektedir(4).

2.1.3. Sement

Sement dokusu, dis kokiinii kaplayan sert, avaskiiler bag dokusu olarak tanimlanmaktadir.
Acik sar1 renkte olup, parlakliginin az olmasi ve daha koyu renk tonuna sahip olmasi ile
mineden ayirt edilebilmektedir. Boya ve kimyasal maddelere karsi ¢ok gegirgen bir yapiya
sahiptir. Dentin dokusundan daha yumusak bir dokudur(4). Sementin gérevleri arasinda;
periodontal ligament araciligiyla disin alveol kemige tutunmasini saglamak, destek gorevi

gormek ve kok dentinini ¢evrelemek yer almaktadir.

2.2. Dental Restoratif Materyaller

2.2.1. Amalgam

Geleneksel olarak dental amalgam, posterior dislerdeki kavitelerin restorasyonunun
yapilmasi igin kullanilmaktadir. Nispeten diisiik maliyeti, uygulama kolayligi ve mekanik
ozellikleri nedeniyle bazi diisiik ve orta gelirli tilkelerde tercih edilen restoratif materyal
olmaya devam etmektedir(8). Amalgamin restorasyon materyali olarak genel kabul goriir
hale gelmesi modern dis hekimliginin kurucusu olarak kabul edilen Greene Vardiman

Black’in 1890’11 yillar ile 1900°1i yillarin basinda yaptigi arastirmalar sonucu olmustur(9).

Dental amalgam, amalgam alasimi ve civadan olusmaktadir. Dental amalgam alasimi,
degisen miktarlarda bakir, ¢inko, indiyum ve paladyum igeren giimiis-kalay alagimindan
olusmaktadir. Dental amalgam alasimlar1 temel olarak diisiik bakir ve yiiksek bakir

alagimlart olmak tizere ikiye ayrilir. Disiik bakir alagimlart agirlikga %6'ya kadar bakir



icerirken yiiksek bakir alagimlar1 %6-30 arasinda bakir icermektedir. Genel olarak, amalgam
alasgimi minimum %40 giimiis, maksimum %32 kalay, maksimum %30 bakir, maksimum

%2 ¢inko ve eser miktarda indiyum veya paladyumdan olusmaktadir(10).

Amalgam restorasyonlar, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan posterior bolge
restorasyonlarinda uzun yillardir basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Klinik kullanimda
teknik hassasiyet gerektirmemektedir ve maliyeti diistiktiir(11). Teknige daha duyarli olan
benzer malzemelerin aksine, zor ¢alisma kosullari altinda bile kabul edilebilir dayaniklilik
elde edilebilmektedir(12). Amalgamimn Klinik ve biyomekanik o6zellikleri, uzun émiirli ve
fonksiyonel olmasi, uygulama endikasyonlarinin fazla olmasi bu materyalin klinikte kabul
gormesini Ve yaygin olarak kullanilmasini saglamistir(13). Ancak restorasyonun
retansiyonunu saglamak i¢in daha fazla preparasyona ihtiya¢ duyulmasi konservatif dis
hekimligi agisindan sorgulanmaktadir(14). Adeziv sistemlerdeki son gelismeler, dise sadece
mekanik olarak baglanan ve estetik olmayan amalgam restorasyonlarin yerini kompozit
rezinlerin almasi ile sonuglanmistir(11). Kompozit rezinlere egilimin artmasinin énemli bir

sebebi de amalgamin civa icermesidir.

Viicutta civa salimi ve civa bertarafinin ¢evresel etkisi ile ilgili olarak amalgam
restorasyonlarin  kullanimi  konusunda endiseler bulunmaktadir(8). Civa; yiyecekler
(6zellikle baliklar ve deniz iiriinleri), toprak, hava, su, bazi antiseptik soliisyonlar, civa igeren
baz1 cilt kremleri ve dental amalgam restorasyonlar gibi ¢esitli kaynaklardan
alinabilmektedir. Ancak amalgam restorasyonlardan giinlik salinan rutin civa miktari,
hastalar i¢in herhangi bir hayati risk olusturmamaktadir(15). Civanin norotoksik etkisinin
500 mg/L iire seviyesine ulastiginda ortaya c¢iktigi belirtilmistir. Bu deger; amalgam
restorasyon uygulandiktan sonra yaptigi pik degerin 170 katidir. Amalgam restorasyonlarin
sertlesme  siireci  tamamlandiktan sonra ¢ok diisiik miktarlarda civa salimi

gergeklesmektedir(16).

2.2.2. Kompozit rezin restoratif materyaller

Dental kompozit rezin malzemeler, amalgama estetik olarak bir alternatiftir ve mekanik
ozellikleri, posterior diglerin restorasyonunda kullanilabilmelerinin uygun olabilmesi igin

yeterince gelismistir(8).



Kompozit rezinler anterior ve posterior dislerde direkt restorasyonlar igin ilk tercih edilen
materyaller olarak kabul edilmektedir. Dogal dis rengine uyum saglamalarinin getirdigi
estetik ozellikler, dis dokularina baglanma yetenekleri, geleneksel kavite prensiplerinin
aksine sadece ciiriik dokunun temizlenmesinin yeterli olmasi ve indirekt materyallere kiyasla
diistik maliyeti kompozit rezinlerin popiilaritesinin artmasiin nedenleri arasindadir(17).
Kompozit rezinlerin bu avantajlart popiilaritesini artirsa da materyalin polimerizasyon

esnasinda biiziilmesi 6nemli bir dezavantajdir.

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler arasinda konfigiirasyon faktorii (C faktorii),
doldurucu igerigi, dontisiim derecesi, elastik modiilii, su emilimi, 1s1ikla polimerize olma
degiskenleri yer almaktadir. Bununla beraber restorasyonun yerlestirilmesinde kullanilan
tekniklerin, biiziilme stresinin modifikasyonunda onemli bir faktér oldugu kabul
edilmektedir. Biiziilme stresini azaltmak igin kompozitin, bulk (tek-kiitle) teknigi yerine
tabakalama teknigiyle uygulanmasi 6nerilmektedir(18). Kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesinin azaltilmas1 amaciyla son zamanlarda materyal yapisinda giincelleme

yapilmaya calisilmaktadir.

Kompozit rezinin temel bilesimi rezin matriks i¢ine gomiilii inorganik dolduruculardan
olusur ve bu yap1 1970’lerden bu yana degismeden devam etmektedir. Bununla birlikte,
rezin teknolojisinde, doldurucu tipinde ve doldurucu partikiil boyutunda 6nemli gelismeler
olmaktadir(19). Bu gelismelerle birlikte yeni materyaller piyasaya siiriilmektedir. Bu
materyallerden bazilari; siloran bazli kompozit rezinler, ormoserler, nanokompozitler, bulk-
fill  kompozit rezinler, fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinler, iyon salimi

yapabilen/antibakteriyel kompozit rezinler ve self adeziv kompozit rezinlerdir.

2.2.2.1. Siloran bazh kompozit rezinler

Modern kompozitler oldukga iyi fiziksel dayaniklilik ve estetik gostermekle birlikte
gelistirilmesi gereken temel 6zellik polimerizasyon biiziilmesi miktarinin azaltilmasidir.
Bunun i¢in gelistirilen bir sistem yapisinda siloksan ve oksiran barindiran, katyonik halka
acilim1 gosteren bir hibrid monomer sistemi olan siloran bazli kompozit rezinlerdir. Siloran
bazli kompozit rezin daha az polimerizasyon biiziilmesi géstermesinin yani sira, mutajenik
olmamasi ve biyolojik sivilar1 taklit eden likitlere kars1 daha dayanikli olmasi gibi olumlu

ozelliklere sahiptir(20). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla gelistirilen siloran



esasli kompozit rezinlerin farkli polimerizasyon reaksiyonlari vardir: oksiran ve siloksan
molekiillerinin “halka agilim1” olarak adlandirilan bu reaksiyonunda polimerizasyon

biiziilmesi daha az olmaktadir(21).

Siloran bazli kompozit rezinler; hidrofobik yapida, biyouyumlu, iyi mekanik o6zellik
gosteren, polimerizasyon derinligi 8,5-10 mm olan materyallerdir ve geleneksel metakrilat

monomeri igeren kompozit rezinlere alternatif olarak piyasaya sunulmustur(22).

Giinimiizde siloran bazli kompozit rezinler; renk segeneklerinin az olmasi, kendilerine 6zel
bir adeziv sistemle uygulanmalari, klinik kullanim alanlarmin smif | ve Il kavitelerin
restorasyonu ile sinirli olmasi gibi nedenlerden dolay1 yaygin olarak kullanilmamaktadir
(23).

2.2.2.2. Ormoserler

Kompozit rezinlerin mekanik o6zelliklerini gelistirmek ve polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak amactyla son yillarda bazi tireticiler kompozit rezinlerin yapisina organik ve
inorganik hibrit kopolimerler igeren ormoser (organik olarak modifiye edilmis seramik)
molekiiliinii ilave etmislerdir. Ormoser molekiilii oksijen ve silikadan olusan siloksan agina
sahiptir. Oksijenler siloksan igerisinde organik gruplarla yer degistirerek ii¢ boyutlu
kristalize bir yap1 olustururlar(24). Ormoserlerde geleneksel polimerlerden farkli olarak
silisyum dioksit (SiO.) iizerine inorganik iskelet insa edilmis ve bu iskelet iizerine de
polimerize olan organik tiniteler eklenmistir. Capraz bagli inorganik ve organik ag matriks
ile doldurucu partikiiller birlestirilmistir. Organik ve inorganik fazlar sol-jel metoduyla nano

boyutta hazirlanmistir(25).

Oldukga biyouyumlu materyaller olan ormoserler; diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gostermelerinin yaninda, yiiksek estetik ve manipiilatif 6zelliklere sahiptirler. Bu dzellikleri
sayesinde geleneksel kompozit rezinlere gore onemli avantajlara sahiptirler. Ayrica

ormoserlerin asinma direnci geleneksel kompozit rezinlerden yiiksektir(26).

2.2.2.3. Nanokompozitler

Kompozit rezinler igerdikleri inorganik doldurucu biiyiikliigiine gore; megafil, makrofil,

midifil, minifil ve mikrofil kompozit rezinler olarak siniflandirilmistir. Daha sonraki yillarda



ise kompozit rezinin yapisina degisik biiyiiklikkte doldurucularin eklenmesiyle hibrit
kompozit rezinler iiretilmistir. Ardindan dis hekimliginde nanoteknolojinin kullanilmasiyla
nanopartikiil iceren nanodoldurucular yapiya katilmis ve partikiil boyutu 5-100 nm’ye kadar
kiigiiltiilmiis nanokompozitler piyasaya siirtilmiistiir(27). Nanokompozitlerin tiretilmesiyle,
polimerizasyon biiziilmesi miktari azaltilmistir(28). Giincel nanokompozit materyaller daha
fazla estetik, saglamlik ve direng saglamaktadir(29). Ancak hibrit kompozit rezinlere kiyasla
nanokompozitler i¢in daha yiiksek su emilimi ve ¢6ziiniirlik degerleri bulunmustur, bu
durum Kklinik performanslarin1 etkileyebilmektedir. Ote yandan, nano doldurucularm
kompozit rezin malzemelere dahil edilmesi, nanokompozitlerin asinma direnglerinin artmasi

ile sonuglanmigtir(30).

2.2.2.4. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinler

Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler; fiziksel 6zelliklerinin giiclendirilmesi amaciyla
yapisina fiber katilmig rezin bazli materyallerdir. Bu materyaller temel olarak kompozit
rezinlere benzer yapiya sahiptir ve kompozit rezinlerdeki gibi organik matris ve inorganik
doldurucu fazdan olusmaktadir. inorganik doldurucu fazini, organik matris yapiya ilave
edilen ¢esitli boy, ¢ap, yon ve yapida yerlestirilen fiberler olusturmaktadir(31). Fiberle
giiclendirmenin amaci; hem yapisal olarak etkilenmis disi internal olarak daha dayanikli hale

getirmek hem de kiriklarin olusmasini 6nlemektir(32).

Giintimiizde fiber ilavesi, restoratif dis hekimliginde tercih edilen etkili bir uygulama haline
gelmistir. Tlk olarak 2013 yilinda dentinin stres emici dzelliklerini taklit etmek amaci ile kisa
fiber takviyeli kompozit rezin (EverX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya
sunulmustur. Bu materyal, vital ve non-vital disleri restore etmek i¢in yiiksek stres tasiyan
alanlarda kaide olarak kullanilmak tizere tasarlanmistir(33). Fiber ile giiglendirilmis
kompozit rezinlerin gelistirilmesi, asir1 madde kayb1 olan diglerde klinisyenlerin estetik, dis
dokularina mikromekanik olarak tutunabilen, metal igermeyen gegici ve daimi
restorasyonlari yapabilmelerine imkan saglamistir. Bunun yani sira; yapilmasi gereken islem
hasta basinda tek seansta hizli bir sekilde yapilabilmekte ve herhangi bir basarisizlik
durumunda tamir edilmesi kolay olmaktadir(34). Ayrica fiberler mekanik 6zelliklerinin iyi
olmas1 sayesinde restorasyonlarin daha ince hazirlanmasina imkan saglamaktadir. Elastik
modiiliiniin dentine yakin olmasi sayesinde diste yikici hasar olusturma olasiliklar1 diisiik

olmaktadir. Direkt uygulamalarda zaman kazandirirlar. Ayrica hafif ve ekonomiktirler.



Ancak fiberle giiclendirme zaman alan, zor ve kimi zaman da estetik olmayan sonuglar
doguran bir uygulamadir. Fiberle giiclendirilen materyaller nemli agiz ortaminda uzun siire

stabil kalamamakta ve mekanik 6zellikleri azalmaktadir(25).
2.2.2.5. Tyon sahmm yapabilen/antibakteriyel kompozit rezinler

Kompozit rezinlerin kullanimi, estetik olmalari, dis sert dokularmma mikromekanik
baglanabilmeleri, gereksiz preparasyona gereksinim duyulmamasi ve tek seansta direkt
olarak tamamlanabilmesi nedeni ile giderek artmaktadir. Buna ragmen kompozit rezinler
daha fazla biyofilm ve plak birikimine neden oldugundan marjin bolgelerinde asit tiretimine
bagl olarak tekrarlayan ciiriiklere neden olabilmektedir(35). Tekrarlayan ¢iirik miktarini
azaltmanin yollarindan biri restoratif materyal ile bitisik dis yapisinda demineralizasyonu
onlemek ve remineralizasyonu desteklemek amaciyla restoratif materyalin igerisine ilave
koruyucu maddeler eklemektir(36). Doldurucu partikiil olarak kalsiyum fosfat (CaP) igeren
kompozit rezinlerin yiiksek iyon salim o&zellikleri sayesinde dis sert dokularinda
remineralizasyonu tesvik ettigi ortaya konmustur. Geleneksel CaP doldurucu partikiil iceren
kompozit rezinler, remineralizasyon etkinliklerine karsilik diisiik mekanik ozelliklere
sahiptir. Bununla birlikte CaP saliminin restorasyonlarin yapilmasini takip eden birkag aylik
siiregten sonra kesilmesi de biiyiik dezavantaj olusturmaktadir. Bu materyallerin mekanik
ozelliklerinin artirllmast amaciyla 1-55 um boyutlarinda olan partikiiller 100 nm boyutunda

nano-pargaciklar (nCaP) haline getirilerek kompozit rezin yapisina eklenmistir(37).

Rezin matriksine metal oksit nanopargaciklarinin eklenmesi de umut verici bir yaklagim
olmustur. Metal oksitlerin antibakteriyel aktivitesi toplam temas yiizey alanina bagh
oldugundan, nanopartikiillii (1-100 nm) metal oksitlerin dahil edilmesi materyalin
antibakteriyel 6zelliklerinin artmasini saglamistir. Benzer sekilde, giimiis nanopartikiiller,
kompozit rezinlerin mekanik o6zelliklerini olumsuz etkilemeden antibakteriyel etkilerini
artirirlar. Ancak glimiisiin eklenmesi, estetik restorasyonlar igin uygun olmayan kompozit
rezinin renklenmesine neden olmaktadir ve kullanimini posterior dislerdeki restorasyonlarla
siirlandirmaktadir(38). Kompozit rezine antibakteriyel 6zellik kazandirmak igin yapilan bir
diger uygulama materyal yapisina floriir eklenmesiyle floriir salimi yapmasma olanak

saglamaktir.
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Floriir salim1 yapabilen kompozit rezinler cam doldurucu partikiilleri igerirler ve yiizeysel
floriir uygulamalariyla yeniden floriir yiiklenme &zelligine sahiptirler. Bu materyallerden
ac1ga ¢ikan floriir iyonu seviyesi kompomer, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerlere
gore daha diisiiktiir. Restorasyon yiizeyinin pH degerinin diismesiyle iyon salimi yaparlar.
Floriir; kompozit rezinlere sodyum floriir (NaF) veya stannoz floriir (SnF2) gibi floriir
bilesiklerinin eklenmesi, floriir agiga ¢ikaran doldurucularin eklenmesi veya rezin matriksin
icine floriir katilmasi1 gibi farkli mekanizmalarla eklenmektedir. Floriir salimi yapabilen
kompozit rezinler floriir igeren diger materyallere gore daha iyi asmma direncine
sahiptir(26).

2.2.2.6. Self adeziv kompozit rezinler

Self adeziv kompozit rezinler, 2009 yilindan bu yana kullanilmakta olup, diisiik viskoziteli
materyallerdir. Kullanildig: yerler; kiigiik sinif | kaviteler ve ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin

restorasyonudur(23).

Self adeziv kompozit rezinler, adeziv dis hekimliginde son yeniliklerden birini
olusturmaktadir. Bu materyaller bir adeziv sistem uygulamasi1 gerektirmeyen, all-in-one
adeziv rezinlerdir. Dis ylizeyine baglanma, mine ve dentini asitleyebilen asidik monomerler
kullanilarak saglanir. Boylelikle baglayici ajan uygulamasi ortadan kaldirilarak hastalar igin
islem siireleri kisaltilabilmekte ve baglayici ajaninin uygulanmasi sirasindaki hatalardan
kaynaklanabilecek olumsuz etkiler en aza indirilebilmektedir(39). Ancak self adeziv
kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerle karsilastirildiklarinda; yiizey puriizliligi,

su emilimi, genlesme ve parlaklik agisindan basarili sonuglar elde edememektedirler(23).

2.2.2.7. Bulk-fill kompozit rezinler

Kompozitlerin kaviteye daha biiyiik kiitlelerde ve daha fazla kalinlikta uygulanabilmesini
saglamak amaciyla son yillarda bulk-fill kompozit rezinler gelistirilmistir. Yeni nesil bulk-
fill kompozit rezinler gelismis transliisent yapilarindan dolayr geleneksel kompozit
rezinlerden daha yiiksek polimerizasyon derecesine sahiptir. Bu kompozit rezinlerin
polimerizasyon derecesinin  artmasi, Kkaviteye daha biiylik kiitleler halinde

yerlestirilebilmelerine olanak saglamaktadir. Ayrica bulk-fill kompozit rezinler geleneksel
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kompozit rezinlere gore daha diisiik viskoziteye sahipken, akiskan kompozit rezinler ile
kiyaslandiginda ise daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermektedirler(40).

Tek bir tabaka olarak 4-5 mm kalinliginda yerlestirildiginde, kontrollii polimerizasyon
biiziilmesi ve kabul edilebilir polimerizasyon doniisiim derecesi sergileyen bulk-fill
kompozit rezinler, firmalar tarafindan genis bir triin yelpazesiyle klinisyenlerin tercihine
sunulmustur. Ortak noktalar1 firmalar tarafindan iddia edilen polimerizasyon derinliklerinin
4-5 mm olmas1 olan bu kompozit rezinler; bunun disinda viskozitelerinden, kullanim
alanlarina, foto baslatici sistemlerinden, monomer kimyalarma kadar birgok farklilik

gosterirler(41).

Viskozitelerine gore; akiskan (flowable) ve yiiksek viskoziteli (non-flowable) olmak tizere
ikiye ayrilmaktadirlar. Akigkan bulk-fill kompozit rezinler “ortiilleme” (capping) denilen
restoratif prosediirti gerektirmektedir ve tiretici firmalar da bu asamayi tavsiye etmektedir.
Akiskan bulk-fill kompozit rezinlerin diisik yiizey sertligi ve yiiksek su emilimi
gostermelerinden dolayi, istlerinin 2 mm kalinliginda akigkan olmayan geleneksel bir
kompozit rezin ile 6rtiilmesi capping prosediirii olarak tanimlanmaktadir. Bulk-fill kompozit
rezinlerin bazilar1 tek basina restoratif materyal olarak kullanilabilirken, bazilar1 ise en tist

yiizeylerine yaklasik 1-2 mm kalinliginda ortiileme yapmay1 gerektirirler(41).

2.2.2.7.1. Bulk-fill kompozit rezinlerin bilesimine iliskin 6zellikler

Bulk-fill kompozit rezinlerin kimyasal yapilar1 temelde geleneksel kompozit rezinlere
benzerlik géstermektedir. Kompozit rezinler organik faz (polimer matriks), inorganik faz
(doldurucu faz) ve baglayici faz (ara faz) olarak adlandirilan ti¢ fazdan olusur. Bulk-fill
kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinler ile benzer doldurucu igerseler de bazi
tireticiler polimer matriks igerisindeki Bisfenol A Diglisidil Metakrilat (Bis-GMA)’1
kullanmaktan vazgegmisler ve diger dimetakrilatlardan olusan bir organik matriks tercih
etmeye baslamiglardir. Bu durum rezin matriks igerisindeki Uretan Dimetakrilat (UDMA),
Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) ve Etoksile Bisfenol A Dimetakrilat
(EBPDMA)'1n Bis-GMA'ya gore daha esnek bir polimer yap1 olusturmasini ve daha az
viskoz olmasini saglamistir. Ayrica Bis-GMA; EBPDMA'ya gore daha fazla hidrofilik
oldugu ve su emerek bozulma riski tasimasi nedeniyle bulk-fill kompozit rezinlerde
EBPDMA'nin kullanilmas1 renk degisikligi riskini azaltmaktadir(40).
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Monomer kimyasi ile ilgili aragtirmalar, diliie edici monomer kullanma gereksinimini yok
eden veya azaltan, ortalama viskoziteye sahip yeni dimetakrilatlar1 gelistirmek iizerine
yogunlagmis ve bu alandaki 6nemli ilerlemeler ise, Bis-GMA’nin diisiik viskoziteli yapisal
analogunun alternatif olarak kullanimi ve UDMA ’nin tanitimu ile ortaya ¢ikmustir. Bulk-fill
kompozit rezinler dretilirken Bis-GMA/TEGDMA karisimina alternatif modifiye
monomerik karisimlar kullanilmis, bazi tirinlerde organik yapiya hi¢ Bis-GMA monomeri
eklenmemistir. Iddia edilen tabakalama derinliginde azalmasi beklenen polimerizasyon
dontistim derecelerini telafi etmek adina Bis-GMA bazli kompozit rezinlerden farkli olarak,
daha yiiksek molekiil agirlikli monomerler kullanilmistir. Bu yaklasim, bulk-fill kompozit
rezinlerin ilk iiyesi olan Surefil SDR flow (Smart Dentin Replacement, Shrinkage Decreased
Resin, Densply, New York City, ABD) materyalini tireten Dentsply firmas1 tarafindan
“yiiksek molekiil agirhikli tretan bazli metakrilat rezin igerisinde polimerizasyon
modiilatorii” kullanarak doniisiim derecesi azalmadan jelasyon noktasini geciktirmek ve

polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla kullanilmistir(41).

