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OZET

Bu in vitro ¢alismanin amaci, endodontik tedavi gormiis MOD kaviteli {ist kii¢iik az1 diglerin
farkli materyaller ve farkli tekniklerle restore edilmesinin tiiberkiil hareketi, kirilma
dayanimi ve mikrosizinti tizerine etkilerini in vitro olarak incelemektir. Caligmada 240 adet
kiigiik az1 disi kullanildi. Dislerin yiizeyleri temizlendikten sonra, MOD kaviteler hazirlanip,
endodontik tedavileri yapildi. Takiben disler 10 gruba ayrilarak, Filtek Z250, Filtek Bulk-
fill Posterior, EverX Posterior, Surefill SDR, restoratif materyalleri ile farkli teknikler
kullanilarak digler restore edildi. Daha sonra, tiiberkiil hareketleri Dijital Mikrometre Cihaz1
(BPX44, TESA, Spain) ile hemen, 30sn, 180 sn, 240 sn ve 300 sn sonra dl¢timleri yapildi.
Polimerizasyon biiziilmesi degerlendirilen restorasyonlar %0,5’lik bazik fuksin sollisyonu
icinde 24 saat bekletildikten sonra mezio-distal olarak elmas separe ile ikiye ayrilip
skorlandi. Kirillma dayanimi ornekleri hazirlandiktan sonra, iiniversal test cihazi cihazi
(Shimadzu, Tokyo, Japan) ile 6rneklere kuvvet uygulandi. Restorasyon veya disin kirildigi
deger Newton (N) cinsinden kaydedildi. Kirillan 6rneklerin kirik tipleri, 151k mikroskobu
(Olympus SZ40, Japan) altinda incelenerek, kirilma tipleri kaydedildi. Verilerin analizi
istatistiksel olarak gerceklestirildi. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, endodontik
tedavi gormiis MOD kaviteli dislerin tiiberkiil hareketi, kirilma dayanimi ve mikrosizintisina
iizerine kullanilan restoratif materyal ve teknigin degisik etkileri oldugu gortildii. Tiiberkiil
hareketi 6l¢limii sonucglarina gore en az tiiberkiil hareketini Grup 3 ve en fazla tiiberkiil
hareketini Grup 7 gosterirken, mikrosizintinin ise en fazla Grup 3’te goriildigii tespit edildi.
Kirilma dayaniminin incelendigi gruplar karsilastirildiginda ise Grup 10 en yiiksek kirilma
dayanimi gosterdigi saptandi. Orneklerin kirilma tipleri incelendiginde; Filtek Bulk-fill
materyali ile capping (tiiberkiil kaplamasi) yapilan gruplarda daha az mine-sement birlesimi
altinda kirik izlendigi goriildii. Tiim bu bulgular dogrultusunda, fazla madde kaybi olan
endodontik tedavili diglerin restorasyonunda kullanilacak restoratif materyal ve uygulanacak
restoratif teknigin se¢iminin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bilim Kodu : 1015
Anahtar Kelimeler : Polimerizasyon Biiziilmesi, Kirllma Dayanimi, Mikrosizinti
Sayfa Adedi 124

