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SIMGELER VE KISALTMALAR

°C :Santigrat derece
3D :Uc Boyutlu
4-MET :4-metakriloksietil trimellitik asit

Bis-GMA :Bisfenol-a-glisidil metakrilat
CAD/CAM  :Computer aided design and computer aided manufacturing

(Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli uretim)

CEREC :CEramic REConstruction (Seramik Rekonstruksiyon)
Cis :Cam Iyomer Siman

CMP :Clearfil Majesty™ Posterior

CQ :Kamforokinon

D3IMA :Dekandiol dimetakrilat

dk :Dakika

EU :Essentia Universal Kompozit

EXF :EverX Flow

EXP :verX BulkFill Posterior Kompozit
FGK :Fiberle guclendirilmis kompozit
GPa :Gigapaskal

H20 :Su

HEMA :Hidroksietil metakrilat

KFGK :Kisa fiberle guclendirilmis kompozit
KR :Kompozit rezin

LED :Light emitting diode (1s1k yayan diyot)
MDP :Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat
ml Mililitre

mm ‘Milimetre

mm? :Milimetre kare

MO :Mezyo-okluzal

MOD :Mezio-okluzo-distal

MPa :Megapaskal

pm :Mikrometre

N :Newton

NaOCI :Sodyum hipoklorit



NCH

nm

OBF

oD
PMMA
PRG

Sn
TEGDMA
UDMA
Ultraviyole

: Nova Compo HS
:Nanometre

:3M™ Filtek™ One Bulk Fill
:kluzo-distal

:Polimetil metakrilat

:Pre Reacted Glass

:Saniye

:Trietilen glikol dimetakrilat
:Uretan dimetakrilat

UV

Vi
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Bu ¢alismanin amact: endodontik tedavi gérmiis MOD kaviteli molar dislerin farkli materyal ve
teknik kullanilarak yapilan restorasyonlarimin kirtlma dayanimlarini ve tiplerini karsilastirmaktir.

84 adet ¢ekilmis saglam mandibular az1 disi rastgele 7 gruba (n = 12) ayrildi. Grup 1'e herhangi
bir preparasyon veya restorasyon yapilmadi. Grup 2-7 arasindaki dislere MOD kavite preparasyonu , ve
girig kavitesi agilarak tek kon teknigi kullanilarak kdk kanal tedavisi uygulandi. Restorasyon yapilacak
gruplardaki dislere ayn1 iiniversal adeziv sistem kullanilarak restorasyona hazirlandi. Grup 2, Grup 3
ve Grup 5’teki disler sirasiyla nano-hibrit kompozit (Clearfil Majesty™ posterior), mikro-hibrit
kompozit(Nova Compo HS) ve mikro-hibrit kompozit (Essentia Universal) kullanilarak tabakalama
teknigi ile restore edildi. Grup 4’teki disler, bulk fill kompozit (3M™ Filtek One Bulk Fill) kullanilarak
tek tabaka restore edildi. Grup 6 ve Grup 7°deki disler, pulpa odasina ve dentin yerine fiberle
giiclendirilmis kompozit (everX Posterior) veya kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit (everX Flow)
onlarin iizerine de mine yerine mikro-hibrit kompozit (Essentia Universal) kullanilarak restore edildi.
Bitim ve parlatma islemlerinden sonra, her gruba 1 yil yaslandirmaya denk olan termal dongii ile
yasglandirma islemi uygulandi. Daha sonra her dige kirtlincaya kadar, {iniversal kirma testi cihazinda,
okliizal yiizeyine dik 5 mm ¢apli bilye uglu aparat kullanarak ve bas hizi 1 mm/dk olacak sekilde kuvvet
uygulandi. Kirllma dayanimi verileri Newton cinsinden kaydedildi ve sonuglar istatistiksel olarak SPSS
22 programinda Friedman’nim Iki Yonlii Varyans Analizi Testi kullanilarak degerlendirildi.

Kirilma dayanimi degerlerinin ortalamasi: Grup 1: 2854,9 + 906,9 N, Grup 2: 1917,3 £277,4 N,
Grup 3:2216,7 +500,5 N, Grup 4: 2062 +405,3 N, Grup 5:2124,6 £592,9 N, Grup 6: 12164,1 + 591,7
N, Grup 7: 2049,5 + 381,8 N olarak bulundu. Grup 1 en yiiksek ve Grup 2 en diislik kirilma dayanim
degeri gosterdi. Grup 1 ile, Grup 3 hari¢ diger Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlendi. Grup 3 ise, sadece Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek kirilma dayanim degeri
gosterdi (p> 0.05).

Bu calismadaki higbir restorasyon grubu saglam diglerin kirilma degerini geri kazandiramadi.
Bununla birlikte, Grup 3 (Nova Compo HS) kirilma dayanimi degerlerini en ¢ok artiran grup oldugu
i¢cin endodontik tedavi gormiis diglerde restorasyon materyali olarak kullanimi 6nerilebilir.Bu ¢aligmada
fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerde meydana gelen kiriklarin diger kompozit gruplarma gére daha
kolay restore edilebilir kiriklar oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit; Direkt kompozit; Fiberle gii¢lendirilmis kompozit;
Kirilma dayanimi

Vi
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The aim of this study is to compare the fracture strength and types of restorations of
endodontically treated MOD cavity molars using different materials and techniques.

84 extracted intact mandibular molars were randomly divided into 7 groups (n = 12). Group 1
did not undergo any preparation or restoration. Root canal treatment was applied to the teeth in groups
2-7 using MOD cavity preparation and single cone technique by opening the access cavity. The teeth in
the groups to be restored were prepared for restoration using the same universal adhesive system. The
teeth in Group 2, Group 3 and Group 5 were restored by layering technique using nano-hybrid composite
(Clearfil Majesty™ posterior), micro-hybrid composite (Nova Compo HS) and micro-hybrid composite
(Essentia Universal), respectively. The teeth in group 4 were restored in a single layer using bulk fill
composite (3M™ Filtek One Bulk Fill). Fiber reinforced composite (everX Posterior) or short fiber
reinforced composite (everX Flow) was applied to the pulp chamber and dentin instead of teeth in Group
6 and Group 7. On these composites, micro-hybrid composite (Essentia Universal) was used instead of
enamel. After finishing and polishing, aging was applied to each group by thermal cycling, which is
equivalent to aging for 1 year. Then, force was applied to each tooth until it broke, using smashing head
with a ball tip with a diameter of 5 mm perpendicular to the occlusal surface in a universal fracture test
device, with a cross-head speed of 1 mm/min. Fracture strength data were recorded in Newtons and the
results were statistically evaluated using Friedman's Two-Way Analysis of Variance Test in SPSS 22
program.

Mean breaking strength values: Group 1: 2854.9 £ 906.9 N, Group 2: 1917.3 = 277.4 N, Group
3:2216.7 £ 500.5 N, Group 4: 2062 + 405.3 N, Group 5: 2124.6 = 592.9 N, Group 6: 12164.1 = 591.7
N, Group 7: 2049.5 + 381.8 N. Group 1 showed the highest and Group 2 showed the lowest breaking
strength value. It was observed that there was a statistically significant difference between Group 1 and
the other Groups except Group 3. Group 3, on the other hand, showed a statistically significantly higher
fracture strength value than only Group 2 (p> 0.05).

Non- restorated group in this study was able to restore the fracture value of intact teeth. However,
since Group 3 (Nova Compo HS) is the group that increases the fracture strength values the most, it can
be recommended to be used as a restoration material in endodontically treated teeth. In this study, it was
observed that fractures in fiber reinforced composites were more repairable than other composite
groups.

Keywords: Bulk fill composite; Direct composite; Fiber reinforced composite; Fracture strength
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1. GIRIS

Modern diinyada saglik sektoriindeki gelismeler sayesinde insan Omrii
uzamaktadir. Hastalarin hekimlerden beklentisi, sahip olduklar1 dogal dislerin
mimkiin olan en uzun siireyle agizda kalmasi yoniindedir (Tanalp ve ark 2013).
Endodontik tedavinin uzun donemli klinik basarisi bir¢ok faktore baghdir. Dis
kaybiyla  sonuglanan  basarisizliklarin ~ genellikle  endodontik  tedavinin
basarisizligindan degil, yetersiz restoratif tedavi veya periodontal sebeplerden
kaynaklandig1 bildirilmistir (Van Meerbeek ve ark 2001).

Endodontik tedavi gérmiis dislerde, dis yapisinin (tiiberkiiller, sirtlar ve pulpa
odasinin kemerli catist gibi) kayb1 nedeniyle fiziksel 6zelliklerinde azalma ve yapisal
olarak zayiflama gerg¢eklesmektedir (Trope ve ark 1986). Bu yapisal kayip genellikle
cliriik, travma, giris kavitesi preparasyonu ve kok kanal sekillendirme operasyonun bir
sonucudur. Endodontik tedavi gérmiis disler diger saglikli dislere gore kirtlmaya daha
yatkindir. Kimyasallarin ve kanal i¢i medikamentlerin dise olan etkisi gibi bazi
iyatrojenik faktorler ile tekrarlayan patoloji Oykiisii, dislerin anatomik konumu ve
yaslanmanin dentin dokular1 tizerindeki etkisi gibi bazi iyatrojenik olmayan faktorler
de endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilmasina neden olabilir (Maxwell ve ark
1986). Calismalar, endodontik tedavi gérmiis dislerde pulpanin yoklugu sebebiyle
baski 6nleme diizeyinin azaldigim1 (Loewenstein ve Rathkamp 1955, Randow ve
Glantz 1986) dolayisiyla normal koruyucu refleksin bozuldugunu gostermistir. Kanal
tedavisi gérmiis dislerin uzun sag kalim siiresi, sadece endodontik tedavinin basarisina
degil, ayn1 zamanda kalan dentin kalinligina ve endodontik tedavi sonrasi restorasyona
da baglidir (Nagasiri ve Chitmongkolsuk 2005).

Klinik olarak basar1 degerlendirilirken kanal tedavisinin ardindan yapilan
restorasyon da en az kanal tedavisi prosediirleri asamalarindaki islemler gibi
onemlidir. Restoratif uygulamanin niteligi ile kanal tedavisi olmus bir digin Klinik
olarak basarisinda bu ikilinin birbirinden ayrilamaz bir iliskiye sahip oldugu
gosterilmistir (Gillen ve ark 2011). Aksi durumda restoratif tedavinin yetersizligi
nedeniyle bircok endodontik tedavili dis kaybedilmektedir. Bu sebeple endodontik
tedavi gormiis dislere uygulanan final restorasyonlarin kalitesi; kullanilan materyalin
ozellikleri, uygulama teknigi, hekimin kabiliyeti ve ¢evresindeki dokularla uyumlu
olmasuyla iligkilidir (Demarco ve ark 2012).


https://paperpile.com/c/laJXlI/iHwM
https://paperpile.com/c/laJXlI/2toA
https://paperpile.com/c/laJXlI/UtsV
https://paperpile.com/c/laJXlI/mxic
https://paperpile.com/c/laJXlI/mxic
https://paperpile.com/c/laJXlI/dxy3+2NKn
https://paperpile.com/c/laJXlI/dxy3+2NKn
https://paperpile.com/c/laJXlI/VxFJ
https://paperpile.com/c/laJXlI/2nrT
https://paperpile.com/c/laJXlI/t2Oj

Endodontik tedavi gérmiis dislerde kalan madde miktarindaki kayip fazla

oldugunda restoratif protokoliin nasil uygulanacagina karar vermek operatorler igin
zor olmaktadir. Bu tiir disler i¢in kuronlar (post yerlestirilen veya post olmadan),
onley/inleyler ve direkt rezin bazl restoratif malzemeler gibi bir¢ok farkli direkt ve
indirekt tedavi segenegi vardir (Ploumaki ve ark 2013).
Endodontik tedavi gormiis dislerde direkt kompozit restorasyonlar yapilirken
polimerizasyon biiziilme stresini minumuma indirmek ve ideal polimerizasyon
derinligini elde etmek adina tabakali yerlestirme teknigi kullanilmaktadir (Do ve ark
2014, Flury ve ark 2012).

Bulk fill rezin kompozitleri, direkt kompozit restorasyonlarin yerlestirilmesini
basitlestirmek i¢in gelistirilmis yenilik¢i bir dental rezin kompozit malzeme siifidir
(Tarle ve ark 2015). Ureticilere gore, 4-5 mm derinlige kadar verimli bir sekilde 1s1kla
sertlestirilebilir ve ayni1 zamanda diisiik polimerizasyon biiziilme gerilimine neden

olabilirler (llie ve ark 2013, Furness ve ark 2014).

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin restorasyonunda kullanilabilecek
diger bir teknik ve malzeme de fiberle gii¢lendirilmis dental kompozitlerdir. Nispeten
daha yeni olan fiberle giiclendirilmis kompozit malzemeler, dis yapisinin
mukavemetini artirmasi ile yapisal ve kimyasal olarak zayiflamis endodontik tedavi
gormiis disleri giiglendirilebilir (Eskitascioglu ve ark 2002, Belli ve ark 2005).
Polietilen ve cam gibi fiberler kompozit materyaller icerisinde kullanildiginda, sadece
kompozit rezinlerde stres giderici olarak hareket etmekle kalmaz (Belli ve ark 2006),
ayn1 zamanda kirilma ve esneme modiiliine karsi artan bir direng gostermesini saglar

(S. I. Khan ve ark 2013, P. K. Vallittu 1998).

Son yillarda baryum cam doldurucu iceren fiberle giiclendirilmis bir kompozit
malzeme olan everX posterior piyasaya siiriildii. Ureticiler, bu kisa fiberli kompozitin,
post-endo restorasyonun basarisizliginin ana nedeni olan ¢atlak (crack) olusumunu
Onleyerek restorasyonu giiglendirdigini iddia etmektedir (Garlapati ve ark 2017).

Endodontik tedavili dislerin restorasyonlarinda direkt veya indirekt farkli
kompozit restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Bu tez calismasi piyasaya yeni

stiriilen fiberle giiclendirilmis iki farkli kompozitle yapilan restorasyonlarin farkli


https://paperpile.com/c/laJXlI/mPGu
https://paperpile.com/c/laJXlI/U8eL+qUeM
https://paperpile.com/c/laJXlI/U8eL+qUeM
https://paperpile.com/c/laJXlI/AOOL
https://paperpile.com/c/laJXlI/2G3c
https://paperpile.com/c/laJXlI/zW63
https://paperpile.com/c/laJXlI/7Tew
https://paperpile.com/c/laJXlI/3uyA
https://paperpile.com/c/laJXlI/9eIQ
https://paperpile.com/c/laJXlI/rC3l+CK56
https://paperpile.com/c/laJXlI/NeEo

hibrit ve bulkfill kompozitlerle yapilan restorasyonlarla kiyaslanmasi amaciyla

planlandi.

1.1. Dental Kompozit Rezin Materyaller

Bis-GMA monomerini formiiliize ederek sentezleyip dental kompozit rezinleri
Dr. Rafeel Bowen’nin gelistirmistir. Kompozitler iki ya da ikiden fazla {iriiniin
karisimiyla elde edilmektedir. Birlesimi olusturan komponentler kompozitin biitiin
karakterine katki saglamaktadir (Bowen RL 1962). Organik bir matriks yapisina
dagilan inorganik dolduruculari ve bu doldurucularin organik matrikste durabilmesine
yarayan baglayici bilesenlerden olusan dolgu materyalleri olarak tanimlanmaktadir
(Craig 2006). Ilk ortaya ¢iktiginda yalniz kimyasal yolla sertlesen iki komponentli
rezin kompozit materyalleri mevcutken fotopolimerizasyon sistemlerinin gelismesiyle
UV ile sertlesen kompozitler tanimlanmis ve 1970’11 yillarin sonlarina dogru goriiniir
mavi 1sikla sertlesen yeni dental kompozit materyaller piyasaya sunulmustur
(Bassiouny ve Grant 1978).

1998 senesinde dental kompozitlere fiber parcaciklar1 dahil edilerek fiberle
giiclendirilmis dental kompozitlerin gelistirilmesinin yani sira remineralizasyonu
artirmak i¢in iyon salabilen dental kompozit rezinler de gelistirilmistir. Yine ayn1 y1l
icinde dental kompozitin muhtevasina seramikler dahil edilerek Ormoserler (organik
modifiye seramik) piyasaya siiriilmiistiir (Pehlivan ve Karacaer 2014, Skinner Phillips
1982). 2002 yilina gelindiginde nanofil kompozit gruplarinin Restoratif Dig
Hekimligine girmesiyle Dis Hekimligi sektoriinde 6nemli bir ilerleme yasanmustir
(Ferracane 2011).

1.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapis1

Kompozitlerin esas bilesenleri: organik rezin matriks yap1 ve bunun igine
dagilmis inorganik doldurucu ve birlikte tutmay1 amacglayan ara baglayici ajandan

olusmaktadir.

A. Organik Rezin Matriks

Kompozit rezin materyallerin kimyasal yolla aktif olan pargasidir.
Polimerizasyon tepkimesi neticesinde sert bir polimer haline gelir. Organik matriks,

kompozitlerin dayaniklilik ve asinma direncinin en zayif oldugu faz olmasindan dolay1


https://paperpile.com/c/laJXlI/Oqin
https://paperpile.com/c/laJXlI/fBuJ
https://paperpile.com/c/laJXlI/jsne
https://paperpile.com/c/laJXlI/4mfb+QP96
https://paperpile.com/c/laJXlI/4mfb+QP96
https://paperpile.com/c/laJXlI/bYgd

su emilimi, boyanma ve renklenme gosterebilir. Bu nedenle iiretici firmalarin hedefi,
dental kompozit materyallerin organik matriks oranini azaltilip doldurucu igeriginin

artirtlmasiyla mekanik 6zellikleri gelistirmektir (Craig ve Powers 2002).

a. Monomer ve ko-monomerler

Dis hekimliginde kullanilan organik faz monomerleri genellikle, organik matris
metakrilat kimyasina dayanirken, 6zellikle ‘Bis-GMA’ (Sekil 1.1), etoksillenmis Bis-
GMA;(EBPDMA)(Sekil 1.4), ‘UDMA’ (Sekil 1.2), dodekandiol dimetakrilat
;(D3MA)(Sekil 1.4) veya trietilenglikol dimetakrilat ;(TEGDMA)(Sekil 1.3) gibi
capraz baglanan dimetakrilatlar, kullanilir(Peutzfeldt 1997, Ruyter ve Oysaed 1987)

Dis hekimligi alaninda tercih edilen monomerler daha ¢ok sivi formdadir ve
polimerizasyon asamasinda kati form kazanirlar. Bis-GMA en ¢ok kullanilan
monomer yapisidir. Polimerize olurken iki adet metil metakrilat molekiiliiniin
karbon(C)-(C)karbon arasinda ikili bagi meydana gelir (Floyd ve Dickens 2006).
Rezinin yiiksek viskoziteli olmasi, saf bir sentez elde edilememesi gibi olumsuz
ozelliklerinden dolay1 renklenmeye karsi direngli ve adezyonu daha yiiksek bir

monomer olan uretan dimetakrilat (UDMA) gelistirilmistir (Van Noort 2013).

UDMA monomerinin farki, bisfenol-A iskelet yapisinin yerine lineer izosiyonat
molekiil grubu kullanilmigtir (Kenneth J. Anusavice ve ark 2012). UDMA, molekiil
agirhigr olarak Bis-GMA molekiiliine yakin bir agirlig1 olsa da daha akic1 formdadir
(Ferracane 2001). Ayrica, iiretan yapinin baglarinin daha esnek olmast dayanikliligini
da artirir. Yaygin olarak kullanilan monomerlerin fazla olan viskozitelerinin
seyreltilebilmesi i¢in daha az viskozite 6zelliginde komonomerler ilave edilirler. Bu
ozelligi elde edebilmek igin daha ¢ok trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) tercih
edilmektedir (Peutzfeldt, 1997, Soéderholm ve Mariotti 1999). TEGDMA nin,
biiziilmesi ve hidrofilik olmasindan dolay: alternatif olarak etoksilenmis bisfenol A
glikol dimetakrilat (EBPDMA) tercih edilen monomerlerdendir (Froes-Salgado ve ark
2015).

Uretici firmalar, kompozit rezinlerde kullanilan monomerleri gelistirme
cabalarin giiniimiizde de siirdiirmektedir. Uretandimetakrilat kimyasin1 baz alan DX-
511 monomeri bunlardandir (Sekil 1.5). Bu monomerin en 6nemli 6zelliklerinden
birisi kompozit rezinlerin ve baglayici sistemlerin ¢oguyla ile uyumlu olmasidir. DX-

511 oldukg¢a uzun ancak esner olmayan bir ¢ekirdekten ve tepkimeye girmeye hazir
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uzanti seklinde esner yapilardan meydana gelmektedir. Uzun monomer zincirlerinden
kaynaklanan reaksiyona girememe problemi esnek uzantilar araciligryla ¢6ziime ulasir

(Boaro ve ark 2010).

H 4 0 0 CH,

H,C 0 0 CH,

Sekil 1.1. BisSGMA* nin kimyasal yapisinin molekiil formiilii

CH, 0 0

H
0 )J\ N 0 CH
H.C \,:/\‘-” ;\'W\/ Y -.,\/"\“)J\H/ k|
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H,C Ry (“:1 o
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Sekil 1.2.UDMA’ nin kimyasal yapisinin molekiil formiilii

CH, 0
0 0 CH,
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Sekil 1.3. TEGDMA’ nin kimyasal yapisinin molekiil formiilii

o O

EBPDMA

DiMA
Sekil 1.4. EBPDMA VE D3MA monomerinin kimyasal formiili
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Esnek uzanti Uzun esnemeyen gekirdek Esnek uzanti

Sekil 1.5. DX-511 monomerinin kimyasal formiilii

Monomerlerden diisiik molekiil agirligina sahip olanlar, yiiksek molekiil agirlikli
olanlara gére monomerlere gore polimerize olurken daha fazla biiziilmektedir (Wei

ve ark 2011).

TCD-DI-HEA iiretan monomer igeren dental kompozitlerin, diisiik
polimerizasyon biiziilmesi iddiasiyla pazarlanan kompozitlere gore daha diisiik

polimerizasyon biiziilme gerilimi trettigi gosterilmistir(Marchesi ve ark 2010).

Dimer asit monomerleri nispeten yiiksek molekiiler agirliga, yani 673-849
g/mol'e sahiptir ve Bis-GMA tabanli sistemlere gore daha diisiik polimerizasyon
biiziilmesine maruz kalirken yliksek karbon ¢ift bag doniisiimiine sahip olduklar

gosterilmistir (Bracho-Troconis ve ark 2010, Lu ve ark 2010).

Adeziv monomer iceren akict kompozitlerin gelisimindeki son trend,
formiilasyonlarinda geleneksel metakrilat sistemlerin yaninda dentin adezivlerin
iceriginde de kullanilan gliserolfosfat dimetakrilat (GPDM) gibi asidik monomerler
kullanmaktir. Béylece kompozit dis yapisiyla mekanik ve muhtemelen kimyasal
baglanti saglayabilir. Bu materyaller su anda astar ve kiigiik restorasyonlar i¢in tavsiye
edilmektedir ve tiniversal self-adeziv kompozitler i¢in baslangic noktasi olarak

goriilmektedir (Ferracane 2011).

b.inhibitorler

Monomerlerin kendi kendine polimerize olmasinin oniine gecebilmek icin
rezinlerin yapisina dahil edilirler. Inhibitdr grubun, serbest radikallerle tepkimeye
girme becerisi monomerlere kiyasla ¢ok daha iyidir. Kompozit giin 15181 gérdiigiinde
monomerlerden 6nce inhibitér grubu serbest radikal grublarla tepkimeye baslar.

Inhibitdr gruplar temelde fenol tiirevli molekiillerdir. En sik 4—metoksi-fenol ve 2, 4,
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6 —tersiyer- biitil-fenol kullanilir. Inhibitér gruplar hem kompozitlerin raf émriinii
uzatir, hem de ideal c¢aligma siiresinin saglanmasina yardimci olurlar (Kenneth J.

Anusavice ve ark 2012).

c.Polimerizasyon baslaticilar1 (Initiatorler)

Kompozit rezinlerin  polimerizasyon siirecinin  baglamasi  sertlesme
reaksiyonunun gerceklesmesi igin gereklidir. Organik rezin matrikste yer alan
baslaticilar, kimyasal yolla ve/veya fiziksel yolla aktive olmasi araciligiyla serbest
radikallerin olusmasina neden olurken polimer zincirlerinin olugsmasin1 saglar
(Ferracane 2001). Kompozitlerin polimerizasyonu igin goriiniir dalga boyunda 450-
500 nm dalga boyu araligindaki 151k soguran baslatict gruplar tercih edilmektedir. Bir
alfa-diketon olan kamforokinon (CQ) en sik kullanilan polimerizasyon baslaticidir.
Isiga maruz kalan kamforokinon amin molekiilii ile tepkimeye girerek Sserbest
radikaller yapmaktir (Moszner ve Salz 2001). Kamforokinona alternatif olarak
yapisina aldehit ve keton dahil edilmis fenil propanodin (PPD), propion aldehit (PA),
butanediol (BD) polimerizasyon baslaticilari bulunmaktadir. Kamforokinonun disinda
fosfinoksid esasli, biagilfosfin oksit (BAP) ve triagil fosfin oksit (TPO) vb gibi
initiatorler de kompozitlerde kullanilmaktadir (Rastelli ve ark 2012). Polimerizasyon
baslaticinin (benzoil peroksit ya da kamforokinonun olmasi) tepkime iiretme becerisi
polimerizasyonun derecesiyle ¢ift bagli polimerlerin doniisiim oranini etkilemektedir
(Peutzfeldt 1997). Ayrica yapilan c¢alismalarda {imit vaad eden sonuglar gosteren
OPPY  (p-oktiloksifenil-feniliodonyum hekzafloroantimonat) gibi ek foto

baslaticilarin kullanimi dnerilmistir (Shin ve Rawls 2009).

d. Ultraviyole (UV) stabilizatorleri

Kendiliginden polimerizasyonu tamamlanan kompozit gruplar1 polimerize
olduktan sonra tepkimeye girmeyen fazla molekiiller ultraviyole 1s181yla parcalanip
kahverengi renklemelere yol agabilirler. Renklenmeyi 6nlemek igin kompozitlerin
organik rezin matriksine ultraviyole stabilizatorleri (2-hidroksi-4-metoksibenzofenon)
eklenmektedir (Uluakay ve ark 2011).