SDR (Densply, New York City, ABD) ve Veniis Bulk-fill (Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) kompozit rezinlerinde, Bis-GMA tamamen UDMA, TEGDMA ve EBPDMA gibi
daha fleksibl polimerler olusturan, daha az viskoz dimetakrilatlarla degistirilmistir. Yiiksek
UDMA igerikli bu matriks tipi diistik viskozite sergiler, Bis-GMA ve TEGDMA ’ya kiyasla
yiikksek su emilimi gosterir. Bu durumu kompanse etmek i¢in de EBPDMA gibi Bis-
GMA’dan daha hidrofobik monomerler yapiya katilir. Kavitenin merkezinin akigkan bulk-
fill kompozit rezinle doldurulmas ve iizerine akiskan olmayan geleneksel kompozit rezinle
ortiileme yapilmasinin sebebi, yiizey 6zelliklerini gelistirmek ve s6z konusu su emilimini

minimalize etmektir(41).

2.2.2.7.2. Bulk-fill kompozit rezinlerin simiflandirilmasi

Genel olarak bulk-fill kompozit rezinler viskozitelerine goére 2 grupta

siniflandirilabilmektedir:

e Akiskan (Flowable-Base-Kaide) Bulk-fill Kompozit Rezinler
e Yiiksek Viskoziteli (Non-flowable-Full Body-Tam Govdeli) Bulk-fill Kompozit
Rezinler
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2.2.2.7.2.1. Akiskan (flowable-base-kaide) bulk-fill kompozit rezinler

Genellikle diisiik viskoziteye sahiptirler ve erisimin zor oldugu kavitelerde, restoratif
materyali yerlestirmede ve adapte etmede kiigiik delikli enjektorler kullanilmasina olanak
vermektedirler. Genellikle, bu kompozit rezinler diisiik doldurucu oranma sahip
olduklarindan diisiik aginma direncine sahiptirler. Bundan dolay1 da geleneksel kompozit
rezinlerle ortilleme (son tabakanin geleneksel kompozit rezin ile bitirilmesi) yapilmasi
onerilmektedir. Bu kaide materyaller akiskan bulk-fill kompozit rezinler olarak

adlandirilmaktadirlar.

Bulk-fill kompozit rezinler polimerizasyon sekillerine gore 1sikla polimerize olan (light-
cure) veya dual polimerize olan (dual-cure) kompozit rezinler olarak siiflandirilabilir.
Geleneksel kompozit rezinlere (maksimum 2 mm) gére daha derin tabakalamayla (3 mm +)

yerlestirilmek iizere tasarlanmistir(42).

Tam govde bulk-fill kompozit rezinler tek gergek bulk-fill tipi olarak kabul edilebilir, ¢iinkii
tim restorasyon herhangi bir kapaklama gerektirmeden aymi anda yerlestirilebilir. Bu
malzemeler genellikle daha yiiksek doldurucu oranina sahiptir ve bu da onlar1 oldukga
viskoz hale getirir; bu nedenle, bu malzemeler genellikle macun benzeri bulk-fill kompozit
rezinler olarak adlandirilir. Daha yiiksek doldurucu igerigi, yiizeyin aginmaya daha direngli

olmasini saglar ve viskoz kivamindan dolay1 yiizey sekillendirilebilir(43).

Genel olarak, diisiik viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler, yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozit rezinlere kiyasla polimerizasyon verimliligi agisindan daha iyi performans
gostermektedir. Polimerizasyon derinligini artirabilmek ig¢in materyalin 151k gecirgenligi
doldurucu miktarinin azaltilmasi ile artirllmaya c¢alisilmistir. Ancak azaltilmis doldurucu
miktarmin, geleneksel kompozit rezinlere kiyasla materyalin mekanik o&zelliklerini

zayiflatabilecegi belirtilmistir(44).

2.2.2.7.2.2. Yiiksek viskoziteli (non-flowable-full body-tam govdeli) bulk-fill kompozit
rezinler

Herhangi bir ortiileme gerektirmeden tek kiitle halinde kaviteye yerlestirilebilen kompozit
rezinlerdir. Yiiksek doldurucu oranina sahip olduklarindan yiizey asinma direnci yiiksektir

ve yiizeyleri serttir. Bu grupta bir istisna, SonicFill (Kerr, Kaliforniya, ABD) olup, sonik
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titresim sayesinde kompozit rezinin viskozitesini azaltarak kaviteye uygulanmasini saglayan
hava tahrikli bir el aleti ile birlikte kullanilmaktadir(45).

2.2.2.7.3. Endikasyonlari—kontrendikasyonlari

Bulk-fill kompozit rezinler daha az teknik hassasiyet gerektirir ve daha kisa siirede dis
renginde restorasyonlar yapmak igin kullanilabilir. Posterior dislerdeki genis kavitelerin
restorasyonunda kullanilmasi dis tizerinde daha az polimerizasyon stresi olusturur. Diisiik
viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinlerin altina stres kirici kavite
taban maddesi olarak etkin bir sekilde kullanilabilirler. Tedavi siiresinin kisa tutuldugu
cocuk ve endigeli hastalarda kullanim1 kolaydir(40).

Bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinlikleri, yari saydamliklarindaki artis
sayesinde geleneksel kompozit rezinlerden oldukga fazladir. Akiskan ‘“kaide” bulk-fill
kompozit rezinleri, 6zellikle daha az erisilebilir kavite konfigiirasyonlarinda daha iyi
akigkanlik sayesinde daha yiiksek bir adaptasyon potansiyeli istendiginde, 4 mm'den daha

derin ve dar kavitelerde kullanilabilir(43).

Bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinligini artirmak i¢in doldurucu orani
distirilmustir. Akiskan bulk-fill kompozit rezinler diisiik oranda doldurucu igermeleri
sebebiyle daha diisik mekanik o6zellikler gosterirler. Bu nedenle yiiksek stres tasiyan
bolgelerde kullanimlart sinirli olmaktadir. Bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon
derinligini arttirmak igin yapilan bir diger uygulama materyalin transliisensi 6zelliginin
artirilmasidir. Transliisensi artist bulk-fill kompozit rezinlerin estetigin 6nemli oldugu

anterior bolge dislerinin restorasyonunda kullanimini sinirlandirmaktadir(46).

2.2.2.7.4. Avantajlari—dezavantajlar:

Kompozit rezin restoratif materyaller, gelismis estetik dahil olmak tizere dental amalgama
gore bir dizi avantaja sahiptir. Koruyucu bir kavite hazirhigma izin verir ve uyumlu bir
baglayict sistem ile dise uygulanir. Bununla birlikte disin uygun sekilde izole edilmesi
gereklidir. Kompozit rezinin tabakalar halinde uygulanmasi, malzemenin tam
polimerizasyonuna izin veren 1sik penetrasyonunu iyilestirir ve dis {izerindeki genel
polimerizasyon biiziilme streslerini azaltir. Bununla birlikte, bu teknik zaman alabilir ve

restorasyon bosluklarimin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Etkili bir sekilde
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gerceklestirilmezse, polimerize olmus veya kismen polimerize olmus kompozit rezin
alanlar1 tabanda veya her tabakanin arasinda kalmis olabilir. Bu, dayaniklilikta azalmaya yol
acabilir, restorasyonun yeterli sizdirmazligini engelleyebilir veya post operatif hassasiyete
ve restorasyonun erken dénemde basarisiz olmasina neden olabilir. Yerlestirme i¢in gecen
stire ve amalgam ile karsilastirildiginda islem sonrasi duyarliligin artmis insidansi
amalgamin asamali olarak kullaniminin kaldirilmasmin oniindeki baslica potansiyel

engellerdir(42).

Bulk-fill kaide kompozit rezinlerin, geleneksel akiskan kompozit rezinlere kiyasla nispeten
diisiik kirllma dayanimina ve aginma direncine sahip oldugu degerlendirilmistir(47). Bu
nedenle, ireticiler, bulk-fill kaide kompozit rezinlerinin geleneksel bir kompozit rezin ile
kapatilmasin1 6nermektedir. EK olarak, yazarlar, komsu dise karsi asinma riskinden dolay1
acik temas noktasiyla sonuglanabilen bulk-fill kaide kompozit rezinler kullanildiginda
okliizal temas noktalarinin yani sira proksimal yiizeylerin de geleneksel bir kompozit rezin
ile restore edilmesini 6nermektedir. Bulk-fill kompozit rezin veya geleneksel kompozit rezin
ile restore edilen endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direncinin benzer oldugu

bulunmustur(42).

Son yillarda iireticiler, baz1 dezavantajlarin tistesinden gelmek ve restorasyonlarin tek kiitle
seklinde yerlestirilmesine imkan saglamak icin materyallerde asagidaki degisiklikleri

yapmislardir:

e Daha diisiik doldurucu igerigine sahip akiskan malzemelerin kullanimu;

e Derinlemesine 1sik iletimini iyilestirmek i¢in doldurucu tiiriinde degisiklikler;

e Daha verimli foto-baslaticilarin kullanilmasi;

e Polimerizasyon sirasinda stresin azalmasina izin vermek i¢in monomer sistemde yapilan
degisiklikler(48).

Bulk-fill kompozit rezinler ile ilgili gz ard1 edilemeyecek 6nemli bir sorun da materyalin

artmig hacmine baglh polimerizasyon reaksiyonu esnasinda meydana gelen artmis 1s1dir(48).

Bazi ¢alismalar(49, 50) bulk-fill kompozit rezinlerde sicaklik artiginin geleneksel kompozit

rezinin kullanildig: kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugunu goéstermistir.
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Materyalin 151k gecirgenliginin artirilarak  polimerizasyon derinliginin  artirildig1
goriilmistiir. Bu transliisensi bazi estetik kaygilar olusturdugu igin bulk-fill kompozit
rezinler anterior bolgede tercih edilemese de posterior dislerin restorasyonunda hekime
kolaylik saglamakta ve zaman kazandirmaktadir. Ayrica tabakalama tekniginin zorlugu ve
zaman kaybi bulk-fill kompozit rezinler sayesinde ortadan kaldirilabilmektedir. Yiiksek
viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler akiskan bulk-fill kompozit rezinlere gore yiiksek
mekanik o6zellik gostermesi ve ortilleme islemine gerek duyulmamasi sayesinde hekim
acisindan  uygulamast  kolay ve zaman kazandiracak bir materyal olarak
nitelendirilebilir(45).

Birbirinden farkli icerikleri ve polimerizasyon kinetikleri olan bu kompozit rezinler; ug
ozellikler gosteren markalar ayr1 tutulursa azalmis polimerizasyon biiziilme stresi, iyi bir
marjinal adaptasyon, azalmis tiiberkiil sapmasi, diisiik elastik modiilii, daha potent baslatici
sistemler, yiiksek transliisensi, diisiik polimerizasyon hizi gostermektedirler. Bir bulk-fill
kompozit rezinin ayn1 anda; diisiik doldurucu oranina sahipken diisiik polimerizasyon stresi
degerleri gostermesi; diisiik elastik modiiliine sahipken iyi mekanik ozellikler sergilemesi;
polimerizasyon derinligi artmisken daha fazla 15181 gegirebilmesi ve derin tabakada
polimerize olabilmesi firmalar tarafindan, kimyalar1 degistirilerek saglanmaya
calisgilmaktadir. Ancak uygun kompozit rezin karistmi bulunana kadar firmalar gesitli
ozelliklerden fedakarlik etmek durumunda kalmistir(41). Bulk-fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon derinliklerinin artirilmasi i¢in doldurucu oraninin azaltilmasiyla materyalin
yiksek stres tasiyan bolgelerde yeterli mekanik 6zellik gostermesi 6zelliginden ve ayni
amagcla materyalin transliisensi 6zelliginin artirilmasiyla da estetik 6zelliginden fedakarlik

etmek durumunda kalinmistir(46).

Bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlere alternatif olup olamayacagi
hakkinda degisik goriisler vardir. Dentine (12-20 GPa [Giga Paskal]) daha yakin degerler
sergileyen hibrit kompozit rezin (15.5 GPa) yerine, diisiik elastik modiiliine sahip olan bulk-
fill kompozit rezinleri (yiiksek viskoziteli olanlar ~8 GPa, akiskan olanlar ~4 GPa)
kullanarak disteki kayip dokunun tamaminin veya tamamina yakiminin restore edilmesi
sorgulanmaktadir. Bu materyallerin stresin azalacagi kadar diisiik ancak okliizal kuvvetleri
karsilayabilecegi kadar yiiksek elastik modiiliine sahip olmasi zor oldugundan ve yapilan
calismalarda, bir mikro veya nanohibrit kompozit rezinden ziyade akiskan kompozit

rezinlerle karsilagtirilabilecek Ozellikler sergilediklerinden, bu materyal sinifinin, yiiksek
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okliizal kuvvetlere maruz kalan alanlarda kullanimi sorgulanmaktadir(41). Engelhardt ve
arkadaslar1(47) akiskan bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel akiskan kompozit rezinlere
gore daha diisiik kirilma ve asimnma direncine sahip oldugunu saptamislardir. Prince ve
arkadaslar1(51) yaptiklar1 ¢alismalarinda bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit
rezinlere gore diigiilk mekanik 6zellik gosterdigini belirlemislerdir. Ancak, unutulmamalidir
ki zaten akigkan bulk-fill kompozit rezinleri tireten firmalar bu sorunlari (disiik sertlik,
yiiksek su emilimi) ortiileme prosediiriiyle ortadan kaldirmay1 6nermektedir. Ayrica tiim bu
tartismal1 6zelliklerine ragmen, bu kompozit rezinlerin kullanimini tesvik eden ¢ok sayida

calisma da mevcuttur(41).

Bulk-fill kompozit rezinlerin en biiyiik avantaji 4-6 mm kalinlikta, bulk (tek kiitle) halinde
yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik ¢alisma siiresinin kisalmasi ve diisiik polimerizasyon
biiziilmesi gostermeleridir. Diger avantajlar1 ise, hekime uygulama kolayligi saglamasi,
kompozit rezin tabakasinin adaptasyonunun daha iyi saglanarak tabakalar arasinda bosluk
olusmamasi, ¢igneme kuvvetlerine kars1 asinma direncinin iyi olmasi; radyoopasite, yiizey

ozellikleri ve renk uyumunun Kklinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasidir(40).
2.2.2.7.5. Materyal ozellikleri
2.2.2.7.5.1. Polimerizasyon derinligi

Belirli bir malzeme i¢in elde edilen gercek polimerizasyon derinligi, golge ve yari
saydamliga gore degisebilir; daha fazla opakliga sahip daha koyu tonlar, daha agik ve yari
saydam tonlara kiyasla daha si1g bir polimerizasyon derinligine sahiptir. Piyasadaki bulk-fill
malzemelerinin ¢ogu, bazilar1 dual-cure olmasina ragmen, tamamen isikla polimerize
edilenlerdir. Ureticiler asagidakiler dahil gesitli yontemlerle polimerizasyon derinligini

artirmaya ¢alismiglardir:

e Doldurucu igeriginin azaltilmasi
e Artan doldurucu partikiil boyutu
e Ek foto-baslaticilarin kullanim1(42)

Kompozit rezin igerisindeki doldurucu igeriginin azaltilmast ve doldurucu partikiil

boyutunun artirilmasi, rezin-doldurucu arayiiziindeki sagilma miktarin1 azaltir ve foto-
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baslaticiy1 etkinlestirebilen emilen 1s1k miktarini artirir. Bazi tiretici firmalar kompozit rezin
yapisina birden fazla foto-baslatici ekleyerek polimerizasyon derinligini artirmaya
calismistir.  Ancak bu degisikliklere ragmen 1sikla polimerize olan bulk-fill kompozit

rezinlerin gogu hala 4-5 mm'lik tabakalar halinde kullanilabilmektedir(42).

Yapilan bir in-vitro ¢alisma, mevcut kaide bulk-fill kompozit rezinlerin bazilarinin, tiretici
tarafindan iddia edilenlere gére 6nemli Gl¢lide daha diisiik polimerizasyon derinliklerine
sahip oldugunu tespit etmistir(52). Bununla birlikte, son c¢alismalarin ¢ogu; {ireticinin,
optimum polimerizasyon kosullar1 ile kompozit rezinin artan derinliklerde yeterli bir

polimerizasyona ulasabilecegi iddiasini desteklemektedir(53, 54, 55).

Dual polimerize olan kompozit rezin materyallerin ortaya ¢ikisi, restorasyonlarin istenen
ozelliklerini korurken, polimerizasyon derinligi konusundaki endiseleri ortadan kaldirdig:
icin heyecan verici bir yeniliktir. Genel olarak bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel
kompozit rezin kontrol gruplarina benzer hacimsel biiziilmeye sahip oldugu gosterilmistir.
Bu da bu materyalleri kullanmanin genel bir faydasi olmadigini gosterebilir(42). Bununla
birlikte, biiziilme stresine 6zel olarak bakildiginda, yapilan in-vitro ¢alismalar, bulk-fill
kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlere gore daha az biiziilme stresi sergiledigini

gostermistir(55).

Genel olarak, kaide bulk-fill kompozit rezinleri, tam govdeli bulk-fill kompozit
rezinlerinden daha yiiksek bir polimerizasyon derinligine ulasiyor gibi goriinmektedir.
Literatiirde bulk-fill kompozit rezinler igin bildirilen polimerizasyon derinligi; 0.2 ila 9.45
mm arasinda degismektedir. Yapilan ¢aligmalarda polimerizasyon derinliginde; kalip
materyalinin seffafliginin belirleyici oldugu bulunmustur. Ara seffafliga sahip kaliplar
(teflon kalip veya dis) polimerizasyon derinligini, seffaf olmayan metal ve silikon kaliplara
kiyasla onemli olglide (yaklagik 1.1 mm) artirmistir (p <0.05). Bununla birlikte, yiiksek
derecede saydam kaliplar (polimetilmetakrilat [PMMA] kalip veya kalip olmamasi)
kullanilmas1 hem diisiik hem de orta derecede saydam kaliplarla karsilastirildiginda 6nemli
farkliliklara neden olmamustir. Bulk-fill kompozit rezinler, artan polimerizasyon derinlikleri
acisindan geleneksel kompozit rezinlerden farklilik gostermektedir. Bu bilgi, esas olarak yari

saydamliktaki artis ile agiklanabilir(43).
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Spesifik polimerizasyon modiilatorleri kullanilarak, yari saydamligi iyilestirilerek veya daha
giiclii  foto-baglatict sistemler kullanilarak yeterli bir polimerizasyon derinligi elde
edilebilmektedir(44).

2.2.2.7.5.2. Marjinal adaptasyon ve biiziilme stresi

Marjinal bosluk olusumuna ve adaptasyonuna bakildiginda calismalarin sonuglar1 kesin
degildir. Bazilar1, geleneksel kompozit rezin ile  bulk-fill kompozit rezin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir(56). Ancak yapilan bir ¢alisma,
geleneksel tabakalamaya kiyasla bulk-fill kompozit rezinlerin kullanilmasiyla marjinal
uyumda bir iyilesme oldugunu 6ne siirmektedir(57). Baska bir ¢alismada ise, daha yiiksek
viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin daha fazla marjinal bosluk olusumuna neden oldugu
belirtilmistir(58). Yiiksek viskoziteli materyallerle bu sorunun iistesinden gelmenin bir
yontemi, bunlar1 yerlestirmeden once isitmak ve / veya boslugun tabanini kapatmak igin
diisiik viskoziteli bir kompozit rezin kullanmaktir. Dual polimerize olan bulk-fill kompozit
rezinler de polimerizasyon sonrasi kabul edilebilir marjinal adaptasyon gostermistir(59).
Genel olarak, kanitlar bu yeni materyallerin marjinal adaptasyonu konusunda giiven
vericidir(42).

Biiziilme stresi; kavitenin konfigiirasyonu, boyutu ve uyumu gibi dis ile iliskili ¢esitli
degiskenlerden etkilenmektedir. Biiziilme stresini etkileyen en énemli faktorler; kompozit
rezinlerin hacimsel biiziilmesi ve elastik modiiliidiir. Bununla birlikte, bu 6zellikler
genellikle birbirleriyle ters orantilidir ve biiyiik 6l¢iide doldurucu yiikiine baghidir. Daha
yiiksek doldurucu yiikleri nedeniyle, yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler, diisiik
viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlere gére daha az hacimsel biiziilme sergilemektedir

ancak daha yiiksek elastik modiiliine sahiptirler(43).

2.2.2.7.6. Giincel bulk-fill kompozit rezinler

2.2.2.7.6.1. Sonik aktivasyonlu bulk-fill kompozit rezin

Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinin viskozitesini azaltmak amaciyla sonik titresim
aktivasyonuyla uygulanan materyal (SonicFill 2, Kerr, Kaliforniya, ABD) piyasaya
sunulmustur. Ureticiler; bu materyalin, yerlestirme esnasinda Vviskozitesini azaltmak

amaciyla 6zel olarak tasarlanmis bir el aleti tarafindan iiretilen sonik enerjiyle birlikte
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kullaniminin, yiiksek oranda doldurucu igeren kompozit rezinin kaviteye adaptasyonunu
artiracagini belirtmektedir. Sonik titresimlerden kaynaklanan akiskan 6zellik, materyalin
kavite duvarlarina yakin bir sekilde adapte olmasini saglayabilmektedir(42). Kavite
duvarlarma adaptasyonun iyilestirilmesinin yan1 sira materyalin sonik titresimle aktive
edilmesiyle birlikte fiziksel 6zelliklerde de olumlu gelismeler oldugu soylenebilir. Yapilan
bir ¢alismada sonik titresimle aktive edilen bir bulk-fill kompozit rezin, bir bulk-fill
kompozit rezin ve bir iiniversal posterior kompozit rezin ile egme ve basma dayanimi
acisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda sonik titresimle aktive edilen bulk-fill
kompozit rezinin en yiksek egme ve basma dayanimi degerleri gosterdigi rapor
edilmistir(60).

2.2.2.7.6.2. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin

Son zamanlarda, yiiksek uzunluk-cap oranina sahip (1-2 mm uzunluk, 17 pm ¢ap) cam
fiberler iceren bir bulk-fill kompozit rezin piyasaya siiriilmiistiir (EverX Posterior, GC,
Tokyo, Japonya). Materyalin rezin matrisi, yari-i¢ ige gegen bir polimer agi olusturan
BisGMA, TEGDMA ve PMMA tarafindan olusturulmaktadir. Cam fiberler, materyalin
polisajlanabilirligini bozdugundan dolayr alt yapir materyali olarak kullanilir ve en {ist
tabakanin geleneksel bir kompozit rezin tabakasi ile ortiilmesi zorunludur. Genel olarak
materyalin kirilma dayanimi; yalmizca partikiil igeren kompozit rezinlerden farkli
goriinmemektedir. Bu materyal ile restore edilen dislerin yorulma dayanimi da geleneksel

kompozit rezinden farkli degildir(61).