Danigman . Prof. Dr. OYA BALA



IN VITRO EXAMINATION OF POLYMERIZATION SHRINKAGE, FRACTURE
STRENGTH AND MICROLEAKAGE OF ENDODONTICALLY TREATED
PREMOLARS RESTORED USING DIFFERENT MATERIALS AND TECHNIQUES
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study is to investigate the effects of restorations performed with
different materials and methods on tubercle movement, fracture strength and microleakage
of the endodontically treated maxillary premolar with a MOD cavity as in vitro study. 240
sound premolars were used in this study. After cleaning surfaces of the teeth, MOD cavities
were prepared and endodontic treatments were completed. Samples were then divided into
10 groups and restored with different methods using materials such as Filtek 2250, Filtek
Bulk-fill Posterior, EverX Posterior, Surefill SDR. Afterwards, tubercle movement was
measured at 30s, 180s, 240s and 300s monitoring times using Digital Micrometre (BPX44,
TESA, Spain). Restorations that were used to evaluate polymerization shrinkage were kept
in 0.5% basic fuchsin solution for 24 hours, sectioned in a mesiodistal direction at the center
of the crowns with a diamond disc and scored. After fracture strength specimens were
prepared, force was applied to the samples with universal testing machine (Shimadzu,
Tokyo, Japan). The force at which each restoration or tooth fracture was recorded in Newton
(N). The samples that were fractured are examined under a light microscope (Olympus SZ40,
Japan) to capture the fracture type. Data was analysed using statistical tools. The result of
the statistical study showed that the restorations performed with different materials and
methods have a significant effect on tubercle movement, fracture strength and microleakage
of the endodontically treated maxillary premolar with a MOD cavity. Based on the
measurement results Group 3 showed the lowest and Group 7 showed the highest tubercle
movement where microleakage was mostly observed in Group 3. Groups are also compared
for fracture strength and Group 5 and 10 are observed to have the highest fracture strength.
When the fracture types of the samples were examined, the groups that were capped with
Filtek Bulk-fill material were observed to have less fractures below the cemento enamel
junction . Data analysis shows that the chosen type of restorative material and type of the
restorative method was significant for the endodontic treated maxillary premolar that has
excessive material loss.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Gegtigimiz ylizyilda, ciiriik tedavisine yaklasimda G.V. Black tarafindan prensipleri
belirlenmis olan kavite dizaynlar1 kullanilmis ve bu amagcla “korumak i¢in genislet” prensibi
benimsenmistir. Adeziv materyallerin kesfi ile digin sert dokularinda meydana gelen
kayiplar estetik, fonksiyonel ve biyolojik olarak yeterli materyaller ile minimal invaziv

yaklasimla tedavi edilmeye baglanmustir.

Hastalarin estetik kaygisindaki artis ve toplumda amalgamin igerisinde bulunan civanin
yaratti@1 endiseler rezin kompozitlerin kullanimimi arttirmistir (Karaman ve Ozgunaltay,
2013). ilk gelistirilen rezin kompozitler giiniimiizde kullamilanlara gére daha ilkel yapida
olmalarina ragmen, dis renginde olan bu materyallerin kullanimma yonelik talebin fazla

olmasi materyalin biiyiik gelisim gostermesine neden olmustur (Maas ve digerleri, 2017).

Giintimiizde rezin kompozitlerin estetik, fonksiyonel ve biyolojik olarak uyumlu materyaller
oldugu kabul edilmesine ragmen, polimerizasyon esnasinda yapisinda hacimsel olarak
biiziilme gostermesi, hala 6nemli bir problemdir. Polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan
polimerizasyon biiziilme stresi, eger materyalin dise baglanma dayanimindan fazla ise dis
ile restorasyon arasindaki baglanma bozulur. Bunun sonucunda dis ile restorasyon
araylizeyinde mikroaralik ve dolayisiyla da restorasyon kenarlarinda mikrosizint1 olusumu
meydana gelir. Basarisiz endodontik tedavilerin sebepleri incelendiginde, apikal sizintiya
kiyasla koronal mikrosizintinin tedavinin basarisinda daha etkili oldugu rapor edilmistir (Ji
ve digerleri, 2020). Mikrosizinti nedeni ile sekonder ¢iiriik, restorasyon kenarlarinda
renklenme, restoratif materyal ve diste kirilma, restorasyon kaybi gibi problemlerin ortaya
¢iktig1 birgok in vitro ve in vivo ¢alismada rapor edilmistir (Kidd ve Beighton, 1996; Sarrett,
2005).

Eger dis ile restorasyon arasindaki baglanma dayanimi polimerizasyon biiziilmesi stresinden
daha biiyiikse, o zaman da biiziilmeyle beraber tliberkiillerde hareket olusumu meydana gelir
(Perdigdo ve digerleri, 2009). Tiberkiillerin materyalin biiziilmesi nedeniyle hareketinin,
okliizyonda degisimlere, mine catlaklarina ve dis kiriklarina sebep oldugu bildirilmistir

(Soares ve digerleri, 2017).



Polimerizasyon sonucu olusan biiziilme streslerinin olusturacagi etkiler, materyalin
ozellikleri ve prepare edilmis kavitenin tipiyle iliskilidir. Restorasyonun hacmi, kullanilan
restorasyon teknigi, restorasyonun dise baglanma ozellikleri de bu stresin olusumunda

onemli rol oynar ( Buch ve digerleri, 2015).

Restorasyon igerisinde olusan polimerizasyon streslerinin miktari; rezin kompozitin matriks
tipi, doldurucu igerigi, polimerizasyon kinetigi, doniisiim derecesi, elastik modiiliisii gibi
ozelliklerinden etkilenir (Chen ve digerleri, 2001). Bu nedenle iireticiler materyal icerigini

degistirerek polimerizasyon streslerini azaltmay1 hedeflemislerdir.