B. Ara Baglayic1 Ajan

Kompozitlerde organik matriksiyle inorganik doldurucularin arayiiziindeki

adeziv iliski, yapmin fiziksel niteliginin basaris1 ve kimyasal formiiliiniin
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stirekliliginin devami i¢in olmazsa olmazdir. Bir organo-silan olan 3-(metakriloksi)
propil-trimetoksisilan ile bu arayiiz baglantis1 kurulur (Hickel ve ark 1998). Silan
baglayabilen ajan grubu ikili fonksiyona sahiptir. Bir ucunda hidroksil gruplariyla
inorganik doldurucu partikiillerine, diger ucundaki metakrilat gruplar1 araciligiyla da
karbon ¢ift baglar1 olusturarak rezin matrise baglanir (Park ve ark 1999). Organik
matriks yap1 ile inorganik doldurucular arasinda olusan baglanmanin kuvveti ne kadar
fazla ise fiziksel ve mekanik ozellikleri o derece artar. Boylece rezin ile inorganik
partikiil ara yiizli boyunca su gegisi onlenir, bu sayede rezinin ¢oziinlirligliniin ve su

absorpsiyonunun oniine gegilir (Craig 2006).

C. inorganik Doldurucular

Organik rezin matris igerisine dagilmis farkli sekil ve biiytikliikteki cam
partikiiller, kuartz, aliiminyumsilikat, lityumsilikat ve borosilikat gibi partikiillerden
olusur. Ayrica aginmaya direngli radyoopak goriintii veren stronsiyum (Sr), baryum
(Ba), ¢inko (Zn), zirkonyum (Zr) ve silisyum (Si) gibi elementler inorganik doldurucu
olarak kullanilmaktadir (Kenneth J. Anusavice ve ark 2012). Silika parcaciklar yapinin
mekanik niteligine ve alt tabakalara kadar 1s1k dagilimina katkida bulunur. Bu sayede
kompozitin mineye benzer goriiniime sahip olarak estetik Ozelliklerini artirir
(Dayangag 2000).

Gelisimine devam etmekte olan kompozitlerin inorganik doldurucularinin
partikiil biiytikliikleri, agirlik¢a orani, yiizey formu ve igerikleri ile ilk ¢ikan kompozit
rezinlerden epey farklidir (Kenneth J. Anusavice ve ark 2012).

Kompozitlerin  fiziksel ve mekanik o6zelliklerini etkileyen inorganik
doldurucularin yapi i¢indeki oraninin artmasiyla 1sisal genlesme katsayisi, su emilimi

ve polimerizasyon biiziilmesi azaltirken, dayaniklili1 artirir, estetigine katki saglar ve

radyoopaklik kazandirir (Labella ve ark 1999).

Son gelistirmelerle, yiiksek yogunlukta, dnceden polimerize edilmis radyoopak
doldurucu partikiller kullanima girmeye baslamistir. Bu doldurucu partikiillerin
boyutlari 400 nm modifiye edilmis stronsiyum cam ve 100 nm lantanoid florid
icermektedirler. Bu doldurucularla kompozitlerin dayanikliliklarinin arttig1 ve yilizey
sertliginin gelistigi, daha iyi cilalanabilir 6zellik kazandirdigi O6ne siiriilmektedir
(Uluakay ve ark 2011). Nano olarak adlandirilan materyaller, 100 nm (1x107'm) ya da
daha kiigiiktiir. Ortalama insan saginin ¢ap1 50 pm yani 1 nm’den 50 000 kat daha kalin
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boyuttadir. Dis hekimligi alaninda nanoteknolojinin kullanilmaya baglanmasiyla,

doldurucu biiyiikliigii 20-75 nm olan nanofill kompozitler tiretilmistir.

Yakin tarihli bir derlemede, kompozitlerin fiziksel ve mekanik O6zelliklerini
iyilestirmeyi amaglayan  polimer nanofiberler, cam fiberler ve titania nano-
parcaciklarinin kompozit igerigine eklenmesiyle doldurucu partikiilleri modifiye etme

cabasma dikkat ¢ekilmistir (M.H. Chen 2010).

Esas olarak biliziilmeyi azaltan, ancak c¢ok yiiksek konsantrasyonda

kullanildiginda mekanik 6zellikleri zayiflatan organik—inorganik bir hibrit molekiil
olan silsesquioxane igeren nanokompozitlerle ilgili ¢ok ilging ¢alismalar da vardir
(Soh ve ark 2007). Modifiye doldurucu partikiil igeren, hem gelismis mekanik
ozellikler hem de kalsiyum ve fosfat salinimi sayesinde remineralizasyon potansiyeli
bulunan kompozitlerdeki belki de en umut verici ¢alisma, fused silika whiskers ve
dikalsiyum veya tetrakalsiyum fosfat nanopargaciklari ile yapilan ¢alisma olmustur (H.

H. K. Xu ve ark 2006; H. H. K. Xu ve ark 2010).

1.1.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Dental kompozitler 6zelliklerine gore dort ana baslikta siniflandirilir(Cizelge
1.1).
Cizelge 1.1 Dental kompozitlerin siniflandirilmasi

4. Farkh
ézelliklere sahip
rezinler

3.Viskozite

1. Kompozitte bulunan inorganik

2.Polimerizasyon

doldurucu partikiil biiyiikliikleri sistemleri

a) Homojen
dolduruculu dental

b) Heterojen
dolduruculu dental

a) Self-cured
(Kimyasal yalla

a) Packable
(Kondanse

a) Ormoser

kompozitler kompozitler polimerize olan) | olabilen) )
b) lyon
salabilen
i) Megafil dental b) Light-cured kompozit
kompozitler (Gorundr i1sikla | b) Flowable
polimerize olan) | (Akiskan) c) Giomer
i) Makrofil dental
kompozitler d) Bulk fill
kompozit
iii) Midifil dental c¢) Dual- cured
kompozitler (hem kimyasal e) Fiber
hem isikla destekli
iv) Minifil dental polimerize olan) kompozit

kompozitler

v) Mikrofil dental
kompozitler

vi) Nanofil dental
kompozitler

f) Self-adeziv
kompozit
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A. Inorganik Doldurucularin Partikiil Biiyiikliigiinii Esas Alan Kompozit
Simiflamasi
a. Homojen Dolduruculu Kompozitler

Megafil Dental Kompozitler

50 ila 100 araliginda um boyutuna sahip inorganik doldurucu partikiiller igeren,
yalnizca endikasyonu olan ender durumlarda tercih edilmesi gereken kompozit
smifidir (Sekil 1.6). Genellikle okliizal temas alanlarinda kullanimi1 tercih
edilebilmektedir. Boyutlarindan dolay1 “Insert” olarak adi gecen cam partikiiller de
“Megafil grubu” partikiil sinifinda isimlendirilmektedir (Dayangag¢ 2000, Federlin ve
ark 2000).

Macrohll
e
ARG
O\
10-50 pm 40-50 nm / 10-50 um + 40 nmy
Small particle Hybrid
Nanofill Minifill Midifill
(X% T .'zo: e ~o .

Q . ?’ 'Q
BT i Rl e it Vel ’
b D R
5-100 nm \/0.6—1um+40nm\ 1-10 ym + 40 nm
b mavinclude PPRF Nanohybrid* Microhybrid

Sekil 1.6. Kompozit rezinlerin partikiil biiyiikliigiine gore siniflamasi (Ferracane
2011)

Makrofil Dental Kompozitler

1960’11 yillarda gelistirilen makrofil kompozitlerin doldurucu partikiilleri 10-
100 um arasindadir (Sekil 1.6). Bu kompozitler, geleneksel kompozitler veya biiyiik
partikiillii kompozitler olarak adlandirilirlar (J. O. Burgess ve ark 2002). Kompozit
igindeki inorganik doldurucunun agirlik olarak %70-80, hacim olarak %60-70" ini
olusturdugu ve 10 pm ile 100 um arasinda boyuta sahip kompozit ¢esididir. Dental
kompozitler tarihinde doldurucu olarak ilk defa kiiresel veya diizensiz sekilli makrofil

dolduruculu kompozitler piyasaya siiriilmiistiir (Klapdohr ve Moszner 2005). Kirilma
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dayaniklilig1 yiliksek, asinmaya kars1 direngleri yiliksek degildir. Asinma direncindeki

zayiflikla baglantili olarak daha kolay plak birikimine ve renklenmesine sebep olur.

Makrofil kompozit sinifinin smirlamalarindan olan polisaj yetersizligi ve
igeriginde tersiyer amin barindirmasina bagl olarak 18ila24 ay sonra renk degisikligi
olusur. Glinlimiizde, arka dislerde asinma direncinin diisiik olmasi, 6n diglerde ise
polisajinin yetersiz olmasi ve opak goriiniimii nedenleriyle kullanimlari tercih
edilmemektedir. Bu kompozitler gelencksel dental kompozitler olarak da adlandirilir
(Dayangag 2000, Hatrick ve Stephan 2015) .

Midifil Dental Kompozitler

Makrofil sinifi kompozitlerin asinma dayaniminin az olmasi ve renklenmesi gibi
dezavantaj olusturan yonlerinden dolay1 iiretilmis partikiilleri 1-10 pm boyutlarinda
doldurucuya sahip dental kompozitler materyallerdir (Sekil 1.6). Renklenme ve
asinma direnci problemi makrofil dental kompozitler kadar olmasa da bu
kompozitlerde de mevcuttur. Giiniimiizde kullanimindan vazgegilmistir (Crumpler ve
ark 1988). Makrofil kompozit ile Midifil kompozit grubu geleneksel kompozitler
icerisinde yer almaktadir (Dayangag 2000).

Minifil Dental Kompozitler

0.1-1 um doldurucu partikiil boyutuna sahip kompozitler ‘minifil’ veya ‘kiigiik
partikiillii kompozitler’ olarak tanimlanmustir (Sekil 1.6). Partikiilleri agirlikca ytlizdesi
%75-85’e ulagmistir (Dayangag 2000). Bu kompozitlerde inorganik doldurucularin
organik matriksteki dagilimi1 biiylik partikiilli kompozitlere kiyasla daha iyidir.
Dolayisiyla yiizey 6zellikleri daha basarili oldugu i¢in daha az plak birikimi olusur
aym zamanda daha yiiksek asinma direnci sahiptir. Igeriginde kuartz yerine, baryum
ile stronsiyum metalleri gibi doldurucular ilave edilmis cam ile yogunlu artirtlmis
partikiiller bulunmaktadir. Bunun sayesinde radyoopasitesi artirilmigtir (Choi ve ark
2000). Cigneme kuvvetlerine karst direnci fazla olmamasina ragmen estetik agidan

daha basarili sayilir (Roberson ve ark 2006).

Mikrofil Dental Kompozitler

Ortalama 0.04 um boyutunda kolloidal silika partikiilleri igeren kompozitlerdir.
Inorganik doldurucu igerigi agirlikca %35-60, hacimce %20-55° tir (Sekil 1.6).

Partikiillerin kiigiik boyutlu olmasimin yaninda, doldurucularin ve organik matriks
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asinmasinin ayni oranda gerceklesmesi sebebiyle piiriizsiiz bir yiizeye sahiptir ve
mineye benzer diizgiinliikte yilizey bitimlerine olanak  saglamaktadir.
Mikrodolduruculu kompozit rezinlerin problemi diisiik doldurucu oranlaridir (Kenneth
J. Anusavice ve ark 2012). Cok kii¢iik partikiillii inorganik doldurucularin varlig
temas yiizey alanini artirir ve bu genis yiizey alan1 da doldurucu partikiillerin
1islatilmasinda ¢ok daha fazla rezin kullanilmasimi gerekli kilar. Kompozitteki rezin
igeriginin de artmasiyla kompozitin termal genlesme katsayis1 artmasi ve dayaniklilik
azalmasiyla neticelenmektedir (Kenneth J. Anusavice ve ark 2012, Van Noort 2013).
Inorganik doldurucu oranmin azalmasi polimerizasyon biiziilmesini artirmistir (Braga

ve ark 2005).

Hibrit Dolduruculu Dental Kompozitler

Dental kompozitler gelistirilirken, tireticiler daha dayanikli, daha estetik ve ideal
asinma direncine sahip nitelikte kompozitler tiretmeyi hedeflemektedir (Sekil 1.6).
Farkl1 partikiil biiyiikliigiinde inorganik doldurucular kullanilarak doldurucu oraninin
artirilmasi hedeflenmis ve bu sayede daha gii¢lii kompozitler {iretilmistir. Bu dental
kompozitler makro partikiilliilere gére daha kiigiik partikiil boyutuna sahipken, mikro
partikiillillere gore daha yiiksek oranda inorganik doldurucu igerir (Bayne ve ark
1998).

Bu tiir dental kompozitler igerigindeki biiyiik partikiile gore isimlendirilir.
Ornegin hibrit kompozit rezin igerisindeki inorganik doldurucu partikiillerin biiyiik
olanlar1 ‘midifil’ ise dental kompozit ‘midifil hibrit’ adin1 alir. Doldurucu partikiilleri
olusturan yapilarin degisken boyutlarla birlesimiyle fiziksel o6zelliklerde gelisme
saglanirken bunun yani sira cila ve polisaj isleminin basarisini da yiikseltmektedir
(Ferracane ve ark 1998). Bu yeni gelismelerin 1s18inda geleneksel hibrit kompozitler
Sinif III ve Sif IV kavitelerin disinda Sinif I ve II gibi daha fazla yiike maruz kalan
posterior dislerin kavitelerine de uygulanabilir (J. O. Burgess ve ark 2002).

Doldurucularinin oranlar1 kompozitin  %60-70’ini olustururken submikron
boyutlu kiigiik partikiiller, kendinden biiytik partikiiller arasina rastgele dagildigi igin
ylizey yapist oldukca diizgiindiir. Bu nedenle 6n bolge estetik uygulamalarda
onerilmektedir (Roberson ve ark 2006).
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Nanofil Dental Kompozitler

Nanoteknoloji  terimi  Taniguchi (1974) tarafindan ilk kez "genel olarak
materyallerin atom ya da molekiiler boyutta islenmesi, ayrilmasi, birlestirilmesi ve
bozulmasidir" ifadesiyle tanimlanmistir. Nano, Yunancada ‘“clice” anlamindaki
kelimeden(nannos) tiiretilmis, fiziksel bir biiyiikliigiin milyarda biri oldugunu belirten
bir 6n ektir. I nanometre (nm), 1 metrenin milyarda birine denk gelir ve 2 veya 3
atom boyundadir (R. A. Freitas Jr 2000, Ingle ve Gopal 2011).

Nanodishekimligi materyallerinin tiretimi i¢in yukaridan asagi “Top Down” ve
asagidan yukart “Bottom Up” olarak adlandirilan 2 teknik uygulanmaktadir.
Yukaridan asagiya teknik uygulamasinda malzemeye mekanik ve kimyasal
miidahalelerde bulunarak dis ortamdan enerji verilir. Bu uygulama siireci neticesinde
materyalin nanodl¢gek boyutlarina kadar ufaltilmasi amaglanir. Mekanik 6giitme ve
asindirma yukaridan asagiya tUretim teknigini kullanmaktadir. Bu tekniklerin
uygulamasinda geleneksel Ogiitme islemlerine kiyasla enerji tiiketimi epey fazla
olmaktadir. Bu nedenle bu teknikler yiiksek enerjili 6glitme veya yiiksek hiz

degirmenleri olarak tanimlanir (Subramani ve Ahmed 2017).

Nanopartikiiller kompozit rezinlere tek basina veya nanodbekler (nanocluster)
seklinde dahil edilmektedir. Geleneksel kompozitlerde kullanilan doldurucu
partikiillerinin tiretiminde biyiik boyutlu partikiiller 6giitiilerek boyutlar: kiigltiiliir.
Fakat doldurucu biiyiikliigiinii 100 nm “nin altina bu yontemler indiremez (Jung ve ark
2007, Mitra ve ark 2003). Nanoteknoloji ile nanoboyutlu doldurucu partikiillerin
tretilmesi ve kullanilmast miimkiin hale gelmistir. Nanodoldurucularin {retim
tekniginde, geleneksel dolduruculardan farkli olarak yukaridan asagi “Top Down”
yontemi uygulanmaktadir. Bu yontem sayesinde kompozitlerin matriksine miktarca
daha ¢ok doldurucu ilave edilmistir (Jung ve ark 2007) (Sekil 1.6).

Nanofil dental kompozitler; nanomerler ve nano 6bekler seklinde iki farkl tip
doldurucu igerir. Nanomerler 5-75nm boyutunda Obek halinde olmayan silika
partikiilleridir (Mitra ve ark 2003). Nano &bekler ise 2-20 nm zirkonyum ve 75 nm
silika partikiilleri igerirler. Ortalama boyutlar1 0,60-1,4 um arasinda degisen bu nano
obekler; cok miktarda nano pargaciktan olusur. Dental kompozit i¢erisindeki bu nano
obekler biiylik boyutlu partikiiller gibi davranis gostererek gerekli olan organik

matriksi azaltir bu sayede kompozitin polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir.
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Inorganik doldurucularin oranindaki iyilesmeden dolay1 (%72-87 oraninda inorganik
doldurucu igerir) mekanik 6zellikler de artmaktadir (Duke 2003). Bu doldurucular ayni
zamanda kiiciik partikiil olma 6zelligini koruyarak kompozite yiiksek asinma direnci
ve uzun siire muhafaza edilebilen miikemmele yakin bitim ve polisajlanabilirlik

yetenegi kazandirir (Mitra ve ark 2003, Ure ve Harris 2003).

b.Heterojen Dolduruculu Dental Kompozitler

Kiiclik partikiill boyutu igeren kompozitlerde, organik matrikse doldurucu
partikiiller eklendiginde viskozitede artis gozlemlenmektedir. Bu problemi agabilmek
amaciyla, dis ortamda polimerizasyon tamamlanmig mikrofil boyutlu kompozit kiitlesi
ogiitiilerek 1 pm ila 20 um biiyiikliige sahip doldurucu partikiiller elde edilir ve organik
matrikse ilave edilir (Prepolimerizasyon). Bu sayede organik matriks miktar1 da
artirilmis olur ve polimerin matriksinde ¢ok iyi 6zelliklere sahip adaciklar olusur.
Doldurucu partikiillere yapilan bu islem nedeniyle buna benzer tipte olan kompozitlere

heterojen dolduruculu kompozitler adi verilmektedir (Dayangag 2000).

B.Dental Kompozitlerin Polimerizasyon Yontemlerine Gore Simiflandirilmasi
a. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozitler

Bu yolu kullanan kompozitlerde, polimerizasyonun baslamasi i¢in pat-pat, pat-
likit, toz-likit materyallerin karistirilmasi1 gereklidir. ‘Otopolimerizan kompozitler’
olarak da adlandirilirlar. Kimyasal tepkimeyle polimerize olurlar ve benzoil peroksit

baslatici, tersiyer amin aktivatordiir (Combe ve Burke 2000).

Caligma siiresi ve rezinlerin orani polimerizasyon biiziilmesine tesir etmektedir.
Kompozit kitlesinin biitlin halinde sertlesme gostermesi, polimerizasyon biiziilmesine
ve marjinal bolgelerde streslere neden olmaktadir. Uygulama esnasinda istenmeyen
hava kabarciklarinin olugsmasi da kiitle merkezine dogru biiziilmeyi artirmaktadir.
Icerdigi tersiyer aromatik amin gruplarinmn oral ortamda kimyasal olarak bozulmasiyla
‘amin renklenmesi’ meydana gelebilir. Amin renklenmesini; UV 1sinlari, nem ve
oksidasyon hizlandirmaktadir. Bilesenleri hacimce yar1 yariya organik monomer ve
inorganik doldurucu icermektedir (Dayangag 2000, Kenneth J. Anusavice ve ark 2012,
Ferracane 1995).
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b. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Dental Kompozitler

Ik defa 1972 yilinda piyasaya sunulan UV 1sikla polimerizasyonun (365 nm)
hastaya ve hekime zarar verebilecegi diisiincesi ve yetersiz polimerizasyon derinligi
g0z Oniine almarak giliniimiizde dental kompozit polimerizasyonunda goriiniir 151k

kullanimina gegilmistir (Rueggeberg ve ark 2017).

Goriiniir 1s1kla  polimerizasyonuna  ‘fotopolimerizasyon’ adi verilen bu
kompozitler fotobaslatici ve akselerator/katalist sistemi barindiran tek path
kompozitlerdir (Goodis ve ark 1990). Fotobaslaticilar amin akselerator/katalist
mevcudiyetinde goriiniir 151k varliginda aktive olan kamforokinon gibi diketonlardir.
Bu fotobaslaticilar, polimerizasyonu baslatan goriiniir 1$1gmn enerjisini i¢ine ¢ekerler.
Diketon/amin  kompleksinin aktivasyonu dimetakrilat rezin monomerlerinin
polimerizasyonunu baslatmaktadir (J. O. Burgess ve ark 2002). Kimyasal yolla
sertlesen kompozitlere kiyasla amin akselerator konsantrasyonlar1 daha azdir. Bu
sayede fotopolimerize kompozitler, kimyasal yolla sertlesen kompozitlere gore
renklenmeye karsi daha stabildir (Dietschi ve ark 1994). Ortalama 450-490 nm dalga
boyuna sahip goriiniir mavi 151k polimerizasyonu baslatir. Kamforokinon ise 460-480
nm dalga boyuna sahip goriinlir 151k absorbsiyonu yapabilen ve yaygin olarak
kullanilan fotobaglaticidir. Rezin bazli kompozitler maksimum reaksiyona
ulagabilmesi icin her birinin kendine 6zgii dalga boyu olan fotobaslaticilarin gesitli
kombinasyonunu igerebilmektedir. Kamforokinonun absorbsiyon spektrumu en fazla

468 nm’dir (Stansbury 2000).

Gortiniir 151kla polimerize olan kompozitlerin kimyasal yolla polimerize olan
kompozitlere gére polimerizasyon doniisiim oranlari, renk stabilitesi, dayaniklilig1 ve

kirilma direnci oldukga basarilidir. (J. O. Burgess ve ark 2002).

Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler; ¢alisma siiresinin hekime
bagli olmasi, daha diizgiin yiizeylere sahip olmasi, bitirme prosediiriiniin kisa siirede
tamamlanabilmesi, kaviteye kii¢lik parcalar halinde uygulanabildiginden (inkremental
teknik) daha az polimerizasyon biizlilmesi gostermesi ve tam polimerizasyon
sayesinde renk stabilizasyonu saglamasi gibi bir¢ok avantaja sahiptir. Ancak
polimerizasyonun etkisiyle rezin biiziilmesinin 1s1k kaynagma dogru hareketi sonucu

kenar uyumu problemleri gozlenmektedir. Rezin kavite tabanindan 6zellikle de
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gingival duvardan ayrilma egilimine sahiptir. Asitle piirizlendirme ve bonding

uygulamalari sayesinde bu durum az da olsa 6nlenebilmektedir (Dayangag 2000).

Gerekli penetrasyon derinligi olan 2’ser mm kalinliginda tabakalar halinde
kavitelere uygulanma ihtiyacindan dolay1 genis restorasyonlarin yapimi zaman

almaktadir(Kenneth J. Anusavice ve ark 2012)

Bunlarin haricinde polimerizasyonla birlikte serbest radikallerin havadaki
oksijenle etkilesime girmesi sonucunda rezinin en tist katmaninda polimerize olmamis
baglanmaya katkisi tartismali olan oksijen inhibisyon tabakasi olusmaktadir. Bitirme
ve polisaj islemleri ile bu tabakanin yiizeyden kaldirilmasi gerektigi bildirilmistir

(Scheibe ve ark 2009, Schmidlin ve Géhring 2004).

c. Dual-Cured (Kimyasal ve Isikla Polimerize olabilen) Dental Kompozitler

Dual-cured kompozit tiiriiniin kimyasal yolla polimerizasyon hizi yavastr,
ancak fotokimyasal olarak rezin materyalin polimerizasyonuna katki saglanmistir.
Polimerizasyon oranin tamamen ger¢eklesmesinden siiphe duyulan her ortamda
kullanilmast 6nerilen bu tip rezinler derin kavite preparasyonlarinda, 2 mm ve istii
tabaka kalmligindaki kompozit yerlestirilmesinde, girigsin zor oldugu interproksimal
alanlarda basarilidir (Manhart ve ark 2000Db).