2.2.3. Cam iyonomer restoratif materyaller

2.2.3.1. Cam iyonomerlerin tarihgesi

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan dis hekimligine
tanitilmistar. {1k ticari cam iyonomer De Trey Company tarafindan yapilmustir ve Ingiltere'de
Amalgamated Dental Co. ve Amerika Birlesik Devletleri'nde Caulk tarafindan piyasaya
stirilmiistiir, Aliimino silikat poliakrilat (ASPA) olarak bilinmektedir. Toz, silikatinkine
benzer, ancak sivi ile reaktivitesini artiran daha yiiksek bir aliminosilikat oranina sahip,

asitte ¢oziiniir bir kalsiyum floroaliiminosilikat camdir. Parcacik boyutu iiretici firmaya gore
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degismektedir ancak boyutlar; genel olarak yapistirict formlari i¢in 20 mikrondan restoratif
formlar1 i¢in 50 mikrona kadar degismektedir(62).

Daha sonra 1983 yilinda Simmons tarafindan tanitilan Miracle Mix’te (gimiis alasim katkili
cam iyonomer siman); giimis alasim tozu, cam iyonomer tozu ile 1.6 oraninda
karistirilmakta ve cam iyonomer sivisi ile karigtirllmaktadir. Bu islem; basma dayanimini,

¢ekme dayanimini ve asinma direncini bir dereceye kadar artirmaktadir(62).

1985 yilinda ise McLean ve arkadaslari tarafindan sandvig teknigi tanimlanmistir. Bu teknik
sayesinde hem cam iyonomer simanlarin hem de kompozit rezinlerin avantajlarindan
yararlanilmaktadir; cam iyonomer simanlarin antikaryojenik 6zelliginden, kimyasal
adezyonundan, floriir salimindan, azaltilmis mikrosizinti ~ Ozelliklerinden  ve
remineralizasyon potansiyelinden; kompozit rezinlerin mineye baglanmasindan, diisiik

¢oziiniirliiglinden, dayanikliligindan ve estetik tistiinliigiinden yararlanilmaktadir(62).

Kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan stresleri elimine etmek igin
onerilen yollardan bir tanesi polimerizasyonun erken evrelerinde elastik deformasyonu fazla
bir materyalin kullanilmasidir. Bu nedenle kompozit rezinin hacminin bir kisminin cam
iyonomer ile yer degistirdigi sandvig restorasyonlar sinif | ve sinif 1l kavitelerdeki marjinal
adaptasyonun gelistirilmesi amaciyla onerilen tekniklerden birisidir. Sandvi¢ tekniginin;
cogunlukla kompozit rezin ile restore edilmesi diisiiniilen orta veya daha biiyiik boyutlardaki
kavitelerde kullanilmasi Onerilmektedir. Bu teknik agik sandvig¢ teknigi, kapali sandvig

teknigi ve santrapedal sandvi¢ teknigi olarak siniflandirilabilmektedir(63).

Kapali sandvig tekniginde cam iyonomer siman a¢iga ¢ikmis tiim dentini ortecek sekilde
yerlestirilip kompozit rezinle restorasyon tamamlanmaktadir. Restorasyonda cam iyonomer
siman tamamen kompozit rezinle ortiilmiistiir(63). Bu teknik esas olarak orta veya biiyiik
boyutlardaki kavitelerde, kavite derinliginin fazla olmasi sebebiyle yapilacak olan kompozit
rezin restorasyonun pulpaya zarar vermesini énlemek i¢in koruyucu bir bariyer olarak cam

iyonomer simanin kullanilmasi amaciyla uygulanmaktadir.

Acik sandvig tekniginde ise cam iyonomer siman restorasyonun dis yiizeyinin bir kismin
olusturmaktadir. Kavitenin aproksimal kismi cam iyonomer siman ile restore edilmekte,

siman gingival kenar boyunca aproksimalde yaklasik kontak alanina kadar ya da okliizal
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duvar hizasina kadar yerlestirilmektedir. Kavitenin okliizal kism1 ise kompozit rezin ile
tamamlanir. Okliizal kisimda kaide seklinde cam iyonomer siman birakilabilmektedir, ancak
kontagin kompozit rezin ile olusturulmasinin daha giivenli olacag bildirilmektedir(63). Agik
sandvig teknigi 6zellikle izolasyonun tam olarak saglanamadigi kavitelerin restorasyonunda
kullanilmaktadir. izolasyonun tam olarak saglanamadig1 gingival bolgede kontak noktasinin
altindaki kismin restorasyonunda geleneksel bir cam iyonomer siman kullanilmakta ve

kavitenin geri kalan kism1 kompozit rezin materyal ile restore edilmektedir.

Santrapedal sandvi¢ teknigi ise kapali sandvi¢ teknigi esasina dayanmaktadir. Ik 6nce
aproksimal duvar, ince bir tabaka kompozit rezin ile olusturulur. Daha sonra kavite
okliizalde kompozit rezin materyale en az 1,5 mm yer kalacak sekilde cam iyonomer siman
ile restore edilir. Boylelikle hem estetik hem de cam iyonomer simani aginma Ve ¢éziinmeye

kars1 koruyabilecek bir restorasyon yapilmis olmaktadir(63).

1987 yilinda Mclean ve Gasser tarafindan tanitilan sermet siman ise ince metal tozu ve cam
iyonomer tozundan yapilan sikistirtlmis peletlerin 800°C sicaklikta sinterlenmesiyle
uretilmektedir(62).

1996 yilinda Jo Frencken tarafindan Giiney Afrika'da tanitilan atravmatik restoratif tedavi
(ART) ise elektrigi olmayan yerlerde ve gelismis dental ekipman yardimi olmadan restoratif
tedavilere izin vermektedir. Bu teknikle birlikte cam iyonomer simanlarin kullanimi

artmistir(62).
2.2.3.2. Cam iyonomerlerin siniflandirilmasi

Cam iyonomer simanlar klinik uygulama sekillerine ve kimyasal igeriklerine gore

siiflandirilabilmektedir.
Klinik uygulama sekillerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e Tip 1: Kron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar
e Tip 2: Restoratif simanlar
e Tip 3: Kaide materyali, pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan simanlar

e Tip 4: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan simanlar
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Iceriklerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e  Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)
e Hibrit cam iyonomer simanlar
o Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
o Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
e Giomerler
e Nano-iyonomerler

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)(64, 65)
2.2.3.2.1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIiS)

Toz ve likitten olusmaktadirlar. Cam partikiiliiniin ii¢ temel bileseni: aliiminyum, silisyum
ve kalsiyumdur. Aliiminyum oksit ve silisyum dioksit camn iskeletini olusturmaktadir. Ug
boyutlu silikat yapisi ile tetrahedral bir yapiya sahiptir. Genel olarak ¢inko oksit ve
stronsiyum oksit; kalsiyum oksitin yerini almaktadir. Rezervuar olarak gorev yapmasi

amaciyla floriir eklenmistir(66).

CiS’lerin sertligini, direncini ve antimikrobiyal etkilerini artirmak amaciyla biyoaktif cam
partikiilleri, metal partikiilleri, hidroksiapatit ve fiber ilavesi diistintilmiistiir. Arastirmacilar,
CiS’lere amalgam ekleyerek fiziksel ozelliklerini giiclendirmeye c¢alismislar ancak
materyalin renginde griye yatkinlig1 artirdigini ve materyalin daha kirtlgan bir hal aldigini
gozlemlemiglerdir. Mekanik ve fiziksel ozelliklerinin giliglenmesiyle posterior dislerde
kullanilabilen ‘Sermet’ (Seramik/metal) simanlarin geleneksel cam iyonomer simanlar kadar

dayaniklilik géstermedigi ve floriir salimi yapmadigi bildirilmistir(67).
2.2.3.2.2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

GCiS’lerin mekanik &zelliklerini giiglendirmek amaciyla, hidrofilik monomerler ve hidroksi
etil metakrilat (HEMA) gibi polimerler iceren rezinle modifiye edilmis CIS iiretilmistir.
Icerigindeki cam partikiiller ve rezin faz arasindaki kimyasal baglanma, geleneksel cam
iyonomer simanlara gore daha yiiksek ¢cekme ve biikiilme dayanimina sahip olmalarina
imkan tanimaktadir. RMCIS’ler asit- baz reaksiyonuyla birlikte gerceklesen foto kimyasal

bir polimerizasyon mekanizmasina sahiptirler(67).



24

Polimerizasyon, firma talimatlarina uygun olarak yapilsa da artik monomer (HEMA) salim1
olabilmektedir. Artitk monomer salimi pulpay1; pulpa hassasiyeti ve pulpa enflamasyonu gibi
cesitli derecelerde olumsuz yonde etkileyebilmektedir, kontakt dermatite ve alerjik
reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Sonu¢ olarak, icerdigi HEMA’ya bagh olarak
RMCIS’1n biyouyumlulugu geleneksel cam iyonomer simanlardan daha diisiiktiir(66).

2.2.3.2.3. Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)

Kompomerler, geleneksel cam iyonomer simanlarda bulunan iyon salimi yapabilme
ozelligine sahip cam benzeri doldurucular ve iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerler
icermektedir. Ek olarak, pigmentler, reaksiyon baslaticilar ve stabilizatorler yer almaktadir.
Iceriginde cam iyonomer siman %20-30 oraninda, kompozit rezin %70-80 oraninda

bulunmaktadir. Floriir %13 oraninda bulunur ve floriir salimlar1 oldukga diisiiktiir(66).

Kompozit rezinlere yakin estetik ve fiziksel 6zellikleri, 1s1ikla polimerize olmalar1 ve kolay

uygulanabilmeleri kompomerlerin klinik uygulamalarda tercih edilme sebebidir(67).

2.2.3.2.4. Gelistirilmis cam iyonomer simanlar

2.2.3.2.4.1. Cam karbomerler

Geleneksel cam iyonomer siman ile karsilastirildiginda cam karbomerler, biyoaktiviteye
sahip olan cam iyonomer tipinde yeni bir ticari malzemedir. Cam karbomer aslinda bir marka
adidir ve malzeme bir tiir cam iyonomerdir. Sulu bir polimerik asit ile iyon salimi yapabilen
bir cam arasindaki asit-baz reaksiyonuyla sertlesmekte ancak genellikle cam-iyonomer

formiilasyonlarina dahil edilmeyen maddeler de icermektedir(68).

Bu bilesenler asagidaki gibidir:

e Parcgaciklarin yiizey tabakalarinin kalsiyum i¢inde biiyiik 6l¢iide ¢6ziinmesi igin giiclii
asitle yikanmis bir cam tozu (Boylelikle kalsiyum iyonlari ¢ogu pargacigin iginde
cekirdege dogru uzanir).

e Hidroksil gruplarini iceren, genellikle dogrusal yapiya sahip bir polidimetilsiloksan
iceren sSilikon yagi (Simanimn diger bilesenleri ile hidrojen baglar olusturmasina izin

verir, boylece sertlestikten sonra siman iginde bagl kalir).
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e Ikincil doldurucu madde olarak da biyoaktif bir bilesen (Kat1 hal Niikleer Manyetik
Rezonans (NMR) spektroskopisi, bu doldurucu materyalin aslinda hidroksiapatit
oldugunu(69) ve daha once konvansiyonel olarak gézlemlendigi gibi cam iyonomer
fissiir sealant ile ara yilizde mine benzeri materyalin olusumunu tesvik etmek i¢in dahil

edildigini gostermistir(68)).

Malzeme karistirildiktan sonra, sertlesme reaksiyonu en az 20 saniye boyunca reflektor 15131
altinda bekletilerek hizlandirilir. Bu, foto-polimerizasyonu tesvik etmek degildir, ¢iinkii
reflektorler 1s1 vermektedir. Bu, simanin sicakligini artirarak makul bir siirede sertlesmesine
neden olur. Cam karbomerler, geleneksel cam iyonomerlere kiyasla yiiksek oranlarda cam
ve ayrica hidroksiapatit doldurucu igerir, bu nedenle sertlesmis cam karbomer ¢ok kirilgan
olur. Bunun istesinden gelmek i¢in silikon yagi eklenir. Silikon yagi; materyali sertlestirir

ve hidrojenle baglanarak malzeme iginde bagl kalir(68).

2.2.3.2.4.2. Zirkonomerler

Zirkonomerler; seramik ve zirkonya ile gii¢lendirilmis cam iyonomer simandan olusan yeni
restoratif materyallerdir. Bu materyaller, amalgamin dezavantajlarinin {stesinden
gelebilmektedir. Zirkonomerler, amalgama esdeger bir gii¢ sergileyen titiz bir iiretim
tekniginin ardindan gelistirilmistir. Bu yiiksek dayaniklilik gosteren restoratif materyalin
cam bileseni, optimum partikiil boyutu ve ozellikleri elde etmek igin ince kontrollii
mikronizasyona tabi tutulmaktadir. Zirkonya pargaciklariin cam bilesene tek tip olarak
dahil edilmesi, malzemeyi dayaniklilik ve okliizal yiike kars1 daha da giiclendirmektedir.
Siv1 olarak zirkonyum oksit, cam tozu, poliakrilik asit (%20-%50), tartarik asit (%1-%10)

ve de iyonize su igermektedir.

Zirkonomerin ana toz bileseni olan zirkonyum oksit, %96,5 ile %98,5 arasinda degisen

yiiksek seviyelerde zirkonya i¢eren baddeleyit kristallerinden (ZrO.) olusmaktadir(70).

2.2.3.2.4.3. Giomerler

Giomer, floriir salabilen, 1sikla sertlesen ve aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG) i¢eren bir
restoratif materyaldir. PRG (pre-reacted glass ionomer) partikiilleri, floroaliiminasilikat cam

partikiilleri ile polialkenoik asit arasinda sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu
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sonucunda olusmaktadir. “Giomer” terimi, “Glass ionomer + polimer” sozciiklerinden
tiretilmistir. PRG partikiillerinin, tiim partikiil aktif (F-PRG) ve yiizey aktif (S-PRG) olarak
birbirinden farkli iki ¢esidi vardir(66).

Cam iyonomer siman yapisinda bulunan PRG partikiilleri floriir saliminda gorevlidir.
Poliasit modifiye kompozit rezinler gibi dis dokusuna baglanmasi igin bir adeziv sisteme
ihtiya¢ duymakta ve 1sikla sertlesmektedir. Giomerlerin cam iyonomer simanlara benzer

demineralizasyonu inhibe etme yeteneklerinin oldugu degerlendirilmistir(66).

Su emme o6zelligi ve renklenme potansiyeli kompozit rezinlerden fazladir. Antimikrobiyal
etkinliklerinin de kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman arasinda oldugu
bildirilmistir(67).

2.2.3.2.4.4. Nano-iyonomerler

Nano dolduruculu RMCIS’ler (nano-iyonomerler) son zamanlarda klinikte uygulanmaya
baglamistir. Nano-iyonomerlerde polimerizasyon biiziilmesi azalirken mekanik dayaniklilik
artmigtir. Nano-iyonomerin yapisi itakonik ve akrilik asit kopolimerlerinin su ve
floroaliiminosilikat cam partikiilleri ile gergeklestirdigi cam iyonomer reaksiyonuna
dayanmaktadir. TEGDMA, BisGMA, HEMA ve PEGDMA gibi rezin monomer gesitleri de
yapisinda yer alir. Diger CiS’lerden farkli olan en énemli dzelligi, doldurucu igeriklerinin

agirlik¢a %69 unu nano doldurucularin olusturmasidir(66).
2.2.3.2.4.5. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin asinma direncini yiikseltmek, diisik mekanik
ozelliklerini giliglendirmek, sinif | ve V restorasyonlarla siirli olan endikasyonlarini
artirmak amaciyla gelistirilmislerdir. Daimi restorasyon malzemesi olarak amalgam ve
kompozit rezin alternatifi olmalar1 hedeflenmistir. Toz/likit oran1 geleneksel cam iyonomer
simanlarda 3:1 veya 4:1 iken; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda 6:1 veya 7:1’dir.
Geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni sertlesme mekanizmasina sahip olan bu
simanlarin ¢ozinirliikleri azaltilmis ve ylizey sertligi, asinma direnci, basma ve egme
dayanimlar artirnllmistir. Geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni oranda floriir salarlar ve

benzer biyouyumluluga sahiptirler(66).
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El ile karistirmanin ve dogru toz/likit oranlarinin ayarlanmasinin zor olmasi Ssebebiyle
kapsiiller seklinde tiretilmistir, standart ve yiiksek toz/likit orani, kolay kullanim, uygun ve

homojen kivam gibi avantajlara sahiptir(66).

Ureticisi tarafindan yiiksek mekanik &zelliklere sahip olmas1 nedeniyle posterior dislerde
kompozit rezinlere alternatif olabilecegi ileri siiriilen ve daimi restorasyonlarda kullanilmak
tizere iretilen giiclendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin (EQUIA; GC
Avrupa, Tokyo, Japonya); dentine benzer 1sisal genlesme katsayisinin olmasindan dolay1
basarili kenar uyumu, diisiik mikrosizinti gosterecegi ileri stiriilmektedir ve ‘tek kiitle
teknigi’ ile uygulanabilir olmasi, yiiksek derecede floriir salabilmesi 6nemli

avantajlarindandir(67).

2.2.3.3. Cam iyonomer simanlarin klinik kullanimlari

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde ¢ok ¢esitli uygulamalar ig¢in kullanilmaktadir.
Yiiksek floriir salim1 ve beyaz rengi nedeniyle; dislerin gegici restorasyonu, anterior sinif I11
ve V restorasyonlar, kronlarin, kopriilerin ve ortodontik braketlerin simantasyonu, minimum
hazirlik ile giiriik olmayan dislerin restorasyonu, kronlarin gegici olarak simante edilmesi ve
diger indirekt restorasyonlar, sandvi¢ teknigi ile dislerin restorasyonu ve atravmatik
restoratif tedavi (ART)’de kullanilabilirler. Minimal invaziv dis hekimliginde derin ¢iiriik
lezyonlarin tedavisi igin, enfekte olmus g¢iiriik dokunun terapdtik remineralizasyonu
amaciyla ¢iiriikten etkilenmis dentini olabildigince birakarak uygulanabilir. Bu tiir estetik
restorasyonlarla iligkili kritik problem, ¢iiriikklerden etkilenen dentinin terapotik
remineralizasyonunun olmamasi ve yaslanma sirasinda rezin-dentin arayiiziiniin zayif
dayanikliligr / bitinligidir. Ciirtikleri durdurmak i¢in ¢iiriik ile enfekte olmus dis
dokularinin ¢ikarilmasi gerekir ve cam iyonomer simanlarin iyilestirme potansiyeli

kullanilarak dis remineralizasyonu indiiklenmis olur(71).

CiS’ler fissiir ortiicii olarak kullanildiginda gozle goriiliir kayiplar olugsa dahi floriir salim
ozelliklerinden dolay1 ¢iiriik gelisimini onleyebildigi belirtilmektedir(72). Cam iyonomer
simanlar, restoratif materyaller, astar malzemeleri, yapistirma simanlari ve dental adezivler

olarak dis hekimliginde genisleyen bir yer bulmaktadir(73).
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Ciirtiksiiz servikal lezyonlarmn (NCCL) restoratif tedavisi histolojik ve yapisal 6zellikleri
nedeniyle 6zel bir zorluk olusturmaktadir. Her ne kadar birgok ¢alisma NCCL'nin
restorasyonu ig¢in kompozit rezinlerin kullanimini degerlendirmis olsa da cam iyonomer

simanlar da bu lezyonlarin yonetimi i¢in umut verici malzemelerdir(74).

CiS’ler ¢ok diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahiptir ve dis yapisi ile termal olarak
uyumludur. Bu malzemeler smear tabakasinin kaldirilmasimna gerek kalmadan dentin
yiizeylerine baglanabilir ve biyolojik uyumluluklar1 kanitlanmigtir. Uzun siire baglanmay1

stirdiiriirler ve dislerin servikal bolgesine yerlestirilmek igin tercih edilen malzemelerdir(75).

Dis dokularia floriir serbestlestirme, biyolojik uyumluluk ve kimyasal uyum ile ilgili ¢lirik
onleme potansiyeli CiS’leri 6zel bir malzeme grubu haline getirmistir. Bununla birlikte,
kirilmaya kars1 diisiik direng, sertlik ve asinma direnci gibi diisiik mekanik 6zellikler, yogun

strese maruz kalan posterior dislerde kullanimini sinirlandirmaktadir(76).

Herhangi bir adeziv sisteme ihtiyag duyulmadan hafif nemli mine ve dentine baglanirlar,
floriir salim1 yaparlar ve bdylece uzun bir siire boyunca antikaryojenik etki gosterirler,
topikal floriir ¢ozeltilerinden floriir emebilir ve serbest birakabilirler, mineye benzer termal
genlesme katsayisina sahiptirler ve diisiik toksisiteleri sayesinde biyouyumludurlar. Bu essiz
ozelliklerden dolay1 " biyoaktif " materyal olarak kabul edilir. Bununla birlikte, geleneksel
CiS’lerin, diisiik kirilma direnci, daha yiiksek okliizal asinma ve amalgam, kompozit rezin
restoratif materyaller gibi diger restoratif materyallere kiyasla erken olgunlasma asamasinda

ilk dehidrasyon ve nem alimindan korunmasi gerekliligi gibi baz1 dezavantajlari vardir(77).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin floriir salimi1 yapabilmesi, biyouyumlu olmasi ve dise
adezyonunun iyi olmasi bu mateyallerin klinik avantajlar1 arasinda sayilabilirken yetersiz

mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip olmasi kullanimlarini kisitlamaktadir(67).
2.2.3.3.1. Atravmatik restoratif tedavi (ART)

ART teknigi; yenilik¢i, biliylik oranda agrisiz ve minimal invaziv bir c¢iiriik tedavi
yontemidir. Bu yontem 6zellikle egitimli ve yeterli sayida dis hekimi, ekipman gibi sartlarin
saglanamadig yerlerde biiyiik onem arz etmektedir. Ayrica ¢ocuklarda ve kooperasyonu zor

kisilerde de alternatif bir tedavi yontemidir. Demineralize olmus desteksiz mineyi kaldirmak
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ve alttaki ciiriik dentini uzaklastirmak icin ekskavatorler kullanilir. Pulpitis semptomlari
olmamak sartiyla pulpaya ¢ok yakin seviyedeki minimal enfekte ve duyarli tim yumusak
dentinin uzaklastirilmasi pulpa ekspozu ihtimali nedeniyle ¢ok gerekli degildir ve tavsiye
edilmez. Ciriik doku sadece el aletleri kullanilarak kaldirildiktan sonra kavite temizlenir ve
poliakrilik asit uygulanir, ardindan firma talimatlarina uygun bir bigimde hazirlanan CiS
kavite duvarlariyla siki bir temas saglayacak bigcimde yerlestirilir. Son zamanlarda kiigiik
ortalama partikiil boyutlar1 nedeniyle daha gelismis tutuculugu ve fiziksel o6zellikleri
bulunan, giiclendirilmis yiiksek viskoziteli ve daha estetik CiS’ler 6zellikle de ART

uygulamalarina yonelik olarak piyasaya sunulmustur(78).