Metakrilat esasli rezin kompozitler polimerizasyon siiresince %2-5 arasinda hacimsel olarak
biiziilme gosterirler (Elsharkasi ve digerleri, 2018). Polimerizasyon biiziilme streslerini
azaltmak i¢in rezin kompozite ilave edilen doldurucu igerigini arttirmak, doldurucularin
boyutunu azaltmak (nanometre boyutuna) ve materyalin yapisinda bulunan diisiik molekiil
agirlikli monomer TEGDMA’nin UDMA ve Bis-EMA ile birlikte kullanilmasinin yanisira
halka acilma reaksiyonu ile polimerize olan silorane esasli rezin kompozitlerin kullanilmast

gibi stratejiler gelistirilmistir (Neeraj Malhotra ve Kundabala Mala, 2010).

Son yillarda, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla modifiye edilmis baslatic1 ve
icerigiyle doniisiim derecesi etkilenmeden 4 mm kalinliginda uygulamalara izin veren bulk-
fill materyaller piyasa sunulmustur (EI-Damanhoury, 2014). Bu materyallerin daha disiik
polimerizasyon biiziilmesi gostermesinin nedeninin, diisiik doldurucu partikiil igerigine
bagli olarak transliisensilerinin yliksek olmasi, dolayisiyla materyal igerisine penetre olan
151g1n artmasi ve ek fotoaktivasyon sistemlerinin kullanilmasi oldugu bildirilmistir (Cidreira

Boaro ve digerleri, 2019).

Endodontik tedavi gérmiis disler, mekanik olarak vital dislere kiyasla daha zayif 6zellik
gosterirler. Bunun sert doku kaybu, ¢iirlik lezyonun yarattig1 hasar, endodontik giris kavitesi,
ve restorasyon i¢in yapilan preparasyonlardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Lazari ve

digerleri, 2018).

Ust cene kiigiik az1 disler arktaki spesifik konumlarindan dolayr kesme ve sikistirma

kuvvetlerine daha ¢ok maruz kalirlar. Yapilan caligmalar mezio-okluzo-distal (MOD)



kaviteli endodontik tedavili kiigiik az1 dislerin kirilmaya yatkinliginin diger dislere kiyasla
daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Mohammadi ve digerleri, 2009).

Kabul edilebilir bir koronal tikama ve dis yapisinin dayanikliligimin arttirilmasi ile
endodontik tedavi gormiis dislerin agiz igerisinde kalim siiresini arttirilmaya galisilir
(Torabzadeh ve digerleri, 2014). Bu amagla, degisik materyallerin kullanim1 yanisira post
kor, parsiyel kron, direkt kompozit restorasyonlar, amalgam ve seramik restorasyonlar gibi

restoratif tedavi yontemleri denenmektedir (Mergulhao ve digerleri, 2019).

Sizdirmaz, estetik ve fonksiyonel bir koronal restorasyon, endodontik tedavinin prognozunu
etkileyen en onemli faktorlerdendir (Stenhagen ve digerleri 2020). Endodontik tedavi
gormiis dislerin kirilma dayanimi; kavite dizayni, uygulanan stresin tipi ve miktari,
kullanilan rezin kompozitin icerigi ve restorasyon sekli gibi bir¢ok degisik faktorden
etkilenir (Hegde ve Sali, 2017). Intrakoronal gii¢lendirmenin endodontik tedavi gdrmiis
diglerin kirilma riskini azalttigin1 bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Eapen ve digerleri,
2017). Bu nedenle, endodontik tedavi gérmiis dislerin koronal restorasyonunda dentine
yakin elastik modiiliisu’na sahip fiberlerin kullanimi giiniimiizde giindeme gelmistir

(Mohammadi ve digerleri, 2009; Yamada ve digerleri, 2004).

Fiber ile giiclendirilmis rezin kompozitler, polimerizasyon nedeniyle olusan streslere karsi
yapiya yiiksek dayanim saglamasi, yorulma dayanimlarinin yiiksek olmasi, polimerizasyon
sirasinda az biiziilme gostermeleri ve termal Ozellikleri nedeniyle kullanilmaktadirlar
(Vallittu, 2015). Ayrica, fiberle giiclendirilmis rezin kompozitlerin yapisinda bulunan kisa
fiber’lerin, restorasyonda olusan catlagin ilerlemesini durdurdugu ve okliizal yiiklerin

dagilimini sagladigi bildirilmistir (Giirel ve digerleri, 2016).