Hasta ve hekim agisindan pek ¢ok avantaja sahip kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesi ve oOzellikle arka bolgede ¢igneme kuvvetlerine karsi
nispeten yetersiz olmasi gibi bazi1 6nemli dezavantajlart mevcuttur. Dis ile restorasyon
arasinda polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan bosluklar, mikrosizintiya,
postoperatif hassasiyete, sekonder giiriiklere sebep olabilmektedir. Kompozit
restorasyonlarin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla agiz disinda 1siyla
ve/veya basing uygulanarak polimerizasyon derecesi artirilan indirekt hazirlanan inley
ve/veya onley restorasyonlart onerilmis basarili sonuglara ulasilabilecegi bildirilmistir

(Uluakay ve ark 2011).

Indirekt dental kompozitler, laboratuvar kompozitleri de olarak adlandirilir. Bu
kompozitlerin laboratuar ortaminda yiiksek 151k, 1s1 ve basing ile polimerizasyonlari
tamamlanir. Bu malzemeler genis posterior restorasyonlar i¢in estetik bir alternatif
sunmaktadir. Giiniimiizde indirekt uygulamalar i¢in tiretilmis ¢ok sayida yeni malzeme

bulunmaktadir. Polimerizasyon oranini artirmak amaciyla tretilmislerdir (Nandini,
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2010). Indirekt dental kompozitlerin sahip oldugu inorganik doldurucu oram
geleneksel kompozitlere gore hacimce daha yiliksek oranda olmasina bagli olarak
partikiil biiytkligii de genellikle daha fazladir. Bu durumun yansimasi olarak
materyalin barmdirdig1 organik matriks oram1 da azalir. Inorganik kismi oransal

olarak yiiksek olmas1 materyali mekanik olarak kuvvetlendirmektedir(Touati, 1996).

C. Dental Kompozitlerin Viskozitelerine Gore Siniflandirilmasi
a. Kondense Edilebilen Dental Kompozitler (Packable Dental Kompozitler)

Geleneksel kompozitlerin inorganik doldurucu oranlarinin artirilarak tiretilen ve
amalgam gibi kondanse edilerek yerlestirilen yogun kivamli kompozitler piyasa

stirilmiistiir.

Amalgama benzer basingta kuvvet uygulamasi yapilarak diiz ylizeyli el aletleri
yardimiyla kavitelere yerlestirilebilir (Roberson ve ark 2006). Ancak ‘kondanse’
kelimesi; materyale basing uygulandiginda hacminin azaldig1 anlamini da ¢agristirdigi
icin, bu dental kompozitleri ‘packable’ ifadesi daha dogru tanimlar. Partikiil
biiytikliigii 0.7-20 um arasinda degismektedir. Hibrit kompozitlere kiyasla daha biiyiik
boyutlu doldurucu partikiiller icermesinden 6tiirii, daha ¢ok asinma ve bitirme/polisaj
islemleriyle piirlizlii yiizey olusma ihtimali gézlemlenebilir. Uygulamalart amalgama
benzer sekildedir. Restorasyonlarinin komsu disle temas noktalari ideale yakin
konumlandirilabilmesi ve kaviteye basingla uygulama yapilarak daha rahat
yerlestirilebilir olmasindan dolayr smf II kavitelerin restorasyonunda basari
gostermektedir. Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan formda degillerdir
dolayisiyla el aletleriyle tek seferde yerlestirilmesi ve anatomik form islenmesi
kolaydir, bu da final bitirme ve polisajint kolaylagtirir (Leinfelder ve ark 1998,
Manhart ve ark 2000D).

b. Akiskan Dental Kompozitler

Uretici firmalar tarafindan daha hizli ve daha kolay uygulanmas: iddiasi ile
1995°te sektore girmistir ve genellikle birgok tiretici firmanin {iriin segenegi igerisinde

yerini almistir (Civelek ve ark 2003).

‘Akiskan kompozitler’ geleneksel kompozitlerden %20-25 daha az doldurucuya
sahip olan diisiik viskoziteli rezin kompozitlerdir (Bayne ve ark 1998). Partikiil
blyiikligii 0.04-1 pm arasinda degismektedir. Kavite geometrisinin ideal sartlarda
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miidahaleye izin vermedigi preparasyonlarda geleneksel kompozitlerin altinda

kullanilir (Jackson ve Morgan 2000, Labella ve ark 1999).

Akigskan kompozitlerin partikiil boyutlar1 ile dagilimlar1 hibrit kompozitlere
benzerdir ve yogunlugun azaltilmasi i¢in doldurucu partikiil miktarlar1 azaltilmis ve
rezin miktarlar artirilmistir. Doldurucu partikiil miktarinin az olmasina bagli olarak
asimnma direngleri zayiftir, polimerizasyon biiziilmesi ve 1sisal genlesme katsayilari
yuksektir. Uygulama yOonteminin siringa sistemi seklinde olmasi kullanim kolayligi
saglamaktadir. Isikla polimerize olan bu kompozit rezinler diisiik viskoziteleri
sayesinde akict kivamdadir ve bu oOzellikleri sayesinde kavitelerin ulagimi zor
alanlarina dahi kolaylikla uygulanabilmektedir. Ancak akici kivamlarinin ve el
aletlerine yapismasinin bir sonucu olarak uygulama esnasinda kontrollii ¢aligilabilmesi
ve manipiilasyonlar1 zor olmaktadir. (Hatrick ve Stephan Eakle 2015, Labella ve ark
1999, Korkmaz ve ark 2007). Genellikle ilk kusak akiskan kompozitlerin mekanik
ozellikleri normal hibrit kompozitlerinkinden daha diisiik seviyededir. Yeni nesil
akiskan kompozitler, ilk kusaktan daha fazla geleneksel iiniversal kompozitlere gore
daha diisiik hacimde nano doldurucu partikiil icermektedir. Daha yiiksek doldurucu
icerigine sahip olmanin sonucunda bu kompozitler daha iyi mekanik ozellikler
sergilemektedir. Her simif restorasyonlarda kullanimi oOnerilmekte ve uygulama
alanlari giderek yayginlagmaktadir (Heymann ve ark 2014, Sakaguchi ve Powers 2012,
Shaalan ve ark 2017).

D. Farkli Ozelliklere Sahip Dental Kompozitler

a. Ormoser

1998 yilinda restoratif dis hekimliginin iirlin yelpazesine giren bu materyal,
geleneksel rezin kompozitlerde olusan polimerizasyon biiziilmesinin neden oldugu
sorunlarin istesinden gelmesi umuduyla gelistirilmistir. Organik-modifikasyon-
seramik kelimelerinin ilk heceleri kullanilarak materyale ormoser (ormocer) adi

verilmistir (Wolter ve ark 1994).

Ormoserler esas olarak organik ve inorganik boliimii ve polisiloksan olmak
tizere ii¢ bilesenden olusurlar. Bu bilesenlerin orani iiriiniin mekanik, termal ve optik

ozelliklerini degistirmektedir.
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1) Organik polimerler polarite, capraz baglanabilme, sertlik ve optik davranislari

degistirmektedir.

2) Cam ve seramik bilesenleri (inorganik igerik) termal genlesme ve kimyasal

stabilitede rol oynar.

3) Polisiloksan, elastisite, arayliz oOzellikleri ve manipiilasyonunu

degistirmektedir (Zimmerli ve ark 2010).

Seramik polisiloksan ve silanlanmis inorganik doldurucu bulunur. 1-1.5 pm
doldurucu biiytikliigiine sahiptir. Ayrica materyal 10.700 MP bir esneklik katsayisi
gosterir ve inorganik doldurucu igerigi agirlik¢a %77-78, hacimce %61 oranindadir.
Ormoserlerin polimerizasyon biiziilmesi diisiiktiir ve asmnma direnci yiiksektir.

(Manhart ve ark 2000b).

Ormoserlerde inorganik-organik kopolimerleri ¢ok fonksiyonlu iiretan ve tioeter
oligo metakrilat alkoksi silan olusturur. Inorganik-organik polimerlerin ii¢ boyutta
capraz baglanarak olusan ormoserlerin isisal genlesme katsayisi dogal dis yapisina
yakin degerdedir (llie ve Hickel 2011). Silanin alkoksisilil gruplari hidrolisis ve
polikondensasyon reaksiyonlari ile inorganik Si-O-Si agini, metakrilat gruplar1 da

fotokimyasal yolla organik polimerizasyonu gerceklestirir.

Ormoserlerin kullanim avantajlari arasinda; mine ve dentine istiin adezyonu,
biyouyumlu yapisi, uygulama rahatligi, kondanse edilebilir ve kolay manipiile
edilebilir olmasi uygun estetik goriintiisii ve olduk¢a diisiik bir polimerizasyon

biiziilmesinin olmasi sayilabilir.

b. Iyon Salabilen Dental Kompozit

Anti-bakteriyel ajanlarin ve remineralize edici ajanlarin dahil edildigi
kompozitlerdir. Bakterileri yok etmek veya biyofilm olusumunu engellemek igin
kompozitlere eklenen bilesenler arasinda floriir (H. H. K. Xu, Moreau ve ark 2010; H.
H. K. Xu, Weir ve ark 2010), klorheksidin (Leung ve ark 2005), ¢inko oksit
nanopartikiiller (Aydin Seving ve Hanley 2010), kuaterner amonyum polietilenimin
nanopartikiiller (Beyth ve ark 2006) ve MDPB monomer (Ebi ve ark 2001) yer alir.

Elestirel bir sekilde yapilan son derlemelerde floriir salan cesitli restoratif
materyallerin etkinligi gézden geg¢irilmis ve klinik sonuglarin, kompozitler de dahil

olmak tizere dental restoratif materyaller i¢in kesin olmadig1 sonucuna varilmistir
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(Wiegand ve ark 2007). Remineralizasyon, kalsiyum ve fosfat iyonlarmin yavas
salmimi1 ve ardindan yeni kalsiyum-fosfat mineralinin ¢okelmesi ile siirdiiriilebilir (H.
H. K. Xu, Moreau ve ark 2010, H. H. K. Xu, Weir ve ark 2010). Onceki yillarda,
cliriik olusumu sirasinda meydana gelen asit ataklar1 sonucunda bu iyonlarin “akilh
salimim” sergiledigi iddiasiyla bir materyal gelistirilmistir. Bu materyal, Ariston pHc,
boyutsal stabilitesini ve mekanik 6zelliklerini biiyiik 6l¢iide etkileyecek kadar fazla su
absorbsiyonu nedeniyle nihai olarak basarili olamadi. Ancak, remineralize edici
iyonlar veya anti-mikrobiyal ajanlar salabilen ve g¢evresine tepki veren "akilli" bir
malzeme fikri ilgi ¢ekici bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Ferracane
2011).

Antibakteriyal davranis gosteren kompozitler iki farkli sekilde tiretilebilir:

1- Rezin matriks yapisina ¢6ziinebilir antimikrobiyaller eklenir, genellikle bu

materyal klorheksidindir ve restorasyondan salinarak etkisi gosterir.

2- Antimikrobiyal ajanin, rezin matrikste stabil kalmasi saglanarak iiretilen rezin
kompozitler bu gruba dahil edilebilir. 12-metasiriloiloksidodesil piridinium bromid
(MDPB) ad1 verilen yeni bir tip monomer gelistirilmistir. Matrikste sabit duran bu ajan
dis ortama salinmaz, bakteri liremesini ve plak birikimini durdurucu bir etki gosterir

(Imazato ve ark 1999, Gokee ve ark 2005)

c. Giomer

Giomerler, CiS’lerin flor saliimi ve floru yeniden yiiklenebilme 6zellikleri ile
kompozit rezinlerin estetik, cilalanabilme ve biyo uyumluluk 6zelliklerinin biraraya

getirilerek iretildigi bir hibrid materyaldir (Arami ve ark 2017).

Giomerlerin igeriginde; Bis-GMA, Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
inorganik cam doldurucu, aluminyum oksit, silika, PRG (Pre Reacted Glass)
doldurucu ve DL-kamforokinon bulunmaktadir (Manuja ve ark 2011). Bunun yaninda,
asitle piirtizlendirme ve yikama igslemlerine gerek olmamasindan dolay1 bu islemlerin
uygulanmasinda yasanabilecek olumsuzluklar1 ortadan kaldirirlar ve 6zellikle cocuk
hastalarda uygulama kolayligi, klinik uygulama siiresinin kisa olmasi gibi avantajlari
vardir (Giigyetmez Topal ve ark 2017, Ozer ve ark 2015, Topal ve Kirzioglu 2016).
Giomerler 1sikla sertlesmekte ve dis dokusuna adezyon i¢in baglayici sisteme

gereksinim duymaktadir. Giomerlerin uzun vadeli floriir salinimi sorgulanabilir olsa
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da son yillarda yiiriitilen bir arastirmada, giomerlerin CIS’e benzer tarzda
demineralizasyonu inhibe etme 6zelligine sahip oldugunu bildirmistir (Shathi ve ark
2017). Giomerler, nanohibrit kompozitlere gére daha fazla su emilimi ve renklenme
gostermesi nedeniyle, estetik olarak nano hibrit kompozitler kadar basarili degildir
(Gonulol ve ark 2015).

d. Bulk Fill Kompozit

Kompozit rezinlerde yasanabilen tabakalar arasinda kontaminasyon ve bosluk
kalmasi riski, bazi 6zel kavitelere simnirli erisim nedeniyle materyali yerlestirme
problemi ve tabakali sekilde uygulamada harcanan zamanin fazla olmasi gibi
dezavantajlarin iistesinden gelebilmesi amaciyla “bulk fill” kompozitler gelistirilerek

piyasaya siiriilmiistiir (Abbas ve ark 2003, Sarrett 2005).

Bulk fill kompozitlerin en 6nemli artis1 en az 4 mm kalinliginda ve tek tabaka
(bulk) seklinde yerlestirilip polimerize edilmeleri sayesinde daha kisa siiren tedavi
sliresi Ve polimerizasyon biiziilme degerlerinin iyi olmasidir (EI-Damanhoury ve Platt
2014).

Bulk fill kompozitlerin sahip olmas1 gereken o6zellikleri su sekilde siralanabilir:
(Garcia ve ark 2014).

1. Kavite adaptasyonu i¢in uygun akici form

2. Fiziksel 6zellikleri gelismis olmali

3. Enaz 4 mm’ ye kadar sertlesme derinligine sahip olmali
4. Minimal polimerizasyon biiziilmesi.

Bulk fill kompozitlerin tek tabaka uygulanabilmesi klinik ¢alisma siiresini
onemli Olciide azalttig1 ve hasta-hekim konforunu artirdigi bilinmektedir (El-Safty ve
ark 2012, Lazarchik ve ark 2007). Hekime uygulamada konfor saglamasi, tek tabaka
kompozit uygulanirken adaptasyonu daha iyi saglayip bosluksuz yapi elde edilmesi,
¢igneme kuvvetlerine kars1 istiin asinma direnci gostermesi, radyografta uygun
radyoopasitesi, yeterli yiizey 6zellikleri ve renk uyumunun hasta-heim igin kabul

edilebilir diizeyde olmasi avantajlarindandir (EI-Damanhoury ve Platt 2014).

Bulk fill kompozitlerin i¢erdigi doldurucu tiirii geleneksel kompozitlerle benzer

olmasma ragmen, bazi kompozit {reticileri, bulk fill kompozitlerin polimer
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matriksindeki Bisfenol A-glisidilmetakrilat (Bis-GMA)’1 kullanmamis ve diger farkli
dimetakrilatlari kullanma yolunu se¢mislerdir. Bu da rezin matrikste bulunan UDMA,
TEGDMA (Triethylene glycol dimethacrylate) ve EBPDMA’nin (ethoxylated-
bisphenol-A-dimethacrylate), Bis-GMA’ya gére daha esnek bir polimer yap1 ve daha

az viskoz bir yap1 kazandirmistir (Zaruba ve ark 2013).

Kompozitlerin doldurucu igeriginin azaltilarak doldurucu c¢apimnin artirilmasi
rezin-doldurucu partikiil arayiiziinii boyunca 1s1g1n sagilma derecesini azaltir ve foto
baslaticiy1 aktive eden 1s181n etkisini artirir. Matriks ve doldurucularin 1s18in kirilma
indeksleri arasindaki eslesme, doldurucu boyutundaki ve seklindeki degisikliklerin

tamami, kompozitin 151k gegirgenligini degistirebilir.

Tetric EvoCeram Bulk fill, kullanilan foto baslaticilarda bir takim farkliliklar
yaparak 113 ulasma derinligini artirir. Ureticiler, kamforokinon veya lucririn gibi
rutin kullanilan foto baslaticilara kiyasla, reaktif bir foto baslatici olan germanyum
esasli Ivocerin’ nin daha derin tabakalarin polimerizasyonunda basar1 sagladigini iddia
etmektedir. Yiiksek bir absorpsiyon katsayisina sahip Ivocerin, 370 ila 460 nm dalga
boyu araliginda 15181 absorbe eder (Van Ende ve ark 2017). Bulk fill kompozit
rezinlerin daha biiyiik tabakalarla uygulanabilmesi, bu kompozitlerin fotobaslatici
dinamiklerinin gelistirilmesi ve 151k gecirgenlik o6zelliklerinin artirllmasiyla izah
edilmektedir (Alrahlah ve ark 2014, Par ve ark 2015).

Dikkate alinmas1 gereken diger bir faktor, farkli foto baglatici icerebilen bulk fill
kompozitlerin polimerizasyonunda genis dalga boylu giiclii 151k cihazlar1 tercih

edilmesi gereklidir(Tarle ve ark 2015).

Bulk fill kompozitler yogunluguna ve polimerizasyon tiplerine gore
siiflandirilmaktadir. Yogunluguna gore; diisiik ve yiiksek viskoziteli olmak {izere 2
gruba ayrilirlar. Akigkan bulk fill kompozit rezinler diisiik vizkoziteli grupta yer
almaktadir (Chesterman ve ark 2017). Bu kompozitlerin esneklik potansiyelinin fazla
olmasi ve fotoaktif grup olarak iiretan dimetakrilat rezin igermesinden dolay1 arka grup
dislerin genis kavitelerinde, polimerizasyon biiziilme stresini minimuma indirmek
amaciyla liner olarak kullanim1 6nerilmektedir (Garcia ve ark 2014). Diisiik viskoziteli
bulk fill kompozit rezinlerin; yiizey sertlikleri daha diisiik, su emilimi daha yiiksek ve
mekanik Ozellikleri yetersizdir. Bu durumdan dolay: iistte kalan tabakasi 2 mm

kalinliginda geleneksel kompozit rezinle kapatilmasi onerilmektedir (J. Burgess ve
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Cakir 2010). Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler, rezin matrikslerinde daha fazla
oranda doldurucuya sahiptirler. Bu da kompozitin mekanik 6zelligini gelistirerek arka
dislerin kavitelerinde tek basina uygulanarak tamamlanabilmesini saglamistir. Sonic
olarak aktive olabilen Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit, 6zel tasarlanmis ¢l aleti ve sonik
titresim hareketleriyle yiiksek viskoziteden daha diisikk viskoziteli kompozite
dontisiirek diger yiiksek vizkoziteli kompozitlere gore farklilik gostermektedir. Bu
Ozelligi sayesinde akict form kazanmig kompozit kaviteye daha kolay

uygulanabilmektedir (Chesterman ve ark 2017).

Bulk fill tip kompozitler polimerizasyon yontemlerine gore ise; kimyasal yolla,
isikla ve dual-cure sertlesen seklinde olmak {izere siniflandirilirlar. Piyasada
kullanimda olan iki adet dual-cure sertlesen bulk fill kompozit rezin vardir. Bu
kompozitler hem kimyasal yolla hem de isikla polimerize olur. Kompozitin
polimerizasyonu 1s1k ile baslar ve 11 ulasamayacagi en derin alanlar ise zaman
gectikce kimyasal yolla polimerize olur. Bu yetenekleri sayesinde dual-cure sertlesen
bulk fill kompozitler tek tabaka uygulamasinda 10 mm ve iizerinde kullanilabildigi
bildirilmistir (Chesterman ve ark 2017).

e. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit (FGK)

Glniimiiz dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyouyumlu olmasi ve
yapilan restorasyonlarin fonksiyonel, estetik, dayanikli olmasi hedeflenmektedir. Bu
hedeflere ulagmak i¢in doldurucu partikiiller ve rezin kimyasindaki yeniliklerle
fiziksel ve mekanik Ozellikleri gelistirilerek giincel dental kompozit rezinler

tiretilmistir (Kurt ve ark 2006).

Geleneksel materyallerden farkli olarak bu tip kompozit materyallerin yapisal
ozellikleri degistirilebilir. Bu sayede iireticiler fiberlerin oryantasyonunda, igeriginde
ve geometrisinde yapacagi degisiklerle kompozitlerin 6zelliklerinde degisiklikler
olusturabilir. Otuz yili askin siiredir polimer yapidaki icerikler, farkli tedavilerde
kullanilmak amaciyla degisik tipte fiberlerle gelistirilmeye ugrasilmistir (Dyer ve ark
2004).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler (FGK), 6zellikle vital ya da kanal tedavisi
gormiis madde kaybi fazla olan ve yiiksek okliizal stress goren azi dislerin

restorasyonlarinda uygulanmaya baslanmistir (S. Garoushi ve ark 2012).
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FGK’ler 2 kompozit yapinin birlestirilmesinden olusturulur. Bunlar alt yap1
gorevi goren fiberler ile dis yapi olarak kullanilan hibrit veya mikro dolduruculu

kompozit rezinlerdir (Freilich ve ark 2002).

Fiberle giiglendirilmis kompozitlerde kullanilan fiberler, matriks yapinin iginde
gomiilii halde bulunmaktadir. Bu matriks, rezin veya polimer esasl bir yapiya sahip
olup cam, karbon veya polictilen yapidaki fiberlerin ¢evresinde bir faz
olusturmaktadir. Matriks yapinin esas gorevi gelen kuvvetleri yapidaki en giiglii
bileseni olusturan fiberlere aktarmak ve igine gomiilen fiberleri nem etkisinden
korumaktir (Landel ve Nielsen 1993). Fiber ile gii¢lendirilen kompozitlerin restoratif
dis hekimliginde kullanim alanlari; splint uygulamalari, endodontik tedavili dislerin
restorasyonu ve kron-koprii restorasyonlari gibi oldukga genis yelpazeli bir kullanim
alan1 bulunmaktadir (Freilich 2000).

1960-70’lerde polimetil metakrilat protezleri cam ve karbon fiber kullanilarak
giiclendirilmesiyle dis hekimliginde fiber kullanimi baglamistir (Schreiber 1974,
Smith 1962). 1980’lere gelindiginde ise sabit protezlerde, implant iizeri protezlerde,
ortodontik amagli tutucu ve dis splint uygulamalari i¢in kullanilmaya baslanmistir (P.
K. Vallittu 1999).

FGK materyalleri asagidaki ozelliklere gore 4 farkli sekilde siniflandirilir (Behr ve ark
2000)
e Fiberin tipine gore (cam, karbon, polietilen, aramid)
e Fiberin oryantasyonuna gore (unidirectional(tek yonlii), bidirectional (cift
yonlii), knitted (6rgii), woven (tekstil dokuma), braided (serit))
e Fiberin doyurulmasina gore (nonimpregnated-preimpregnated)
e Fiberin dis hekimi tarafindan direkt uygulanmasi ve fiberin laboratuvar
ortaminda teknisyen tarafindan sekillendirilmesi (indirekt yontemle

uygulanma)
FGK’lerin 6zelliklerini etkileyen faktorler (A. S. Khan ve ark 2015)

e Fiberin oryantasyonu

e Fiber miktar1 (hacimsel oran)
e Yiizey islemleri

e Fiberin doyurulmasi

e Fiberin polimer matrikse adezyonu
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e Fiber ve polimer matriksin 6zellikleri

e Fiberin dagilimi

Matriksin su absorbsiyonu

FGK’lerin avantajlar1 (Butterworth ve ark 2003)

Uygun tedavi maliyeti

Tek seansta kayip dislerin replasmant

Gegici ve uzun siireli gegici restorasyon elde edilmesi

Tamirinin kolay olmasi

Kompozit veya akrilik protezin kirilan parcalarini bir arada tutabilme
kabiliyeti

Metal destek gerektirmeyen restorasyon

Gelistirilmis estetik

Laboratuvar islemleri gerektirmeden kolay bir sekilde tiretilebilme
Genellikle az veya hig dis preperasyonu yapilmadan uygulanabilme
Geleneksel metal-seramik restorasyonlara gore kapanistaki dislerde ¢ok

fazla asinmaya sebep olmamasi

FGK’lerin dezavantajlar1 (Butterworth ve ark 2003)

Belirgin parafonksiyonu olan hastalarda iizerindeki kompozitte aginma
olusabilmesi

Cok tiyeli kopriilerde yeterli rijiditeye sahip olmamast

Adeziv teknik i¢in nem kontroliiniin saglanmasi

Posterior okluzal bolgede, metal yiizeylere kiyasla okluzalde (fiber ve
tizerindeki kompozit i¢in) daha fazla alan gereksinimi

Agizda kalma siiresi ile ilgili kesin bilginin olmamasi

FGK’lerin kullanim alanlar1 (Butterworth ve ark 2003, Freilich 2000)

Giiclendirilmis direkt restorasyon

Indirekt restorasyonlar (inlay, onlay, parsiyal/ tam veneer kronlar)
Periodontal splint/travma splinti

Immediate gegici ve uzun vadeli gegici kopriiler

Anterior ve posterior sabit kopriiler (basit kantilever, sabit-sabit, implant
destekli)
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e Hareketli protezlerin giiclendirilmesi veya onarilmasi

e Ortodontik retainerlar

e Ortodontik apareylerin maksiller ve mandibular ark bdlgelerinin
gliclendirilmesi

e Endodontik tedavili diglerin giiclendirilmesi

f. Self-Adeziv Kompozit

Self adeziv kompozitler, yapilarinda “gliserol fosfat dimetakrilat” (GPDM), 10-
MDP ve “karboksilik metakrilat” (4-MET) gibi asidik monomerler igerirler. Asidik
monomerler smear tabakasin1i modifiye ederek, submikron kalinlikta hibrit tabaka
olusumunu saglarlar (Vichi ve ark 2013). Kompozitin igerdigi “hidroksi etil
metakrilat” (HEMA) ise materyalin 1slanabilirligini arttirir (Van Landuyt ve ark 2007).
Boylece bu kompozitler dis dokulartyla mikro mekanik ve muhtemel kimyasal
adezyon saglayabilir. Self-adeziv kompozitlerin dezavantajlari: asidik monomerlerin
dekalsifiye edebilmelerine ragmen dentinle olan etkilesimlerinin siirli olmasi ve
yapisindaki doldurucu nedeniyle yiiksek viskozite gdstermesi sonucu kollajen fiber
yaptya monomer diflizyonunu zorlagtirmasi ve substrat yiizeyinin 1slanmasini
giiclestirmesidir (Miyazaki ve ark 1995). Self-adeziv kompozitler, geleneksel
kompozitler ile karsilastirildiginda ylizey piurizliiliigii, parlakliligi, su emilimi ve
genlesme Ozellikleri agisindan yetersiz bulunmustur (Malavasi ve ark 2015, Wei ve
ark 2011).