2.2.3.4. Cam iyonomer simanlarin 6zellikleri

2.2.3.4.1. Cam iyonomer simanlarin bilesimine iliskin 6zellikler

Cam iyonomer simanlarin yapisi, kalsiyum flouro-aliimino silikat cam tozlar1 ve poliakrilik
asidin akiskan soliisyonu, itakonik asit, tartarik asit igeren kopolimer birlesiminden ibarettir.
Ozellikle, tartarik asidin cam iyonomer simanlarin yapisinda bulunmas: daha diisiik diizeyde
floriir igeren cam partikiillerin kullanimina imkan saglamistir. Materyalin opasitesi de bu
sayede azalmistir. Radyoopaklik saglamak i¢in simanin yapisina Stronsiyum (Sr), Baryum
(Br) katilmasinin veya cam partikiillerin giimiis ile isleme tabi tutulmasinin basarili sonuglar

verdigi gorilmistiir(79).

Materyal, toz ve likitin karistiriimas: ile elde edilmektedir. Toz kisminda, iyon
serbestlestirebilen ¢aplar1 ortalama 20 mikrometre olan silika cam partikiilleri, aliimina ve
kalsiyum floriir igerigi hakimdir. Likit kisminda ise poliakrilik asidin polimer-kopolimer

soliisyonu yer alir(79).

Materyal baslangigta yiiksek seviyelerde floriir salimi gerceklestirirken bu seviyeler 8-10
hafta sonra diismektedir. Silisli hidrojel matris i¢inde depolanan floriir iyonlar1 buradan
dentin yiizeyine girip ¢ikabilir, dolayisiyla “floriir rezervuari” olmasi ve yiiksek dozlarda

floriir uygulamalariyla resarj olabilmesi 6nemli bir avantajdir(67).
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2.2.3.4.2. Floriir salimlar1 ve yeniden floriir yiikleme

Dis ¢iiriigiiniin tedavi edilmesinde florun énemli bir yeri vardir. Bunun baslica nedeni florun
¢lirik olusumunu onlemeye katkida bulunmasidir. Bu iyonlar ¢6ziiniirliigii daha az olan
floroapatit olusumunu saglayarak, demineralize bolgelerin tamir edilip remineralize
olmasimi1 saglamaktadir. Ayrica floriir iyonlar1 pelikil/plagin yapisinda bulunan
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve metabolize olmasini O6nleyerek materyallerin

antikaryojenik 6zellik géstermesini saglamaktadir(80).

Yapilan bir ¢alismada asit ataklari karsisinda ortamda floriir bulunmasinin; dis dokusunun
demineralizasyonunu tam olarak o&nleyememekle birlikte azalttigi, remineralizasyonu
baglatip artirdigi rapor edilmistir, bu sonuglar daha onceki g¢alismalardan elde edilen
bulgularla uyumludur. Floriir; demineralizasyonu onleme ve remineralizasyona katki
saglama ac¢isindan 6nemli bir iyondur. Ancak, ciiriik gelisim siirecine etkisi oldugu
bildirilen, basta kalsiyum ve ¢inko olmak iizere sodyum, aliiminyum gibi baska iyonlarin da
materyallerden saliminin ¢iiriigii 6nlemede floriir kadar énemli rolii olabilecegi ya da

floriiriin etkisini artirabilecegi diistiniilmektedir(81).

Yapilan bir gcalismada; iki geleneksel cam iyonomer siman, bir rezin modifiye cam iyonomer
siman, ti¢ poliasit modifiye kompozit rezin ve bir giiglendirilmis cam iyonomer simandan
salinan floriir miktar1 degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Kullanilan tiim materyallerin
floriir salim1 yaptig1 ve en yiiksek floriir saliminin birinci giinde oldugu ancak bu salimin
zaman igerisinde azaldigi tespit edilmistir. Kimyasal olarak sertlesen geleneksel cam
iyonomer simanin diger materayallere oranla daha fazla floriir salimi yaptigi

gozlenmistir(82).

2.2.3.5. Cam iyonomer simanlarin fiziksel ve kimyasal ozelliklerini gelistirmek i¢in
kullanilan yontemler

2.2.3.5.1. Lazer uygulamasi

Sinif V kavitelerde 6zellikle gingival marjinde mikrosizintinin fazla oldugu bilinmektedir.
Calismalar mikrosizintinin azaltilmasin1 amaglamistir. Yapilan bir ¢alismada Erbiyum:
Yitriyum Aliminyum Garnet lazer (Er-YAG lazer) ve frezlerle prepare edilen sinif V

kavitelerde 4 farkli geleneksel cam iyonomer siman ile bir rezin modifiye cam iyonomer
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simanin mikrosizinti miktarlar1 karsilagtirllmistir. Ayn1 zamanda kaviteler %25 poliakrilik
asit iceren materyal ile 6n hazirlik yapilanlar ve yapilmayanlar olarak ikiye ayrilmistir. Bu
calismanin sonucunda higbir prosediiriin tamamiyla mikrosizintiy1 elimine etmedigi ve sinif
V kavitelerde gingival marjindeki mikrosizintinin okliizal marjindeki mikrosizintidan daha
fazla oldugu goriilmiistiir. RMCIS diger dort geleneksel cam iyonomer simana gére en az

mikrosizintty1 gostermistir. Lazer uygulamasi mikrosizintiy1 azaltmamistir(83).

2.2.3.5.2. Materyal yapisina antibakteriyel ajan eklenmesi

Dental materyal igerisinde antibiyotik bulunmasi oral patojenler tizerine etkili olsa da klinik
uygulamadan &nce mekanik ve biyolojik &zellikleri degerlendirilmelidir. Ornegin;
odontoblastlar pulpanin iyilesmesi {izerinde 6nemli rol oynamaktadir ve odontoblastlara
gelebilecek bir zarar apoptozis mekanizmasini indiikleyerek iyilesmeyi bozabilir. Bu

nedenle antibakteriyel ajan toksik olmamalidir(84).

Tetrasiklinin dentindeki yikimdan sorumlu olan matriks metallo proteinazlarin (MMPS)
salimini engelledigi bildirilmistir. Odontoblast benzeri hiicrelerde herhangi bir toksik etki
yaratmadan ve dental materyalin mekanik ozelligini bozmadan farkli doksisiklin hiklat
konsantrasyonlarindan hangisinin daha etkili oldugu tartisma konusudur. Ancak %3’liikk
konsantrasyonunun daha uygun oldugu bildirilmistir(84).

Antibakteriyel etkinligi artirmak i¢in eklenen bir diger materyal giimiis zeolittir. Yapilan bir
in-vitro ¢alismada, giimiis zeolitin ART teknigi i¢in gelistirilen cam iyonomer simanlarin
tozuna eklenmesiyle siit disi ve cam iyonomer siman arasinda meydana gelmesi muhtemel
mikrosizintinin ~ degerlendirilmesi  amaglanmistir. Calismanin  sonucunda iyi  bir
antibakteriyel ajan olan giimiis zeolitin ART teknigi i¢in gelistirilen cam iyonomer simanlar
ile kullanilabilecegi ancak tiretici firmalarin olusturduklari igerik ve uygulama farkliliklarina

bagli olarak farkli mikrosizinti degerleri gosterdigi rapor edilmistir(85).

Yapilan bir g¢alismada; cam iyonomer simanlarda antimikrobiyal katki maddelerinin
kullanim1 hakkindaki literatiir gozden gegirilmistir. Calismanmn sonucunda Katki
maddelerinin tipik olarak difiizyonla serbest birakildigin1 ve genellikle yiiksek bir oranin
simanda sikisip kalmis oldugunu gosteren birkag rapor bulunmustur. Katki maddelerinin;

genellikle simanlarin sertlesme siirelerini artirdigi ve mekanik ozelliklerini azalttigi ve
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bununla birlikte, daha kiigiik miktarlarda katki: maddesinin hafif etkiler yaptig1 ve simanlarin

uzun siireli dayanikliligini etkilemedigi rapor edilmistir(86).
2.2.3.5.3. Is1 uygulamasi

Isiyla sertlestirme, geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunu
hizlandirmak igin radyan 1s1 kullanilan nispeten yeni bir tekniktir. Bu teknik, cam iyonomer
simanlarin erken nem duyarlilig1 sorununun tstesinden gelmeye yardimci olmaktadir. Cam
karbomer, 6zellikle 1s1yla sertlestirilerek kullanmak igin gelistirilmis, ticari olarak temin
edilebilen bir cam iyonomer simandir. Isiyla sertlestirme, 1s1 yayan 6zel bir 1sik cihazi ile
saglanmaktadir. Bu taginabilir el cihazlar1 dental kompozit rezinler igin kullanilan LED (Isik
Yayan Diyot) 151k cihazlar1 gibidir. Klinik ortaminda isiyla sertlestirme, kaviteye cam
iyonomer siman yerlestirildikten hemen sonra 1sikla sertlestirme {initesinin ucunu materyal
ylizeyine yerlestirerek gerceklestirilmektedir. Cam karbomer s6z konusu oldugunda, iiretici
firma 90 saniyelik bir sertlesme siiresi Onermektedir. Cesitli arastirmacilar, 1siyla
sertlestirmenin ¢esitli cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri tizerindeki etkilerini

arastirmis ve ylizey mikro sertliginde ve egilme dayaniminda bir artig bildirmistir(87).

Kuter’in (88) yaptig1 ¢alismada kondanse edilebilen GCIS ve seramikle giiglendirilmis
GCIS’e, 1s1 kaynag olarak elektrikli, metal uglu bir havya ile muamele edilmistir. CIS’lerin
baslangi¢ sertlesme siiresinin sonlanmasinin ardindan 80 + 20°C sicaklik iki dakika siire ile
uygulanmigtir. GCIS’1n mekanik dzelliklerini ve mikro sertlik degerlerini 1s1 uygulamasinin
olumlu yénde etkiledigi bulunmustur. Is1 uygulamasinin malzemelerin radyoopasitesinde ise

onemli bir fark yaratmadig1 gézlenmistir.
2.2.3.5.4. Ultrasonik aktivasyon uygulamasi

Yapilan bir ¢alismada ultrasonik enerji uygulanarak sertlesmesi tamamlanan CIS’lerin

GCiS’lere gore daha yiiksek mikro sertlik degerleri gosterdigi rapor edilmistir(89).

Yapilan bir diger calismada ise mikro sertlik artis1; “ultrasonik dalgalar asit ve tozun daha
yakin karistirilmasina sebep olarak asit ve cam arasinda daha fazla temas alani olusturur”
seklinde agiklanmaktadir. Ultrasonik dalgalar cam fazindaki partikiillerin boyutunu
azaltmaktadir ve asitle daha fazla reaksiyon yiizeyine neden olarak artik cam partikiillerinin
daha iyi diizenlenmesiyle daha kompakt bir kat1 olusmasini1 saglamaktadir(90).
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Ultrasonik dalga aktivasyonu; cam iyonomer simanin daha uzun Omiirli olmasi ve

kuvvetlere daha fazla dayanabilmesi agisindan tercih edilebilmektedir(84).
2.3. Dis dokularina baglanma

Dis hekimliginde adezyon agisindan iki 6nemli gelisme yasanmustir. Bunlardan birincisi;
akrilik dolgu maddelerinin dise tutunmasini giiglendirmek tizere mine dokusunun asit ile
piiriizlendirilmesi isleminin 1955 yilinda Buonocore tarafindan tanimlanmasidir. ikinci
onemli gelisme ise Bis-GMA’nin 1962 yilinda Bowen tarafindan tanitilmasidir. Bu iki 6ncii
caligmadan sonra asit ile piiriizlendirme teknigi ve kompozit rezin kullanilarak yapilan
adeziv uygulamalar, dis hekimliginin tim dallarinda kendine yer bulmus ve giderek artan

bir ivme ile yayginlik kazanmistir(91).
2.3.1. Kompozit rezinlerin baglanmasi
2.3.1.1. Mine dokusuna baglanma

Literatiirde ilk olarak Buonocore, mine-rezin baglantisin1 saglamak igin mineyi %85’lik
fosforik asit ile pirizlendirmeyi tanmimlamistir. Boylece adeziv infiltrasyonu igin
mikroskobik diizeyde alanlar olusturmustur. Daha sonra, birgok arastirmaci, mineye
dayanikli ve uzun siireli baglanma i¢in yeni yontemler gelistirmeye odaklanmistir. 1960’11
yillardan giiniimiize kadar farkli tipte asitler, farkli konsantrasyonlarda ve farkli uygulama
siireleri ile denenmistir. /n-vitro calismalarda, sitrik asit, hidroflorik asit, hidroklorik asit ve
fosforik asit bu amagla kullanilmistir. %30-40 konsantrasyonda fosforik asitin mine
pirizlendirilmesinde en etkili asit oldugu ortaya konulmustur. Mine yiizeyinin asitle
purizlendirilmesi sonrasi dis dokusundan kalsiyum ve fosfat uzaklasmaktadir. Hidroksiapait
kristallerinin  dizilimlerindeki farkliliklar, minenin asitlere karsi duyarli olmasini
aciklamaktadir ve asitle piiriizlendirme etkisi en ¢ok bas kisminda gériilmektedir. Kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin uzaklagmasi ile beraber girintili ¢ikintili bir yap1 olusmaktadir. Boylece,

yiizeyin Kritik yiizey gerilim degeri artar(92).

Adeziv rezinler, yiizeye uygulandiginda kolaylikla bu por6zlii mine yiizeyine infiltre
olmakta ve “rezin tag” adi verilen yapilari meydana getirmektedir. Bu rezin taglarin,
interprizmatik bosluklara penetre olan kismina “makrotag”; intraprizmatik bosluklara

penetre olan ve hidroksiapatitler ile sarili kismina ise “mikrotag” adi verilmektedir.
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Polimerizasyon sonrasinda rezin igerisinde yer alan bu yapilar, mine yiizeyi ile
mikromekanik bir yapi olusturarak baglanmay1 saglamaktadir ve Kenar sizintilarini
onlemektedir(92).

2.3.1.2. Dentin dokusuna baglanma

Dentin dokusuna baglanmanin mine dokusundan daha zor, daha az giivenilir ve dngoriilebilir
oldugu kanitlanmistir. Bunun nedeni, mine ve dentin dokusu arasindaki morfolojik,

histolojik ve kompozisyon farkliliklaridir(93).
Dentine baglanma sirasinda karsilagilan problemler:

e Mine dokusunda inorganik hidroksiapatit oran1 hacimce %95 iken dentin dokusunda bu
oran %50'dir.

e Dentin dokusu, mine dokusundan daha fazla su igermektedir.

e Hidroksiapatit kristalleri mine dokusunda diizenli bir desene sahipken, dentinde
hidroksiapatit kristalleri organik matriste rastgele diizenlenmistir(93).

Dentinin asitle piiriizlendirilmesi ile “smear tabakas1” uzaklasmaktadir. Bu tabaka, inorganik
ve organik dokulardan olusan debris yapidadir, el aletleri ve frezlerle preparasyonun
ardindan dentin ytizeyinde meydana gelmektedir. Hidroksiapatit kristalleri demineralize
olarak dentin tiibtillerini agiga ¢ikarir. Peritiibiiler dentin ortadan kalkar ve intertiibiiler
dentin 3-7 um derinlige kadar demineralize olur. Dentin dokusu poréz bir hal alir. Dentin
gecirgenligi artar. Dentin dokusunun Kritik yiizey gerilim degeri, 44.8 dyne/cm ?’ye diiser.
Bu durum adezyonu olumsuz etkilemektedir. Sonrasinda uygulanan primer ile bu deger
tekrar yiikselmektedir. Dentine baglanma hem mikromekanik hem de kimyasal yolla
olmaktadir(92).

Mikromekanik baglanma, adeziv rezinin yiizey hazirhig1 yapilmis dentine penetrasyonuna
bagldir. Intertiibiiler dentinin demineralizasyonu sonucu rezin monomerlerin, kollajen ag
icerisinde yer alan suyla yer degistirmesi ile “intertiibiiler infiltrasyon”, tiibiiller igerisine
penetrasyon ile de “intratiibiiler penetrasyon” meydana gelmektedir. Adezivin intertiibiiler
dentine penetrasyonu sonucunda olusan yapiya ise “tiibiiler rezin tag” adi verilmektedir. Bu

yapi, dentin tiibiillerini tikayarak pulpa dentin kompleksini sizintiya karsi korumaktadir.
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Dentin kollajenleri ile mikromekanik Kkilitlenme saglamaktadir. Bu kilitlenme, rezin
monomerler ve dentin yapisi arasinda olusmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin ¢oziilmesi
ve rezin monomerlerin kollajen fibrillerin etrafin1 sarmasi ile olusan inter diffiizyon
tabakasina “hibrit tabaka” adi verilmektedir(92).

Kimyasal baglanma ise dentinde fonksiyonel asidik monomerlerin hidroksiapatit kristalleri
ile etkilesime girmesi sonucu olmaktadir. Bu monomerler, karboksil, fosfonik ve fosfat
gruplarindan olusmaktadir. Bunlardan, fenil-P, 10-metakriloil oksidesil dihidrojenfosfat (10-
MDP), fonksiyonel bir monomerdir ve hidroksiapatit yap: igerisinde kalsiyum iyonlari ile

etkilesime girmektedir(92).

2.3.2. Cam iyonomerlerin baglanmasi

Cam iyonomer simanlarin énemli 6zelliklerinden biri, baglayici ajan kullanilmadan dis
dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleridir. Kimyasal baglanma siireci iki mekanizma
ile gerceklesmektedir. Birincisi, poliakrilik asidin dis yapisindaki hidroksiapatit ile
reaksiyona girdigi, kalsiyum ve fosfat ile bag olusturdugu bir iyon degisim siirecidir. Ikinci
mekanizma ise dentin dokusunda bulunan kollajen ile hidrojen bagi yapmasidir. Cam
iyonomer siman ve dis dokusu arasindaki baglanma kuvveti zayif olsa da kanitlar bagin
"kendi kendini iyilestirdigini" (Self-healing) yani kirilsa dahi yeniden olusabilecegini

gostermektedir.

Cam iyonomer simanlarin dis dokularina adezyonunun gergeklesebilmesi i¢in; temiz bir
kavite yiizeyi, bu kavite yiizeyinin adeziv ile tam olarak 1slanmasi ve adezivin sivi formdan
kati forma gecisi gergeklesmelidir. Dis dokularina adezyon iki farkli asamada
gerceklesmektedir. Birinci asama mikromekanik baglanmadir. Bu baglanma hidroksiapatitle
kapli kollajen fibrillerin yiizeyel hibridizasyonu ve alkenoik asidin kavite yiizeyini
temizlemesi ile olusan yiizeyel demineralizasyonla elde edilmektedir. Ikinci asamada ise
kimyasal bir baglanma s6z konusu olup polialkenoik asidin karboksil grubu ile agiga ¢ikan
kollajen etrafinda kalan hidroksiapatitin kalsiyumu arasinda iyonik bagin olusmasiyla
meydana gelmektedir. Dis dokularina adezyon igin cam iyonomer simanin kaviteye
yerlestirilmesinden 6nce %15-40 oraninda poliakrilik asitin kavite yiizeyine uygulanmasi
onerilmektedir(84).
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2.3.2.1. Kimyasal baglanma

Cam iyonomer simanlarin kimyasal baglanmasi polialkenoik asit molekiilleri tizerindeki
fonksiyonel karboksil gruplar1 ile hidroksiapatit yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 arasinda

iyonik baglarin olusumunu igermektedir(94).

Kismen demineralize olmus mine ve dentin dokusuna mikromekanik olarak baglanan adeziv
rezinlerin aksine cam iyonomer simanlar mineralize dis dokularina bir iyon degisim
mekanizmasi sayesinde kimyasal olarak baglanabilmektedir. Poliasit zincirleri, fosfat ve
kalsiyum iyonlariyla yer degistirerek mine ve dentin yiizeylerine penetre olmakta ve boylece
siman-dis arayiiziinde iyondan zengin bir tabaka olusturmaktadir. Cam iyonomer simanlarin
mine ve dentin dokusuna gerilme baglanma dayanimi iyi seviyelerdedir. Mine dokusuna
baglanma dayanim degerleri 2.6-9.6 MPa iken dentin dokusuna baglanma dayanimi

degerleri ise 1.1-4.1 MPa arasinda degismektedir(95).

Kavite yiizeyinden smear tabakasiin uzaklastirilmasi sonrasi uygulanan cam iyonomer
siman ile mine, dentin veya sement dokusu arasinda iyon transferi baslamaktadir. Cam
iyonomer simanlarda bulunan polialkenoik asidin yumusadigi ve hidroksiapatit yapiya
infiltre oldugu diistiniilmektedir. Burada fosfat ve kalsiyum iyonlarinin dis substratindan
uzaklastirilarak, cam iyomomer siman ve hidroksiapatitin arayiizeyinde aliiminyum fosfat,
poliakrilatlar ve kalsiyumdan olusan bir adsorpsiyon tabakasinin meydana geldigi
digiinilmektedir.  Bu  mekanizma  ‘difizyona  dayanikli  adezyon’  olarak

tanimlanmaktadir(96).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mine dokusuna ve dentin dokusuna adezyonu; likitte
bulunan karboksil gruplarinin dis yapisindaki kalsiyum veya dentin kollajeni ile yaptigi
reaksiyondur. Simanin sertlesme reaksiyonu esnasinda ortaya ¢ikan baglanma; simanla mine
apatiti ve dentin kollajeni arasinda ya hidrojen kopriileri ya da metal iyon kompleksleri
olusturarak ortaya ¢ikan kimyasal ¢ekim kuvvetleri ile olusmaktadir. Geleneksel cam
iyonomer simanlar smear tabakasi varhiginda bile mine ve dentin dokusuna

baglanabilmektedirler. Etkilesim 0,5-10 mikronluk intertiibiiler dentinde olmaktadir(97).



37

2.3.2.2. Mikromekanik baglanma

Cam iyonomer simanlarin mikromekanik baglanmasi; dentin yiizeyinde kisa siman
uzantilari ile dis ylizeyindeki hidroksiapatit kapli kollajen fibriller ve cam iyonomer simanin
yiizeyi arasinda olusan ince bir hibrit tabakadan kaynaklanmaktadir. Bu baglanma, cam
iyonomer simanlarin polialkenoik asit bileseninin varligindan kaynaklanan bir self-etch
adezyon olarak kabul edilebilmektedir. Mikromekanik baglanma, rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda mevcut olan HEMA'nin varligi ile artmakta ve daha yiiksek baglanma

dayanimini degerlerinin gbzlenmesini saglayabilmektedir(94).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda adezyon, geleneksel cam iyonomer simanlardaki
gibidir. Fakat bu mekanizma kismen rezin sistemlere de benzemektedir. Dentine olan
baglanma mekanizmasi farklidir. Kavite yiizey diizenleyiciler monomer igerdiklerinden
dolay1 hibrit materyallerde daha farkli bir rol oynamaktadir. Bu monomerler polimerize
oldugunda demineralize dentin dokusuna veya asit ile piiriizlendirilmis mine dokusuna

infiltre olmakta ve mikromekanik olarak baglanmaktadirlar(97).