Dental literatiirde endodontik tedavi gormiis dislerin dmriinii arttirmak amaciyla degisik
tedavi alternatiflerinin etkisini inceleyen ¢ok sayida galisma bulunmaktadir (Gillen, 2011;
Tronstad ve digerleri 2000). Bu ¢alismalarin bazilarinda endodontik tedavi gérmiis dislerin
restorasyonunda kullanilan materyallerin polimerizasyon biiziilmesi {izerine etkisi
incelenirken, bazilarinda farkli tedavi yontemlerinin endodontik tedavi gérmiis dislerin
dayanim iizerine etkileri incelenmistir (Taha, 2009; Teixeira ve digerleri; 2004). Ancak,
polimerizasyon biiziilmesi karmasik bir olaydir ve olusumunu sadece materyal veya sadece

teknige bagh kalarak degerlendirilmek, hatali klinik sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden



olabilir. Bu nedenle, farkli materyal ve farkli teknikler ile restorasyonlarin yapiminin
polimerizasyon biiziilmesinin olumsuz etkileri olan tiiberkiil hareketi ve mikrosizint1 {izerine
etkilerinin birlikte incelenmesi, hatta restorasyonun émriinii etkileyen kirilma dayaniminin
da aym c¢alisma icinde degerlendirilmesi klinik olarak daha yol gosterici sonuglarin
alinmasina fayda saglayacaktir. Giliniimiizde endodontik tedavi gormis dislerin
restorasyonunda bulk-fill rezin kompozitler ve gerek fiber ile giiglendirilen rezin kompozit
ve gerckse de fiber igeren rezin kompozitlerin kullanimimin polimerizasyon biiziilmesi
nedeniyle olusan tiiberkiil hareketi, mikrosizint1 ve kirilma dayanimini {izerine etkisinin

karsilastirilmasi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu nedenle, in vitro olarak planlanan bu tez ¢alismamizda, endodontik tedavi gormiis MOD
kaviteli tst kiigiik az1 dislerin, farkli materyaller ve farkli tekniklerle restore edilmesinin
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle olusan tiiberkiil hareketi tizerine etkisini incelemek, ilk
amacimiz olmustur. Ikinci amacimiz ise yine endodontik tedavi gérmiis MOD kaviteli iist
kiigiik az1 dislerin mikrosizintisi ve kirilma dayanimi tizerine farkli materyal ve yontemlerle

yapilan restorasyonlarin etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rezin Kompozitler

2.1.1. Rezin Kompozitlerin Yapisi

Kompozit terimi; iki veya daha fazla materyalin birlesimi sonucu olusan yeni bir materyal
olarak tanimlanmaktadir. Dental rezin kompozitler ise dimetakrilat rezin monomer’lerin
olusturdugu gapraz bagli polimer matriks ile bu yapiya baglanmis giiglendirici inorganik

doldurucular ve silanin bir karisimidir (Nicholson J. W., 2020).

Modern dis hekimliginde tatmin edici estetik, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinden oOtiirti
yaygin olarak kullanilan rezin kompozitler {i¢ ana yapidan olusur (Alzraikat, 2018; Braga ve
digerleri, 2005)

Bunlar;

1. Organik matriks
2. Inorganik doldurucular

3. Arabaglayicilardir.

Organik matriks

Organik matriksi, monomerler ve ko-monomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar

ve ultraviyole stabilizatorler olusturur.

Monomer ve Ko-monomerler

Polimer, monomer adi verilen kiiciik birimlerin tekrar tekrar birlestirilmesiyle olusan biiyiik
molekiillerdir. Monomer’lerin bir araya getirildigi ve polimerlere doniistiiriildiigii siirece
polimerizasyon denir. Dis hekimliginde kullanilan materyaller genelde likit yapidadir,

polimerizasyon sonrasinda kati forma donisiirler (Peutzfeldt, 1997).

Bis-GMA monomeri, Bowen tarafindan 1960’1 yillarin basinda epoksi (bisfenol A) ve

metakrilat (glisidil metakrilat) sistemlerin kimyasinin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan



bifonksiyonel aromatik bir biglisidil metakrilattir (Patodiya ve Mithra, 2012). Bu
monomerin viskozitesi yiiksektir. Biiyiilk molekiil ¢apt ve aromatik yapisi sayesinde
materyale {istiin mekanik Ozellikler katar (Nicholson ve Czarnecka, 2016; Marghalani ve
Hanadi, 2016). Bis-GMA’nin yogun viskoz 6zelligi, akiskanlik saglayan monomerlerle
seyreltilerek kullanilmasini gerektirmektedir. Bis-GMA formiiliindeki OH uglar1, 6zellik
gosterir (Sekil 2.1).