1.2. Endodontik Tedavi Sonrasi Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Restore edilmis dislerde meydana gelen kirilmalarin uygulanan tedavilerin esas
basarisizlik sebebi olmasinin yani sira, dis kaybina da neden olmaktadir. Bu durum

ozellikle endodontik tedavi gormiis dislerde sik rastlanir ve ciddi problemlere yol
acmaktadir (Cobankara ve ark 2008).

Kok-kanal tedavisi olmus disler, canli dislere kiyasla 6nemli 6l¢iide degisen
mekanik Ozelliklere sahiptir. Dislerin biyomekanik 6zelliklerindeki ve yapisal
biitiinliiglindeki degisiklikler biiyiik olasilikla sert dokularin hacimsel kaybina, ¢iiriik
lezyonun kapsamina, kirik yayilimina, final kavite preparasyonuna ve ayrica
endodontik tedavi dncesi agilan giris kavitesine baglanmaktadir. (Dietschi ve ark 2008,
Linn ve Messer 1994, Reeh ve ark 1989a, Reeh ve ark 1989b)
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Daha onceki senelerde kok-kanal tedavisi gormiis dis sahip oldugu nemi
kaybettigi ve bunun sonucunda kollajen capraz baglarda degisiklikler meydana
gelmesinden dolay1r canli dislerle karsilastirildiginda kirilmalara daha agik oldugu
kanaati yaygin olarak distiniilmiistir (Rivera ve Yamauchi, 1993). Disin devitale
donmesine bagli olarak su iceriginde az da olsa degisiklik oldugu tespit edilmistir
(Gutmann 1992, Huang ve ark 1992). Yapilan ¢alismalarla tek bir hastadan protetik
tedavi amaciyla ¢ekilmis canli ve kanal tedavili dislerin igerdigi su miktari
incelendiginde anlamli bir farkin bulunmadigini ifade eden pek ¢ok calisma vardir

(Papa ve ark 1994, Reeh ve ark 1989b).

Kanal tedavisi goren dislerde; ciirlige, travmaya, eski restorasyonlarin kaybina
veya kavite preparasyonu sirasinda farkli oranlarda saglam dis dokusu kaldirmaya
bagli olarak dis madde miktarinda azalmasi s6z konusudur(Assif ve Gorfil 1994).
Yiritiilen bir aragtirma; kavite preparasyonu yapilirken okluzal genisligin artmasiyla
kirtlma dayaniminin azaldigi saptanmistir (Larson ve ark 1981). Dislerin marjinal
yapilarinin korunamamasi ve isthmus bolgelerinin genis olmasi gibi faktorler de
kirtlma yatkinligini artiran nedenler arasindadir (Mondelli ve ark 1980, Wendt ve ark
1987). Endodontik tedavi gormiis sinif I kaviteli dislerin kirilma dayanimlarinda %20
oraninda azalma tespit edilirken, Smif II kaviteli dislerde bu oranin %63’lere kadar

ulastig1 bir caligmada bildirilmistir (Reeh ve ark 1989b).

Dentin sertligini, fiziksel 6zellikleri olan elastikiyet modulusu, gerilme dayanimi
ve basing dayanimi etkilemektedir. Dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢apina bagli olarak
diste meydana gelen mineral yogunlugunda goriilen degisimler, dentinin biitiinliigiinii
de etkilemektedir. Dentin sertliginin dentin tiiberkiil yogunlugu ile ters orantili oldugu

saptanmustir (D. Pashley ve ark 1985).

Kok kanallarinin irrigasyon isleminde kullanilan sodyum hipoklorit, dentinin
organik yapisini parcalayarak onun mekanik 6zelliklerini etkileyebilir. Uzun bir siire
boyunca NaOCl etkisine maruz birakilan dentinin elastikiyetini ve biikiilme direncini
onemli derecede kaybettigi ve bunun da kok kanal tedavisi yapilmis dislerin
kirilmasinda 6nemli rol alabilecegi bildirilmistir (Bateman ve ark 2003, Dietschi ve
ark 2008). Dentinin inorganik mineral igerigi de organik kollojen yapinin
korunmasinda onemlidir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan EDTA
benzeri demineralize edici ajanlar, mineral yapinin yikilmasina ve bu nedenle sodyum

hipokloritin  disin organik yapisina olan etkisinin yikici hale gelmesine katkida
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bulunabilirler. Diger bir ifadeyle sodyum hipokloritten 6nce kullanilan EDTA nin,
hipokloritin direkt yikici etkisine maruz kalabilecek dentin kollogenlerini ortaya
¢ikaracagi bildirilmistir (Nayyar ve ark 1980). Dolayisiyla kok kanal tedavisinde
cogunlukla ve vazgecilmez olarak kullanilan endodontik irrigasyon soliisyonlarinin
diglerin kirilmaya kars1 direncini azaltabilecegi dikkate alinmalidir (Reeh ve ark
1989a, Robbins 2002).

Kanal tedavisi géormiis dis pulpasinin uzaklastirilmasina bagl olarak nérosensor
geri bildirim mekanizmasi zayiflayarak fonksiyon sirasinda dislerin korunma refleksi
diismektedir. Koruyucu refleksi azalan kok-kanal tedavisi gérmiis dislerin kuvvete
maruz kalma potansiyeli artar. Bu durum disin kirilma dayanimini dogrudan azaltma

yoniinde degistirmektedir (Randow ve Glantz 1986).

1.3. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Restorasyon Secenekleri

Kanal tedavisi sonrasi restore edilen disler zamanla, rezidiiel ¢iiriikler, restoratif
basarisizliklar, onarilamayan tiiberkiil veya kron kirigi, dikey kok kirigi, periodontal
hastalik veya diger daha az goriilen nedenlerden dolay:1 kaybedilebilmektedir. Kanal
tedavili dislerin tedavi sonrast basarisizlig: ile ilgili aragtirmalarin ¢ogu, endodontik
hastaligin siirekliligine ve ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlere odaklanirken, ¢cok
sayida calisma restoratif tedavi komplikasyonlarin dislerin ¢ekilmesinin en yaygin

nedeni oldugunu agikga gostermistir (Fuss ve ark 1999, Vire 1991).

Kanal tedavili bir disi en uygun sekilde restore etmek i¢in birbiriyle iligkili
birkac¢ faktor dikkate alinmalidir. En uygun restorasyona karar verirken asagidaki

hedefler dikkate alinmalidir (Bhuva ve ark 2021):
» Kok kanal sistemine mikrobiyal sizintinin 6nlenmesi

* Restorasyonun formu, okliizal stabilite ve komsu dislerle yeterli temas

noktalarinin olusturulmasi
* Restorasyonda fonksiyonun saglanmasi

* Rezidiiel dis yapisinin daha fazla (¢iiriik ve ¢liriilk olmayan) sert doku kayb1 ve

kirilmasina kars1 korunmasi

* Marjinal periodontal dokularin sagliginin korunmasi
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* Optimal estetik olusturulmasi

1.3.1. Direkt Kompozit Uygulamalari

Giincel yaklasimda minimal yaklasimda restorasyon uygulamasinda kompozit
rezin ve dental seramik materyalleri yaygin olarak kullanilan materyal
secencklerindendir. Amalgam restorasyonlarin dise Kimyasal yolla baglanmasinin
olmamasi ayrica goriiniimiiniin estetik yonden yeterli goriilmemesinden dolay1 eskisi

kadar kullanilmamaktadir (Ekstrand ve ark 2010).

Arka grup dislerin kiiciik boyutlu kavitelerin restorasyonlart i¢in direkt kompozit
rezinler kullanilabilir. Ancak dis kronunun ii¢te birinden biiyiik kayiplarinda direkt
kompozit rezin restorasyonlar kontrendikedir. Bir dise direkt restorasyon
uygulamasinin yapilabilmesi igin minumum 1,5 mm genisliginde ve 3 ya da 4 mm
yiikseklige sahip bukkal ve linguallerinde saglikli dis yapist bulunmasi Onerilir
(Roberson ve ark 2006).

Calismalar, endodontik tedavi gérmiis dislere agilan konservatif okliizal giris
kavitesinin direkt kompozit rezin materyal ile restore edilebilecegini belirtirken, genis
MOD kaviteli dislerde tiiberkiilleri icine alan (overley, endokuron, kuron)
restorasyonlarin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir (Scotti ve ark 2015; Seow
ve ark 2015).

Arastirmacilar protetik veya konservatif tedavi segeneklerini degerlendirirken
kalan dis dokusu miktarmi smiflandirma onerisinde bulunmuslardir. Peroz ve ark
(2005), geride kalan duvar sayisina gore disleri bes sinifa ayirmistir. Bu siniflamaya

kalinlig1 1.5 mm’den ince, yiiksekligi 3 mm’den az olan duvarlar hesaba katilmamistir:
Sinif I: Sadece giris kavitesinin agildig1 ve dort duvarin saglam oldugu disler,
Smif II: Tek duvarin eksik oldugu disler (MO ya da DO),
Siif I1I: Iki duvarin kaybedildigi disler (MOD),
Sinif IV: Sadece bukkal ya da lingual tek duvarin kaldig: disler,
Sinif V: Koronal yapinin biitiinliyle kaybedildigi digler olarak siniflandirilir.

Restorasyon tercihlerinde Peroz ve ark yaptigi siniflamada I, II ve I1I sinifa giren

dislerde post uygulanmadan direkt adeziv restorasyon; siif IV e giren dislerde post
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uygulamasini takiben kron veya onley restorasyon; smif V dislerde ise post

uygulamasini takiben kron uygulanmasi tavsiye edilmistir (Peroz ve ark 2005).

Endodontik tedavi goérmiis posterior dislere uygulanacak restorasyona karar
verilirken kalan saglam doku miktar1 degerlendirilir ¢linkii maksimum doku kalinlig1
ile yapilacak restorasyonun klinik basarist dogru orantilidir. Bu durum endodontik
tedavili diglerin restorasyon tipi (direkt-indirekt, post destekli-postsuz restorasyonlar,
inley-onley-endokuron ve tam kuron), materyal se¢imi (seramik, hibrit ve kompozit)
ve preparasyon ilkeleri hakkinda ideal karar verilebilmesi i¢in literatiire eser miktarda

calisma kazandirmistir (Faria ve ark 2011).

Digler, fonksiyonlar1 sirasinda, lateral ve vertikal kuvvetlere maruz kalirlar. Bu
okluzal kuvvetlerin derecesi ve yonil ise digin arktaki konumuna, okluzyon tipine ve

hastanin fonksiyonel durumuna gore degismektedir.

Anterior dislerin fonksiyonu esnasinda (protriizyon hareketi) posteriorda
gergeklesen diskluzyon sonucu, posterior digler lateral kuvvetlerden korunurlar ve
genellikle vertikal kuvvetleri karsilarlar. Ancak parafonksiyon varliginda,
anterolateral rehberlik, dislerin asinmas1 sonucu kaybedilir ve posterior disler lateral

kuvvetlere maruz kalmaya baslar.

Hastanin overbite mesafesinin fazla oldugu, maksiller anterior disler normalden
fazla protriiziv ve lateral kuvvetlere maruz kalirlar. Bu duruma sahip bireylerde,
okluzal stres birikimi sonucu, dis ve restorasyon kiriklarina daha ¢ok rastlanmaktadir.
Bu nedenler degerlendirildiginde, endodontik tedavi gérmiis disler restore edilirken
restorasyon teknigi (direkt-indirekt) ve restorasyon materyali (kompozit, hibrit,
seramik) tercihinde; disin pozisyonu, okliizal kuvvetler ve parafonksiyon mutlaka

degerlendirilmelidir (Dietschi ve ark 2011, Faria ve ark 2011).

1.3.2. inley/Onley - Endokuron

A. lInley-Onleyler

Klinik kronun sadece bir kismini1 kaplayan direkt veya indirekt yontemlerle
uygulanan kron i¢i restorasyonlardir. Tiiberkiillerin hi¢birini i¢ine almadiginda inley;
en az bir adet tiiberkiilii restore ettiginde onley olarak isimlendirilir. Bu tip

restorasyonlar, tam krona gore disin koronal dokusunun daha fazla korunmasini saglar.
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Onley restorasyonlarda dise gelen kuvvetler, inley restorasyonlara gore diste daha az
stres olusturur. Inley ve onley restorasyonlar, kron tedavisi uygulamasina gore daha az
madde uzaklastirilmasini gerektirir ve dogru islemler uygulandiginda uzun omiirli

restorasyon tipleridir (Meyer ve ark 2003).

a. Direkt Inley/Onley Restorasyonlar ve Klinik Uygulamalari

Direkt olarak hazirlanan inley restorasyon uygulamalarinda Ol¢ii alma
zorunlulugu bulunmamaktadir. Agiz i¢cinde hazirlanan kavite yiizeyine yapismay1
engelleyici bir seperator siiriiliir ve kompozit rezin 2 mm kalinlikta tabakalar halinde
eklenir ve 151k ile polimerize edilir. Restorasyon tamamlanip gerekli uyumlamalar
yapildiktan sonra kaviteden ¢ikarilir ve nihai polimerizasyon 1sik veya 1sik-1s1

firinlarinda gerceklestirilir.

b. Indirekt inley/Onley Restorasyonlar ve Klinik Uygulamalari

Preparasyonu tamamlanan disten geleneksel 6l¢ii teknigi veya dijital 6l¢ti teknigi
ile olcti alinir ve analog veya dijital model iretilir. Model {izerinde metal, kompozit
veya seramik ve seramik benzeri materyaller kullanimi ile geleneksel veya dijital

yontemler ile CAD/CAM teknigi ile onley restorasyonlar iiretilir.

Inley/onleyler, yapimminda kullanilan materyallere gore, asagidaki sekilde
smiflandiriimaktadir (Kaytan ve ark 2005):

e Metal inley-onley restorasyonlar

e Seramik inley-onley restorasyonlar

e Kompozit inley-onley restorasyonlar

Metal inley-Onleyler

Metal inley-onleylerin aginma direncinin yiiksek olmasi, polisajlanabilir olmast,
zararl yan etkilerinin olusturmamasi ve fiziksel 6zelliklerini uzun zaman bozulmadan
koruyabilmesi ayirt edici avantajlarindandir. Ancak estetik yeterliliginin olmamasi,
preparasyonunda saglam dis dokusunu koruyamamalari ve {iretim siirecinde teknik
hassasiyet ~ gerektirmelerine  bagli  hata  yapilma  ihtimalinin  olmasi

dezavantajlarindandir (Irie ve Suzuki, 2001, Kaytan ve ark 2005).
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Seramik Inley-Onleyler

Seramik inley ve onley restorasyonlarin kullanimi ilk olarak 19.yy kadar
dayanmaktadir. Fakat materyalin kirillganlig1 ve adeziv sistemlerin yetersizliginden
dolay1 siklikla basarisizlikla karsilasilmistir (Jones 1985, Meyer ve ark 2003). 1980°1i
yillarda seramik restorasyonlarin kompozit rezin simanlar ile yapistirilmasi
diistincesiyle birlikte dental seramikler, tiim dis restorasyonlarinda yaygin sekilde

kullanilmaya baslanmistir (Horn 1983).

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerin katkisiyla hastalarin estetik restorasyon
beklentilerinin artmasi seramik inley-onleyleri popiilerlik kazanmistir. Seramik inley-
onleylerin yiiksek estetik basarisi, dayanikli olmasi, asindir1 kuvvetlere karsi direngli
yapisi, biyouyum gostermesi ve dise yakin 1sisal genlesme gostermeleri gibi bircok
avantajli 6zelligi bulunmaktadir (Cizelge 1.2). Ancak preparasyonu igin madde
kaldirilmasi, karsit diste asinmaya yol agmalari, tiretim maliyetlerinin yiiksek olmasi,
laboratuvar islemlerinin tecriibe gerektirmeleri, tedavi siirecinde kirilabilmeleri ve
tamir ihtiyact oldugunda tamirinin zor olmasi gibi Onemli dezavantajlar

bulunmaktadir (Morimoto ve ark 2009).

Gelisen teknolojiyle birlikte seramik yapisi ve iiretim yontemlerinde ilerleme
kaydedilmistir (J. W. van Dijken 1999). Uygulanan seramiklerin dayaniklilig1 artmis,
CAD/CAM sistemleri ile anatomik formu ve kenar uyumu daha iyi olan restorasyonlar

yapilmaya baslanmistir (Manhart ve ark 2001).

Seramik onleylerin endikasyonlari:
e Endodontik tedavi gormiis disler (Lin ve ark 2011, Magne ve Knezevic 2009)
e Tiiberkiil kirig1 olan genis MOD kaviteler
e Asimmis disglere sahip bireylerde (Schlichting ve ark 2011)
e Posterior diglerde estetik kaygiya sahip hastalarda (Pol ve Kalk 2011)
e Metal alerjisi olan hastalarda (Raap ve ark 2009)

e Direkt yontemle restore edilemeyecek genis kavitelerde
Seramik onleylerin kontrendikasyonlari:

e (iirtik insidansinin yiiksek oldugu bireyler (Trushkowsky ve Burgess 2002)
e Parafonksiyonel aliskanlig1 olan hastalar

e Nem kontroliiniin saglanamadigi durumlarda (E. J. Burke ve Qualtrough 1994)
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Cizelge 1.2.Dental seramik ve seramik benzeri materyallerin siniflandirilmasi(Gracis
ve ark 2015)

Feldzpatik Seramilkler

Lisit ezash seramik]er
| Cam Matriks Seramikler I—l'Sen.teﬁk Seramiller ——— | Lityum dizsilikat ve benzeri seramikler

Florapatit esash seramilcder
. Alami
\ Cam Infiltre Seramilder — | 3700600 ooy
Ahuning Firkonya

Alumina

Dental Seramik ve -
Seramik Benzeri _._‘ Polikristalin Seramikler ‘:: Stabilize Zirkonya
Materyaller \\“ Zirkonva ile Giiclendirilmiz Alumina
Alumina ile Giiglendirilmiz Zirkonya

\ /l Rerzin Nanozeramil

| Rezin Matriks Seramikler |_> Rezin Matriks fcerisine Penetre Edilmis Cam Seramik

\Resin Matriks Icerisine Penetre Fdilmis Zirkonya-Silika Seramik

Kompozit inley-Onleyler

Giincel uygulamada kompozit inley-onleyler, madde kaybi fazla dislerin
restorasyonlarinda basariyla kullanilmaktadir. Bu restoratif tedavi yontemi sayesinde
dis estetigi kazandirilirken ayni zamanda restorasyonlarin temel hedeflerinden olan

disin biitlinliigli yeniden saglanmaktadir (Karaarslan ve ark 2011)

Kompozit inley-onley restorasyonlar direkt veya indirekt yontem ile
tiretilmektedir. Kompozit rezinlerin preparasyonu tamamlanmis dis iizerine agiz
ortaminda sekillendirilirek uygulanan yontem direkt yontem olarak adlandirilir. Isikla
ilk polimerizasyonu tamamlandiktan sonra restorasyon disten ayrilir ve ardindan
tiretici firmanin Onerileri dikkate alinarak bitim polimerizasyonu uygulanir (Desai ve

Das 2011).

Indirekt yontemde prepare edilen disten hassas 6l¢ii materyalleriyle 6l¢iisii alinip
laboratuvarda restorasyon tretilir ve diste kontrol edilir (Edelhoff ve ark 2001).
Indirekt kompozit restorasyonlarin laboratuvar kosullarda 1s1, 151k, basing altinda
polimerizasyonlar1 gerceklestirilir. Daha sonra hasta agzinda uyumlamas: yapilarak
dual-cure rezin simanlarla yardimiyla dise yapistirilirlar. Bu sayede polimerizasyonda
yetersizliklerin ve polimerizasyon biiziilmesinin istenmeyen sonuglar1 engellenmeye

calisilir. Indirekt teknikte disin anatomik morfolojisine ve mekanik 6zelliklerine

33


https://paperpile.com/c/laJXlI/0WuF
https://paperpile.com/c/laJXlI/79vN
https://paperpile.com/c/laJXlI/79vN
https://paperpile.com/c/laJXlI/Jrjw

benzer sekilde restore edilmesi saglanir. Kavite preparasyonuna uyumlu hazirlanip
adapte edilir, dis ile restorasyon arasinda bosluk olsa bile bu bosluk siman ile
giderilebilir. Bunun sonucunda yeni ¢iiriikkler, pulpal enfeksiyonlar ve dentin

hassasiyeti gibi olumsuzluklarin 6niine gegilir (Manhart, Neuerer ve ark 2000).

Bu teknikte polimerizasyon biiziilmesi sadece rezin simanda olusmaktadir.
Polimerizasyonun agiz disinda gergeklestirilmesiyle materyal iginde olusacak
streslerin azaltilmasina, fiziksel ve mekanik oOzelliklerin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (Tezvergil-Mutluay ve ark 2007). Isik, 1s1 ve/veya basing ile kombine
polimerizasyonuyla elde edilen restorasyonlarin elastiklik biyomekaniginin saglam dis

ile benzerlik gosterdigi iddia edilmektedir (Ferreira ve Vieira 2008).

B. Endokuron

Daha o6nceki ¢alismalarda post kullaniminin, malzemenin tiiriinden bagimsiz
olarak diste katastrofik basarisizliklara neden olabilecegi tespit edilmistir (Figueiredo
ve ark 2015). Post preparasyonu igin fazladan saglam dokunun uzaklastirilmasi
gerekliliginden, bazi ¢alismalar endodontik tedavi gormiis dislerin tedavisine alternatif
olarak postsuz tedavilere odaklanmistir (Belleflamme ve ark 2017, Rocca ve ark
2016b, Yang ve ark 2015). Bu alternatif tedavi, krondan pulpa odasina dogru uzanan
ve endokuron olarak adlandirilan kullanimi igerir. Bu teknik, kuron ve kor yapimim
"monoblok" olarak birlestirmeyi igerir (Pissis 1995). Endokuron, kron preparasyonu
ile post-core build-uplarin ¢ok adimli uygulamasina kiyasla daha basit ve daha az
invaziv bir hazirlik gerektirir, bu da tedavi siiresinin ve maliyetlerinin azalmasina
neden olur (Biacchi ve Basting 2012, Lander ve Dietschi 2008, Magne ve ark 2014,
Rocca ve ark 2016a). Giiniimiizde endokuronlar, hasta basi CAD-CAM teknolojisi

kullanilarak tek bir randevuda bile elde edilmektedir.

Endokronlar genellikle feldspatik porselen (Kanat-Ertiirk ve ark 2018), lityum
disilikat (Biacchi ve ark 2013, Dogui ve ark 2018) ve monolitik zirkonya (Zou ve ark
2018) bazli seramikler kullanilarak iiretilir. Cam seramikler ise miikemmel mekanik
ozellikler gdstermesine ragmen saglam dislerin biyomekanik davranisina uymayan
kirilgan ozelliklere sahip rijit sistemlerdir (Bajraktarova-Valjakova ve ark 2018).
Bundan dolay1 koke kadar uzanan onarilamaz kiriklar olusturarak restore edilen disin
omriinii tehlikeye atmaktadir. Bu bilgilerin 15181nda endokron iiretiminde rezin bazl

kompozitler, polimer infiltre edilmis seramikler ve rezin nano seramikler gibi dis ile
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daha uyumlu farkl alternatif malzemeler de degerlendirilmistir (Altier ve ark 2018,
Belleflamme ve ark 2017, Tzimas ve ark 2018). Bu materyallerin rezin yapisi,
restorasyonu biyomekanik olarak daha uygun hale getirerek, dentine benzer sok emici
Ozellik, dayaniklilik ve elastikiyet modiili sergilemektedir (Altier ve ark 2018,
Bajraktarova-Valjakova ve ark 2018).