2.4. Yiizey Sertligi Testleri

Bir materyalin sertligi genel olarak, yiizeyinde ¢izik olusturmak, yiizeyini delip ge¢mek ya
da ¢entik atmak gibi siirekli deformasyonlara karsi gosterdigi diren¢ olarak ifade
edilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan materyaller, intraoral ortamda pek c¢ok etkiye
maruz kalmaktadirlar. Bu etkilere basarili bir sekilde karsi koyabilmeleri yiiksek yiizey
sertlik degerlerine sahip olmalar1 ile mimkiin olmaktadir. Sertlik, materyalin mekanik
dayanikliligini, kirilma, ¢izilme ve asinma direncini artirdigi gibi kuvvetler karsisinda
seklini muhafaza etmesinde de 6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla materyalin klinik

bagarisin1 yorumlamada yiizey sertligi etkili ve gegerli bir yontemdir(98).

Restoratif materyallerin sertlik degeri 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan testler Brinell,
Knoop, Vicker’s ve Rockwell testleridir. Her test birbirinden farkli avantaj ve dezavantajlara
sahiptir. Hepsinde genel olarak sertlik degeri 6lgiilecek materyalin yiizeyine kiiciik, simetrik
sekilli bir ucun penetre edilmesi yontemi uygulanmaktadir. Cesitli sertlik testlerinde ucun
yapisi, geometrisi ve yiizeye uyguladigi kuvvet farkli olmaktadir. Ug; ¢elik, tungsten karbit
veya elmas olabilmekte veya sekil olarak kiire, konik, piramit veya ¢ubuk seklinde
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olabilmektedir. Uygulanan kuvvet 1 ile 3000 kg arasinda degisebilmektedir. Uygulanacak
sertlik testi secimi materyalin kullanilacag: alana, materyalden beklenen sertlik degerine

gore degismektedir(99).

Sertlik testleri; makro sertlik testleri, mikro sertlik testleri ve nano sertlik testleri olarak iice
ayrilmaktadir. Makro sertlik testleri arasinda; Brinel, Rockwell, Shore, Mohs ve Barcoll
sertlik testleri bulunmaktadir. Mikro sertlik testleri arasinda; Knoop ve Vicker’s sertlik

testleri bulunmaktadir.

2.4.1. Makro sertlik testleri

2.4.1.1. Brinell sertlik testi

Materyallerin sertliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan en eski metotlardan biri Brinell
sertlik testidir. Brinell testinde, polisaj yapilmis materyal yiizeyine, belirli ¢apta sert bir
bilye, belli bir yiik uygulanmasi ile 30 saniye siire ile bastirilir. Testte uygulanan yiikiin,
meydana gelen izin alanina boliinmesi ile Brinell Sertlik degeri (BHN) bulunur(100).
Materyalin tizerine uygulanan yiik degeri, sertligi 6l¢iilen materyalin cinsine ve yiik ¢apina

gore secilmektedir.

Dental materyaller i¢in, genellikle 1,6 mm ¢apinda bilyeler ve 12,61 kg standart yiik
kullanilmaktadir(101). Brinell sertlik o6l¢iimii, dis hekimliginde genellikle metaller ve
metalik materyallerin sertliklerinin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir. Test goreceli olarak
basittir ve daha karmasik test metotlarim1 da igeren farkli Ozelliklerle bir arada
degerlendirilmelidir(100).

Brinell sertlik testinin kirilgan veya elastik yapili materyaller i¢in yapilmasi1 uygun degildir.
Sert ¢elik bilye ile uygulanan yiik ile kirilgan materyaller pargalanmakta, elastik
materyallerde ise c¢oken kisim eski halini aldigindan o6l¢iim yapilmas:t mimkin
olmamaktadir(100).

2.4.1.2. Rockwell sertlik testi

Brinell testine benzer sekilde belirli bir ¢apta ¢elik bilye veya konik elmas ug¢ kullanilmasi

ile materyal yiizeyine kuvvet uygulanir ve penetrasyon olgiiliir. Brinell testinden farki,
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Rockwell sertlik testinde, iz ¢apinin oOlgiilmesi yerine, cihazin tizerindeki sayagtan
faydalanilmasi ile olusturulan penetrasyonun derinliginin 6lgtilmesidir. Farkli materyallerin,
test edilmesi i¢in, farkli boyutlarda test uglar1 mevcuttur. Rockwell sertlik testi i¢in, 6nce ilk
yiikleme yapilir. Bu suretle ug, malzeme tizerine oturur ve onu yerinde tutar. Kadran sifira
getirilir ve daha sonra biiyiik yiik uygulanir. Bu biiyiik yiik, uygulanan toplam yiik olup,
derinlik 6lgmesi sadece kiigiik yiikten biiyiik yiike kadar artistan ileri gelen derinlik artigina
baglidir. Biiyiik yiik uygulandiktan ve kaldirildiktan sonra, standart isleme gore kiigiik yiik
hala uygulanir durumda iken kadranin gosterdigi deger okunur. Standart sertlik dontisiim
tablosu yardimi ile, uygulanan yiike, batict ucun gapina ve elde edilen derinlige gore
Rockwell sertlik degeri elde edilir. Kii¢iik iz alanlari, yiiksek Rockwell sertlik degerini ve
daha sert materyalleri ifade eder. Cokme derinliginin, dogrudan okunabilmesi nedeniyle
kullanisli olan Rockwell testi, endiistride olduk¢a genis bir kullanim alanina sahiptir.
Rockwell testi de Brinell testi gibi, kirilgan materyallerin test edilmesi igin uygun
degildir(100).

2.4.1.3. Shore sertlik testi

Lastik ve yumusak plastik gibi elastomerik materyallerin sertliginin 6lgtimiinde kullanilan,
daha basit sertlik 6l¢iim metotlarindan biridir. Uygulanan yiike karsi materyalin direnci
olgtilmektedir. Durameter olarak bilinen bir aparat kullanilmakta ve elde edilen deger
Durameter sertligi olarak bilinmektedir. Elde edilen, deneysel sertlik degeri, Durameter
ucunun o6rnek igine penetrasyonu yoluyla belirlenmekte ve 0 ile 100 birim arasindaki
degerlerden olusan skalalar ile ifade edilmektedir. Dental materyaller i¢cin Shore A skalasi
kullanilmaktadir. Batic1 ug 6rnege ne kadar ¢ok penetre olursa, elde edilen sertlik degeri de
0 kadar disiik olmaktadir. Batici ug 6rnege tamamen penetre olursa O degeri elde edilmekte
ve bu deger materyalin ¢ok yumusak oldugunu gostermektedir. Hi¢ penetrasyon olmazsa

100 degeri elde edilmekte ve bu deger materyalin sert oldugunu gostermektedir(102).

2.4.1.4. Mohs sertlik testi

Mohs sertligi, bir materyalin, baska bir materyal tarafindan kazinmaya nasil bir direng
gosterecegini tanimlamaktadir. Sertligi tanimlanmis veya bilinen bir madde ile yiizeyin
kazinip kazinmadiginin gézlenmesi yoluyla belirlenmektedir. Piiriizsiiz bir yiizeyin kazima

ve abrazyon direncinin kaba bir 6lgtimiidiir ve 1-10 arasi degerlerden olusan skalalar ile
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belirtilmektedir. Buna gore en yiiksek kazima direnci gosteren elmasin skoru 10°dur(100,
101).

2.4.1.5. Barcoll sertlik testi

Barcoll sertlik o6lgtim testi, yay seklinde, yiiklenebilir, sivri ¢elik bir ucun penetrasyon
direncinin olgiimiiyle, sertlik degerlerinin elde edildigi bir metottur. Materyal yiizeyi igine,
penetre olan ucun, penetrasyon derinligi, mutlak Barcoll sayilarina dondstiiriilir. Bu metotta
ornekler, 10 kg sabit yiik uygulayacak sekilde tasarlanir, Barcoll impressor olarak
adlandirilan, elle tutulan sertlik 6lgerin, ucunun altina yerlestirilir. Cihaz, iizerindeki
gosterge maksimuma gelene kadar, 6rnege uniform bir basing uygulanir ve gosterge 0 ve
100 arasinda kalibre edilmis bir skala tizerinde, direkt bir deger verir. Plastik endiistrisinde
yogun olarak kullanilan bu test metodu, rezinlerin polimerizasyon derecesini belirlemek igin
de kullanilir(100, 103).

2.4.2. Mikro sertlik testleri
2.4.2.1. Knoop sertlik testi

Bu test metodunda, iki karsi yiizii arasinda 172° olan ve diger iki yiiz ile 130° a¢1 yapan, 4
yiizli uzatilmis piramit seklinde, batici bir elmas ug kullanilarak belli bir yiik uygulanir. Elde
edilen iz, ana hatlar ile eskenar dortgen seklindendir. Ozellikle, elastik materyaller test
edilirken, kuvvet kaldirildiktan sonra olusan izde elastik bir diizelme meydana gelir.
Vicker’s testinden farkli olarak bu diizelme eskenar dortgenin kisa olan kenarini etkiler. O

nedenle dlgiimler dortgenin uzun olan kenari temel alinarak yapilir(100).

Knoop sertlik numaras1 (KHN), Newton olarak ifade edilen test yiikiiniin, mm? olarak ifade
edilen iz alanma bolimii olup KHN=1.451 x kuvvet / (uzun kosegen)? formiilii ile
hesaplanir(104). Test edilen materyal ne kadar sert ise, elde edilen Knoop sertlik numarasi
da o kadar biiyiik olur. Dig minesinin sertligi, altin, porselen, rezin ve diger dental restoratif
materyaller ile karsilagtirilabilir. Ayrica 0,1 kg’dan 1 kg’a kadar degisen bir aralikta yiik
uygulanabilir. Boylece hem sert hem de yumusak materyallerin sertlik degerleri bu test

metodu ile incelenebilir(100).
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2.4.2.2. Vicker’s sertlik testi

Cok yiiksek sertlige sahip metallerde siklikla tercih edilmekte olan bu yontem, kirilgan
malzemelerin de sertligini 6l¢ebilmesi sebebiyle 6zellikle dental materyaller (dental altin
alasimlar vb.) ve dis dokusunda yaygin olarak tercih edilmektedir. Vicker’s Sertlik testi
birgok arastirmaci tarafindan polimerizasyon derecesini belirlemek amaciyla da
kullanilmistir(98).

Bu testte, uygulanan prensipler, Brinell testinde uygulanan prensipler ile aynmidir. Kuvvet
uygulanan ug, kiire degil, piramit seklindedir. Vicker’s sertlik 6lgme yontemi, sertligi
olgiilen materyalin yiizeyine, tabani kare olan piramit seklindeki ucun, belirli bir yiik altinda
daldirilmasi ve yiik kaldirildiktan sonra meydana gelen izin kosegenlerinin 6lgiilmesinden
ibarettir. Olgiim, cihaza ilave edilmis bir mikroskop yardimi ile yapilir. Mikroskop
tizerindeki iki paralel ¢izgi, piramitin koselerine teget sekilde ayarlanir. Mikroskopta alt-tist
kosenin ve sag sol kosenin Slgiimleri ayr1 ayri yapilir ve elde edilen degerlerin ortalamasi
alinir. Vicker’s sertlik degeri (VHN=Vicker’s Hardness Number), piramit seklindeki dalict
ucun, belirli bir yiik altinda ve belirli bir siire uygulanmasi ile malzeme yiizeyinde meydana
getirdigi izin bayikligi ile ilgili bir degerdir. Kilogram (Kg) ile ifade edilen test yiikiiniin,
mm? ile ifade edilen iz alanma béliimii ile elde edilir. Formiilii ise VHN=1.854 x kuvvet /
(taban kosegeni)? olarak tanimlanir. Elde edilen iz alan1 ne kadar kiigiik olursa Vicker’s

sertlik degeri 0 kadar biiyiik olur ve materyalin daha sert oldugunu gosterir(100).

Bu testin avantaji, elde edilen degerlerin dogru ve giivenilir olmasi, kullanilan elmas ucun
zamanla bozulmamasi, tiim sert materyal yiizeyleri i¢in kullanilabilir olmasidir. Amerikan
Dishekimleri Birligi spesifikasyonunda, dental altin dokiim alasimlarin Slgiimii igin
kullanilmistir. Kirilgan materyallerin ve dis dokularinin sertliklerinin test edilmesi i¢in

uygundur(100).
2.4.3. Nano sertlik testleri (nano indentasyon testleri)

Bu testler mikro sertlik testlerinde elde edilen izlerden daha kiigiik izler olusturan, 1 nano
newton iizerindeki yiikleri kullanan ve yapilan indentasyonun derinligini dlgen sertlik
olgtimleridir. Uygulanan yiik Kkuvvetlerinin 6l¢iilmesine, kontroliine ve indentasyon

derinliklerinin tam bir lgiimiine izin veren yeni bir teknolojiye dayanir. Derinlik duyarli bu
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aletlerde, mikro sertlik testlerinde yapilan gorsel 6l¢iimlerden ziyade, sertlik otomatik olarak
rapor edilir. Test edilen materyalin, elastik 6zelliklerine iliskin bilgi elde edilmesinde
oldukgea yiiksek giivenilirlige sahip nano indentasyon testleri, uygulayici tarafindan kolayca

kullanilabilen ve tekrar edilebilen yontemler olarak diistiniilmektedir(105).

Nano indentasyon cihazlarinda dort farkli ug kullanilir. Bunlar; Berkovich, Kiiresel, Vicker’s
ve Sferokonik ¢entikleyici uglardir. Farklt malzemeler i¢in uygun ug se¢ilmeli, kalibrasyon
islemi diizenli olarak yapilmalidir. Metaller ve elmas gibi elastisite modiilii ve sertligi yiiksek
malzemelerde Berkovich veya Vicker’s uglari, diisiik malzemelerde de sferokonik veya
konik uglar tercih edilmektedir. Uygulanan yik araligt 50 mN ile 500 mN arasinda
degisirken, 0,03 nm alana kadar sertlik dl¢iimleri yapilmaktadir(98).

2.5. Baglanma Dayanim Testleri

In-vivo testler dis hekimliginde kullanilan materyallerin degerlendirilmesinde nemli yere
sahiptir. Ancak bu yapilan testler, agiz igerisinde olusan farkli streslerin restorasyona
yaptiklar1 etkileri dogru olarak degerlendiremeyebilir. Giincel baglayict ajanlarin hizli
gelisimi ve ideal iiriin arayisi nedeniyle in-vitro baglanma dayanimi testlerine ihtiyag
duyulmaktadir(106).

Ara yiizey baglanma dayanimi Kuvveti ¢esitli yontemlerle test edilebilmektedir. Yapistirilan
alanin boyutlar1 kullanilarak, baglanma dayanimi yontemleri makro (1 mm?*’den biiyiik)
veya mikro (yaklasik 1 mm?) olarak smiflandirilabilmektedir. Ara yiize ¢ekme veya

makaslama kuvvetleri uygulanarak testler yapilabilmektedir(106).

Bu testler;

e  Mikrogerilim (Mikrotensile) Baglanma Dayanimi Testi

e Makrogerilim (Makrotensile) Baglanma Dayanimi Testi

e Push-out Testi

e Mikromakaslama (Mikroshear) Baglanma Dayanimi Testi

e Makromakaslama (Makroshear) Baglanma Dayanimi Testi’dir(106).
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Giiniimiiz adezivlerinde mineye etkin baglanma saglanirken, dentinin karmagik yapisindan
dolay1 bu dokuda baglanmay1 saglamak mineye kiyasla daha zordur. Dentin kompozisyonu
ve yapisindaki heterojeniteler, dentin yiizey ozellikleri, adezivlerin fiziko-kimyasal
ozellikleri dentine baglanmay1 etkileyen en onemli etkenlerdir. Mine de mineral yapisi
baskinken; dentinde su ve organik materyal mineye oranla fazladir. Dentinin nemli ve
organik yapisi baglanmay1 karmasik hale getirir. Glinimiizde baglanma ara yiizeyi ile ilgili

elde edilen ¢ogu veri laboratuvar galismalar1 sonucunda elde edilmistir(99).
2.5.1. Mikrogerilim (mikrotensile) baglanma dayanim testi

Klasik baglanma test metotlar1 hakkinda yapilan pek ¢ok calisma, dentin-rezin ara
yiizeyindeki stres dagiliminin homojen olmadigini géstermistir. Homojen olmayan stres
dagilimi lokal stres alanlari yaratir. Sonug olarak kirilma, bu yiizeylerdeki stres sebebiyle
olusmus catlaklardan baglar. Konvansiyonel testler ile olusan bu engellerin 6niine
gecebilmek i¢in daha incelikli 6zellikle daha kiigiik yiizey alanlarini degerlendirecek yeni
bir test sistemine ihtiya¢ duyulmustur(107).

Sano ve arkadaslar1 1994 yilinda, adeziv ara yiizeyinde homojen olmayan stres dagilimini
ortadan kaldiracak bir baglanma testi arayisina girmisler ve ortalama 1 mm?lik yiizey
alaninin kullanildigi mikro-gerilim metodunu gelistirerek bu metodu mikro-gerilim baglanti
dayanim testi olarak adlandirmislardir(107). Teorik olarak eger bir cisme diiz dogrultuda ve
tam tersi yonde aksiyal kuvvetler etki ederse gerilim olusmaktadir. Cismin bu kuvvete karsi
gosterdigi direng gerilim kuvveti olarak tanimlanmaktadir. Mikro-gerilim baglanti dayanim
testi degerleri yiikleme sonucunda gerilimin adeziv uygulanan yiizey alanina bslinmesi ile
elde edilir. Ancak bu baglanti dayanimi1 eger uygulanan yiizey diizgiin ve stres tek bir
dogrultuda iletilmisse mevcut olur. Bu sekilde maksimum gerilim stresi elde edilerek, bu
stresi en kiigiik alanda dahi homojen olarak dagitabilmek miimkiin olur. Bu sekilde yapilan
bir test diizenegi ile ayn1 kosullar altinda 6rnekler incelenebilir, dahasi farkli laboratuvarda

ayn1 veya farkli materyallerin incelenmesi i¢in de bir standart olusturabilir(107).
2.5.2. Makrogerilim (makrotensile) baglanma dayanimi testi

Cekme testlerinde kuvvet dagilim1 makaslama testlerine gore daha homojen olmaktadir. Bu

da baglanma testi sonuglar igin ¢ok daha kararli sonuglara yol agmaktadir. Makro ¢ekme
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baglanma dayanimi testlerinde, baglanmig ara yiiziin yiikleme eksenine dik olarak
hizalanmasi ¢ok 6nemlidir. Ayarlanmazsa kuvvet 6rneklerde biikiilmeye neden olur. Ayrica
test cihazi, dis yiizeyi ve adeziv materyal arasindaki dogru konumu korumalidir. Bu
nedenlerle ¢ekme testleri makaslama testlerine gore daha fazla teknik hassasiyet
gerektirir(106).

2.5.3. Push-out testi

Push-out testi, dis hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanmitilmistir(107). Baglanma kuvvetini
0l¢mek i¢in kullanilan testlerden biridir. Yuvarlak dilim seklinde hazirlanan dentinin {istiine
calisilacak materyal i¢in uygun boyutta delik agilarak bu delige adeziv sistem ile birlikte
materyal yerlestirilir ve materyalin ¢apiyla oran1 0.85’ten az olan sivri bir ugla materyale
kuvvet uygulanir. Ayrilmanin meydana geldigi kuvvet o6lgiiliir. Bu metot klinik ortami
makaslama ve ¢ekme testine gore daha iyi taklit etmektedir ¢iinkii bu metotta test edilen

materyalin adeziv sistemle dentine baglanmasi saglanmaktadir(106).

2.5.4. Mikromakaslama (mikroshear) baglanma dayanim testi

Mikro makaslama testi ilk olarak 2002 yilinda Shimada ve arkadaslar1 tarafindan

tanitilmistir. Bu yontemde bir disten olabildigince fazla 6rnek elde edilmektedir(107).

Test uygulamasinda 6rnekler, dislerin uzun akslarina dik ve 1 mm kalinhiginda dilimler
olacak sekilde hazirlanir. Elde edilen bu dilimler tekrar kesilerek 1 mm?’lik ¢ubuklar elde
edilir. Daha sonra bu ¢ubuklar mikro makaslama test aletine mekanik olarak sikistirilarak
tutturulur. Cubuklar, kirma ucu kompozit rezin ve dis birlesim yerine denk gelecek sekilde,
mikro makaslama test diizenegine yerlestirilir ve 1mm/dk hizla makaslama kuvveti
uygulanir. Newton olarak kaydedilen degerlerin 6rneklerin yiizey alanina boliinmesi ile

Megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanir(107).

Bu test adeziv sistemlerinin baglanma kapasitelerinin etkili bir bigimde ister incelenmek
istenilen bolgede, isterse materyalin tiim alaninda hem yiizeyel hem de dentin i¢ine dogru
derin alt tabakalarin profilinin belirlenmesinde kullanilabilir. Bununla birlikte baglayict
sistemlerinde nemli ve sulu ortamlarda 6zellikle tiikiiriik gibi agiz sivilarinin baglanmaya
etkisini incelemek i¢in kullanilabilir. Bunun en 6nemli sebebi bu test ile yiizeyel bolgelerin

(0.02-0.05 mm) incelenebilme olanaginin olmasidir(107).
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2.5.5. Makromakaslama (makroshear) baglanma dayanimi testi

Makro makaslama baglanma dayanimi testinde baglanmanin gerceklesecegi parga uygun
sartlarda hazirlandiktan sonra evrensel test makinesine yerlestirilir. Makinenin kuvvet
uygulayici koluna tek agili ¢ivi seklinde ug, diiz yiizeyli keski ya da tel halka baglanarak
baglanma dayanimi test edilecek pargaya kuvvet uygulanir. Makaslama baglanma dayanimi
test metodunda bigak sirt1 bigiminde yapilan bir aparat yardimi ile dis yiizeyiyle olan
baglantinin ayrilabilecegi sekilde test uygulanir. ISO standardinda test diizeneginin Kesici
ucunun g¢alisma hizinin 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir. ki
materyalin birbirine bir baglanma ajaniyla baglandigi ylizeyde kopma meydana gelene kadar
degismeyen hizla kuvvet uygulanmasi ilkesine dayanan bu testte, baglanma dayanimi test
sonucunun degeri, elde edilen maksimum kuvvetin baglanmanin meydana geldigi yiizey
alanina bolinmesiyle olgiiliir. Baglanma kuvvetinin degeri, pound/inch?, kg/cm?, MN/m?
veya N/mm? (MPa) olarak belirtilir. Makaslama baglanma dayanimi testlerindeki iki
materyalin arasindaki baglanmanin basarisiz olmasi1 iki materyal arasindaki baglantinin
bozulmasidir ve bu durumun asil nedeni gerilme kuvvetidir. Test yapilan yiizeyin kuvvet
uygulayici kola olan uzakligr arttikga uygulanan kuvvetin momenti artacagindan uygulanan
gerilme kuvveti de artacaktir. Deney oOrneginin belirli  bir bolgesine kuvvet
yogunlastirildiginda baglanma dayanimi kuvveti azalmaktadir. Bu sebepten diiz uglu bir
keski ile uygulanan kuvvet, tel halkaya gore daha diisiik baglanma dayanimi kuvveti sonucu
vermektedir.  Dentinin  baglanma  dayanimi  degeri  10-50 MPa  arasinda
degerlendirilmektedir. Baglanti basarisizliklar1  genellikle bu degerler arasinda
bulunmaktadir(106).