HyC_ CHy
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Sekil 2.1. Bis-GMA monomerinin yapisal formiilii (R. Sakaguchi ve digerleri 2019)

Hidrofilik 6zelligi azaltmak i¢in yillar i¢erisinde hidroksil gruplarini hidrofobik molekiillerle
ortmek, aromatik ve alifatik dimetakrilatlar sentezlemek ve metakrilat sonlu biitadien

terpolimerleriyle birlestirmek gibi yontemler denenmistir (Kerby ve digerleri, 2009).

Bis-GMA 'nin kesfinden sonra, rezin yapisinda, molekiil agirligi neredeyse Bis-GMA ’ya esit
ama daha az viskdéz bir monomer olan iiretan dimetakrilat (UDMA) kullanilmaya
baglamistir. UDMA, diisiik viskozitesi nedeniyle, Bis-GMA gibi ek seyreltici monomerlere
ithtiyag duymaz (Sekil 2.2). Bu sayede, rezin matriks icerisindeki doldurucu miktar1 daha
fazla olur ve iiretan baglarindaki esneklik sayesinde daha dayanikli bir rezin olugsmasini
saglar (Peutzfeldt, 1997). UDMA esasli rezin kompozitler, bu monomerin diisiik
viskozitesine ve daha kisa molekiiler uzunluguna bagli olarak Bis-GMA esash rezin
kompozitlere gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (Floyd ve Dickens,
2006). UDMA, rezin kompozitlerin igerisinde tek basina kullanilabildigi gibi baska
monomerler tarafindan seyreltilerek de kullanilabilir. Bis-GMAya kiyasla UDMA igerikli

rezinler daha az su emilimi gosterirler (Venz ve Dickens, 1991).
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Sekil 2.2. UDMA molekiiliiniin yap: formiilii (R. Sakaguchi ve digerleri, 2019)



Bis-GMA ve UDMA 'nin yiiksek viskoz 6zelligi, rezin matriksi igine ilave edilen doldurucu
miktarinin azalmasina neden olmaktadir. Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), bu
bilesenlerin seyreltilerek doldurucu miktarinin artmasini saglayan bir ko-monomerdir (Sekil
2.3). Rezin kompozitin TEGDMA ile seyreltilmesinin, materyalde su emilimi ve
polimerizasyon biiziilmesini arttirmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir (Marghalani ve

Hanadi, 2016).
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Sekil 2.3. TEGDMA molekiiliiniin yap1 formiilii (R. Sakaguchi et al., 2019)

Organik matriksi olusturan diger bir monomer, toksillenmis bisfenol-A-dimetakrilat (Bis-
EMA)’dir (Sekil 2.4). Yapisal olarak Bis-GMA'ya benzer, ancak acikta iki hidroksil grubu
bulunmayan bir monomerdir. Bu monomer, rezinin daha az su emilimini sagladigindan, Bis-
GMA’nin yerine kullanilmasina neden olmustur (Kerby ve digerleri, 2009). Bununla
birlikte, UDMA, —NH ve C = O gruplar arasindaki hidrojen bagindan dolayi, TEGDMA ve
Bis-EMA'dan daha viskozdur, ancak imino gruplari hidroksil gruplarina kiyasla daha zayif
hidrojen baglari olusturdugundan, Bis-GMA'dan daha az viskozdur (Sideridouve digerleri,
2002).
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Sekil 2.4. Bis-EMA molekiiliiniin yap1 formiili (R. Sakaguchi et al., 2019)

Viskoziteyi azaltmak i¢in kullanilan diger bir ko-monomerler ise bisfenol A dimetakrilat
(Bis-DMA), etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) ve metil metakrilat’tir (MMA) (Hervas-
Garcia ve digerleri, 2005).



Inhibitorler

Polimerizasyonun gergeklesmesinde Onemli rolleri olan serbest radikaller, tiim rezin
kompozitlerde kendiliginden olusur. Bu nedenle, polimerizasyonun spontan baslamasini
onlemek icin rezin kompozit icerisine inhibitdrler eklenir. inhibitdr, serbest radikallerle
reaksiyona girer ve bu radikalleri ndtralize eder. Bu nedenle, polimerizasyon zinciri sadece
tliim inhibitér molekiillerinin tiikenmesinden sonra biiyiir. Rezin kompozitlerin ¢aligma
stiresi, yapisinda bulunan inhibitoriin konsantrasyonu ile kontrol edilebilir (Marghalani ve

Hanadi, 2016).