Endokuron restorasyon uygulamalarinin avantajlari1  sunlardir: Kolay
uygulanabilirlik, geleneksel seramik restorasyonlara gére daha diisiik maliyetli olma,
preparasyon i¢in zamandan tasarruf saglama, estetik avantaji (Dietschi ve ark 2008),
konservatif ve minimal invaziv olma, biyouyumlu olma, periodontal dokularla uyumlu
olma, farkli anatomik yapiya sahip kok kanallarinda (egimli, genis, ince)
uygulanabilirlik, post uygulamasinin endike olmadigi kisa klinik kurona sahip dislerde
uygulanabilirlik, kalsifiye veya kisa kanalli olmas1 dislerde monoblok yapisi sayesinde
yeterli malzeme kalinlig1 elde edilmesi ve kok perforasyonu riski olmamasi (Bindl ve
ark 2005). Endokuron restorasyonlar genis kaviteli dislerde, ferrulenin yeterli
olamayacag1 ve interproksimal ya da interokluzal mesafe sonucu seramik kalinliginin
yetersiz kalabilecegi vakalarda da uygulanabilmektedir (Biacchi ve ark 2013, Chang
ve ark 2009). Endodontik tedavi basarisiz olur ise yeniden miidahaleyi kolaylastiran
konservatif bir durum sunmaktadir (D. H. Pashley ve ark 2011). Endokuron
restorasyonlar, tam kuronlara gore, daha az baglanma ara yiizeyi icerirler (Igbal ve ark
2003). Restorasyon simante edilirken kullanilan rezin siman ile polimerizasyon daha

iyi kontrol edilebilmektedir (Seow ve ark 2015).

1.3.3 CAD-CAM Sistemleri

Teknoloji alaninda gerceklesen ilerlemelerle dis hekimligi sektoriinde yeni
materyaller ve yiiksek teknoloji iceren sistemler yerlerini almaya baslamistir.
Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim sistemlerde bu yeni teknolojik

tirtinlerden biridir (Liu 2005,Strub ve ark 2006)

CAD (Computer Aided Design/Bilgisayar Destekli Tasarim): bir nesnenin
bilgisayar sistemleri araciligiyla gelistirilmesi ve tasarlanabilmesi anlamini ifade
etmektedir. Bu sistem sayesinde ii¢ boyutlu modellerin tasarlanmasinin bilgisayar

yazilimlariyla gergeklestirilebilir. CAM (Computer Aided Manufacturing-Bilgisayar
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Destekli Uretim) ise tasarlanan ve planlanan veriler bilgisayar destegiyle iiretim

asamasi anlamini ifade etmektedir (Giordano 2006).

CAD/CAM’ ler, tiretimin gergeklestirildigi konuma gore siniflandirilmaktadir.
Restorasyon klinik ortamda direkt olarak dis preparasyonu ile ayni seansta iiretilirse
buna hasta basi tretim (chair-side konsept), tretimi klinik ortamda olmayip
laboratuvarda gerceklesenlere laboratuvar {iretimi (lab-side konsept), model
laboratuvarda tarandiktan sonra verilerin internet iizerinden ana merkeze gonderilip
altyap1 restorasyonunun ana merkezde iiretilip iist yapisi i¢in laboratuvara yeniden
gonderildigi tiretim tipi merkezi tiretim olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1.7) (E. J.

Burke ve Qualtrough 1994, Hickel ve ark 1997).

Gilintimiiz Dis Hekimligi alaninda CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate
veneer, boliimlii kron, tam kron ve koprii sistemleri (Fasbinder 2006, Giordano 2006,
Raigrodski 2004, Sjogren ve ark 2004, Strub ve ark 2006) , hareketli bolimlii
protezlerin iskelet yapilar1 (Denissen ve ark 1999) , implant cerrahisinde kullanilan
stentlerin tasarlanip tretilmesi (Williams ve ark 2004) gibi genis bir endikasyon
alanin1  kapsamaktadir. Bu sistemler ayrica maksillofasiyal protezlerin
hazirlanmasinda, implant destekli protezlerde dayanak olarak, kron-koprii ve hibrit
protez alt yapi tasarimi ve tiretiminde de kullanilmaktadir (L. H. Chen ve ark 1997,
Drago ve Peterson 2007, Kupeyan ve ark 2006; Marchack 2007, Williams ve ark 2004,
Yiiziigiillii ve Avci 2008).

Inley, onley, kuron ve sabit parsiyel protezlerin yapiminda kullanilmak iizere;
CEREC ve Procera sistemleri siklikla kullanilir. Bunlarin disinda Cercon ve Cicero
gibi farkli CAD/CAM sistemleri de gelistirilmis ve piyasada yer almaktadir. Yaygin
olarak kullanilan CEREC sistemleri hem klinik hem de laboratuvar sartlarina uygun
sistemlerdir. Laboratuvarda teknisyenler tarafindan kullamilan CAD/CAM
sistemlerinden birkagi1 DCS, Precident, CEREC inLab, Lava ve Procera'dir (Asmussen
ve Peutzfeldt 1990)

Dental CAD/CAM sistemleri ii¢ fonksiyonel elemandan olugsmaktadir:

1. Kavite preparasyonunun ii¢ boyutlu geometrisini dijital ortama aktaran optik

veya mekanik tarayici,

2. Uretimi amaclanan {iriine ait verilerin girildigi, dental restorasyonun

tasariminin yapildig1 yazilim programu,
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3. Tasarlanmas1 tamamlanan materyalin final restorasyon haline getiren
frezeleme tinitesidir (Hickel ve ark 1997, Mehl ve Hickel 1999).

1‘/ ~- —
Geleneksel Yontem J ( CAD-CAM Teknolojisi ]
C Hasta )
( Preparasyon ) (" intaoral
v Dijitalizasyon
! Olgi )
- v - -
(" Artikulator )e——— 1  Model Ekstraoral
Dijtalizasyon
( Mum Maodela) ) l
# ( Konstraksiyon CAD )«

~ .
{ Rovetmana Alma )

(" Doékim Islemleri ) »( Modelde Uyumlanma}q—( Titﬂ%ﬁj?—gggﬂmik
| Hastada Uyumlama
\ Kontrol

Sekil 1.7.Geleneksel yontem ve CAD/CAM tekniginin karsilastiriimasi

1.4. Kompozit Restorasyonlarin Basarisin1 Etkileyen Faktorler

Kompozit restorasyonlarda goriilebilen polimerizasyon biiziilmesi, kenar
sizintis1, aginma direnci, renklenme, g¢ekme-basma kuvvetlerine gosterdigi direng,
kavitenin boyutu, lokalizasyonu, restorasyonun uygulanma teknigi, karsit dislerle olan
temast ve materyallerin dogru teknikle kullanilmasi basarisim1  etkileyen
faktorlerdendir (Garber ve Goldstein 1994, Monaco ve ark 2001).

1.4.1. Polimerizasyon Biiziilmesi

Son yillarda restoratif materyallerdeki yeni gelismelere ragmen, kompozitlerin
ve rezin simanlarin polimerizasyon biiziilmesi halen klinik problemlere neden
olmaktadir(Mantri ve Mantri 2013, Rosatto ve ark 2015, Soares ve ark 2016).
Restoratif islemler icin kullanilan dental kompozitler, formiilasyonlarina ve
polimerizasyon kosullarina bagli olarak genellikle % 1 ile % 6 oraninda degisen
hacimsel biiziilme sergilemektedir (Mantri ve Mantri 2013, Rosatto ve ark 2015,
Soares ve ark 2013). Rezin simanlarda bu orana benzer ve hatta daha yiiksek
polimerizasyon biiziilme degerleri gosterebilmektedir (Faria-e-Silva ve ark 2011,
Soares ve ark 2016).
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Kompozitler polimerize olduktan sonra kompozit ile dis arasinda 5-15 MPa’lik
bir biiziilme gerilimi olusturur. Bu da araylizey baglanmasini olumsuz etkileyerek
debondinge, mikro bosluklara ve tiiberkiil egilmesine yol acar (Feilzer ve ark 1987).
Polimerizasyon biiziilmesini degistiren etkenler arasinda; kavitenin genisligi,
uygulama yontemi, kavitenin tasarimi ve kompozit materyalin tipi bulunmaktadir.
Konfigiirasyon faktorii  (C-faktorii), restorasyonun baglandigi yiizeylerin,
baglanmayan yiizeylere orani olarak tanimlanmaktadir. C-faktorii ne kadar yiiksek
olursa, materyalin akiciligi da o kadar azalir ve polimerizasyon biiziilme stresi artar.
Diiz okluzal dentin yiizeylerde C faktorii 1 dir, Siif II kavitlerde C faktorii 2 (4/2),
kutu formundaki okluzal Sinif I kavitelerin C faktorii ise 5 tir. C faktori 5 olan bir
kavitenin polimerizasyon biiziilme stresleri yiiksek olmaktadir. Bu yiizden kompozit
rezinle restorasyon yapilirken Kkavitenin kutu formunda hazirlanmamasma dikkat
edilmesi ve C faktoriiniin miimkiin oldugunca azaltilmasi 6nerilmektedir (Rouhollahi

ve ark 2012, Tamura ve ark 2013, Tarle ve ark 1998).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda hacimsel biiziilme yasanmasi temelde
iki faktore baglidir. Bu faktorlerden biri polimerizasyon esnasinda monomer
molekiilleri arasindaki Van Der Waals baglanma kuvvetlerinin kovalent baglanmayla
yer degistirmesi ikincisi monomer molekiilleri arasindaki uzakligin, polimerizasyon
sonras1 olusan polimer zincirleri arasindaki intermolekiiler uzakliktan daha biiyiik

olmasidir (Fu ve ark 2014).

Dis dokulariyla kompozit restorasyon arasindaki baglanma kuvveti yetersizse
polimerizasyon biiziilmesi sonucunda kompozit ile kavite duvarlar1 arasindaki
adaptasyon bozularak restorasyon kenarlarinda mikrosizinti, renklenme ve ikincil
ciiriik olusumu kaginilmazdir (Ciucchi ve ark 1997). Dis yapilariyla baglanmasi daha
iyiyse, kompozitin biiziilmesi dis yapisinda strese neden olmaktadir (Davidson ve
Feilzer 1997). Bunun sonucunda ise kasp kiriklari, kasp hareketi ve post-operatif
hassasiyet gozlemlenmektedir (Sheth ve ark 1988).

1.4.2. Mikrosizinti

Polimerizasyon biiziilmesinin en biiyiikk olumsuz yonlerinden biri de kavite
duvar ile kompozit arasinda bir bosluk olusup bunun da kenar sizintisina yol

acabilmesidir (Dayangag¢ 2000).
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Mikrosizint; kavite duvart ile kompozit materyal arasindan bakterilerin,
stvilarin, iyon ya da molekiillerin klinik olarak tespit edilemeyen gegisleridir (Kidd ve

Beighton 1996).

Kompozit yerlestirme tekniklerinden oblik tabakalama tekniginin bulk ya da
diger tabakalama yapilarak yerlestirme tekniklerine gore daha az mikrosizinti
gosterdigi rapor edilmistir (Breschi ve ark 2008). Fakat hig bir teknik mikro-aralanma

olusumuna bagli gelisen mikrosizintiy1 tiimiiyle ortadan kaldiramamaktadir.

1.4.3. Asinma Direnci

Dislerin ¢igneme fonksiyonundaki kuvvetlere bagli asinmasina benzer olarak
restorasyonda kullanilan materyallerin de fonksiyon sirasinda asinmasi kaginilmazdir.
Kompozitlerin inorganik doldurucu partikiillerinin boyutu, sekli, miktari, organik
rezin matriksle iligskisi ve polimerizasyon derecesi asinma direnglerini dogrudan

ilgilendiren etkenlerdendir (Bashetty ve Joshi 2010, Roulet ve Noack 1991).

Kompozit restorasyonun genisligi ve dental arktaki konumu, bitim ve polisaj
islemlerine bagli hatalar, hastanin okluzyonu, agiz hijyeni ve dis firgalama teknigi de

asinmasini etkileyen faktorlerdendir (Dayangag 2000).

1.4.4. Su Emilimi

Dental kompozitler 1s1 ve kimyasal degiskenliklere kars1 yapisini korumali, su
emilimi olmamalidir. Ancak, polimer yapidan olusan materyaller agiz ortamindaki
stvilardan olumsuz etkilenirler (Ferracane 2006). Kompozit rezinlerle yapilan
restorasyonlar agiza yerlestirilmelerinden itibaren agiz ortamindaki sivilarla siirekli
etkilesim halindedir (Ozer ve ark 2014). Molekiiler su 6nce polimer ag icine difiize
olur ve polimer yapinin zincirleri ile mikro bosluk araligindaki serbest hacme sizar ve
polimer matrikste plastiklesme ve sismeye yol agarlar. Devaminda, polimer zincirler
birbirinden uzaklagmaya baslar ve monomerin yapidan ayrilmasiyla sonuglanir (Curtis
ve ark 2008, Ferracane 2006) .

Materyal iginde hidrolitik bozulmalara neden olan su emilimi, materyalin
fiziksel ve kimyasal yapisini da degistirerek mekanik 6zelliklerini zayiflatict etkisi
bulunmaktadir. Su emilimi ayrica kompozit rezinlerin hidrolitik stabilitesini bozarak

renklenmesine de yol a¢gmaktadir. Kompozit rezinlerin su emilimine bagl olarak
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asinma direncinde azalma, hidrolitik degradasyon ve higroskopik ekspansiyon
meydana geldigi bildirilmistir (Ito 2005, Riittermann 2007, Yiu 2004). Ayrica su
emilimine bagli olarak higroskopik stres olusmasiyla dis yapisinda catlaklara ve/veya

tiiberkiil kiriklarina da yol agabilecegi bildirilmektedir (Riittermann ve ark 2007).

Kompozitlerde suyun emilimini ve ¢ozlnirligini; bilesenleri, doldurucu
partikiil miktar1 ve igerigi, rezin matriks ile doldurucu baginin dayanikliligi, tepkimeye
girmemis monomerler ve sivi/solventin yapisi dogrudan etkilemektedir. Agiz iginde
asidik soliisyonlarin da kompozit rezinlerin polimer aglarina dogru yayildigi, polimer
zincirlerin baglantilarini zayiflatip zincirleri birbirinden ayirdigi, materyalin hacmini
degistirdigi, su emilimi ve ¢Oziiniirligiini artirdig1 one siiriilmektedir (Benetti ve ark

2011, de Moraes Porto ve ark 2014, Yap ve ark 2003)

1.4.5. Yiizey Piiriizliiliigii

Dental kompozitlerde yiizey piiriizlilligli, estetik problemlere, plak
retansiyonuna, yiizey renklenmesine ve sekonder ¢iiriik olusumuna neden olarak
restorasyonun klinik émriinii azaltmaktadir (Korkmaz ve ark 2008). Kompozit rezin
restorasyonlarin igerigindeki monomer tipi, doldurucularin sekli ve boyutu ve
polimerizasyon derinligi yiizey piriizlilligiini etkileyen faktorlerdendir. Kompozit
rezinlerin ylizey diizgiinligiinin gelistirilmesi adma doldurucu partikiillerin
boyutlarimin kiigiiltiiliip doldurucu miktarinda artis hedeflenir (Jung ve ark 2007).
Yiizey diizgiinliigliniin saglanamadig1 restorasyonlarda siirtiinme katsayisi ve asinma
oraninda da artig goriilmektedir. Bu kosullar dikkate alindiginda restorasyonadiizgiin
bir ylizey kazandirmak , restorasyonun basarisini artiran en 6nemli etkenlerden biridir

(Gedik ve ark 2005, Scheibe ve ark 2009, Schmidlin ve Gohring 2004).
1.4.6 Renk Degisikligi

Restorasyon kenarlarinda goriilen renklenmelerin en onemli gerekgesi kenar
sizintisina bagl olmaktadir. Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilme streslerine
bagli olarak restorasyon ile kavite kenarlar1 arasinda olusan defektler kenar sizintisina
neden olmaktadir (Feilzer ve ark 1987).

Dis renginde rezin bazli materyallerin renk degisikligi i¢sel ve digsal faktorlere

bagli meydana gelmektedir. I¢sel faktorler; rezin matriks ve matriks ile doldurucu
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araylizeyindeki degisiklik gibi rezin materyalin kendinden kaynaklanan renk
degisikligini icermektedir. Kimyasal renk degisikligi; amin akseleratoriin oksidasyonu
veya degisikligi, polimer matriksin yapisinin oksidasyonu ve reaksiyona girmemis
pendant metakrilat gruplarinin oksidasyonuyla olusmaktadir. Digsal faktorler; ekzojen
kaynaklarla kontaminasyon sonucu pigmentlerin absorbsiyon ya da adsorbsiyonu
araciligryla renklenmesini icermektedir. Ekzojen sebepli renk degisikliginin derecesini
hastanin oral hijyen durumu, yeme-igme aliskanligi ve sigaraya maruziyeti
etkilemektedir. Polimerik materyallerin dissal renklenmesinin renkli soliisyonlar, ¢ay,
kahve ve nikotin gibi renklendiricilerin  kullanimindan kaynaklanabilecegi
bildirilmistir. Bunlarin yaninda kompozit yerlestirilirken tiikiiriik izolasyonunun tam
olarak saglanamamasi, yerlestirme sirasinda kavitenin kan ile kontamine olmasi,
kompozitin polimerizasyonunun yetersiz olmasi, bitim ve polisaj islemlerine 6zen
gosterilmemesi gibi yapilan bazi ihmaller de renklenmeyle sonuglanabilir. Digsal
renklenmeleri minimuma indirebilmek icin yilizey polisajinin dogru yapilmasinin
haricinde, hastanin beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 da gz 6niine alinmalidir
(Blalock 2006, Catelan 2011, Yazici 2007).

1.4.7. Cekme ve Kirllma Dayanimi

Dental restoratif materyallerin ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle kirilmadan idame
edebilmesi 6zellikle arka bolge uygulamalarinda ¢ok 6nemlidir. Kaybedilen saglam
dis yapisimin miktari, kavite preparasyonunun tasarimi ve kompozit materyali
olusturan bilesenler yapilan restorasyonun dayanikliligini belirleyen en Onemli
faktorlerdendir. Bir restoratif materyalin ¢igneme kuvvetleri karsisinda direngli olmasi
0 materyalin ayn: zamanda basma ve ¢ekme kuvvetleri karsisinda da dayanikli oldugu
anlamma gelmektedir. Dis hekimliginde kullanilan materyaller hasta iizerinde
uygulanmalarindan 6nce mekanik o6zelliklerinin degerlendirildigi bir¢ok testten
gegmektedir. Biyomekanik testlerin ve analizlerin kullanilma amaci ¢igneme
kuvvetleri, dayanim seviyesi, ikincil ¢iirik olusmasi gibi degiskenlerin in vitro
deneylerle tespiti yapilarak arastirilan malzeme in vivo uygunlugunu degerlendirmeye
yardimer olmaktir (Anusavice ve ark 2007).

Cigneme kaslarindan kaynakli olusan kuvvetler, temporomandibular eklemin
hareketleri dogrultusunda dental arka aktarilmaktadir. Dislerin dental arktaki konumu,

bireyin yasi, cinsiyeti, TME hastaliklar1 gibi bir¢cok element okluzal kuvvet miktarini
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degistirmektedir. Bu okluzal kuvvet miktarinin dl¢lilmesi amaciyla pek ¢ok calisma
yapilmistir (Koc ve ark 2010, Waltimo ve Konoénen 1993). Genel olarak ¢aligmalarin
sonuglar1 farklilik gosterse de 150-800 N arasinda ¢igneme kuvvetinin degistigi kabul
edilmektedir. Cigneme kuvvetinin siddeti, TME en yakin dis grubu olan azilar
bolgesinde fazla olmakla beraber kesiciler bolgesine dogru azalmaktadir. Kiiciik az1
dis grubunda bu degerin ortalama olarak 300 N oldugu kabul gormiistiir (Sakaguchi

ve Powers 2012).

Mekanik testlerin gerceklestirildigi yiikleme kosullar1; dongiisel, dinamik yada
statik olabilir (Anusavice ve ark 2007). Mekanik testlerde uygulanan ek degiskenlerin
etkisini inceleyebilme kolayligi ve hizli sonu¢ alinmasi uygulanan bu testlerin en
biiyiik avantajidir (Van Meerbeek ve ark 2010). Materyallere uygulanan mekanik test
yontemleri; basma, biikme, cekme ve makaslama testleridir. Bu test yontemlerinin
birgok avantaji ve simirt olmasinin haricinde test yontemlerinden hangisinin
kullanilmasi gerektigi hakkinda heniiz ortak bir goriis bulunmamaktadir (Anusavice
ve ark 2007).

Okluzal kuvvetlerin etkisiyle dis ve restorasyon materyali arasinda olusan
gerilimler neticesinde kirilma durumu meydana gelebilmektedir. Materyalde
olusabilecek ii¢ ¢esit stres mevcuttur: Cekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi

(compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) (Anusavice ve ark 2007).

1.5. Dental Kompozitlerde Yaslandirma

Dental kompozitleri yaglandirmak icin kullanilan yontemler agiz i¢i kosullarini
uzun vadede benzer sekilde taklit etmeye ¢aligmaktadir (Ghavam ve ark 2010). Bu
sayede dental restoratif materyallerin agiz i¢i ortamda. davranis karakteri tespit
edilmeye calisilmaktadir. Ag1z i¢i ortamu, tiikiiriik nedeniyle nemli bir ortamdir ve bu
durum kompozit rezin materyallerde yapisal degisimlere ve erken donem
basarisizliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle kompozit rezin materyallerin dmriinii
uzatmak, dayanikliligini artirmak i¢in mekanik performanslarini takip etmeye yarayan
yaslandirma teknikleri ile kapsamli analizler ve arastirmalar yapilmistir (Hampe ve ark
2018, Oskoe ve ark 2019). Bugiin en yaygin kullanilan yaslandirma yontemleri; termal
siklus (1s11 dongii), okluzal yiikleme, suda bekletme ve NaOCI soliisyonunda bekletme
yontemleridir (Munck ve ark 2005).
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Termal siklus ile yaslandirma sonucu restorasyon ve diste iki ¢esit yipranma
gozlenir. Birincisi, sicak su nedeni ile dig-restorasyon ara yliziindeki bilesenler
hidrolize ugrar, su emilimi artar ve par¢alanma iiriinleri veya zayif polimerize rezin
oligomerleri aciga cikar (Hashimoto ve ark 2000). ikincisi, doku farkliligindan
kaynaklanan farkli termal genlesme katsayisi sonucu dig-restorasyon ara yiiziinde

marjinal agiklik ve mikrosizint1 olusur (Gale ve Darvell 1999).

Agi1z ortamindaki sicaklik degisimleri restorasyonlar1 dogrudan etkilemektedir.
Ag1z ortam1 degismedigi ve ortama 1sisal bir yiikkleme yapilmadigi miiddetge normal
ag1z ici sicakligi ortalama 35 °C olarak belirlenmistir (LIoyd ve ark 1978). Tiiketilen
gida ve iceceklere bagl olarak sicaklik 0 °C ile 60-65 °C arasinda degiskenlik

gostermektedir.

Termal siklus testleri sicaklik degerleri en az 5 °C ve en yiiksek 55 °C araliginda
olan ortamlarda ortalama 30 saniye bekletme siiresiyle gergeklestirilmektedir.
Ornekler iki ayr1 su tankina belirli zaman araliklarinda daldirilarak belirli bir siire bu
sicakliklara maruz birakilmaktadir(Gale ve Darvell, 1999). Agiz i¢erisinde giinliik 20-
50 siklus olabilecegi tahmin edilerek 10.000 siklusun 1 yillik klinik kullanima denk
gelebilecegi diistintilmektedir (Beschnidt ve Strub 1999, Kheradmandan ve ark 2001).

1.6. Kirllma Dayanim Testi

Dayaniklilik; materyalde kirilma ya da plastik deformasyon olusturan
maksimum stres olarak ifade edilmektedir (Guazzato ve ark 2005). Dis ile restoratif
materyal arasinda meydana gelen gerilimler neticesinde kirilmalar olusmaktadir.
Gerilimler gekme gerilimi (tensile stress), makaslama gerilimi (shear stress) ve sikigsma
gerilimi (compressive stress) adi altinda 3 grupta toplanir. Cekme gerilimi, germek ya
da kiitleyi uzatma hedefinde olan bir kuvvetin olusturdugu deformasyona karst koyan
kuvvete denmektedir. Makaslama gerilimi bir kiitleyi digerinin lizerinden kaydirmaya
ya da ¢cevirme hareketine karsi meydana gelen gerilimdir. Sikigma gerilimi ise kiitlenin
kendisini kisaltmaya zorlayan ya da sikistirmaya galisan bir yiike kars1 koyan i¢

kuvvetlerin olusturdugu gerilimdir (Oh ve ark 2000).
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Kirilma dayanimi, belirli bir kuvvet altindaki cismin kirildig1 andaki gerilim
miktaridir. Kirilma dayanimi testinde drneklere (koprii, kron, inley) uygulanan yiik
miktar arttirildiginda materyal tamamen basarisizliga ugrayana kadar goriilen ilk
catlak kritik stres yogunluk faktorii olarak tanimlanir (Saridag ve ark 2013). Daha
sonra ¢atlak ilerlemeye devam ederek kirtlma olay1 olusur. Kirilma dayanikliliginin
degerlendirildigi cihazlarda uygulanan kuvvet restorasyona dik veya acili olacak
sekilde uygulanabilmektedir (Ausiello ve ark 1997, Keshvad ve ark 2011, Saridag ve
ark 2013).