2.5.6. Baglanma dayamimu testi esnasinda olusan basarisizhik tipleri

Baglanma dayaniminin test edildigi orneklerde meydana gelen kopma tipleri, adeziv bir
baglanma gosteren materyallerin agirlik direnglerinden etkilenir. Test sonrasinda olusan
kirik tipleri belirlenirken, kopma yiizeyleri gorsel olarak 151k mikroskobu veya Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) kullanilarak incelenebilir. Kopma tipleri, meydana gelme
sekillerine gore; adeziv, koheziv veya Kkaristk (mixed) basarisizlik olarak

degerlendirilir(106).
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Adeziv basarisizliklar, farkli materyaller arasinda olusan basarisizliklardir. Koheziv
basarisizliklar, bir materyalin kendi bilinyesinde meydana gelen basarisizliklardir. Hem
koheziv hem de adeziv basarisizliklarin es zamanli meydana geldigi basarisizliklar ise
karisik basarisizliklardir(106).

Zayif baglantili ajan kullanilan sistemlerde goriilen basarisizlik tipi genellikle adeziv
basarisizlik tipidir. Rezin materyal ile dentin yiizeyi arasinda ya da rezin materyal ile
baglanan sistem arasinda ayrilma meydana gelir. Boyle durumlarda yalnizca minimal rezin
penetrasyonu meydana gelir. Giiglii baglayict ajan kullanilan sistemlerde daha ¢ok goriilen
koheziv basarisizlik ise baglayict rezin siman sisteminin kendi igerisinde meydana gelen
basarisizlik tipidir(106).

Bu tez calismasinda; bir gelistirilmis yliksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyal,
bir yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyal ve bir akiskan bulk-fill kompozit
rezin materyalin tiretici firma onerileri dogrultusunda uygulanmasinin, materyallere 1 dk 6n
1sitma uygulamasi yapilmasinin, 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulamasi yapilmasinin ve 1
dk 6n 1sitma uygulamasinin ardindan 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulamasi yapilmasinin
materyallerin dentine makaslama baglanma dayanimlarina ve Vicker’s sertlik degerlerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin tiim deney asamalari, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi. /n-vitro olarak
planlanan tez ¢alismamiza, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 11.03.2021 tarihli GUDHKAEK. 2021.05/2 karar no’lu etik kurul

onay1 alinarak baslandi.
3.1. Gereg
3.1.1. Dis orneklerinin hazirlanmasinda kullanilan araclar

Calismada dis 6rneklerinin hazirlanmasinda kullanilan araglar ve materyaller Cizelge 3.1. ve

Resim 3.1.’de gosterildi.

Cizelge 3.1. Dis orneklerinin hazirlanmasinda kullanilan araglar ve materyaller

Elmas Separe (Meisinger, Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Almanya)

Soguk Tamir Akriligi (Takilon®, Cold-Curing Dental Polymer, Rodont, italya)
Zimparalama ve Polisaj Cihazi (Presi Mecapol P230, Grenoble, Fransa)
Silikon Karbid Zimpara Kagidi (Atlas brand, English abrasives, Ingiltere)

Resim 3.1. Zimparalama Ve polisaj cihazi

3.1.2. Kullanilan restoratif materyaller ve icerikleri

Calismada kullanilan materyaller Cizelge 3.2. ve Resim (3.2.-3.7.)’de gosterildi.
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Cizelge 3.2. Calismada kullanilan materyaller

Sglie) [Felae (a)l - @lEEilislim Toz: Floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, demir oksit

Yiiksek Viskoziteli Cam s AR
fyonomer Restoratif Materyal Sivi: Polibazik karboksilik asit, su

Fuji IX GP - Yiiksek Viskoziteli

Cam iyonomer Restoratif Toz: Aliminosilikat cam, poliakrilik asit

Siv1: Poliakrilik asit, su

Materyal

. = i Doldurucu igerigi: %56 hacimce %70 agirlikga Yeni organik
Estellte_ Bulksfill FIOV\.’ Aklsk?n inorganik hibrit doldurucu, supra nano kiiresel doldurucu (SiO2-
Bulk-Fill Kompozit Rezin

Zr0s), Bis-GMA, TEGDMA, BisMPEPP, CQ, Radikal-Amplified
Fotopolimerizasyon baslaticisi
Equia Forte Coat - Coating Ajan = Metilmetakrilat, multifonksiyonel metakrilat, kamforkinon

Aseton (%25-50), 2-hidroksi-1,3 dimetakrilaksipropan (%10-20),
G - Premio Bond - Universal metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (%5-10), 2,2-etilendioksidietil
Baglayic1 Ajan dimetakrilat (1 %5), difenil(2,4 ,6-trimetilbenzoil)- fosfin oksit (%1
5), 2,6-di-tert-butil-p-kresol (<%0,5)

%20 Polialkenoik asit, %3 aliiminyum kloriir (pH 1.2)

Restoratif Materyal

Cavity Conditioner - Kavite
Yiizey Diizenleyicisi

Resim 3.2. Equia forte HT Resim 3.3. Fuji IX

Resim 3.4. Estelite bulk-fill flow Resim 3.5. Kavite yiizey diizenleyicisi
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Resim 3.6. Equia forte coat Resim 3.7. G - Premio bond
3.1.3. Restoratif materyallerin yerlestirilmesinde kullanilan araclar

Calismada restoratif materyallerin yerlestirilmesinde kullanilan araglar Cizelge 3.3. ve
Resim (3.8.-3.13.)’te gosterildi.

Cizelge 3.3. Restoratif materyallerin yerlestirilmesinde kullanilan araglar

Thermocouple (TT Technic, Sanghay, Cin)

Kavitron (VDW, Miinih, Almanya)

Elektrikli Cezve (Sinbo, Tiirkiye)

Amalgamator (Linea Tac, Montegrosso, Italya)

Kapsiil Uygulayic1 (GC Corp., Tokyo, Japonya)

LED Isik Cihaz1 (D-Light Pro, GC Europe N.V., Leuven, Belgika)

e
,,, —_— ) . . SN 15 N —
pIGITAL Trraoms on
MULTIMETER |

|

|

N\

Resim 3.8. Thermocouple Resim 3.9. Kavitron

-




Resim 3.12. Kapsiil uygulayici Resim 3.13. LED 1s1k cihaz1
3.1.4. Universal test cihazi

Hazirlanan 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi testi tiniversal test cihazi (Schimadzu
IG-1S, Kyoto, Japonya) kullanilarak 1 mm/dk hizda gergeklestirildi (Resim 3.14.). Elde
edilen Newton degerleri 6rneklerin yiizey alan1 hesaplanarak MPa degerlerine doniistiiriildi
ve elde edilen veriler istatistiksel analiz i¢in kaydedildi.

Resim 3.14. Universal test cihazi
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3.1.5. Vicker’s sertlik dl¢iim cihazi

Hazirlanan 6rneklerin mikro sertlik analizlerinin yapilmasi i¢in vicker’s sertlik 6l¢iim cihazi
(Shimadzu HMV-700 Shimadzu, Kyoto, Japonya) kullanildi (Resim 3.15.).

Resim 3.15. Vicker’s sertlik 6lgiim cihazi
3.2. Yontem
3.2.1. Power analiz

Farkli uygulama teknikleri kullanilan Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif
Materyallerin ve Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin Restoratif Materyal orneklerinin
Vicker’s sertlik degerleri ve dentine makaslama baglanma dayanim degerleri acisindan
0,40°1lik etki biiyiikliigii dikkate alindiginda herhangi 2 grup arasindaki farklarin %80 gii¢ ve
%S5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak onemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her
birine en az 13’er 6rnek alinmasi planlandi. 1:4 oraninda olas1 veri kaybi1 dikkate alindiginda
alt gruplarin her birine en az 16’sar 6rnegin dahil edilmesi 6ngoriildii. Calismanin sonunda
veri kayiplar1 sebebiyle her grup i¢in 14 6rnek degerlendirmeye alindi. Orneklem genisligi
hesaplamalar1 G*Power 3.1.9.6. (Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) paket programinda

yapild.
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3.2.2. Vicker’s sertlik testi
3.2.2.1. Orneklerin hazirlanmasi

Vicker’s sertlik dl¢timleri icin 4 mm derinliginde ve 4 mm capinda teflon kaliplar kullanildi.
Her bir 6rnek hazirlanirken altta siman cami onun istiine seffaf bant yerlestirilip {istiine
teflon kalip koyularak gruplara gore restoratif materyaller uygulandi. Daha sonra uygulanan
restoratif materyalin iizerine bir seffaf bant ve onun da {lizerine siman cami koyularak diiz
bir yilizey elde etmek i¢in hafif bir kuvvet uygulandi. Grup 1’de 10 sn amalgamatdrde
karistirilan Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal (Equia
Forte HT, GC Corp., Tokyo, Japonya); iiretici firma talimatlarina gore uygulandi. Takiben
lizerine coating ajan uygulandi. Grup 2’de 10 sn amalgamatdrde karistirilan Yiiksek
Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal (Fuji IX, GC Corp., Tokyo, Japonya); iiretici
firma talimatlarina gére uyguland1 ve iizerine coating ajan uygulandi. Grup 3’te Akiskan
Bulk-Fill Kompozit Rezin (Estelite Bulk-fill Flow, Tokuyama Dental Corp., Tokyo,
Japonya); iiretici firma talimatlarina gore uygulandi. Grup la’da uygulama 6ncesi 50°C
sicakliktaki su i¢inde (suyun sicakligr bir thermocouple yardimiyla sabit tutuldu) 1 dk
bekletilen Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal
yerlestirildi. Grup 2a’da uygulama 6ncesi 50°C sicakliktaki su iginde 1 dk bekletilen Yiiksek
Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal yerlestirildi. Grup 3a’da uygulama &ncesi
50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin yerlestirildi.
Grup 1b’de Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal;
yerlestirme esnasinda Kavitronun (VDW, Miinih, Almanya) REDO2 ucu ile 5 sn ultrasonik
aktivasyon uygulanarak yerlestirildi. Grup 2b’de Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal; Grup 1b’de uygulanan yontem ile yerlestirildi. Grup 3b’de Akigkan
Bulk-Fill Kompozit Rezin; yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon
uygulanarak yerlestirildi. Grup 1c¢’de Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal 6nce 50°C sicakliktaki su iginde 1 dk bekletilip yerlestirme esnasinda
kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak yerlestirildi. Grup 2c’de Yiiksek
Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal Grup 1¢’de belirtilen ydntem uygulanarak
yerlestirildi. Grup 3c’de Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin Grup 1c¢’de belirtilen yontem

uygulanarak yerlestirildi.
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Calismadaki deney gruplar1 ve orneklerin hazirlanmasi i¢in uygulanan islemler Cizelge
3.4.’te ve Resim (3.16.-3.25.)’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Calismadaki deney gruplar1 ve orneklerin hazirlanmasi amaciyla uygulanan

Grup 1
Grup la

Grup 1b

Grup 1c

Grup 2
Grup 2a
Grup 2b

Grup 2c

Grup 3
Grup 3a

Grup 3b

Grup 3c

islemler

Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal
(Kontrol) (GYVCISK)

50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen Gii¢lendirilmis Yiiksek
Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal (GY VCISI)
Yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan
Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal
(GYVCISU)

50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen ve yerlestirme esnasinda
kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan Giiclendirilmis
Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal (GYVCISIU)
Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal

(Kontrol) (YVCISK)

50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen Yiiksek Viskoziteli Cam
Iyonomer Restoratif Materyal (Y VCISI)

Yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan
Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal (YVCISU)
50°C sicakliktaki su iginde 1 dk bekletilen ve yerlestirme esnasinda
kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan Yiiksek Viskoziteli
Cam Iyonomer Restoratif Materyal (YVCISIU)

Akiskan Bulk-fill Kompozit Rezin

(Kontrol) (ABK)

50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen Akiskan Bulk-fill Kompozit
Rezin (ABI)

Yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan
Akiskan Bulk-fill Kompozit Rezin (ABU)

50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen ve yerlestirme esnasinda
kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanan Akiskan Bulk-fill
Kompozit Rezin (ABIU)
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Resim 3.16. 4 mm capinda ve 4 mm

derinliginde delikler
hazirlanmig teflon kalip

Resim 3.18. Teflon kaliba restoratif
materyalin yerlestirilmesi

Resim 3.20. On 1sitma uygulamasi
yapilacak grup oérneklerinin
hazirlanmasi i¢in sicakligi
50°C’ ye ayarlanmis Su

—
-

Resim 3.17. Teflon kaliba restoratif
materyalin
yerlestirilmesinden once
kalibin altina siman cami
ve seffaf bant
yerlestirilmesi

Resim 3.19. Ust yiizeye siman cam1
uygulanmast

Resim 3.21. Gii¢lendirilmis yiiksek cam
iyonomer restoratif
materyalin 1sitilmasi
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Resim 3.22. Yiiksek viskoziteli cam Resim 3.23. Akiskan bulk-fill kompozit
iyonomer restoratif rezinin 1sitilmasi
materyalin 1sitilmasi

Resim 3.24. Ultrasonik aktivasyon uygulamasi igin kavitron kullanilmasi
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Resim 3.25. Vicker’s sertlik olgtimii i¢in teflon kalip kullanilarak hazirlanan Ornekler
(Grup 1-12)

3.2.2.2. Vicker’s sertlik testinin yapilmasi

Hazirlanan &rneklerin iist yiizeylerinin sertlik degerleri Vicker’s Sertlik Olgiim Cihazi
(HMV-700 Microhardness Tester, Shimadzu, Japonya) kullanilarak 6l¢iildii. Test esnasinda
10 sn siire ile 100 gram bir diger ifadeyle 980.7 mN yiik uygulanarak cihaz ¢alistirildi
ardindan olusan eskenar dortgen iz diisiim koseleri x40 biiyiitmede okiiler altinda isaretlendi
ve Vicker’s sertlik degerleri elde edildi (Resim 3.26., 3.27. ve 3.28.). Her bir 6rnek i¢in
Olctimler 3 farkli noktadan tekrarlandi. Elde edilen 6lgiim degerlerinin ortalamasi o 6rnegin

iist ylizey sertlik degeri olarak kaydedildi.
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Resim 3.26. Vicker’s sertlik 6l¢iim Resim 3.27. Orneklerin cihaza yerlestirilmesi
cihazinin ayarlanmast

Resim 3.28.  Ornek yiizeyinde olusan eskenar dortgenin mikroskoptaki gériintiisii
3.2.3. Makaslama baglanma dayanimu testi

3.2.3.1. Dis secimi

In-vitro olarak yiiriitiilen calismamizda dis secimi; ¢ekim endikasyonu konulan insan molar
disleri arasindan gorsel olarak incelendiginde ¢iirtiklii, ¢atlak, kirik ve restorasyon bulunan,
demineralizasyon-hipomineralizasyon gosteren, asinmis disler ¢alisma dis1 birakilarak
yapildi. Cekimi yapilan dislerin iizerindeki eklentiler mekanik olarak uzaklastirildiktan
sonra pomza ve polisaj firgas1 kullanilarak temizlendi. En fazla 2 ay siireyle haftalik olarak
degistirilerek distile suda bekletildi.
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3.2.3.2. Dis orneklerinin hazirlanmasi

Calismaya 84 adet ¢ekim endikasyonu bulunan saglam insan molar disi dahil edildi. Disler
seperatorle meziodistal yonde ikiye ayrildi. Dislerin bukkal/palatinal-lingual yiizeyleri tist
tarafa gelecek sekilde bir polivinilkloriir (PVC) silindir ile gevrili pembe soguk akril igine
yerlestirildi (Resim 3.29.). Mine yiizeyi 800 grid’lik zimpara kagitlar1 kullanilarak dentin

yiizeyi agiga ¢ikana kadar su sogutmasi altinda 300 devir/dk hizda zimparalama ve parlatma

cihazi (Mecapol P230 Presi, Fransa) yardimu ile agindirildi (Resim 3.30.). Ornekler rastgele
12 gruba (n=14) ayrildi.

Resim 3.29. Dis 6rneginin hazirlanmasi Resim 3.30. Dis 6rneginin mine
yiizeyinin zimpara
kagidiyla agindirilmasi ve
dentin yiizeyinin agiga
¢ikarilmast

Grup 1°de agi8a ¢ikan dentin yiizeyine 10 sn kavite ylizey diizenleyicisi uygulanmasini
takiben 10 sn amalgamatdrde karistirilan Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal seffaf plastik tiip kullanilarak (4 mm derinliginde ve 2,72 mm ¢apinda)
iiretici firma talimatlarina gore uygulandi. Takiben {izerine coating ajan uygulandi. Grup
2’de ag18a ¢ikan dentin yiizeyine 10 sn kavite yiizey diizenleyicisi uygulanmasini takiben 10
sn amalgamatdrde karistirilan Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal seffaf
plastik tiip kullanilarak {iretici firma talimatlarina gore uygulandi. Takiben iizerine coating
ajan uygulandi. Grup 3’te aciga ¢ikan dentin yiizeyine 6nce bir iiniversal adeziv uygulandi
daha sonra Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin seffaf plastik tiip kullanilarak iiretici firma
talimatlarina gére uygulandi. Grup 1a’da agiga ¢ikan dentin yiizeyine uygulama 6ncesi 50°C
sicakliktaki su iginde (suyun sicakligi bir thermocouple yardimiyla sabit tutuldu) 1 dk
bekletilen Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal Grup
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1’deki uygulama basamaklar takip edilerek yerlestirildi. Grup 2a’da agiga ¢ikan dentin
ylizeyine uygulama oncesi 50°C sicakliktaki su i¢inde 1 dk bekletilen Yiiksek Viskoziteli
Cam Iyonomer Restoratif Materyal; Grup 2’deki uygulama basamaklari takip edilerek
yerlestirildi. Grup 3a’da aci8a ¢ikan dentin yiizeyine uygulama oncesi 50°C sicakliktaki su
icinde 1 dk bekletilen Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin Grup 3’teki uygulama basamaklari
takip edilerek yerlestirildi. Grup 1b’de aciga ¢ikan dentin yiizeyine grup 1’deki uygulama
basamaklar1 takip edilerek Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif
Materyal; yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak
yerlestirildi. Grup 2b’de agi8a ¢ikan dentin yiizeyine Grup 2’deki uygulama basamaklari
takip edilerek Yiiksek Viskoziteli Cam lyonomer Restoratif Materyal; yerlestirme esnasinda
kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak yerlestirildi. Grup 3b’de ag¢iga cikan
dentin yiizeyine Grup 3’teki uygulama basamaklar1 takip edilerek Akigkan Bulk-Fill
Kompozit Rezin; yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak
yerlestirildi. Grup 1c’de agiga ¢ikan dentin yiizeyine Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli
Cam Iyonomer Restoratif Materyal dnce 50°C sicakliktaki su iginde 1 dk bekletilip
yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak Grup 1’deki
uygulama basamaklar1 takip edilerek yerlestirildi. Grup 2c’de agiga ¢ikan dentin yiizeyine
Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal; énce 50°C sicakliktaki su icinde 1
dk bekletilip yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak Grup
2’deki uygulama basamaklari takip edilerek yerlestirildi. Grup 3c’de agiga ¢ikan dentin
yiizeyine Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin; once 50°C sicakliktaki su iginde 1 dk
bekletilip yerlestirme esnasinda kavitron ile 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulanarak Grup

3’teki uygulama basamaklar1 takip edilerek yerlestirildi.

3.2.3.3. Makaslama baglanma dayanim testinin yapilmasi

Ornekler 36,5°C’de etiivde 24 saat distile su icerisinde bekletildi. 24 saatin sonunda
orneklerin makaslama baglanma dayanim testi Universal Test Cihaz1 (Schimadzu 1G-1S,
Kyoto, Japonya) kullanilarak 1 mm/dk hizda gerceklestirildi. Elde edilen Newton degerleri
orneklerin ylizey alan1 hesaplanarak MPa degerlerine doniistiiriildii ve elde edilen veriler

istatistiksel analiz i¢in kaydedildi.

Calismada makaslama baglanma dayanimi testi igin O6rneklerin hazirlanma asamalar1 ve

kullanilan materyaller Resim (3.31.-3.48.)’de gosterilmektedir.
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Resim 3.31. Dentin yiizeyi restoratif
materyalin baglanmasi igin
hazirlanmis dis 6rnegi

Resim 3.33. Universal baglayic1 ajan

Resim 3.35. Universal baglayici ajanin
LED i1sik cihaz ile polimerize
edilmesi

Resim 3.32. I¢ cap1 2,72 mm olan seffaf

plastik tiip

Resim 3.34. Universal baglayici ajanin

dentin yiizeyine uygulanmasi

Resim 3.36. Akiskan bulk-fill kompozit
rezinin seffaf plastik tiip
araciligiyla dentin yiizeyine
uygulanmast
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Resim 3.38. Kavite yiizey diizenleyicisi Resim 3.39. Kavite yiizey
diizenleyicisinin dentin
ylizeyine uygulanmasi

Resim 3.40. Equia forte HT kapsiili Resim 3.41. Fuji IX kapsiilii
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Resim 3.42. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyalin seffaf plastik tiip
araciligiyla dentin yilizeyine uygulanmasi

Resim 3.43. Restoratif materyalin Resim 3.44. Restoratif materyalin dentin
dentin yiizeyine ylizeyine baglanmasi (listten
baglanmasi goriiniim)
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Resim 3.45. Hazirlanan 6rnegin Resim 3.46. Universal test cihazmin test
iiniversal test cihazina icin baglatilmasi
baglanmasi

Resim 3.47. Universal test cihazinin Resim 3.48. Ornegin kirilmasi
ekran goriintiisi

3.2.3.4. Kirilma tiplerinin analizi

Tiim o6rneklerde kirilmanin meydana geldigi yilizey stereomikroskop (Olympus SZ-40,
Tokyo, Japonya) kullanilarak x40 biyiitmeyle incelendi. Kirilma tipleri asagidaki
simiflamaya gore belirlendi ve elde edilen veriler kaydedildi (Resim 3.49. ve 3.50.).

Adeziv: Kirilmanimn %75 ve daha fazlas1 dis ve restoratif materyal arasindadir.
Koheziv: Kirilmanin %75 ve daha fazlasi restoratif materyalin ya da disin kendi igindedir.
Miks: Adeziv-restoratif materyal-dis dokusunda karma basarisizlik gézlenmektedir.
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Resim 3.49. Orneklerin kirilma yiizeylerinin stereomikroskop kullanilarak x40 biiyiitmeyle
incelenmesi

Resim 3.50. Ornegin kirilma yiizeyinin mikroskoptaki goriintiisii

3.2.4. Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapildi ve %95 giiven diizeyi ile caligildi.
Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans ve yiizde (n (%)), sayisal (nicel) degiskenler igin

ortalama (X), standart sapma (ss), minimum, maksimum, medyan (M) istatistikleri verildi.