Inhibitdr olarak genellikle rezin kompozit igerisine hidrokinon ilave edilir. Atmosferde
bulunan oksijen de rezin kompozitin polimerizasyonunu inhibe eder. Rezin kompozitlerde
oksijenin inhibitér olarak kullanilmasinda, oksijen restorasyon sirasinda iki kompozit

tabakasi arasinda adeziv gibi davranarak avantaj saglar (Schmidseder, 2000).

UV Stabilizatorleri

Rezin kompozitlerde polimerizasyonun ardindan reaksiyona girmeyen artik {irinler,
ultraviole 15181n etkisiyle pargalanarak kahverengi renklemelere neden olabilir. UV
stabilizatorleri, rezinin renginin bozulmasina neden olabilecek, elektromanyetik radyasyonu
emerek renk stabilitesini artirmak amaciyla yapiya eklenir. Bu amacla en ¢ok kullanilan
stabilizator; 2-hidroksi-4-metoksi benzofenon ve 2-hydroxy-4-metoksi benzofenon’dur
(Bowen, 1979).

Polimerizasyon Baslaticilar

Agiz ortaminda hizli bir polimerizasyon reaksiyonunun baslamasina gerek duyuldugu
durumlarda, rezin kompozit igerisine polimerizasyon baslaticilarini ilave etmek gerekir.
Polimerizasyon bagslaticilar, serbest radikaller olusturmak iizere ayrismaya neden olmak i¢in

benzoil peroksit ile etkilesime giren bilesiklerdir.

Kimyasal olarak polimerize olan rezin kompozitlerde, N,N-dimetil-p-toludin, N,N-
dihidroksietil-p-toludin gibi bilesikler kullanilmaktadir. Iki patin karistirilarak hazirlandig

kimyasal olarak polimerize olan rezin kompozitlerde, bilesenlerden birinde benzoil peroksit



digerinde baslatic1 bulunur. Karigtirildiklarinda baglatici benzoil peroksitle etkilesime girer

ve serbest radikaller olusur (Schmidseder, 2000).

Goriinir 1s1kla polimerize olan rezin kompozitlerde ise 450-500 nm dalga boyundaki 15181
absorbe ederek polimerizasyonu baslatan baslaticilar kullanilmaktadir. Bu amagcla siklikla
kullanilan fotobaslatici, bir a-diketon olan kamforokinon’dur (Sekil 2.5). Isigin etkisiyle

kamforokinon, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller olusturmaktadir.

Sekil 2.5. Kamforokinon molekiiliiniin yap1 formiilii (R. Sakaguchi ve digerleri, 2019)

Kamforokinon’a alternatif olarak yapisina aldehit ve keton eklenmis polimerizasyon
baslaticilar da bulunmaktadir. Bunlar 1-fenil-1,2-fenilpropanedion (PPD), propional aldehit
(PA), butanedion (BD)’dur (Sekil 2.6) (Stansbury, 2000).

OH
0
OH Jﬁ(CHs Q
HeC HsC
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Sekil 2.6. PPD, BD, PA molekiillerinin yap1 formiilleri (R. Sakaguchi ve digerleri, 2019)

Kamforokinon yerine fosfinoksid kullanilan monoagilfosfin oksit (Lucirin TPO) ve
biacilfosfin oksit (Irgacure 819) gibi fotobaslaticilar da polimerizasyon baglatic1 olarak
kullanilmaktadir. Bu monomerlerin kamforokinon’a goére daha az sar1 renkte oldugu ve renk
stabilitelerinin daha iyi oldugu rapor edilmistir (Ferracane, Resin composite—State of the
art, 2011). Ayrica, p-oktiloksifenil-fenil iodonyum heksafloroantimonat (OPPI) gibi
deneysel olarak kullanilan polimerizasyon baslaticilar da literatiirde mevcuttur (Shin ve

Rawls, 2009).