Kirtlma dayanimi testinde, hazirlanan 6rnek ylizeyine tastyabilecegi en yiiksek
basing kuvveti uygulanarak Ol¢lilmektedir. Bu durum karsisinda sinir deger
gecildiginde ise Ornek kirilmaktadir. Basing kuvvetinin 6l¢iimii, universal test
cihazinda degerlendirilmektedir. Test i¢in hazirlanan 6rnekler, yerlestirildigi alt
yuvaya uyumlu bir kalip i¢ine kuvvetin uygulandigi yiizey agikta olacak formda
gomiilmektedir. Bu islemlerden sonra, 6rnek test cihazina yerlestirilir, belirlenmis bir
eksende, kontrollii bir hizda (mm/dk) bir ug araciligiyla kuvvet uygulanir (Stuart ve
ark 2006, Wilkinson ve ark 2007). Kuvvet uygulamas: i¢in kullanilmakta olan uglar;
kiint, bicak sirti veya keski seklinde olabilir. Basing kuvvetlerine dayanim testleri
yapilan cihazlarda kuvvet restorasyona dik gelecek (compressive) sekilde (Keshvad ve
ark 2011, Saridag ve ark 2013) veya acili bir sekilde uygulanabilmektedir (Ausiello
ve ark 1997, Wendt ve ark 1987).

Ornegin kirilmasina neden olan maksimum (kirilma olusumuna neden olan)
kuvvet, test cithazindaki yiik hiicresi yardimiyla Olgiilerek, Newton (N) veya

Megapascal (MPa) olarak kaydedilir (Hammad ve ark 2007).

1.7. Amac ve Hipotez

Bu arastirma projesinin amaci: endodontik tedavi gérmiis MOD kaviteli molar
dislerin farkli materyal ve teknik kullanilarak yapilan restorasyonlarmin kirilma

dayanimlarini ve tiplerini kendi i¢inde karsilastirmaktir.
Bu aragtirma projesinin hipotezi:

Endodontik tedavili dislerin restorasyonlarinda direkt kompozit restorasyonlar

siklikla kullanilmaktadir. Herhangi bir preparasyon yapilmamis saglam dislerle
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endodontik tedavi gormiis ve farkli direkt kompozit materyallerle restore edilmis

dislerin kirilma dayanimi agisindan fark yoktur.

Endodontik tedavi gormiis molar dislerin restorasyonunda kullanilabilen
piyasaya yeni siirlilmiis fiberle giiglendirilmis iki farkli kompozit, bulk fill kompozit
ve diger geleneksel dolduruculu kompozitlerle yapilan restorasyonlar arasinda kirilma

dayanimi agisindan fark yoktur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu tez ¢alismasinda kullanilmak {izere periodontal hastalik kaynakli ¢ekilmis 84
adet birbirine yakin boyuta sahip molar dis tercih edilmistir. Cekilmis disler 6nce akan
su altinda yikandi. Disler 9%0,5’ lik Kloramin T soliisyonunda bir hafta boyunca
dezenfekte edildikten sonra. Ardindan varsa yumusak ve sert doku kalintilar
periodontal kiiret ve polisaj fircalar1 yardimiyla temizlendi. Herhangi bir isleme
baglamadan oOnce biitiin disler ¢atlak, kirik, abrazyon, erozyon ve rezorpsiyon
acisindan mercek altinda incelendi. Herhangi bir ¢atlak, defekt, clirtik, eski restorasyon
barindiran disler ¢alismaya dahil edilmedi. Caligsma i¢in ayrilan dislerin benzer boyut
ve morfolojiye sahip olmasina dikkat edildi. Bu islemlerin ardindan biitiin disler

calisma zamanina kadar oda sicakliginda distile su igerisinde saklandi.

2.2 Kavite Preparasyonu ve Kanal Tedavisi Islemleri

Calismada kullanilmak iizere segilen alt-list molar dislere, su sogutmasi altinda
rond ve fissiir elmas frezler (DIMEI Piranha,Cin) kullanilarak sinif I MOD kavite
acildi. Her 6 kavite preparasyonu sonrasi frezler yenilendi. Standart kavite genisligi
elde edebilmek i¢in biitiin dislerin bukkal ve lingual duvarlar arasindaki mesefenin 3
mm olmasina dikkat edildi. Kavitenin aproksimal bdlgesindeki gingival basamak,
mine-sement siniriin 1 mm tizerinde olacak sekilde prepare edildi. Daha sonra pulpa
tavan1 kaldirilarak endodontik giris kavitesi acildi. Pulpa odasindaki doku artiklar
karbit frez yardimiyla (Burplus,Wave Dental,Cin) temizlendi. Endodontik giris
kavitesinde kalan sarkik mine-dentin, aerotor frezleri yardimiyla kaldirilarak biitiin
kanal sistemini igine alacak sekilde kavite preparasyonu tamamlandi. Endodontik
calisma boyu, 10 numara K tipi paslanmaz ¢elik ege (Mani Inc,Tochigi,Japonya)
yardimiyla apikal foramen uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi (Sekil
2.1). Kok kanallarinin sekillendirilmesi, doner alet nikel titanyum egeleriyle (Endoart
Smart Gold)(Inci Dental,istanbul, Tiirkiye)(her bir ege en fazla 3 diste kullanild)
apikal cap #30.04 olacak sekilde gerceklestirildi. Sekillendirme sirasinda her doner
alet degisiminde kanallarin irrigasyonu i¢in 2 ml %2,5 sodyum hipoklorit (NaOCl)
soliisyonu kullanildi. Sekillendirmenin tamamlanmasinin ardindan son yikama islemi
2 ml %17’lik EDTA ile irrigasyonu takiben 2 ml serum fizyolojik uygulandi ve

kanallar paper pointler araciligiyla kurutuldu. Kurulanan kanallar kullanilan son
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egeyle uyumlu agili giita perka (Sure Dent, Sagimakgol-ro, Gliney Kore) ve epoksi
rezin igerikli kanal dolgu pat1 (Sealart, Oncii Dental, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
tek kon yontemiyle dolduruldu. Pulpa odasindaki fazlalik giita perkalar 1sitilmis bir el
aleti ile kaviteden uzaklastirild1 ve kanal agizlarindan 1 mm indirildi. Kanal dolgusu
pat1 artiklar1 alkollii pamuk kullanilarak temizlendi. Bu prosediirler tekrarlanarak,

kontrol grubu disinda, tiim dislerin preparasyon ve kanal tedavileri tamamlandi.

Sekil 2.1. Molar dislerde hazirlanan standart kavite preparasyonu

2.3 Orneklerin Gruplandirilmasi ve Restorasyon Asamalari

Kavite hazirlig1 ve kanal tedavileri tamamlanan alt-list molar disler, calisma
gruplarinin olusturulmasi amaciyla her grupta 12 (n=12) dis olacak sekilde tamamen
rastgele 6 gruba dagitilarak ayrildi. Gruplara dislerin dagitilmasi sirasinda her grupta
esit sayida alt-iist molar dis olmasina ve benzer boyutlu dislerin her grupta esit sayida
bulunmasina dikkat edildi. Herhangi bir preparasyon yapilmayan 12 adet dis, kontrol
grubu olarak distile su i¢inde oda sicakliginda saklandi. Bunlarin haricinde herhangi

bir alt grup bulunmamaktadir.

Olusturulan her caligma grubundaki kanal tedavisi yapilmis ve pulpa odasi
temizlenmis disler tekrar yikayip kurutulduktan sonra adeziv sistem uygulamasi i¢in
hazir hale getirildi. Biitlin gruplara ayni tek asamali {iniversal adeziv sistem
Scotchbond Universal (3M Espe) iiretici firma talimatlarina uygun olarak kompozit ile
restorasyonundan hemen oOnce ayr1 ayri selektif asitleme teknigi kullanilarak
uygulandi. Bunun i¢in 6nce mine {izerine 15 sn segici olarak %35’lik ortofosforik
asit(Panora 200,Imicryl, Tiirkiye) uygulandi ve ardindan bol su ile yikanip hava ile

tamamen kurutuldu. Scotchbond Universal (3M Espe) adeziv sistem, bir mikro
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aplikator araciligryla mine ve dentine 20 sn ovalama hareketi yapilarak uygulandi, 5

sn hava ile inceltildi ve okluzal yonden 10 sn 151k kaynagi ile (Valo, Ultradent)

polimerize edildi. Bu islemlerin ardindan direkt kompozit restorasyon asamasina

gecildi. Calismada kullandigimiz direkt kompozit ve fiberle giiclendirilmis kompozit

materyallerinin igerik ve liretici firma adlar1 Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2°de gosterildi.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan materyallerin ¢esitli 6zellikleri

MATERYAL ORETICi Tipi Organik Matriks inorganik Doldurucu Doldurucu% | Doldurucu%
FIRMA Agirhikca Hacimce
Clearfil Kuraray/ Mano-hibrit Bis-GMA, TEGDMA, Silalanmis cam %92 %82
Majesty™ Japonya kompozit Hidrofobik aromatik seramikleri,ylizey
Posterior dimetakrilat, dl- islenmis aliminyum
kamforkinon oksit doldurucu
Nova Compo | Imicryl/ Mikro-hibrit BIS-GMA, Modifiye Prepolimer doldurucu, | %83 %67
HS Tirkiye kompozit edilmis digak bizilmeli Mikro inorganik cam
(ULS dimethacrylate doldurucular, silika
Monomer) monomer ve nano ve nano
diger metakrilat rezinler, | ytterbium triflorid 0.01-
3,5 um (ortalama 1,5
pm).
3M™ Filtek 3M ESPE/ Bulk fill AFM (dinamik stres Silika ve zirkonya %77 %54
One Bulk Fill ABD nanokompozit | azaltan monomer), doldurucu, kiimelenmis
AUDMA, UDMA ve 1,12- silika-zirkonya
dodecane -DMA doldurucu, iterbiyum
triflorir,
Essentia GC/ Mikro-hibrit UDMA, Bis-MEPP, Bis- stronsiyum cam, %81 %65
Universal Japonya kompozit EMA, Bis-GMA, lantanit florar, fumed
TEGDMA, prepolymerize | silika, FAISI glass
(850 nm),
everx GC/ Fiberle Bis-GMA, TEGDMA, E-glass fiber, baryum %75 %57
Posterior Japonya glclendirilmis | PMMA fotoinisiyator cam, silikon dioksit,
kompozit
everX Flow GC/ Kisa fiberle Bis-MEPP, TEGDMA, E-glass fiber, baryum %70 Soda
Japonya giclendirilmis | UDMA, PMMA cam, silikon dioksit
kompozit fotoinisiyator
Scotchbond 3M ESPE/ Adeziv Dimetakrilat rezin, MDP fosfat monomer,
Universal ABD materyal Vitrebond, HEMA, kopolimer, silan, su, etanol,
baslaticilar

Cizelge 2.2 Caligmada kullanilan fiberle giiclendirilmis kompozitlerin bilesenleri

everX Posterior everX Flow
Cam fiberler E-cam fiberler E-cam fiberler
Ortalama fiber uzunlugu 800 pm 140 pm
Fiber cap1 17 pm 6 um
Doldurucu partikiiller Baryum cam Baryum cam
rI?]%zr:gmerplifprlkstekl ana BiS-GMA. TEGDMA Bls-MEEFB“'I/'IiGDMA,
% fiber (w/w) % 5-15 % 25

(w/w)

% doldurucu partikiil

Baryum cam: % 60-70
Silikon Dioksit:% 1-5

Baryum cam: % 42-52
Silikon Dioksit: % Iz

% rezin matriks (w/w)

Bis-GMA: % 10-20
TEGDMA: % 5-10

Bis-MEPP: % 15-25
TEGDMA: % 1-10
UDMA: %1-10
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1. Grup : Kontrol Grubu

Bu gruba ayrilan molar dislere herhangi bir kavite preparasyonu yapilmadi ve

distile su icerisinde oda sicakliginda saklanarak kontrol grubu olarak kullanildi.

2. Grup : Clearfil Majesty™ Posterior

Adeziv sistem protokolii uygulanmis azi dislerinin restorasyonu i¢in anatomik
kontiirlii gevresel matris bant (Hawe Tofflemire Contoured Matrices, Kerr, ABD) bir
Tofflemire tutucu ile dise adapte edildi. Ardindan Clearfil Majesty™ Posterior (CMP)
(Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japonya) kompozit rezin ile pulpa odasindan baslayarak
2 mm kalinlikta oblik formda kompozit tabakalariyla kavitenin tamami dolduruldu
(Cizelge 2.3).Bir el aleti ile okluzal morfoloji islendi. Her kompozit tabakast 20 sn
boyunca sadece okluzal yonden 1000 mW/cm2 giiciinde bir LED (Valo, Ultradent,
South Jordan, ABD) 1sik cihazi ile polimerize edildi. Devaminda bant disten
uzaklastirildi. Bitim ve polisaj islemleri i¢in sar1 kusakli bitim frezi ve beyaz kompozit

polisaj lastigi (Duracool Diamond,Dian Fong Inc, Shenzhen, Cin) kullanildu.

3. Grup : Nova Compo HS

Adeziv uygulamasi tamamlanip matriks sisteminin adapte edilmesinden sonra
mikro hibrit kompozit olan Nova Compo HS’nin (NCH) (Imicryl, Konya, Tiirkiye)
pulpa odasindan baglayarak kavitenin tamamina 2 mm’lik kompozit tabakalarinin
oblik formda yerlestirilmesiyle tamamland1 (Cizelge 2.3). Her tabaka LED 1sik
cihaziyla polimerize edildi. Bitim ve polisajlar1 sirasiyla yukarida anlatildigi gibi

yapildu.

4. Grup : 3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restoratif

Adeziv sistem protokolii uygulanmis az1 dislerinin restorasyonu i¢in anatomik
kontiirlii cevresel matris bant bir tutucu ile dise adapte edildi ve iiretici firmanin
Onerilerine uygun olarak kapsiil formdaki 3M™ Filtek™ One Bulk Fill (OBF) (3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) tek tabaka halinde kaviteye uygulandi (Cizelge 2.3). Bir el
aleti ile okluzal morfoloji islendi. LED 151k kaynagiyla okluzal yonden 20 sn boyunca

polimerize edildi. Kompozit rezinin bitim ve polisaji yapildi.
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5. Grup : Essentia Universal Kompozit

Adeziv uygulamasi tamamlanan molar dislere matriks sisteminin adapte
edilmesinden sonra bir mikro hibrit kompozit olan Essentia Universal Kompozit (EU)
(GC, Tokyo, Japonya) ile pulpa odasindan itibaren 2 mm kalinlikta oblik kompozit
tabakalartyla kavitenin tamami dolduruldu (Cizelge 2.3). Her tabakanin
polimerizasyonu i¢in LED 151k cihazi 20 sn siireyle uygulandi. Bitim ve polisaj

uygulamasi yapildi.

6. Grup : EverX BulkFill Posterior Kompozit + Essentia Universal Kompozit

Adeziv uygulama asamasindan sonra g¢evresel matriks bandi adapte edilen
dislerin restorasyonu i¢in iiretici firmanin talimatlart izlendi. Buna gore once direkt
rezin kompozitle (EU) kavitenin 1 mm kalinliginda meziyal-distal duvarlar
olusturuldu ve LED 151k kaynagiyla 20 sn polimerize edildi (Cizelge 2.3). Sinif T kavite
formuna gelen dislere fiberle giiclendirilmis EverX BulkFill Posterior Kompozit
(EXP) (GC, Tokyo, Japonya) pulpa odasindan kavite iist sinirinin Imm alt seviyesine
kadar tek tabaka seklinde yerlestirildi ve LED 151k kaynagiyla 20 sn polimerize edildi.
Okluzal bolgede kalan 1 mm derinligindeki kavite ayn1 direkt kompozit rezinle(EU)
kullanilarak restore edildi (Sekil 2.2.). Son kompozit tabakasi da 20 sn LED 1sik
cthaziyla okluzal yonden i1sinlanarak polimerize edildi. Bitim ve polisajlar

gergeklestirildi.

0 R’Zl~

Eldodo lk as tlen le e adeziv
istem uygulamast Zit uygu l«mm 1. A:dmd dlr kl
k mpozitle kapaklanmasi

"553

di d \arlan dn‘ckl

lamamlamms
molar dis

Sekil 2.2. Calismada kulanilan adeziv sistem uygulamasi ve everX posterior ile
restorasyon uygulamasi
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7. Grup : EverX Flow + Essentia Universal Kompozit

Caligmada kullanilmak {izere belirlenen adeziv sistem uygulanan dise oncelikle
matris band1 uygun bir tasiyiciyla adapte edildi. Uretici firmanin 6nerisiyle direkt
kompozit rezinle (EU) meziyal-distal duvarlar yapilarak smnif I kavite formu elde
edildi. Enjekte edilebilir kivama sahip olan fiberle giiclendirilmis EverX Flow (EXF)
(GC, Tokyo, Japonya) pulpa odasi dahil kavite iist sinirinin 1 mm alt seviyesine kadar
tek tabaka yerlestirildi. Kavitenin en iist tabakasi direkt kompozitle (EU) tabakalama
teknigi kullanilarak kaplandi. Her kompozit tabakasi 20 sn siireyle LED 151k cihaziyla

polimerize edilip bitim ve polisajlari yapilarak restorasyonlar: tamamlandi.

Cizelge 2.3 Gruplara uygulanan kompozitlerin uygulama teknigi

n=12 Kompozit Restorasyon Uygulama

Kontrol Grubu Yok

CLEARFIL MAJESTY Posterior 2 mm tabakalama M -‘

Nova Compo HS 2 mm tabakalama M -‘
|

3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restoratif Tek tabaka .\

Essentia Universal 2 mm tabakalama M

EverX BulkFill Posterior .
+ Dentin+Mine [ 3
Essentia Universal ‘ \_“ '

EverX Flow —
+ Dentin+Mine < B
Essentia Universal \ \—

2.4 Gruplarin / Orneklerin Yaslandiriimasi109

Termal siklus, sicaklik ve nem degisimleri igeren uzun siireli ¢cevre kosullaria
maruz kalmanin olusturacag etkiyi taklit eder. Restorasyonlar1 tamamlanan disler
termal siklus cihazina yerlestirilene kadar distile suda saklanmistir. Calismamizda

orneklerin yaslandirma islemi Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
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Laboratuvarinda bulunan termal siklus cihazi (Dental Teknik, Istanbul, Tiirkiye)
kullanild1 (Sekil 2.3). Ornekler 5°C ve 55°C (£2°C)’deki su banyolarinda 30’ar sn
bekletilerek, toplam 10 000 dongii ve banyolar arasi gecgis 5 sn olacak sekilde

programlandi.

18066

Sekil 2.3. Gruplara termal dongii ile yaslandirma uygulamasi yapilmast

2.5 Kirilma Dayanim Testi

Yaslandirilmis molar disler, agiz icinde dis koklerinin gémiilii oldugu kemik
yapisini taklit edebilmesi amaciyla akrilik rezin bloklara mine-sement birlesiminin 1
mm alt seviyesine kadar gémiildii. Bunun i¢in hizli polimerize olan akrilik rezin
(Meliodent,Heraeus Kulzer GmbH&Co. Hanau, Germany) ve akrilik rezine kalip
olusturabilmek amaciyla 1. cm ¢apinda, 3 cm boyunda polivinil kloriir (PVC) su
borulari tercih edildi (Sekil 2.4). Bu islemler sirasinda disler dehidrate olmasin diye
her defasinda 4 adet dis gomiildii. Akrilik bloklarin kirilma dayanimi testinde
stabilitesini saglayabilmek amaciyla ortasinda bloklara uygun yuvasi olan dikdortgen

prizma seklinde akrilik platform iiretildi. Gruplar daha sonra Universal Test Cihazina
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yer diizlemine dik olacak sekilde (Instron, Canton, MA, ABD) yerlestirildi ve ug
bolgesinde 5 mm ¢apinda bilye bulunan 6zel paslanmaz ¢elik aparat, restorasyonlarin
okluzal ylizeyinde santral fossa iizerinde konumlandirildi(Sekil 2.4). Okluzal diizleme
dik olacak sekilde 1 mm/dk kafa hiziyla disler kirillana kadar kuvvet uygulandi. Her
disi kirmak igin gereken kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi (Sekil 2.5). Daha sonra

kirik 6rnekler, kirik tiplerini belirlemek i¢in bir mercek kullanarak 3x biiyiitme altinda

incelendi.

Sekil 24 Akrilik platformun, okluzal yiizeye dik kuvvet uygulayan kirma aparatinin

goruntisu

pra
==
@
ek
o=
| =
| = |

u.l,u....“"“ e &

B B | m:l ﬂ'ﬂ :
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Sekil 2.5 Kirma Testi Cihazinin goriintiisii

53



2.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismaya dahil ettigimiz 7 gruba ait kirilma dayanimi verileri oncelikle
tanimlayict istatistik yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Test sonucunda,
elde edilen veriler normal dagilim gostermedigi igin, non-parametrik testlerden
Friedman’s Iki Yonlii Varyans Analizi kullanilarak ikili ve ¢oklu karsilastirma yapildi.
Istatiksel analizler icin SPSS Windows 22.0 paket programindan yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik P <.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Kirilma dayanimi testi sonucunda elde edilen verilerin ortalamalari, standart
sapmalart ve minimum-maksimum degerleri Newton (N) cinsinden (%95 giiven
araliginda) Cizelge3.1.” de gosterildi. P degerinin; 0,05’ten kiiciik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli, 0,01°den kiigiik oldugu durumlar ileri diizeyde anlamli,

0,001°den kii¢iik oldugu durumlar ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak kabul edilmistir.

Cizelge 3.1. Deney gruplarina ait kirilma dayanimi verilerinin ortalamasi, standart
sapmasl, %95 giiven araliginda alt-iist N cinsinden degerleri.

Gruplar n Kompozit Ortalama Alt Sinir Ust sinir
Restorasyon +5.5(N (%95 giiven (%95 giiven
aralifinda) aralifinda)
1. Grup 12 Restorasyon yok | 2854,9 + 906,9° 2278,7 3431,2
2. Grup 12 Clearfil Majesty | 1917,3 + 277,4¢ 1741 2093,6
Posterior
3. Grup 12 | Nova Compo HS | 2216,7 + 500,5%° 1898,7 2534,7
4. Grup 12 | 3M™ Filtek™ One | 2062 =+ 405,3° 1804,5 2319,6
Bulk Fill
5. Grup 12 Essentia 2124,6 + 592,9°¢ 1747,8 2501,3
Universal
EverX BulkFill
6. Grup 12 +
Essentia 2164,1 + 591,7 1788,1 2540,1
Universal
EverX Flow
7. Grup 12 + 2049,5 + 381,80 1806,9 2292,1
Essentia
Universal

[statistiksel olarak anlamli farklilik

gosterilmektedir (p<0,05).

gosteren gruplar farkli iist simge harfleri ile
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

Related-

The distributions of kontrol, Samples

majesty, novacompo, ma3, i
- essentia, everxbulk and everxflow Two-Way ,037 " null

are the same. Variance by

Ranks

Friedman's Reject the

Analysis of hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

Sekil 3.1 Friedman’s iki Yonlii Varyans Analizi Testi sonucu

Test edilen gruplar arasinda ortalama en yiiksek kirilma dayanimi degeri (2854,9
+ 906,9) kontrol grubu olan saglam dislerde oldugu gozlendi. Kontrol grubunun
ardindan en yiiksek kirilma dayanimi Nova Compo HS (2216,7 + 500,5) grubunda
oldugu gozlendi. En diisiik ortalama kirtlma dayanimi Clearfil Majesty Posterior

kompozit test grubunda (1917,3 = 277,4) oldugu gdzlendi.

Friedman’s Iki Yénli Varyans Analizi Testi kullanilarak yapilan istatistik
sonucunda gruplardan elde edilen kirilma dayanimlari arasinda anlamli fark
bulundu(p=0,037) (Sekil 3.1)

Ikili karsilastirma testi sonucuyla kanal tedavisi gdérmiis genis kaviteli molar
dislere yapilan restorasyon gruplarinin kirilma dayanimi degerlendirildiginde Nova
Compo HS harig,diger biitiin restorasyon gruplari kontrol grubuyla karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Nova Compo HS kompozitle restore edilen grup sadece Clearfil Majesty
Posterior grubuyla arasinda anlamli fark bulundu ancak 3M™ Filtek™ One Bulk Fill,
Essentia Universal, EverX BulkFill+ Essentia Universal, EverX Flow+ Essentia

Universal kompozit gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (Cizelge 3.3) (p<0,05).