Calismada 6rneklem diisiik oldugu i¢in (her bir gruba diisen 6lgiim sayisi; n<30; Merkezi
limit teoremi) parametrik olmayan testlerden yararlanildi. Ayrica gruplara gore 6lgtimlerin
normalligi incelendiginde tiim gruplarda normal dagilimin saglanmadigi goriildii. Caligmada

test tekniklerinden Mann Whitney testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Gruplar aras1 Vicker’s sertlik olgiimlerinin ortalamalar1 incelendiginde Grup 3c (73,82),
Grup 3b (68,24), Grup 3 (52,15) gruplarinda Vicker’s sertlik degerleri en yiiksek, Grup 2a
(34,47), Grup 1a (36,17), Grup 1b (39,68), Grup 2b (40,32) gruplarinda en diisiik bulundu
(Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Vicker’s sertlik dlgtimlerinin gruplara gére tanimlayici istatistikleri

Vicker’s Sertlik

Grup . .
Minimum  Maksimum Medyan Ortalama  Std. Sapma

Grup 1 33,03 64,47 40,70 45,47 12,62
Grup la 30,00 43,13 34,68 36,17 4,49
Grup 1b 32,03 46,43 39,67 39,68 4,83
Grup 1c 30,00 94,70 38,52 45,50 18,98
Grup 2 29,93 59,80 41,03 41,44 10,85
Grup 2a 27,90 44,20 34,92 34,47 4,94
Grup 2b 34,60 49,30 37,93 40,32 5,45
Grup 2c 31,33 66,80 36,55 40,98 11,06
Grup 3 47,00 68,73 50,12 52,15 6,03
Grup 3a 45,27 53,30 48,65 48,57 2,01
Grup 3b 50,63 119,33 65,33 68,24 18,09
Grup 3c 54,30 166,67 59,53 73,82 31,00

Vicker’s sertlik 6l¢timlerine iliskin grup i¢i karsilagtirma sonuglarinin Mann Whitney testi
ile hesaplanan p-degerleri gizelgede verilmistir. Bu degerlere gore Vicker’s sertlik 6l¢iimii
bakimindan; Grup 1 (45,47) grubu ile Grup 3b (68,24), Grup 3¢ (73,82) gruplar1 arasinda;
Grup 2 (41,44) grubu ile Grup 3 (52,15), Grup 3b (68,24), Grup 3c (73,82) gruplar1 arasinda;
Grup 3 (52,15) grubu ile Grup 1a (36,17), Grup 2a (34,47), Grup 2b (39,68), Grup 2b (40,32),
Grup 3b (68,24), Grup 1c (45,50), Grup 2c (40,98), Grup 3c (73,82) gruplar1 arasinda; Grup
la (36,17) grubu ile Grup 3a (48,57), Grup 3b (68,24), Grup 3c (73,82), Grup 2b (40,32)
gruplart arasinda; Grup 2a (34,47) grubu ile Grup 3a (48,57), Grup 2b (39,68), Grup 2b
(40,32), Grup 3b (68,24), Grup 3c (73,82) gruplari arasinda; Grup 3a (48,57) grubu ile Grup
1b (39,68), Grup 2b (40,32), Grup 3b (68,24), Grup 2¢ (40,98), Grup 3c (73,82) gruplari
arasinda; Grup 1b (39,68) grubu ile Grup 3b (68,24), Grup 3¢ (73,82) gruplar1 arasinda; Grup
2¢ (40,98) grubu ile Grup 3b (68,24), Grup 3c (73,82) gruplar arasinda; Grup 3b (68,24)
grubu ile Grup 1c (45,50), Grup 2¢ (40,98) gruplar1 arasinda; Grup 1c (45,50) grubu ile Grup
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3¢ (73,82) grubu arasinda; Grup 2c¢ (40,98) grubu ile Grup 3c (73,82) grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.2.).



Cizelge 4.2. Vicker’s sertlik 6l¢timlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Grupl Grup2 Grup3 Grupla Grup2a Grup3a Grup 1b Grup2b Grup3b Grup 1c Grup2c  Grup3c
Grup 1 X 0,168 0,183 0,108 0,031* 0,491 0,408 0,927 0,002* 0,613 0,679 0,003*
Grup 2 X X 0,024* 0,581 0,077 0,154 0,927 0,909 0,000* 0,800 0,800 0,000*
Grup 3 X X X 0,000* 0,000* 0,129 0,000* 0,000* 0,001* 0,022* 0,001* 0,000*
Grup la X X X X 0,370 0,000* 0,069 0,029* 0,000* 0,421 0,215 0,000*
Grup 2a X X X X X 0,000* 0,010* 0,015* 0,000* 0,069 0,118 0,000*
Grup 3a X X X X X 0,000* 0,000* 0,000* 0,054 0,002* 0,000*
Grup 1b X X X X X 0,927 0,000* 0,890 0,550 0,000*
Grup 2b X X X X X X X 0,000* 0,713 0,291 0,000*
Grup 3b X X X X X X X 0,001* 0,000* 0,748
Grup 1c X X X X X X X X X X 0,927 0,002*
Grup 2c X X X X X X X X X X X 0,000*
Grup 3c X X X X X X X X X X X X

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney

L9
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Vicker’s sertlik oOlglimii ortalamalarinin  gruplara gore dagilimi  Sekil 4.1.’de

gosterilmektedir.

Vicker's Sertlik Ortalamalari
80
70

60 pr
50
40
| : 2 :
30
20
10
O .

Grupl Grupla Gruplb Gruplc Grup2 Grup2a Grup2b Grup2c Grup3 Grup3a Grup3b Grup3c

Sekil 4.1. Vicker’s sertlik dl¢limii ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

e Calismamizda en yiiksek Vicker’s sertlik degerlerini Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezin
gruplar1 gosterdi.

e Ayni tekniklerle yerlestirilen Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal ve Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal
orneklerinde Vicker’s sertlik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.

e Akigkan Bulk-Fill Kompozit Rezinin hem 1s1 hem de ultrasonik aktivasyon ile
yerlestirildigi grup; hem kontrol grubundan hem de 1s1 uygulamasi ile yerlestirilen
gruptan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek Vicker’s sertlik degerleri gosterdi.

e Akigskan Bulk-Fill Kompozit Rezinin 1s1 uygulamas: ile yerlestirildigi grup ile
Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin hem 1s1 hem
de ultrasonik aktivasyon uygulamasi ile yerlestirildigi grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmedi.

e Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin ultrasonik aktivasyon
uygulamast ile yerlestirildigi grup; 1s1 uygulamast ile yerlestirildigi gruptan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek Vicker’s sertlik degerleri gosterdi.

e Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin kontrol
grubunun Vicker’s sertlik degerleri; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin 1s1 ile

yerlestirildigi gruptan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ytiksek bulundu.
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e Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin ultrasonik aktivasyon ile
yerlestirildigi gruptaki Vicker’s sertlik degerleri; Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli
Cam Iyonomer Restoratif Materyalin 1s1 ile yerlestirildigi gruba gére istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu.

e Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin ultrasonik
aktivasyon uygulamasi ile yerlestirildigi grup; Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyalin 1s1 ile yerlestirildigi gruptan istatistiksel olarak anlami olacak

sekilde daha yiiksek Vicker’s sertlik degerleri gosterdi.

Gruplar aras1 makaslama baglanma dayanimi Slglimlerinin ortalamalarina gore; Grup 3
(19,93), Grup 3b (19,37), Grup 3a (17,25), Grup 3c (16,54) gruplarinda makaslama
baglanma dayanim degerleri en yiiksek, Grup 1 (5,07), Grup 2 (5,79), Grup 1b (6,64), Grup
lc (5,91), Grup 2c (5,56) gruplarinda en diisiik bulundu (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Makaslama baglanma dayanimi oOlgtimlerinin gruplara gore tanimlayici

istatistikleri
Grup Makaslama Baglanma Dayanimi
Minimum  Maksimum Medyan Ortalama  Std. Sapma
Grup 1 3,10 7,27 4,83 5,07 1,23
Grup la 3,91 12,28 8,01 7,80 2,93
Grup 1b 2,68 12,76 6,08 6,64 3,05
Grup 1c 3,15 10,33 5,87 5,91 1,61
Grup 2 2,25 12,95 5,12 5,79 2,69
Grup 2a 3,52 13,40 7,18 7,11 2,87
Grup 2b 2,53 12,19 8,46 7,81 3,34
Grup 2c 2,68 11,29 4,87 5,56 2,76
Grup 3 12,14 26,61 20,47 19,93 4,23
Grup 3a 11,77 27,26 14,38 16,54 4,46
Grup 3b 12,14 26,08 19,37 19,37 4,35
Grup 3c 12,11 23,74 18,43 17,25 3,47

Makaslama baglanma dayanim 6l¢iimlerine iliskin grup i¢i karsilastirma sonuglarinin Mann
Whitney testi ile hesaplanan p-degerleri Cizelge 4.4.’te verilmektedir. Bu degerlere gore
makaslama baglanma dayanimi 6lgiimii bakimindan; Grup 1 (5,07) grubu ile Grup 3 (19,93),
Grup 1a (7,80), Grup 3a (16,54), Grup 3b (19,37), Grup 3¢ (17,25), Grup 2b (7,81) gruplar
arasinda; Grup 2 (5,79) grubu ile Grup 3 (19,93), Grup 3a (16,54), Grup 3b (19,37), Grup 3c
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(17,25) gruplar arasinda; Grup 3 (19,93) grubu ile Grup 1a (7,80), Grup 3a (16,54), Grup
2a (7,11), Grup 1b (6,64), Grup 2b (7,81), Grup lc (5,91), Grup 2c (5,56) gruplar1 arasinda;
Grup 1a (7,80) grubu ile Grup 3a (16,54), Grup 3b (19,37), Grup 3c (17,25), Grup 2c (5,56)
gruplar1 arasinda; Grup 2a (7,11) grubu ile Grup 3a (16,54), Grup 3b (19,37), Grup 3c
(17,25) gruplar1 arasinda; Grup 3a (16,54) grubu ile Grup 1b (6,64), Grup 3b (19,37), Grup
2b (7,81), Grup lc (5,91), Grup 2c (5,56) gruplari arasinda; Grup 1b (6,64) grubu ile Grup
3b (19,37), Grup 3c (17,25) gruplar: arasinda; Grup 2b (7,81) grubu ile Grup 3b (19,37),
Grup 3¢ (17,25) gruplar arasinda; Grup 3b (19,37) grubu ile Grup 1¢ (5,91), Grup 2¢ (5,56)
gruplari arasinda; Grup 1c (5,91) grubu ile Grup 3c (17,25) gruplari arasinda; Grup 2¢ (5,56)
grubu ile Grup 3¢ (17,25) grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05) (Cizelge 4.4.).



Cizelge 4.4. Makaslama baglanma dayanimi 6l¢iimlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup la Grup 2a Grup 3a Gruplb Grup2b Grup3b Grup 1c Grup 2c Grup 3c

Grup 1 X 0,535 0,000* 0,008* 0,051 0,000* 0,183 0,048* 0,000* 0,113 0,854 0,000*
Grup 2 X X 0,000* 0,073 0,183 0,000* 0,550 0,135 0,000* 0,597 0,696 0,000*
Grup 3 X X X 0,000* 0,000* 0,048* 0,000* 0,000* 0,679 0,000* 0,000* 0,066
Grup la X X X X 0,581 0,000* 0,241 0,927 0,000* 0,103 0,024* 0,000*
Grup 2a X X X X X 0,000* 0,566 0,476 0,000* 0,190 0,118 0,000*
Grup 3a X X X X X X 0,000* 0,000* 0,043* 0,000* 0,000* 0,383
Grup 1b X X X X X X X 0,370 0,000* 0,629 0,301 0,000*
Grup 2b X X X X X X X 0,000* 0,073 0,081 0,000*
Grup 3b X X X X X X X X X 0,000* 0,000* 0,198
Grup 1c X X X X X X X X X X 0,370 0,000*
Grup 2¢c X X X X X X X X X X X 0,000*
Grup 3c X X X X X X X X X X X X

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Mann Whitney

1.
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Makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalarinin gruplara gore dagilimi Sekil

4.2.°de gosterilmektedir.

Makaslama Baglanma Dayanimi1 Ortalamalari

1 Jiiiiii I i

Grupl Grupla Gruplb Gruplc Grup2 Grup2a Grup2b Grup2c Grup3 Grup3a Grup3b Grup3c

Sekil 4.2. Makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalarimin gruplara gore
dagilimi

e Akigkan Bulk-Fill Kompozit Rezin en yiiksek makaslama baglanma dayanimi gosteren
materyal oldu. Bu degerler, Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal ve Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin tiim
gruplarindaki makaslama baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu.

e Ancak Akiskan Bulk-Fill Kompozit Rezinin 1s1 ile uygulandigi grupta makaslama
baglanma degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
disiik bulundu.

e Aym tekniklerle yerlestirilen Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Restoratif Materyal ve Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyal
orneklerinde makaslama baglanma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi.

e Giiclendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin 1s1
uygulanarak yerlestirildigi grupta makaslama baglanma dayanimi degerleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu.

e Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif Materyalin ultrasonik aktivasyon ile

yerlestirildigi grup; Giiglendirilmis Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Restoratif
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Materyalin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek

makaslama baglanma dayanimi degerleri gosterdi.

Kirilma tipleri incelendiginde; Grup 2’teki 6rneklerin %92,9’unda miks tipi kirilma
gozlenirken %7,1’inde adeziv tipi kirilma gozlendi; Grup 3’teki orneklerin %78,6’sinda
miks tipi kirilma gozlenirken %21,4’tinde adeziv tipi kirilma gozlendi; Grup 1, Grup 1a,
Grup 2a, Grup 3a, Grup 1b, Grup 2b, Grup 3b, Grup 1c, Grup 2c ve Grup 3c'deki 6rneklerin
%100’tinde miks tipi kirilma gozlendi (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Kirilma tiplerinin gruplara gére dagilimi

Adeziv Miks

n % n %
Grup 1 0 0,0 14 100
Grup la 0 0,0 14 100
Grup 1b 0 0,0 14 100
Grup 1c 0] 0,0 14 100
Grup 2 1 7,1 13 92,9
Grup 2a 0 0,0 14 100
Grup 2b 0 0,0 14 100
Grup 2¢ 0 0,0 14 100
Grup 3 3 21,4 11 78,6
Grup 3a 0 0,0 14 100
Grup 3b 0 0,0 14 100
Grup 3c 0 0,0 14 100
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5. TARTISMA

Cam iyonomer siman (CIS) restoratif materyal olarak dis hekimligine ilk defa 1972 yilinda
Wilson ve Kent tarafindan tanitild. ilk cam iyonomer siman, floroaliiminosilikat cam tozu
ve polikarboksilik asit arasindaki sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu
olusan bir tirtindiir. Bu nedenle, cam iyonomer simanlar, genelde floriiroaliiminosilikat cam
toz ve poliasidin sulu soliisyonu arasindaki asit-baz reaksiyonu ile sertlesen su bazli bir
materyal olarak tanimlanir. CIS kompleks yapida ve piyasada bulunan sistemlerin higbiri
mekanik veya kimyasal olarak birbirinin aynisi degildir. Sertlesmis simanin 6zelligi yiiksek

molekiiler agirligi olan organik-inorganik kompleksten meydana gelmesidir. (96).

CIS, floriir salim1 ve yeniden floriir yiiklenebilme 6zelligi ile dis dokular: ile selasyon
olusturur. CIS, onceleri sadece kaide materyali olarak kullanildi; igeriginde yapilan
modifikasyonlarla restoratif materyal olarak da kullanima sunuldu. Dolayisiyla, amalgam ve
kompozit rezin restoratif materyallerle benzer endikasyonlarda kullanilabilir hale geldi.
Materyale 1s1, ultrasonik aktivasyon, lazer uygulanmasi ve materyalin yapisina cesitli
partikiiller eklenmesi, CIS’lerin fiziksel 6zelliklerini gelistirebilir. Bunun yani sira, icerigine
farkli ajanlar eklenerek antibakteriyel 6zelliklerinin artirilmasi da amaglandi. Calismamizda,
materyallerin, sertlik 6zelliklerinin ve baglanma dayanimlariin artirilmasi amac ile 1si,

ultrasonik aktivasyon uygulamasi ve bunlarin kombinasyonu uygulandi.

Kompozit rezin restoratif materyaller, posterior dislerin restore edilmesi amaciyla giderek
daha fazla kullanilmaya bagladi. Estetik, dis renginde ve civa icermeyen restorasyonlara
yonelik artan talep, kompozit rezin materyallerin kullaniminin artmasina neden oldu. 2013
yilinda gergeklesen Minamata Kongresi ile dental amalgamin asamali olarak kaldirilmast
cagrisinda bulunulmasi ve dis hekimligi fakiiltelerinin kompozit rezin tekniklerini giderek
daha fazla 6gretmesiyle, posterior dislerin restorasyonu i¢in kompozit rezin materyallerin

tercih edilme oran1 artmaya basladi(42).

Bulk-fill kompozit rezin restoratif materyaller; rezin bazli kompozit materyaller arasinda son
donemlerde 6ne ¢ikan materyaller arasina girdi. Tek bir tabaka seklinde 4-5 mm kalinlikta
yerlestirilmesine izin veren materyal yapisi sayesinde gereken teknik hassasiyet ve hasta
basinda gecen siire azaldi. Viskozitelerine gore, yliksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezin

ve akigkan bulk-fill kompozit rezin olarak siniflandirilir(42).
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Restoratif materyallerin, dis dokularina uygun sekilde baglanmasinin yaninda, yeterli yiizey
sertlik degerlerine sahip olmasi1 onemli bir faktordiir. Bir materyalin yiizey sertligi genel
olarak, yiizeyinde cizik olusturmak, yiizeyini delip gegmek ya da ¢entik atmak gibi stirekli
deformasyonlara kars1 gosterdigi direng olarak ifade edilir. Dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyaller, intraoral ortamda kullanimlart boyunca pH, okliizal yiik ve 1s1
degisimi gibi pek ¢ok etkiye maruz kalir. Bu etkilere basarili bir sekilde karsi koyabilmeleri
yiiksek yiizey sertlik degerlerine sahip olmalar1 ile miimkiindiir. Sertlik, materyalin mekanik
dayanikliligini, ¢izilme, kirtlma ve asinma direncini artirdigi gibi kuvvetler karsisinda
seklini muhafaza etmesinde de 6nemli rol oynar. Dolayisiyla, materyalin klinik basarisini
yorumlamada yiizey sertligi etkili ve gegerli bir yontemdir. Dis hekimliginde kullanilan bir
materyalin asinma Ve c¢izilmeye karsi direncinin az olmasi, restorasyonun klinik olarak
basarisiz olmasina da yol agabilmektedir. Yiizey sertligi dlgtimleri, genellikle konik veya
kiiresel standart bir ucun, materyal yiizeyine bastirilmasi karsisinda materyalin gosterdigi
direncin olgiilmesi ile yapilir. Bu ug belirli bir siire ve belirli bir kuvvet uygulamas: ile
materyale temas ettiginde materyal tizerinde iz diistimii olusturur. Materyalin sertlik degeri
olusan bu iz diisiimiiniin biiyiikliigii ile ters orantilidir. Olgiimler yapilirken 6rnegin
yiizeyinde cesitli bolgelerden homojen olarak birkag defa ol¢iim yapilarak bunlarin
ortalamasi alinir(98). Bu tez calismasinda, materyallerin yiizey sertligi degerlendirilirken

farkli noktalardan 3 6l¢iim yapildi ve bunlarin ortalamasi alindi.

Ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi bir yalitim
saglamalidir. Yetersiz yaliim sonucunda olusan kenar araligi, plak birikimine, bakteri ve
toksinlerinin gegisine, baska bir deyisle, mikrosizintiya sebep olur ve sonucunda kenar
renklenmesi, post-operatif hassasiyet, sekonder ciiriik, diseti iltihabi ve pulpa hastaliklar
gibi istenmeyen durumlara neden olur. Iyi bir kenar uyumu sonucunda ¢iiriik ve periodontal
hastaliklarin gelisimi Onlenir veya geciktirilir ayrica agiz sivilarinin dentine dogru sizmasi
sonucu bakteri ve toksinlerinin dentin kanallari yoluyla pulpada iltihabi degismelere neden
olmas1 engellenir(108). Dolayisiyla restoratif materyallerin dis yapisina baglanabilmesi
mevcut restoratif tekniklerde 6nemli bir faktordiir(109). Kompozit rezin materyaller dis
dokularma mikromekanik tutunma saglar(110). Cam iyonomer materyaller ise selasyon
yoluyla dis dokularina kimyasal baglanma saglar(111). Bu nedenle, tez ¢alismasinda farkli
uygulama tekniklerinin akiskan bulk-fill kompozit rezin ve farkli cam iyonomer

materyallerin dentine baglanma dayanimina etkisi degerlendirildi.
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In-vivo testler dis hekimliginde kullanilan materyallerin degerlendirilmesinde dnemli yere
sahiptir. Ancak yapilan bu testler, agiz igerisinde olusan farkli streslerin restorasyona yaptigi
etkiyi dogru olarak degerlendiremeyebilir. Giincel adeziv ajanlarin hizli gelisimi ve ideal
iriin arayig1 nedeniyle in-vitro baglanma dayanimi testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ara
yiizey baglanma dayanimi Kuvveti gesitli test yontemleri ile test edilebilir. Baglanan alanin
boyutlart kullanilarak, baglanma dayanimi yontemleri makro (1 mm?*’den biiyiik) veya mikro
(1 mm?’ye esit veya kiigiik) olarak siniflandirilabilmektedir. Bu testler evrensel test makinesi

diizenekleri ile gergeklestirlir(106).

Makaslama baglanma dayanimu testi, restoratif materyallerin disin sert dokularina baglanma
ozelliklerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir test yontemidir(112). Bu test
yonteminde bigak sirt1 biciminde yapilan bir aparat yardimi ile dis yiizeyiyle olan baglantinin
ayrilabilecegi sekilde test uygulanir(106). Basit ve hizli uygulanabilmesi, incelenecek
ornegin baglayict ajan uygulamasi sonrasinda herhangi baska bir islem gerektirmemesi

makaslama baglanma dayanimi testinin avantajlar1 arasinda yer almaktadir(107).

Bu tez ¢alismasinda; son donemde klinik uygulamalarda sikg¢a tercih edilen iki farklh
yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyalin ve bir akiskan bulk-fill kompozit rezin
materyalin farkli tekniklerle uygulanisinin materyallerin dentine makaslama baglanma

dayanimlarina ve yiizey mikro sertlik degerlerine etkisi in-vitro olarak degerlendirildi.