10

Renk Pigmentleri

Rezin kompozitleri renklendirmek amaciyla metal oksitler, ¢ogunlukla da demir oksitler
kullanilir. Restorasyonun daha dogal ve dise benzer yapida goriinebilmesi i¢in de florasan
ajanlar rezin kompozit icerisine ilave dilmektedir (Sakaguchi ve digerleri, 2019). Travma
gibi nedenlerle koyulagan dislerin rengini maskelemek i¢in opak renkteki rezin kompozitler
kullanilir. Bu tip rezin kompozitlerde opakligin saglanabilmesi i¢in rezine titanyum oksit
gibi agir metal oksitler eklenir. Rezin kompozitlerin 15181 kirma indeksleri mine ve dentinin
15181 kirma indekslerine yakin olmalidir. Doldurucu partikiil ve rezinin kirilma indekslerinin
farkli olmasi, 15181n doldurucu partikiil tarafindan kirilmasina, boylece rezinin daha opak

goriinmesine neden olur (Schmidseder, 2000).

Rezin kompozite ilave edilen doldurucu partikiillerin boyutunun kiigiilmesi de (400 nm)
rezin kompozitin saydamhigini dolayisiyla da estetik 6zelliklerinin gelismesini saglar

(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Inorganik Doldurucu Partikiiller

Doldurucu partikiiller, rezin kompozit materyalin mekanik 06zellikleriyle dogrudan
iligkilidir. Ilk fiiretilen rezinlerin yapisinda doldurucu partikiil olarak quartz tozlari
bulunurken, giiniimiizde gogunlukla cam, fiber cam, seramik ya da minerallerden elde edilen
doldurucular kullanilmaktadir (Marghalani & Hanadi, 2016). Doldurucu partikiillerin
iiretimi; partikiillerin 6giitiilmesi veya doldurucu partikiillerin molekiiler boyuttan pargacik
boyutuna degismesine neden olan sol-jel ¢oktiirme teknigiyle gerceklestirilir (Marghalani &
Hanadi, 2016). Bowen’in formiiliine gore hazirlanan bir rezin kompozit, hacimsel olarak

%355 doldurucudan olugmaktadir (Bowen, 1963).

Doldurucu partikiillerin ana gorevi, rezin yapisindaki kompozit yapiy1 saglamlastirmak ve
organik matriks miktarini azaltmaktir. Doldurucu partikiiller; rezin kompozitin sertlik,
asinma direnci, elastikiyet modiilii, polimerizasyon biiziilmesi, su emme ve termal genlesme,
estetik, parlaklik, radyoopasite gibi Ozellikleriyle dogrudan iligkilidir. Rezin kompozit

yapisindaki doldurucu partikiil miktar1 arttik¢a, dayaniklilik ve sertlik artar, asinma azalir.
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Rezin kompozitin yapisinda organik matriks oraninin azalmasi, polimerizasyon
biiziilmesinin, 1sisal genlesmenin, su emiliminin azalmasina, viskozitenin ise artmasina

neden olur (Ikejima ve digerleri, 2003).

Ara Baglayicilar

Doldurucu partikiiller, organik rezin matriksine iyi baglanamaz ise materyalin yapisi
zayiflayabilir. Bu baglantinin daha basarili ve kuvvetli olmasini baglayici ajanlar saglarlar.
Baglayic1 ajanlar, doldurucu partikiiller ve organik rezin matriks arasinda siki baglanma
saglayarak, rezin-doldurucu ara yiiziine suyun penetrasyonunu engellerler. Ayrica
hidrofobik bir ortam olusturarak, rezin kompozitin su emilimini azaltirlar, boylece kompozit

materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelisimine neden olurlar (Schmidseder, 2000).

Baglayici ajan olarak zirkonat, titanat ve orgonosilikatlar kullanilabilir. En yaygin olarak
kullanilan baglayic1 ajan, 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS)’dir. Bu molekiiliin bir
ucu silika pargaciklarinin hidroksil gruplarina baglanirken, diger ucu polimer matriksine
baglanir (Chen, 2010). Polimerizasyon siirecinde, organosilan ile metakrilat gruplar
kovalent bag yapar. Ara baglayicilarin kullanimi, rezin esasli kompozitlerde klinik

performansi biiyiik 6lgiide etkiler (Marghalani ve Hanadi, 2016).