56



Kirllma Dayanimi (N)

3000 2854,975
2216,7667
d 2164,1667
2124,6 2049,5417

2500
2062,0917
2000 1917,35
1500
1000
500
0

m Kontrol Grubu mCMP = NCH OBF mEU mEXP mEXF

Sekil 3.2. Gruplara gore kirilma dayanimi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Calismada olusturulan gruplarda okluzal kuvvet uygulanarak kirilan 6rnekler,
kirik tiplerini belirlemek i¢in bir mercek kullanarak 3x biiyiitme altinda incelendiginde
olusan kirik tipleri Cizelge3.2.’de 6zetlendi. Fiberle giiglendirilmis kompozitle restore
edilen grublarda tamire daha elverisli olan skor 2 kirik tipi (mine-sement sinirinda veya

tizerinde kirik) gozlendi.

Cizelge 3.2. Kirilma dayanimu testi sonrasi dislerde olusan kirik tiplerinin

skorlanmasi

Mine-sement sininnin altinda Mine-sement sininnda veya  Sadece kompozit rezinde kink
veya vertikal kink (skor 1) Uzerinde kink (skor 2) (skor 3)

N

N

Sekil 3.3 skor 1 kirik tipi skor 2 Kkirik tipi skor 3 Kkirik tipi
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Cizelge 3.3. ikili karsilastirma testi sonucunda olusan tablo.(anlamli fark olan gruplar

isaretlendi)

Samplel-Sample2 St:teisstti " ES:.%.- Sstt:t;:a-.?_us:} Sig. Adj.Sig.

majesty-m3 -, 750 882 -,850 ,395 1,000
majesty-everxflow -, 750 882 -,850 ,395 1,000
majesty-essentia -,833 ,882 -,945 ,345 1,000
majesty-everxbulk -1,167 882 -1,323 ,186 1,000
majesty-novacompo -1,750 882 -1,984 047 992
majesty-kontrol 2,917 882 3,307 ,001 ,020
m3-everxflow ,000 882 ,000 1,000 1,000
m3-essentia -,083 882 -,094 925 1,000
m3-everxbulk - 417 882 -, 472 637 1,000
m3-novacompo 1,000 ,882 1,134 257 1,000
m3-kontrol 2,167 882 2,457 ,014 294
everxflow-essentia ,083 882 ,094 , 925 1,000
everxflow-everxbulk A7 882 AT72 637 1,000
everxflow-novacompo 1,000 ,882 1,134 257 1,000
everxflow-kontrol 2,167 882 2,457 014 294
essentia-everxbulk -,333 882 -,378 , 705 1,000
essentia-novacompo 917 882 1,039 ,299 1,000
essentia-kontrol 2,083 882 2,362 018 381
everxbulk-novacompo 583 882 661 508 1,000
everxbulk-kontrol 1,750 882 1,984 047 ,992
novacompo-kontrol 1,167 882 1,323 ,186 1,000
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4. TARTISMA

Endodontik tedavinin disleri zayiflattig1 ve bunun sonucunda dislerin kirilmaya
yatkinliklarinin arttig1 kabul edilir. Uygun bir restoratif materyal se¢imi, endodontik
tedavi gormiis dislerde yeterli rezin/dentin baglanma gilicii ve uzun Omiirli
restorasyonlar saglamak i¢in ¢ok onemlidir (Ausiello ve ark 1997, Magne ve Belser
2003). Zayiflamis dis yapisini giiclendiren direkt restorasyonlar tercih edilirken
restoratif materyallerin kirtlma dayanikliligi, elastisite modiili, creep, sertlik ve

polimerizasyon biiziilmesi gibi mekanik ve fiziksel 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Restorasyonlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
in vivo ve in vitro bir ¢ok ¢alisma yiiriitiilebilmektedir (Gwinnett ve Kanca 1992,
Scotti ve ark 2017). Fakat klinik ¢aligmalar, hastanin agiz hijyeni, yasi, okluzyon
dinamikleri gibi pek ¢ok faktorden etkilendigi i¢in, basarisizliga yol acan spesifik
unsurun belirlenmesi ¢ok miimkiin olmamaktadir (Munck ve ark 2005). Bunun
yaninda laboratuvar ¢aligsmalarinda farkli degiskenler tamamen sabit tutulup tek bir
parametrenin etkisi 6l¢iilebilmekte ve veriler daha hizli elde edilebilmektedir (Van
Meerbeek ve ark 2010). Biz de dental kompozit materyallerin kirllma dayanimini test

ettigimiz bu tez ¢aligmamizda literatiire uygun olarak in vitro kosullar tercih ettik.

Endodontik tedavi disin dayanikliligin1 tek basma sadece %35 azaltirken,
ozellikle bir MOD preparasyonu, zayiflayan dis yapisimin dayanakhiligimi %69
oraninda azaltir (Reeh ve ark 1989b). Ideal bir endodontik tedavi sonrasi restorasyon,
yeterli koronal sizdirmazligi saglarken fonksiyonel stresleri iletebilmeli ve
dagitabilmelidir. Bir disin kirilmaya karsi direncini etkileyen baslica faktorler,
restoratif materyallerin Ozellikleri ve kavitenin boyutlaridir. Kompleks direkt
kompozit restorasyonlarda, polimerizasyon Dbiiziilmesi, restoratif materyalin
debondingi i¢in ana faktdrdiir. Bununla birlikte, bir stres kirici olarak islev goren diisiik
viskoziteli, akici bir rezinin kullanilmasiyla bunun iistesinden gelinebilir (S. I. Khan
ve ark 2013). Yine de, direkt kompozit restorasyon, genis kaviteli dislerde optimum

sekilde caligsmayabilir.

Mandibular birinci az1 dislerinin en sik kirilan disler oldugu ve tiim arka dis
kiriklarinin %26.7'sini olusturdugu bulunmustur. Bu durum, agiz ortaminda alt birinci
az1 dislerinin alt kii¢iik az1 dislerinden ve ikinci az1 dislerinden 6nce siirmesi ve bu

nedenle genellikle yasaminin erken donemlerinde cliriiyebilmesiyle ilgili olabilir.
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Yeterince korunmamais yapisal olarak zayiflamis bir dis, kirilma agisindan daha biiyiik
bir risk altinda olacaktir (Eakle ve ark 1986). Cameron (Cameron, 1976), fulkrum
noktasina daha yakin olduklar1 i¢in mandibular az1 disleri tizerindeki artan kaldiracin
(findikkiran etkisi), bu dislerde daha yiiksek kirik olusumuna katkida bulundugunu
belirtmistir. Kaya ve arkadaslarinin (Ureyen Kaya ve ark 2013) 2013 yilinda Tirk
popiilasyonu iizerinde yaptigi ¢alismada 1000 hastanin panoramik filmleri incelenmis
ve en yiiksek apikal periodontitis ve en sik kok kanal tedavisi prevalansinin mandibular
molar dislerinde oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada gruplar olusturulurken alt ve tist

insan molar digleri tercih edildi.

Cekilmis digler in vitro ¢aligmalarda hemen kullanilmadigindan saklanma siiresi
boyunca bekletilme ortamlar1 dehidrate olmamalar1 a¢isindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Insan disleri iizerine yapilan caligmalarda, restoratif materyalin
uygulamasindan 6nce ve sonra ¢ekilmis disler su, distile su, %30 steril salin (37°) veya
timol kristali i¢eren distile suda bekletilmektedir (Civelek ve ark 2003, Demarco ve
ark 2001, Rueggeberg 1991). Calismalar, dislerin bekletildigi sivinin disin yapisinda
degisiklige neden olabilecegi ve bu nedenle yapilan Olgiimlerin hatali
sonuglanabilecegini isaret etmektedir. Bizim calismamizda kullanilmak {izere
toplanan disler, islem yapilincaya kadar ve islemlerden sonra her asamada oda
sicakliginda distile suda bekletildi. Disler kuru kalma riskine karsi distile su sik

araliklarla degistirildi.

Endodontik tedavi gormiis dislerle planlanan c¢alismalarda, en kotii durum
senaryosu olan yiiksek kaspal defleksiyonlar1 sergilemelerinden dolay1r uzun kaspa
sahip MOD kavite preparasyonu tercih edilmektedir (Kalburge ve ark 2013).
Endodontik tedavi gormiis molar dislere farkli biiyiikliikte kaviteler acan Assif ve ark
en fazla kirilma direncine sahip grubun madde kaybinin en az oldugu, sadece giris
kavitesi agilan grup oldugunu bildirmislerdir (Assif ve ark 2003). Lang ve arkadaslari
(Lang ve ark 2004), preparasyon genigliginin Onemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Kiiciik kaviteli dislerde gerilmenin minimal oldugunu ve bu etkinin
kullanilan restoratif materyalden bagimsiz oldugunu bildirmislerdir. Bu tip dislerde,
cigneme stresi altinda dis deformasyonunu engelleyen ana faktoriin kalan dis yapisi
oldugu vurgulanmistir. Genis kaviteli dislerde ise deformasyon artmis ve cesitli
restoratif materyaller arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir (Lang ve ark 2004).
Magne (Magne, 2007), endodontik tedavi gérmiis dislerde, proksimal marjinal sirtlarin
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her ikisinin de kayboldugu kavite preparasyonlarina sahip dislerde stres
konsantrasyonunun daha yiliksek oldugunu gostermistir. Dislerde olusan gerilme
degerini artiran okliizal yiizey preparasyonu ve marjinal sirtlardan birinin veya her
ikisinin de uzaklastirilmas: seklinde yapilan kavite preparasyonlari, disleri
zayiflatilabilir ve tiiberkiillerinin kaplanmasi gerekliligi teorisini destekler (Schwartz
ve Robbins 2004). Biz de ¢alismamizda her bir gruba benzer boyutlara sahip molar
disler dagitilmasina dikkat ederek, molar dislere su sogutmasi altinda bukko-lingual
genisligi 3 mm, tabani mine-sement sinirinin 1 mm iizerinde olan MOD kavite

preparasyonlart gerceklestirdik.

Bir restoratif materyali in vitro kirilma direnci agisindan degerlendirmek igin,
stres dagilimi ve kirilma direnci iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan periodontal
ligament ve kemigin test modellerine dahil edilmesi gerekmektedir (Soares ve ark
2005). Ancak literatiirdeki birgok ¢alisma bu adimi hari¢ tutmustur (Ausiello ve ark
1997, Brunton ve ark 1999, Ozsevik ve ark 2016). Bu sebeble biz de ¢alismamizda

kullanilan dislerde periodontal ligament etkisini géz ardi ettik.

Endodontik tedavi gormiis dislerde vertikal kok kirigi ender yasanan bir durum
olmasima ragmen genellikle dis kaybina neden olan biiyiik bir problemdir. Kanal
dolum islemleri ve post uygulamalari, kanalin son sekli, kanal genisletme derecesi ve
kok yiizeyindeki diizensizlik ve defektler de vertikal kok kirigina neden olmaktadir
(Sathorn ve ark 2005b; Versluis ve ark 2006, Wilcox ve ark 1997). Nikel-titanyum
(NiTi) doner aletler ile yapilan kok kanal genisletme prosediirlerinin de dislerin
vertikal kok direncini diistirdigti daha 6nceki ¢alismalarla gosterilmistir (Capar ve ark
2014, Sathorn ve ark 2005a). Kok kanal dolgusunun basaril bir sekilde yapilabilmesi
i¢in glita-perka ve kanal patin1 kombine eden termoplastik giita-perka, giita-perkanin
soguk lateral kompaksiyonu ve tek kon giita-perka yontemleri tavsiye edilmistir
(Whitworth 2005). Doner Ni-Ti egeler ile uyumlu olan tek kon giita-perka yontemi,
kanalin sekli enine kesitte dairesel veya tam yuvarlak oldugunda ana konun kanala tam
olarak yerlestirildigi yontemdir. Klasik dolum yontemlerinden daha kisa siirede kanal
dolgusu yapilmasina olanak saglamaktadir (Gordon ve ark 2005, Romania ve ark
2009). Bizim ¢alismamizda da daha az invaziv 6zellikteki Ni-Ti doner alet sistemleri
kanallarin genisletilmesinde kullanildi. Kullanilan son egeye uygun acili tek kon

epoksi rezin esasli bir pat ile birlikte uygulanarak kok kanal tedavileri yapildi.
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Restoratif materyaller ile dis sert dokulari arasinda saglam bir baglanti
kurabilmek adeziv dis hekimliginin amacini olusturmaktadir (Baier 1992). Agiz
ortaminda yeterli adezyonun saglanabilmesi i¢in adeziv materyalin; dis dokularini
yeterince 1slatmasi, dis ile rezin arayiizeyindeki stres miktarin1 azaltmasi ve bu
arayliziin agiz ortami sartlarina karsi bozulmadan stabil kalabilmesini saglamasi
gerekmektedir (Eick ve ark 1991). Dental adezyon teknolojisinde etch&rinse ve self-
etch sistemler olmak tizere iki farkli strateji yer almaktadir. Self-etch adezivlerde
bulunan asitlerin giicii, fosforik asit kadar olmadigindan minede daha diisiik baglanma
olusturmaktadir. Bunun neticesinde uzun donemde restorasyonlar mine kenarlarindan
ayrilmaya baslamaktadir (Peumans ve ark 2010). Bu durumun engellenmesi amaciyla
self-etch adezivlerin uygulanmasindan 6nce kavitenin yalnizca mine kenarlarinin
selektif olarak asitlenmesi 6nerilmektedir (Erickson ve ark 2009). Son yillarda klinik
olarak kullanim kolaylig1 saglayan tek asamali self-etch adezivlerin dezavantajlarini
ortadan kaldirmaya yonelik calismalar sonucunda "Universal” veya “’Multi mode”’
olarak isimlendirilen iriinler kullanima strilmiistir (Hanabusa ve ark 2012). Bu
triinler hem self-etch, hem minenin segici asitlenmesi, hem de etch&rinse olarak
kullanilabilmektedirler. Baglayic1 ajanlarin iginde bulunan 10-metakriololoksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) monomerinin hidroksil apatit kristalleriyle kimyasal olarak
baglanabildigi ve baglant1 ara yiizeyinde mekanik dayanikliligin daha da artmasini
saglayan bir nano tabakay1 olusturdugu bildirilmistir (Yoshida ve ark 2012). Ayrica
nano tabaka boyunca stabil MDP-Ca tuzlarinin birikmesi yiiksek baglanma
dayanikliliginin olugmasini saglamaktadir (Yoshida ve ark 2012, Yoshihara ve ark
2010). Chen ve ark (2015) Prime&Bond Elect, Scotchbond Universal, All-Bond
Universal, Clearfil Universal Bond and Futurabond U’u etch&rinse ve self-etch modda
dentin yiizeyine uygulayarak mikrotensile baglanma dayanimi testi ve TEM
(Transmisyon Elektron Mikroskobu) ile yiizey analizi yaptiklart ¢aligmalarinda, adi
gecen adezivlerin her iki modda kullaniminin, dentin yiizeyine mikrotensile baglanma
dayanimini degistirmedigini bildirmiglerdir. Hibrit tabaka kalinliginin ise etch&rinse
modda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Mineye selektif asitleme yapmanin
faydalar1 birkag y1l sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Mine marjinal defektlerin,10-MDP
bazli self-etch bir adeziv uygulandiginda 8 yillik klinik caligsmalarda daha yaygin
oldugu goriilmiistiir (Perdigao ve ark 2005, Peumans ve ark 2007, 2010). Bu bilgilerin

1s181nda calismamizda baglayict ajan olarak iiniversal bir kompozit olan Scotchbond
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Universal (3M Espe) selektif etch modunda kullanildi. Bond uygulamasindan énce
mine baglantisini bir {ist seviyeye cikarabilmek amaciyla sadece mine kenarlarina

%35’lik ortofosforik asit uygulanip 15 saniye beklemenin ardindan bol su ile yikandi.

Endodontik tedavi gérmiis dislere en uygun restorasyon materyalinin se¢ilmesi,
tartisma konusu olmaya bugiin de devam etmektedir. Endodontik tedavi gormiis disler,
vital dislere kiyasla onemli Olgiide farkli mekanik ozelliklere sahiptir. Dislerin
biyomekanik 6zelliklerindeki ve yapisal biitiinliigiindeki degisiklikler biiyiik olasilikla
sert dokularin hacimsel kaybina, ¢liriik lezyonun kapsamina, kirik yayilimina, final
kavite preparasyonuna ve ayrica endodontik tedavi Oncesi agilan giris kavitesine
baglanmaktadir (Dietschi ve ark 2008, Linn ve Messer 1994, Reeh ve ark 1989a, Reeh
ve ark 1989b). Dietschi ve arkadaslari tarafindan nicel olarak belirlendigi tizere, kavite
derinligi, isthmus genisligi ve konfigiirasyonu, disin sertligindeki azalmanin ve kirilma

riskinin belirlenmesinde oldukga kritik faktorlerdir(Dietschi ve ark 2007).

Bell ve ark gore yaygin olarak kullanilan amalgam malzemeler, kasp duvarlarini
birbirine baglamaz ve bu yiizden kalan dis yapisin1 giiclendirmez. Bell ve ark’nin
amalgam ile restore edilmis MOD kaviteli dislerde meydana gelen kasp kiriklarini
inceledigi ¢alismada, kasp kiriklarinin, dis yapisindaki yorgunluga bagli olarak mikro

catlaklarin yayilmasinin sonucunda olustugunu tespit etmislerdir (Bell ve ark 1982).

Endodontik tedavi goérmiis dislerle ilgili restoratif yaklagim son yillarda
degismektedir. Kanitlanmig ve giivenilir adeziv dental tekniklerin mevcudiyeti,
klinisyenler icin restorasyon segeneklerini genisletmistir. Amalgam korlar ve dokiim
metal postlar, direkt kompozit ve cam fiber postlar ile degismektedir, ayrica tam
seramik ve kompozit rezin kronlar, {istiin estetik sonuglar1 nedeniyle siklikla tercih

edilmektedir (Opdam ve ark 2010, Schwartz ve Robbins 2004).

Kompozit rezin, hem anterior hem de posterior kanal tedavili dislerin direkt
restorasyonu i¢in siklikla kullanilir, ayrica bir kor malzemesi olarak ya da postlar i¢in
yapistirma simani ya da indirekt restorasyonlar i¢in de kullanilmaktadir. Kompozit
rezinler dentinin korunmasini saglar ve kok dentine adeziv baglanmay1 kolaylastirir

(Bhuva ve ark 2021).

Direkt kompozit restorasyonlarla restore edilen vital ve kanal tedavili kiigiik az1
ve azi diglerinin uzun dénem sagkalimi, Adolphi ve arkadagslar1 (Adolphi ve ark 2007)

tarafindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Buna gore vital pulpali disler, vital
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olmayan dislere gore Onemli Olgiide daha yiiksek basart oranlarina sahiptir.
Endodontik tedavili dislerde goriilen esas komplikasyonun kirik (koronal ve dikey
kok) oldugunu ve vital pulpali dislere gére 10 kat daha fazla kirik yasandigini
belirlemislerdir. Kiriklarin ¢ogu onarilabilir oldugundan, 6-8 yillik takipte sagkalimda

anlamli bir fark bulamamislardir.

Kanal tedavili az1 dislere yapilan 195 adet kompozit restorasyon ve 14 amalgam
restorasyonun klinik performansi retrospektif olarak Nagasiri&Chitmongkolsuk
(Nagasiri & Chitmongkolsuk 2005) tarafindan degerlendirildi. Amalgam
restorasyonlarda sagkalim siire ortalamasinin (3 y1l) kompozit restorasyonlardan (4.2

yil) daha diigiik oldugunu bulmuslardir.

Mannocci ve ark yaptigi bir ¢alismada 3 yilin sonunda, endodontik tedavi
gormiis direkt kompozit rezinle restore edilmis disler, metal-seramik kron ile
kaplamayla kiyaslandiginda kaplamanin klinik basartyr artirmadigi sonucuna

varmiglardir (Mannocci ve ark 2002).

Dogrudan dentine baglanan kompozit restorasyonlar, adeziv Ozellikleri
nedeniyle, Ozellikle biiytik kavitelerde, dis sert dokularmin dayanikliligini
giiclendirmektedir(Sengun ve ark 2008). Ayrica tiiberkiilleri baglayarak fleksiyonu
azaltmaktadir (C. R. B. de Freitas ve ark 2002, Sengun ve ark 2008). Bununla birlikte,
endodontik tedavi edilmis posterior diglerin nihai koronal restorasyonu konusunda
fikir birligi yoktur (Sengun ve ark 2008, Cobankara ve ark 2008). Kompozit
restorasyonlarin dis yapilarim1 amalgamdan daha i1yi destekledigini 6ne siiren
arastirmalara ragmen (Hiirmiizlii ve ark 2003, Reeh ve ark 1989a), Steele ve Johnson
(Steele ve Johnson 1999) aralarinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varmislardir.
Ayrica, polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezinlerin (Ayna ve ark 2009) kaginilmaz
gercegidir bu nedenle akict kompozit rezinler, biizilme gerilimlerini azaltmak igin
elastik bir ara tabaka olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Cara ve ark 2007).
Ancak, Cadenaro ve ark (Cadenaro ve ark 2009), akiskan kompozitlerin
polimerizasyon streslerini onemli olgiide azaltmadigini ve akigkan kompozitlerin

adeziv ara yiiziinden ayrilma riski tasidigini bulmuslardir.

Isikla sertlesen kompozitlerin polimerizasyon biiziilme reaksiyonu, kompozit
rezinin kavite duvarlarinda daha yiiksek gerilimler olusturmasina yol agar. Joynt ve

digerleri, MOD kavite preparasyonuna sahip premolarlarin tabakalama ydntemi
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kullanilarak kompozit rezin ile restorasyonunun, kirilma direncini artirabilecegini
onermistir (Joynt ve ark 1987). Bu da, tabakalama kompozit yerlestirmenin dis-
restorasyon arayiiziinde stres olusumunun azalmasina neden oldugunu sdyleyen
yaygin goriise uygundur (Joynt ve ark 1987, Krejci ve ark 1987). Bununla birlikte,
direkt kompozit restorasyonlarin tabakalar halinde 2 mm kalinliginda yerlestirilmesi
zaman alicidir, katmanlar arasindaki kontaminasyon riskini artirir ve restorasyonda

bosluklar igerebilir (Do ve ark 2014, Flury ve ark 2012).

Kirilma gibi klinik problemlere neden olabilen polimerizasyon biiziilme
gerilimi, rezin kompozitlerin bilesimi, doldurucu igerigi ve elastik modiiliinden
etkilenir (Yeolekar ve ark 2015). Doldurucu igerigindeki artis, polimerizasyon
biiziilmesini azaltan faktorlerdendir. (Kleverlaan ve Feilzer 2005). Ureticiler, bulk fill
malzemelerin daha diisiik hacimsel polimerizasyon biiziilme gerilimine sahip
oldugunu iddia etmektedir. Bulk fill rezin kompozitler, direkt kompozit
restorasyonlarin yerlestirilmesini basitlestirmek icin gelistirilmis yenilik¢i bir dental
rezin kompozit malzeme sinifidir (Tarle ve ark 2015). Diisiik viskoziteli, akici ve
yiiksek viskoziteli malzeme tiirlerini ierirler. Ureticilere gore, en az 4-5 mm derinlige
kadar verimli bir sekilde 1s1kla sertlestirilebilir ve ayn1 zamanda diisiik polimerizasyon
biiziilme stresi gosterirler. Bununla birlikte, yiizey sertlikleri ve elastisite katsayilari
diisiik oldugundan, bu restoratif materyallerin iizerine son bir kapaklama tabakasi
(geleneksel kompozit materyalden yapilmis) yerlestirilmesi gerekir. Bunun aksine,
yiiksek viskoziteli bulk fill rezin kompozitler ise kapaklamasiz kullanim i¢in uygundur
ve bu nedenle tek agsamali olarak uygulanabilir (Furness ve ark 2014, llie ve ark 2013).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma (Li ve ark 2015), test edilen bulk fill rezin
kompozitlerinin en az 4 mm derinlikte etkili bir sekilde polimerize edilebildigini

gostermistir.

Kompozit rezinlerin dezavantaj olusturan o6zellikleri nedeniyle, endodontik
tedavi gormiis dislerin nihai restorasyonunda kullanilan rezin bazli malzemelerin
kalitesini iyilestirmek i¢in bazi modifikasyonlar gerekli goriinmektedir. Belli ve ark
(Belli, Erdemir, ve ark 2006, Belli ve ark 2005) , kompozit restorasyonlarin altinda
ince bir akiskan kompozit tabakasina goémiilii Leno Weave Ultra High Modulus
(LWUHM) polietilen fiber serit kullanimini1 degerlendirmistir. Buna gore, bu teknigin
endodontik tedavi gormiis biiylik kaviteli dislerin direncini arttirdigi sonucuna

varmiglardir. Arastirmacilar, fiber aginin endodontik olarak tedavi edilmis dislerin

65


https://paperpile.com/c/laJXlI/xOXP
https://paperpile.com/c/laJXlI/xOXP+nLZY
https://paperpile.com/c/laJXlI/U8eL+qUeM
https://paperpile.com/c/laJXlI/aXI6
https://paperpile.com/c/laJXlI/KwKO
https://paperpile.com/c/laJXlI/AOOL
https://paperpile.com/c/laJXlI/2G3c+zW63
https://paperpile.com/c/laJXlI/emBB
https://paperpile.com/c/laJXlI/hRSO+3uyA

kirilma direncini artiracagini varsayarak, restorasyon-dis arayiizli boyunca gerilimleri
dagitmak icin yiiksek elastikiyet modiiliine ve diisiik biikiilme modiiliine sahip
polietilen fiberleri tercih etmislerdir. Bu malzemeler soguk gaz plazma kullanilarak
iiretildiginden kompozit rezinler gibi sentetik malzemelere adezyon basarisi yiiksektir
(Sengun ve ark 2008). Yukarida anlatilan sebeplerle endodontik tedavi gérmiis diglerin
restorasyonunda kullanilabilecek 4 farkl: tipte 6 farkl1 marka dental kompozit; bulk fill
kompozit, nano-hibrit kompozit mikro-hibrit kompozit, fiberle giiglendirilmis

kompozit bu tez caligmasina dahil edildi.