Dionysopoulos ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, CIS materyallerine 1s1 ve ultrasonik
aktivasyon uygulamasi, materyallerin mikro sertligine etkisi degerlendirildi ve her iki
uygulamanin da yiizey mikro sertlik degerlerini artirdig1 rapor edildi. CIS yiizeyine, 1s1
uygulanmasi, materyalin sertlesmesinin ilk asamasinda artan iyon hareketliligine Yol
acmakta, materyalin viskozitesini azaltmakta, sertlesme reaksiyonunun hizlanmasini ve
iyilesmesini saglamaktadir. Bunun yani sira, ultrasonik aktivasyon uygulamasi, Kinetik
enerji ve sicaklik artisgina (termokataliz) bagli olarak sertlesme reaksiyonunun hizini
artirabilir(113). Baska bir calismada, benzer deneysel kosullar altinda ultrasonik aktivasyon
uygulamasini CIS materyal yiizeyinde yaklasik 13°C'lik bir sicaklik artisina neden oldugu
bildirilir(114). Bahsi gecen ¢alismada; 1s1 uygulamas: materyal karistirtlip yerlestirdikten
sonra yapilir ancak calismamizda 1s1 uygulamasi materyal sertlesmeden 6nce yapildi. Bu da
materyalin viskozitesini artirirken sertlesme reaksiyonunu olumsuz etkilemis olabilir.

Ultrasonik aktivasyon uygulamasi sonrasi yiizey mikro sertlik degerlerindeki farklilik ise
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calismamizda materyal kaliba yerlestirildikten hemen sonra 5 sn siireyle ultrasonik
aktivasyon uygulanmasina ragmen bahsi gecen ¢alismada materyal kaliba yerlestirildikten
sonra yapilan ultrasonik aktivasyon uygulama siiresinin daha fazla olmasmin neden

olabilecegi ile agiklanabilir.

Rezin igerikli materyallerden farkli olarak, cam iyonomer simanlarin 1sitilmasi viskozitede
bir artiga neden olmaktadir. Is1 uygulamasinin, iyon difiizyon hizini artirdigina, reaksiyonu
hizlandirdigina, ¢alisma siiresini ve sertlesme siiresini azalttigina inanilmaktadir. Bununla
birlikte, CIS karistirildiktan sonra, 1sit1lmasi, materyalin fiziksel ve kimyasal &zelliklerini
gelistirmektedir(115). Dehurtevent ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada giiglendirilmis
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana 1s1 ve ultrasonik aktivasyon ve her ikisinin
kombinasyonu uygulanmis ve mekanik Ozellikler degerlendirilmis. Hem 1s1 hem de
ultrasonik aktivasyon uygulamasi materyalin 24 saat sonra yiizey mikro sertlik degerlerinde
iyilesme sagladigi rapor edilmistir (116). Bu farkliliga; ¢alismamizda materyallere farkli
stirede 1s1 ve ultrasonik aktivasyon uygulanmasi yapilmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.
Materyallerin iyon difiizyon hiz1 ve reaksiyon hiz1 farkli uygulama siirelerinde farkl sekilde
etkilenebilir. Bahsedilen ¢calismada gii¢lendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana
5 dk boyunca 1s1 ve 35 sn boyunca ultrasonik aktivasyon uygulanmistir. Calismamizda
materyaller karistirilmadan 6nce 1 dk boyunca 1s1 uygulamasi yapildi ve materyal kaliba

yerlestirildigi esnada 5 sn boyunca ultrasonik aktivasyon uygulamasi yapildi.

Benzer sekilde Lopes ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada da 6n 1sitma uygulanan
gliclendirilmis cam iyonomer restoratif materyalin yiizey mikro sertligi degerlendirilmis ve
on 1sitma isleminin materyalin yiizey mikro sertligini artirdigi kaydedilmistir(117). Bu
farkliliga; calismamizda materyale farkli siirede ve farkli miktarda 1s1 uygulanmasi
yaptlmasimin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bahsedilen c¢aligmada giiglendirilmis yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simana 30 sn boyunca 54°C 1s1 uygulanmigtir. Materyalin daha
uzun stre 1sitilmast durumunda erken sertlesme reaksiyonuna girmesi ve bu durumun da
materyal yapisini etkileyerek yiizey mikro sertliginde olumsuz bir etkiye sebep olabilecegi

diistiniilebilir.

Is1 uygulamasinin, CIS icerisindeki kimyasal baglarin stabilizasyon siiresi iizerinde farkli
etkileri olmasina ragmen, iyonlarin difiizyon hizimt artirdigina, sertlesme reaksiyonunu

hizlandirdigina ve bunun sonucunda ¢alisma siiresi ve reaksiyon siiresinde azalmaya neden
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olduguna inanilmaktadir(117). Kuter ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka c¢alismada, 1s1
uygulamasinin CIS’lerin mekanik &zelliklerine etkisi degerlendirilmis ve bu uygulamanin
materyallerin yiizey mikro sertlik degerlerinde artisa sebep oldugu rapor edilmistir(118). Bu
farkliliga; ¢calismamizda materyale amalgamatorde karistirilmadan 6nce 1s1 uygulanmasi ve
bu 1s1 uygulamasinin derecesinin daha az olmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bahsi gecen
calismada materyal karistirilip yerlestirildikten sonra 80°C 1s1 uygulamasi yapilmistir.
Ancak, klinik pratiginde cam iyonomer restorasyonun tamamlanmasiin ardindan bu 1s1

uygulamasinin yapilmasi miimkiin gériinmemektedir.

CiS’e 1s1 uygulamasi, daha kararli iyonik degisim bolgesini tesvik eden molekiiler kinetik
enerjiyi degistirmekte, CIS’in partikiil boyutunu artirmakta ve materyal igerisinde sik1
baglant1 saglayamayan suyun uzaklasmasi sayesinde daha yiiksek toz/likit orani
saglamaktadir. Malul ve arkadaslariin yaptigi bir calismada giiglendirilmis yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simana farkli tekniklerle 1s1 uygulamasi yapilmig ve materyalin
ylizey mikro sertlik degerleri karsilastirilmis ve 1s1 uygulamasimin yiizey mikro sertlik
degerlerini iyilestirdigi kaydedilmistir(119). Bu farkliliga bahsi gecen ¢alismada; materyale
kanistirilip yerlestirdikten sonra 1s1 uygulamasi yapilmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.
Materyalin sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasinin ardindan harici bir 1s1 uygulamasi

yapilmas1 materyalin mekanik 6zelligini olumlu yonde etkileyebilir.

Literatiirde rezin igerikli materyallere 6n 1sitma tekniginin uygulanmasimin sagladigi baz
avantajlar arasinda; doniisiim derecesinin artirilmasi, viskozitenin azalmasiyla
restorasyonlarin marjinal adaptasyonunun iyilestirilmesi ve azaltilmis polimerizasyon
biiziilmesi yer almaktadir. Rezin igerikli materyallere 1s1 uygulanmasi; maksimum
polimerizasyonun saglandigi zamani hizlandirmadan monomerlerin polimerlere doniisiim
oranini ve yiizey mikro sertlik degerini artirir. Bu gelisme muhtemelen artan molekiiler
hareketlilik ve reaktif molekiillerin ¢arpigma sikligi sayesinde elde edilir(115). Lucey ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada 6n 1sitma igleminin kompozit rezin materyalin, ylizey
mikro sertligi lizerine etkisi degerlendirilmis ve 60°C 1s1 uygulamasinin materyalin iist yiizey
mikro sertlik degerlerini artirdigi kaydedilmistir(120). Bu sonuglarin g¢alismamizin
sonuglarindan farkli olmasinin sebebi uygulanan 1sinin derecesinin farkli olmasinin yaninda
bahsi gecen caligmada tepilebilir kompozit kullanimi olabilir. On 1sitma uygulamasi
tekniginin bagaris1 materyalin formiilasyonu, organik matris tipi, inorganik doldurucu orant,

uygulanan 1s1 ve 1sitma siiresi gibi parametrelere baghdir. Calismamizda akiskan bulk-fill



80

kompozit rezin materyale 1s1 uygulandi. Akiskan kivamda olan materyalin akigkanligin1 daha
da artirarak yapisal 6zelliklerine olumsuz bir etki yaratmig olabilir. Yapisinda meydana
gelen olumsuz bir etki sebebiyle materyalin yiizey mikro sertlik degerinde bir diisme

gerceklesmis olabilir(115).

Dentin dokusuna baglanmanin mine dokusundan daha zor, daha az giivenilir ve 6ngériilemez
oldugu kanitlanmistir. Bunun nedeni, mine ve dentin dokusu arasindaki morfolojik,
histolojik ve yapisal farkliliklaridir. Mine dokusunda inorganik hidroksiapatit oran1 hacimce
%95 iken dentin dokusunda bu oran %50’dir. Dentin dokusunun mine dokusundan daha
fazla su icermesi ve hidroksiapatit kristallerinin mine dokusunda diizenli yapida olmasi,
dentinde organik matrikste rastgele bir sekilde bulunmasi sebebiyle dentine baglanma
sirasinda problemlere neden olur(93). Bu sebeplerden dolayi, restoratif materyallerin dentin
dokusuna baglanmasi oldukg¢a zordur. Bu tez ¢alismasinda, farkli restoratif materyallerin,
baglanmasimmin daha sorunlu oldugu dentin dokusuna baglantis1 in-vitro olarak

degerlendirildi.

Makaslama baglanma dayammi test yonteminde; Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
(International Organization for Standardization- 1SO) standardinda test diizeneginin Kesici
ucunun g¢alisma hizinin (kafa hizi) 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi gerektigini
bildirilir(106). Calismamizda; daha 6nceden yapilmis olan ¢alismalar referans alinarak 1
mm/dk kafa hiz1 kullanildi1(121, 122, 123, 124).

Literatiirde yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin ve akigskan bulk-fill kompozit rezin
restoratif materyallerin makaslama baglanma dayanimlarini karsilastiran az sayida galisma
bulunmaktadir. Smirli bilgilerimiz dahilinde, iki farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer
restoratif materyal ve akigskan bulk-fill kompozit rezin materyalin farkli uygulama teknikleri
ile materyallerin dentine makaslama baglanma dayanimina etkisi ile ilgili herhangi bir veriye
rastlanmadi. Bu nedenle, bu ¢alismada gii¢lendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve akiskan bulk-fill kompozit rezin

materyallerin dentine makaslama baglanma dayanimi degerlendirildi.

Calismamizda en yiiksek makaslama baglanma dayanimi akiskan bulk-fill kompozit rezin
restoratif materyal grubunda tespit edildi. Bu degerler, gii¢lendirilmis yiiksek viskoziteli cam

iyonomer siman ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalinin tiim test
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gruplarindaki makaslama baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek saptandi. Akiskan bulk-fill kompozit rezin materyalin {iretici firma
talimatlarina gore uygulandig1 kontrol grubunda makaslama baglanma dayanimi degerleri
en yiiksek bulundu. Akiskan bulk-fill kompozit rezinin ultrasonik aktivasyon ile uygulandig:
grupta ve hem 1s1 hem ultrasonik aktivasyon ile uygulandig1 grupta makaslama baglanma
dayanimi degerleri istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol grubundan daha
diistik degerler gosterdi. Ancak, akiskan bulk-fill kompozit rezin materyalin 1s1 ile
yerlestirildigi grupta makaslama baglanma dayanimi degerleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Kompozit rezin restoratif
materyallerin sicakliginin artirtlmast monomer hareketliliginin ve polimerizasyon
reaksiyonunun artmasini saglamaktadir(125). Silika ve ark.(126) ¢alismalarinda, kompozit
rezin restoratif materyalde doniisiim derecesi ne kadar yiiksek olursa, polimerizasyon
biiziilmesinin de o kadar yiiksek oldugunu bildirir. Polimerizasyon biiziilmesi dis ve
restorasyon arasinda streslerin olugmasina, siklikla restorasyonun dise baglanmasindaki
basarisizliga, kompozit rezin-dis baglantisinda defektlerin olusmasina sebep olur(127). Bu
veriler gbz Oniine alindiginda, akiskan bulk-fill kompozit rezin materyalin yerlestirilmesi
esnasinda 1s1 uygulanmasinin; materyalin monomer doniisiim derecesini artirmasina bagl
olarak polimerizasyon biiziilmesinde de bir artisa sebep olmasina ve dolayisiyla materyalin

dentine makaslama baglanma dayaniminin diismesine sebep oldugu ifade edilir.

Gorseta ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada farkli cam iyonomer simanlara 6n 1sitma
uygulamas1 yapilmasinin ve ultrasonik aktivasyon uygulamasinin materyallerin mineye
makaslama baglanma dayanimina etkisi degerlendirilmis ve 1s1 uygulamasinin cam
iyonomer simanlarin mineye baglanma dayanimini iyilestirdigi rapor edilmistir.
Arastirmacilar yiiksek sicakliga bagli olarak molekiiler kinetik enerjideki degisikliklerin,
sertlesme sirasinda materyaldeki molekiillerin yeniden diizenlenmesini sagladigini ve bu
molekiiler yeniden diizenlemenin, restorasyonun yiizeyinde az miktarda sicaklik artigina
ragmen materyalin daha i1yi baglanmasin1 veya daha kararli iyonik degisim bolgesi elde
edilmesini saglayabilecegini belirtmislerdir (128).  Gorseta ve arkadaslarinin yaptigi bir
baska calismada ise cam iyonomer simanlara 1s1 ve ultrasonik aktivasyon uygulamasinin
materyallerin mikrosizintisina etkisi degerlendirilmis ve hem 1s1 hem de ultrasonik
aktivasyon uygulamasinin materyalin marjinal adaptasyonunu artirarak mikrosizintisini

azalttig1 kaydedilmistir (129).
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Fagundes ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢calismada ultrasonik aktivasyon uygulamasinin
CiS’in dentine ¢ekme baglanma dayanima etkisi degerlendirilmis ve ultrasonik aktivasyon
uygulamasinin CIS’in dentine ¢ekme baglanma dayanimini artirdig1 rapor edilmistir. Bu
sonuglar ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir. Ultrasonik aktivasyon uygulamasinin,
CiS’in dentin yiizeyine baglanmas: iizerindeki etkilerinin aciklanmasinda igin bazi

mekanizmalar onerilir;

e Sicakliktaki artis, reaksiyonun hizini artirabilir ve sivinin buharlasmasindan dolay1
toz/s1v1 oranini artirabilir.

e Parc¢aciklarin ve polialkenoik asit zincirlerinin ucun hareketi sirasinda tiretilen dalgalar
tarafindan karigtirllmasi, cam pargaciklari ve asit arasinda daha fazla ve daha sik temasa
izin verebilir.

e Materyalin yiiksek frekansli titresimi, Siman igerisinde bulunan bosluklarin hacmini ve
sayisin1 azaltabilir, bu durum, daha uygun ve daha verimli yerlestirmeye izin vererek

daha yogun bir materyal yapisi elde edilmesini saglar (130).

Restoratif materyallerin mikrosizintisinin ~ azalmasinda dis dokularina baglanma
dayanimimin yiiksek olmasi 6nemli bir faktordiir. Baglanma dayanimi arttikca marjinal
adaptasyon artar ve bu sayede mikrosizint1 azalir. Calismamiz, bu iki ¢alisma ile uyumlu
sekilde, giiclendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana On 1sitma uygulamasi

yapilmasi1 dentine makaslama baglanma dayanimini artirdu.

Kim ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada akiskan kompozit rezin materyale 1s1 ve sonik
aktivasyon uygulanmis ve bu uygulamanin kompozit rezinin pit ve fissiirlere penetrasyonuna
etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda 1s1 ve sonik aktivasyon uygulamasinin
akiskan kompozit rezin materyalin pit ve fisslirlere penetrasyonunu artirdigi rapor edilmistir.
Sonik aktivasyon uygulamasiin materyalin viskozitesinde azalmaya sebep olarak pit ve
fissiir igerisine daha iyi penetrasyon sagladigi bildirilir. Restoratif materyalin viskozitesini
etkileyen bir diger faktor sicakliktir. Sicaklik artis1 materyalin viskozitesini azaltmakta, bu
da akiskanligi etkilemektedir (131). Polimerizasyon derinliginin artirilmasi amactyla
akigkan bulk-fill kompozit rezin materyaller, geleneksel akiskan kompozit rezin
materyallere kiyasla daha diisiik oranda doldurucu i¢ermektedir(46). Bu c¢alismada elde
ettigimiz sonuglardaki farkliligin sebebi kullanilan akigkan bulk-fill kompozit rezin ile bahsi



83

gecen caligmada kullanilan geleneksel akiskan kompozit rezin materyallerin farkli kimyasal

yapilara sahip olmasi ile agiklanabilir.

Khan ve ark. Calismalarinda, iki farkli kompozit rezin restoratif materyale 60 sn ultrasonik
aktivasyon uygulamasi yapilmasi sonrast materyallerin sicakliklarinin sirasiyla 45—46°C'ye
yiikseldigini rapor etmislerdir. Sicakliktaki artigla birlikte, materyal igerisindeki serbest
radikallerin hareketliliginin arttig1 ve bunun da polimerizasyon reaksiyonunu artirdigi
bildirilmektedir(132). Monomerlerin polimere doniisiim derecesinin artmasi polimerizasyon
biliziilme streslerini de artirarak kompozit rezin materyalin prepare edilen dis yiizeyine
baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(133). Calismamizda, akiskan bulk-fill
kompozit rezine 5 sn ultrasonik aktivasyon uygulamasi ger¢eklestirildi ve bu uygulamanin
materyalin dentine makaslama baglanma dayanimi degerleri tizerinde bir etkiye neden
olmadig tespit edildi. Bu durum, ultrasonik aktivasyon uygulama siiresinin diisiik olmasi
nedeniyle materyalin sicakliginda 6nemli bir degisiklik olmamasma bagli, monomer

doniisiim derecesinde dnemli bir farkliliga sebep olmamasi ile agiklanabilir.

Covey ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir calismada kompozit rezin materyallere, 1s1
uygulamasinin ¢apsal gekme dayanimina etkisi degerlendirilmis ve 1s1 uygulamasinin ¢apsal
cekme dayanimini olumlu yonde etkiledigi kaydedilmistir. Arastirmacilar 1s1 uygulamasinin
hem polimer segmentlerinin hem de polimerizasyon sirasinda olusan reaktif serbest
radikallerin hareketliligini artirdigin1 ve bunun da monomerlerin polimerlere doniigiim
derecesini artirdigin1 ve polimerlerin ¢apraz baglanmalarinin artmasina izin verdigini
belirtmislerdir(134). Polimerizasyon reaksiyonunun biiyiik bir kismi, 11k uygulamasindan
sonraki ilk dakikalarda meydana gelmektedir. Isik uygulamasi sonrasi devam eden
polimerizasyon reaksiyonunu bir diger adiyla post-cure polimerizasyonu; materyalin
baslangi¢ doniisiim derecesi, rezin bilesimi, serbest radikallerin mevcudiyeti ve materyalin
sicaklig etkileyebilmektedir. Isik uygulamasindan sonra dahi reaktif monomerler materyal
icerisinde  bulunmaktadir. Ancak, monomerlerdeki azalan hareketlilik nedeniyle
polimerizasyon reaksiyonu énemli 6l¢lide sinirlanmaktadir. Sicakligin artirilmasi monomer
hareketliligini artirarak polimerizasyon reaksiyonunun artmasini saglamaktadir. Bir diger
ifadeyle, sicaklik artis1; polimerizasyon reaksiyonunun daha yiiksek hizda ve daha uzun siire
devam etmesini saglayan bir faktordiir(125). Bahsi gecen ¢alismada kompozit rezin
materyalden hazirlanan test 6rnekleri hazirlandiktan sonra 120°C'de 7 dk siire ile firinda

bekletilmistir. Calisma sonuglarindaki farkliligin sebebi hem 1s1 miktarinin ve siiresinin
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farkl1 olmas1 hem de 1s1 uygulamasinin materyal polimerize olduktan sonra yapilmasi

olabilir.

Davari ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada farkli derecelerdeki 6n 1sitma isleminin
kompozit rezin materyallerin dentin yiizeyine mikro-¢cekme baglanma dayanimina etkisi
degerlendirilmis. Calismanin sonucunda, 37°C'de On 1sitma uygulamasinin tepilebilir
kompozit rezin materyalin dentine mikro c¢ekme baglanma dayanimini artirdig
kaydedilmistir. Arastirmacilar sicakligin artmasinin materyalin viskozitesinde azalmaya
sebep olarak daha yiiksek bir ¢ekme baglanma dayanimi elde edilmesini sagladigini
belirtmiglerdir (135). Kompozit rezin materyale 54°C'lik 6n 1sitma uygulanmasinin, oda
sicakligindaki kompozit rezin materyale kiyasla, monomer doniisiimiinii 6nemli olgiide
artirdig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, kompozit rezin materyaldeki doniisiim derecesi ne
kadar yiiksek olursa, polimerizasyon biiziilmesinin de o kadar yiiksek oldugu bildirilmistir.
Termal biiziilme ile birlikte polimerizasyon biiziilmesi, 6n 1sitma uygulanmis kompozit rezin
restoratif materyallerde marjinal adaptasyon, biitiinliik ve sizdirmazlik iizerinde olumsuz
etkilerle yiiksek araytizey gerilimleri olusturabilir(133). Bahsi gegen ¢alisma ile bu ¢alisma
arasindaki farkliligin sebebi; bu ¢alismada kullanilan akiskan bulk-fill kompozit rezin
materyale bahsi gegen calismadan daha yiiksek derecede 6n 1sitma uygulamasi yapilmasinin
materyalin yapisinda olumsuz bir etki yaratarak dentine makaslama baglanma dayanimini

olumsuz yonde etkilemesi olabilir.

Bu bilgilerin 15181 altinda, akigkan bulk-fill kompozit rezin materyal ile restorasyon
uygulama sirasinda 1s1 ve/veya ultrasonik aktivasyon uygulamalari, yiizey sertlik degeri veya
dentine baglanma dayanim degerlerinde olumlu sonug¢ gostermedigi igin, akiskan bulk-fill

restorasyon uygulamalarinda ilave islemlere gerek yoktur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sinirlamalart dahilinde;

e Akiskan bulk-fill kompozit rezin materyale 6n 1sitma uygulama islemi ultrasonik
aktivasyon uygulama islemine bagli olmaksizin, dentine makaslama baglanma
dayanimini azalttigi

e Akiskan bulk-fill kompozit rezin materyale hem 6n 1sitma uygulama islemi hem de
ultrasonik aktivasyon uygulamasi materyalin dentine makaslama baglanma dayanimina
olumsuz etki yapmadan mikro sertlik degerlerini artirdigi i¢in 6nerilebilecegi

e Giiclendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyale o6n 1sitma
uygulamasi yapilmasinin dentine makaslama baglanma dayanimini artirmasi nedeni ile
Onerilebilecegi

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyalde ise kontrol grubuna gore 1s1
ve/veya ultrasonik aktivasyon uygulamasiin avantaji olmadigi i¢in ilave islemlere
gerek olmadigi, materyalin iretici firmanin talimatlarina gére uygulanmasi gerektigi
sOylenebilir.

e lave islemler; klinik uygulama siiresini artiracagi igin herhangi bir avantaji yoksa
(ylizey sertliginde, baglanma dayaniminda) Kklinik siirenin kisa tutulmasi igin

onerilmemelidir.

Calismamizda kullanilan giiglendirilmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman ve akiskan bulk-fill kompozit rezin ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma bahsi gecen ti¢ materyali ve bu materyallerin farkli
uygulamalarla yerlestirilmesini  karsilagtiran ilk ¢alismadir. Bununla birlikte bu
materyallerin klinik basarilarinin degerlendirilmesi agisindan daha ileri ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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