Kirilma toklugu, kirillgan malzemenin 6zellikle gerilim altinda ¢atlaklarin yikici
ilerleyigine gosterdigi direngtir (Craig RG 1997, Kenneth J. Anusavice ve ark 2012).
Kirilma toklugu degerleri, restoratif malzemeyi olusturan bilesenlerin fiziksel
ozelliklerine ve kimyasal bilesimine baglhdir. Yiiksek kirilma tokluguna sahip bir
malzeme, c¢atlagin baslamasina ve yayilmasina daha iyi direng gosterme
yetenegindedir. Sonug olarak, bir dental malzemenin dayanikliliginda kirilma toklugu
ve biikiilme dayanimi énemli kriterler haline gelmektedir (Heintze ve ark 2017, Kim
ve Okuno 2002, Ruddell ve ark 2002). Geleneksel partikiil dolgulu kompozitlerin
(PDK) kirilma toklugu hala dentininkinden o6nemli Ol¢lide diisiiktiir (Manhart,
Kunzelmann ve ark 2000a). Ayrica, geleneksel partikiil dolgulu kompozitlerin mikro
yapist dentininkine benzemez. Bu kompozitler, bir rezin matriksine gémiilii doldurucu
partikiillerden olusurken, dentin ise bir hidroksil apatit matrisine gémiilii kollajen
liflerinden olusur. Bu nedenle dentin, dogal fiberle giiglendirilmis bir kompozit olarak

goriilebilir (P. Vallittu ve Ozcan 2017).

Kompoziti giliglendirme gerekliligi, gliclendirme teknikleri konusunda giderek
artan bir arastirma ¢abasina yol agmistir. Bu amagla, silika-fused seramik whiskers
dolduruculu dental kompozitler (H. H. Xu 1999; H. H. Xu ve ark 1999) veya kompozit
icerisine seramik partikiillerin (rastgele oryantasyon), veya fiberlerin (gesitli
oryantasyonlarda fiberler) dahil edilmesiyle ilgili baz1 eski yaklagimlar bulunmaktadir

(S. K. Garoushi ve ark 2008, H. H. K. Xu ve ark 2003, Zandinejad ve ark 2006).

Bir dizi tretici, geleneksel PDK'nin mekanik zayifliginin iistesinden geldigini
iddia eden kisa fiberle giiglendirilmis kompozitleri (KFGK) gelistirdi. Bu yeni {iriin,
dentin replasman materyali (bulk base) yani biyomimetik veya ylizey tabakas1 altinda
post-kor materyal olarak veya iki tabakali kompozit restorasyonlarda kullanilmak

lizere piyasaya siiriilmiistiir(S. Garoushi ve ark 2018, P. Vallittu ve Ozcan 2017).
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Piyasada sinirli sayida ¢esidi bulunan kisa fiberle giiclendirilmis kompozitler yapisal
olarak dentinin fibroz yapisini taklit eder ve bazilarinin vital veya devital arka dislerin
(Frater ve ark 2021, S. Garoushi ve ark 2013, Lassila ve ark 2019, J. W. V. van Dijken
ve Sunnegéirdh-Gronberg 2006) biiyiik kavitelerinde bulk base veya core build-up

materyal olarak kullanilmasi onerilir.

everX posterior, 1sikla sertlesen ve radyo opak fiberle giiclendirilmis bir
kompozittir. Bu materyal, bis-GMA, TEGDMA ve PMMA bilesiginden olusan yari i¢
ice gecmis bir polimer ag matrisi 1ile birlikte rastgele yonlendirilmis kisa E-cam ve
inorganik doldurucu partikiil maddelerinden yapilmistir (S. Garoushi ve ark 2006).
Uretici firma, bir iiniversal restoratif kompozit tabakasi ile kaplandiginda, bu
materyalin kisa lifli yapisinin dentine esdeger bir tokluk derecesine yol actigin1 iddia
etmektedir. Ayrica minimum diizeyde polimerizasyon biiziilmesi gostererek bu sayede
kirilma olusumunu engeller. everX posterior, disleri diger malzemelerden daha iyi
giiclendiren, fiberle gliclendirilmis cagdas bir kompozittir. Ayrica, LWUHM polietilen
fiber serite kiyasla kullanim kolayligi vardir ¢iinkii daha Once bahsedildigi gibi,
polietilen fiberler klinisyenler i¢in zaman alic1 durum olusturan bir ka¢ asamadan

sonra uygulanabilir (Ozsevik ve ark 2016).

Mikrometre 6l¢eginde doldurucu maddelerin en boy orani yiiksek ve izotropik
giiclendirme etkisine sahip yeni bir akigkan kisa fiberle giiclendirilmis kompozit
formiilasyonu (everX Flow, GC, Japonya) 2019'da diinya capinda piyasaya
stiriilmiistiir (Lassila ve ark 2019). Bu kompozitin gelismis kirtlma toklugu sergiledigi
ve belki de dentinin fibroz yapisini, yapisal olarak taklit ettigi bildirilmistir(S.
Garoushi ve ark 2019, Lassila ve ark 2018, 2019) Bu bilgilerin 1s18inda, alternatif bir
restoratif teknik olarak bu c¢agdas malzemeler, diger teknik ve yontemlerle

karsilastirilmak iizere calismamiza dahil edildi.

Jandt ve ark (Jandt ve ark 2000) LED isik ile olusan monomer doniigiim
derecesinin halojen 151k kaynagina kiyasla anlamli 6l¢iide daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Bes bulk fill rezin kompozit,bir geleneksel akigskan rezin kompozit ve bir
tiniversal kompozitin  polimerizasyon nitelikleri ve 1siklanma zamaninin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulk fill kompozitlerin hepsinin 4 mm derinlige kadar
istenen Olciide polimerize oldugu ve 1siklanma zamaninin uzamasiyla bulk fill ve
tiniversal kompozitlerin polimerizasyon derecelerinin gelistigini bulmuslardir (Zorzin

ve ark 2015). LED 1s1k cihazlari ortalama 455-486 nm dalga boyunda yalnizca goriiniir
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1s1k verir ve bu dalga boyu ise ¢ogu kompozitte bulunan fotobaslatici olarak tercih
edilen kamforokinonu aktive etmeyi saglamaktadir. LED 1s1k cihazlari uzun 6miirlii
ve sabit 151k siddetine sahiptirler(Caughman ve Rueggeberg 2002, Stahl ve ark 2000).
Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanilan 1s1k cihazlarimin en az 400
mW/cm2 giiclinde olmasi oOnerilmektedir (Soh ve ark 2003). Calismamizda
polimerizasyon i¢in 395-480 nm genis dalga boyu araligina sahip Valo (Ultradent,
ABD) LED 1s1k cihazi, 1000 mW/cm2 giiciinde kompozit rezinlerin {iretici talimatlari
da dikkate alinarak uygulandi. Her 10 6lgiimde cihazin gii¢ 6l¢timii yapilarak kontrol
edildi.

Restoratif materyaller agiz ortaminda gegirdigi zamana bagli olarak 1s1 ve ph
degisikliklerine maruz kalmaktadir. Agiz ortamindaki termal siklus; genlesme ve
biiziilme stresleri iireterek, dis yiizeyi ile restoratif materyal arasinda tahrip edici
streslere yol agabilir (Daneshkazemi ve ark 2015, El Mourad 2018). Agiz ortamini
taklit eden in vitro sartlarda yapilan ¢alismalarda tolere edilebilen en diisiik ve en
yiiksek sicaklik degerleri degismekle birlikte, ortalama degerler olan 5°C ve 55°C’ler
(#2 °C) arasindaki 10.000 termal dongiiniin 1 yila tekabiil ettigi yaygin olarak kabul
gormiistiir (Gale ve Darvell, 1999, Mandras ve ark 1991) Termal siklus asamasinda
orneklere farkli sicakliklar uygulanarak o6rnekte termal stresler meydana getirilir.
Termal stresler matrikste mikro ¢atlaklar olusturur ve doldurucu- matriks iliskisinin
bozulmasina neden olur. Ayrica, su maruziyeti, doldurucu partikiillerin silanize
edilmis dis duvarinda hidrolitik bozulmaya veya rezinin matriksinde bir ¢esit sismeye
neden olmaktadir., TEGDMA gibi hidrofilik yapilari barindiran kompozitlerin
matriksleri, daha azini barindiranlara kiyasla bozunmalara daha hassas olmaktadir
¢iinkii hidrofilik yapilar su emilimi kolaylastirmaktadir (McCabe ve Rusby 2004,
Ortengren ve ark 2001, Rinastiti ve ark 2011). Pek ¢ok ¢aligsma, termal siklus isleminin
uygulanan adeziv tiiriine gore dis yapilarina olan baglanma direnci zayiflattig
yoniinde goriis belirtmistir (Daneshkazemi ve ark 2015, EI Mourad 2018, Pitchika ve
ark 2018). Caligmamizda literatiire uygun olarak orneklerin yaslandirilmasi igin 5-
55°C (2 °C) sicakligindaki su tanklarinda toplamda 10.000 siklus olacak sekilde

termal siklus islemi uygulandi.

Kirilma testi uygulanmasinda cihazin yiikleme hizindaki ivmenin artmasiyla
catlak hattinin ilerlemesine zaman kalmamasina bagli olarak normalden yiiksek

kirilma dayanim degerleri elde edilebilir. Bu yiizden ylikleme hizinin ¢ok diisiik
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tutulmasi gerekmektedir (Yildiz ve ark 2013). Yiikleme hizinin 0,5-1 mm/dk olarak
belirlenmesinin sonucu degistirmedigi, 1 mm/dk’ dan daha hizli olan yiiklemelerde
sonuglarin hatalara yol agabilecegi arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir
(Sadighpour ve ark 2006, Scherrer ve ark 1999, Yildiz ve ark 2013). Kirilmay1
olusturan yiikleme degeri ise kuvveti aktaran ucun sekli, keskinligi, uygulanan
kuvvetin acist ve kullanilan materyalin mekanik 6zellikleri gibi bir ¢ok faktorden
etkilenebilmektedir (Quinn 2015). Dietsch (1990) ile Soares (2004) tarafindan kirilma
direnci testi icin 6 mm'lik ¢elik bir kiirenin kullaniminin, az1 disleri i¢in ideal oldugu
gosterilmistir, ¢iinkii ¢elik kiire, klinik olarak birbirine yakin konumlanan fonksiyonel
ve fonksiyonel olmayan kasplara temas eder. Burke ve ark (F. J. Burke ve ark 1993)
1993°de okluzal yiik uygulamasinda bas 6zelligi 4 mm capindaki ¢elik gubuk ile 4 mm
capindaki celik kiire kullanarak yaptiklari kirilma direnci c¢alismalarinda, 4 mm
capindaki ¢elik kiirenin dis tizerindeki belli bir noktada kuvvet uygulamasini
giiclestirdigi, ancak alinan degerler acisindan fark olmadigini bildirmislerdir.
Habekost ve ark 10 mm c¢aplh bir bilye ile kirilmay1 ger¢eklestirmek icin gereken
kuvvetin, 3 mm ¢aph bilyeden daha fazla oldugunu gostermistir (Habekost ve ark
2006). Calismamizda; universal test cihazina yerlestirilen drnekler okluzal yiizeyine
dik bir a¢iyla 5 mm capinda bilye uglu paslanmaz ¢elik bir baglikla 1 mm/dk ytikleme
hiz1 ile merkezi fossanin ortasina gelecek sekilde kuvvet uygulandi. Sonuglar Newton

cinsinden kaydedildi.

Calismamizda elde edilen bulgular incelendiginde; restorasyon yapilmayan
saglam dis grubunun (2854,9 + 906,9 N) kirilma dayanimi degerinin en yiiksek oldugu
goriildii ve Nova Compo HS hari¢ diger kompozit gruplariyla arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Clearfil Majesty posterior grubunun (1917,3 £+
277,4 N) ise en diisiik degere sahip oldugu goriildii. Saglam dis grubunun kirilma
dayanimi degerlerine en ¢ok yaklasan yaklasan grubun Nova Compo HS (2216,7 +
500,5 N) oldugu ve Clearfil Majesty grubundan istatistiksel olarak anlamli farkli
oldugu belirlendi. Bu veriler 1s18inda birinci hipotezimiz olan “Herhangi bir
preparasyon yapilmamis saglam dislerle endodontik tedavi gormiis ve farkli direkt
kompozit materyallerle restore edilmis dislerin kirilma dayanimi agisindan fark
yoktur.” reddedilmistir. Nova Compo HS grubu hari¢ hi¢ bir kompozit grubu saglam
dislerin kirilma dayanimina yaklasamayarak endodontik tedavi sonrasinda diste

meydana gelen dayanim azalmasini tamamen iade edememistir. Yine bu ¢alismada
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elde edilen veriler 15181nda ikinci hipotezimiz “Endodontik tedavi gdrmiis molar
dislerin restorasyonunda kullanilabilen piyasaya yeni siiriilmiis fiberle giiclendirilmis
iki farkli kompozit, bulk fill kompozit ve diger geleneksel dolduruculu kompozitlerle
yapilan restorasyonlar arasinda kirilma dayanimi agisindan fark yoktur.” da kismen

kabul edilmistir.

Bir¢ok ¢alismanin sonucu, saglam dislerin kirilma dayanimlari ile deney gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Bundan yola
cikarak restoratif islemlerin zayiflamis dis yapilarimi 6nemli 6l¢iide giliclendirdigi
sOylenebilir (Ozsevik ve ark 2016, Steele ve Johnson 1999, Taha ve ark 2011, Tekge
ve ark 2016). Kavite preperasyonunun disleri zayiflattigi, dis yapisinin devamliligi
bozulduktan sonra diglerin kirilma riskinin arttig1 bildirilmistir. Ayrica, endodontik
giris kavitesi preparasyonlari, dentin miktarmni azaltan derin ve genis bir kavite
olusturduklart igin disleri zayiflatir (Owen 1986, Reeh ve ark 1989b). Daha konservatif
kavite preparasyon tekniklerinin ve direkt rezin kompozit restorasyonlarin kullanimi
kalan madde miktarin1 da gii¢lendirir ve kirilma direncini 6nemli 6l¢iide artirir (Taha
ve ark 2011). Ancak ¢alismamizda biitiin gruplarda kirilma dayanimi tamamen iade
edilememistir. Sadece Nova Compo HS, saglam dislere benzer kirilma dayanimi
gostermistir. Diger kompozit gruplarinda da Clearfil Majesty Posterior haric Nova

Compo HS ye benzer kirilma dayanimlari elde edilmistir.

Tekge ve ark yiiriittiigii bir in vitro ¢alisma (Tekge ve ark 2016) endodontik
tedavi gormiis kiigiik az1 diglerine uygulanan akici, bulk-fill akici, fiber takviyeli
kompozit ve geleneksel mikro hibrit kompozit restorasyonlarin kirilma dayanimlari

arasinda onemli bir fark olmadigin1 géstermistir.

Atalay ve ark (Atalay ve ark 2016). bulk-fill/akict bulk-fill veya fiberle
giiclendirilmis kompozit (everX posterior) kullanarak restore ettigi endodontik tedavili
dislerin kirilma dayanimlarinin, geleneksel nanohibrit rezin kompozit ile restore

edilenlerden farkli olmadigini bildirmistir.

Cobankara ve ark’nin (Cobankara ve ark 2008) endodontik tedavi gérmiis MOD
kaviteli molar disleri kirikk modlart {izerinden degerlendirdiginde, indirekt hibrit
seramik inlay restorasyonlarin; amalgam, rezin kompozit, polietilen fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlardan okluzal ylikleme altinda daha giivenilir

bulmuslardir. Ancak hig¢ bir grup saglam disin kirilma degerine yaklagamamastir.
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Kemaloglu ve ark gerceklestirdikleri calismada; kanal tedavili MOD kaviteli
premolar disleri nanohibrit kompozit, polietilen ag fiber-nanohibrit kompozit, KFGK-
nanohibrit kompozit ve bulkfill kompozit-nanohibrit kompozit rezin materyaller ile
restore etmisler ve ¢alisma sonucunda KFGK (everX posterior) gruplarin kirilma
dayanimi degerlerini diger gruplardan daha iistiin bulmustur (Kemaloglu ve ark 2015).
Ancak bu ¢aligmalarin aksine, Fronza ve ark yaptiklar1 ¢alisma ile bu durumun aksi
yonde bir sonuca ulasmis ve KFGK materyalin mekanik performansinin diger
kompozitlerden farkli olmadigini gostermislerdir (Fronza ve ark 2017). Biz de
calismamizda 2 farkli KFGK arasinda ve calismada kullanilan diger kompozitler
arasinda bir fark gozlemedik. Benzer sekilde calismada kullanilan diger tip
kompozitlerle fiberle giiclendirilmis kompozitler arasinda da kirilma dayanimi
acisindan bir fark géremedik. Bunun sebebi KFGK {izerinde kullanilan kapaklamanin
kompozitin kirilma dayanimindan kaynaklanan sinirlama olabilir. Ancak bazi
calismalarda endodontik tedavi sonrasi fiberle giiclendirilen kompozitlerle restore
edilen dislerden elde edilen kirilma dayanimi diger kompozit restorasyonlardan daha
yiiksek olmasa da olusan kirik tipinin daha restore edilebilir oldugu bildirilmistir (S.
Garoushi ve ark 2013). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak everX
posteriordan elde edilen kirik tipleri diger restoratif materyallerden elde edilen kirik

tiplerinden daha restore edilebilirdir.

Ozsevik ve ark fiberle giiclendirilmis kompozit (everX posterior, GC) ile restore
edilen kanal tedavili dislerin basing kuvvetlerine dayanimlarin1 degerlendirmislerdir.
Bir posterior kompozit rezin, polietilen fiberle giiclendirilmis kompozit ve everX
posterior kompozitle restore edilmis MOD kaviteye sahip molar disler igerisinde
everX posterior grubunun saglam dis grubuna ¢ok yakin kirilma dayanimi degeri

gosterdigini gézlemlemistir (Ozsevik ve ark 2016).

Garlapati ve ark (Garlapati ve ark 2017) endodontik tedavi gormiis mandibular
molar dislere MOD kavitesi hazirlayip restorasyonlarmi sirasiyla hibrit kompozit,
polietilen fiberle kombine geleneksel kompozit rezin, everX posteriorla kombine
geleneksel kompozitle tamamlamis ve kirilma dayanimi degerlerini incelemistir.
Fiberle giiclendirilmis kompozit gruplarinin tamamini saglam dis grubunu temsil eden
kontrol grubu degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulmuslardir.
En yliksek kirilma degerini ise everx posterior kompozit grubunda oldugu sonucunu

bulmuslardir.
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Garoushi ve ark rezin matriks, inorganik partikiil doldurucular ve rastgele
yonlendirilmis E-cam fiberleri iceren everX Posterior'un geleneksel kompozitlere
kiyasla daha gelismis fiziksel 6zelliklere sahip oldugunu bildirmis ve yiiksek stres
tastyan alanlarda kullanilmasini 6nermistir. Fiber doldurucu maddelerinin gii¢lendirici
etkisinin, polimer matriksten fiber liflerine dogru gerilim transferine dayandigi ve
ayrica her bir lifin bir ¢atlak durdurucu gorevi gordiigli ¢aligmada ifade edilmektedir

(S. Garoushi ve ark 2013).

Vallittu ve arkadaslarina gore, bis-GMA'l1 E-cam 0,5 ile 1,6 mm arasinda kritik
bir lif uzunluguna sahip olmalidir ve everX posterior'da bulunan kisa lifler bu uzunluga
esit veya daha fazladir. Bu uzunlugun, tek tip stres dagilimi sagladigini belirtmislerdir

(P. K. Vallittu ve ark 1994).

Ote yandan Lassila ve ark (Lassila ve ark 2020) nanometre boyutta kisa fiberle
giiclendirilmis kompozit (NovaPro Flow ve NovaPro Fill) ve en-boy orani az olan
mikrometre boyutlu KFGK (Alert), everX Flow ve everX Posterior'dan 6nemli dlgiide
daha diisiik kirilma dayanikliligina sahip oldugunu gostermislerdir. En boy orant,
kritik 1if uzunlugu, lif yiikklemesi ve lif oryantasyonu, fiberle giiclendirilms
kompozitlerin mekanik 6zelliklerini iyi veya kotii etkileyen ana faktorlerdendir (S. K.

Garoushi ve ark 2006).

Mikrometre boyutunda KFGK’nin (everX Flow) en-boy orani 30'dan fazladir.
Ciinkii kullanilan mikro cam fiberlerin ¢ap1 6 pm ve uzunlugu 200-300 pm araliginda
bir uzunluktadir (Lassila ve ark 2018, 2019). everX Posterior’un fiber uzunlugu ise 0,3
ve 1,5 mm arast (@17 pm) uzunluklarda dagilim gostermekteydi. Bu da daha dnce 30-
94 orani olarak bildirilen (Lassila ve ark 2016, P. K. Vallittu 2015) kritik fiber
uzunlugu ve en-boy orani araligindadir (Bijelic-Donova ve ark 2016, Lassila ve ark
2019). Piyasaya yeni siiriilen KFGK olan everX Flow’u degerlendiren Lassila ve ark
yiiksek kirilma toklugu ile asinma direncine sahip oldugunu ancak daha yiiksek

polimerizasyon biiziilme stresine sahip oldugu sonucuna varmislardir

Ayrica bagka bir ¢caligmada, retansiyon yuvalarinin yoklugunda/varliginda nano-
hibrit kompozit rezin, bulk-fill akiskan ve kisa fiberle giiclendirilmis kompozit
kullanilarak restore edilen endodontik tedavi goérmiis dislerin kirilma direnci
degerlendirildi. Arastirmacilar restoratif materyaller arasinda fark olmadigim

bildirmislerdir (Yasa ve ark 2016).
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Toz ve ark (Toz ve ark 2015), bulk-fill (Venus Bulk Fill,SDR) ve akici
kompozitleri (Clearfil Majesty Flow,Vertise Flow,x-tra base) geleneksel bir kompozit
(Clearfil Majesty Posterior) ile beraber kullanmis ve benzer kirilma mukavemeti
degerleri gosterdigini tespit etmistir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizda kullanilan bulk
fill kompozit grubunun diger gruplarla arasinda benzer kirilma dayanimi

gostermesiyle uyumludur.

Literatiire bakildiginda endodontik tedavi gormiis dislerin  kirilma
dayanimlariin diistiigii ve kompozit rezin materyallerle bu dayanimin artirilabildigi
gozlenmektedir. Calismamizda kullanilan dental kompozitler endodontik tedavi
gormils dislerin kirilma dayanimini artirmistir. Ancak kullanilan materyale ve
hazirlanan kavite boyutlarina bagli olarak sonuglarda farkliliklar goriilmektedir. Bizim
calismamizda elde edilen kirilma dayanim verileri literatiiriin bir kismiyla uyumlu
diger bir kismiyla ise uyumsuz oldugu gozlenmektedir. Bu ¢aligmalar arasindaki dis
tiplerindeki veya MOD kavitenin boyutlarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Dental kompozitlerde mekanik performans icin arastirilan en énemli ve en kapsamli
olarak arastirilan degisken doldurucu yiiklemesidir. Doldurucu yiiklemesi, mekanik
ozellikler agisindan en uygun olan agirlik fraksiyonu veya hacim fraksiyonu olarak
ifade edilebilir. Onceki ¢alismalar, dolgu yiiklemesi ile egilme performansi arasinda
pozitif bir iliski bulmustur (S. Garoushi ve ark 2011, Kim ve ark 2002) Kim ve ark, en
yiiksek tokluk degerleri i¢in kompozitlerdeki doldurucu yiikleme esiginin hacimce
%355 oldugunu bildirmistir (Kim ve ark 2002). Calismamizda kullandigimiz
kompozitlerin hepsinde bu esik degerin daha iistiinde inorganik doldurucu mevcuttur.

Kompozitlerden yliksek kirilma dayanimi elde edilmesinin sebebi bu olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Endodontik tedavi sonrasinda madde kaybi sebebiyle kaybedilen kirilma dayanim
degeri, dental kompozit restorasyonlarla artirilabilir.

2. Kirilma dayanim degerini en ¢ok artiran kompozit Nova Compo HS bulunmustur.

3. Clearfil Majesty Posterior, Nova Compo Hs’ye gore daha diisiik kirilma dayanim
degerine sahiptir.

4. Fiberle giiclendirilmis kompozitler ve bulk fill kompozit Nova Compo Hs ye
benzer kirilma dayanimi sergilemistir.

5. Fiberle giiclendirilmis kompozitlerde meydana gelen kiriklar diger kompozitlerle
restore edilmis dislerde olusan kiriklara gore daha kolay restore edilebilir
kiriklardir.

6. Bu calismada elde edilen verilerin farkli mekanik testlerle ve ileri klinik

calismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.
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