2.1.2. Polimerizasyon Reaksiyonu

Polimerizasyon, monomerlerin polimerlere doniistiigii kimyasal bir reaksiyondur. Rezin
kompozitin polimerizasyonu, diger bir deyisle yapisinda mevcut monomerlerin gii¢lii capraz
bagl polimer aglarin1 olusturmasi serbest radikal reaksiyonu ile ger¢eklesir. Monomerler,
kondensasyon ve ilave (katilma) polimerizasyonu ile polimer yapiy1r olustururlar

(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Kondensasyon Polimerizasyon Reaksiyonu

Kondensasyon polimerizasyon reaksiyonunda, bilesenler ¢ok islevlidir ve hepsi es zamanl
olarak reaktif yapiya sahiptirler. Polimerizasyon esnasinda, zincirler, iki fonksiyonlu
monomerlerin kademeli olarak baglanmasiyla biiylir ve bu esnada genellikle diisiik

molekiiler agirlikli su, alkol gibi bir yan iiriin ortaya ¢ikar. Dis hekimliginde kullanilan bazi
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silikon Ol¢ii materyallerinde, bu tip polimerizasyon reaksiyonu gozlenir (Anusaviceve

digerleri, 2003).
Ilave (Katilma) Polimerizasyon Reaksiyonu

[lave polimerizasyon reaksiyonu, zincirin uzamasi esnasinda higbir yan iiriiniin olusmadig1
polimerizasyondur. Bu tip polimerizasyonun, serbest radikal (Bis-GMA igerikli rezin
kompozitlerde), halka agma ve iyonik reaksiyonlar olmak {izere tipleri bulunmaktadir

(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Polimerizasyon sirasinda olusan zincirin uzamasini saglayan aktif merkezler, iyonik
karakterde ise bu polimerizasyon tipine “iyonik polimerizasyon” adi verilmektedir. Iyonik
polimerizasyon da kendi igerisinde katyonik ve anyonik polimerizasyon olarak iki gruba

ayrilir. Iyonik polimerizasyonda reaksiyon yiiksek hizda gerceklesir.

Serbest radikal polimerizasyonu ya da “katilma polimerizasyonu”, doymamis yapida olan
monomerlerin serbest radikal baslaticilarla veya iyonik baslaticilarla reaksiyonuyla
gerceklesir. Bu tlir polimerizasyonda serbest radikallerin olusumu; 1s1, radyasyon,
fotokimyasal reaksiyon veya cesitli baslaticilar tarafindan saglanmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan rezin esasli materyallerin polimerizasyonu genellikle serbest radikal

polimerlesmesiyle gerceklesmektedir (Gorgen ve Giiler, 2015).

Serbest radikallerle olusan polimerizasyonda baslatici olarak giiniimiizde 400 nm’den daha
biiyiik dalga boylarinda goriiniir 151k kullanilmaktadir. Reaksiyondaki radikaller, monomer

molekiilleri ile reaksiyona girerek monomeri aktif hale getirirler (Schmidseder, 2000).
2.1.3. Polimerizasyonun Basamaklari

Ilave tip polimerizasyon; baslama, yayilma, zincir transferi ve sonlanma olmak iizere dort

asamadan olusmaktadir.

Baslama reaksiyonu (Inisiyvasyon)

Reaksiyonun baglamasinin ilk asamasi, ortamda serbest bir radikalin (R) olusturulmasidir

(Sekil 2.7). Serbest radikalin olusabilmesi igin radikal kaynagi olarak kullanilacak olan
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molekiiliin 1s1, goriiniir 151k, ultraviyole, enerji transferi ya bagka bir kimyasal ile aktivasyonu

gereklidir. Dig hekimliginde bu amagla genellikle 151k, ultraviyole ve kimyasal aktivasyon

kullanilir.
O
CH, _\\ CH, Isik serbest
— » Radikal _
0 +he”” 0 N Scw, (R)
Kamforokinon Amin

Sekil 2.7. Serbest radikal olusumu

[lave polimerizasyonun gerceklesebilmesi igin diger bir gereklilik ise materyalin yapisinda
doymamig gruplarin bulunmasidir. Reaksiyonun basinda iiretilen serbest radikaller
monomerin kararsiz bolgesine baglanirlar, elektron aligverisi sonrasinda olusan yapinin
kendisi de kararsiz 6zellik gosterir ve reaksiyon baslamis olur (Sekil 2.8) (Anusavice ve
digerleri, 2003).

R* +CH, C R——CH, o
CO,CH; CO,CHg
Serbest Monomer
Radikal

Sekil 2.8. Polimerizasyonun baglama asamasi

Yayilma reaksiyonu (Propagasyon)

Baglama asamasini, polimer zincirinin biiylimesi i¢in diger monomer molekiillerinin aktif
merkeze hizli bir sekilde eklendigi yayillma agsamasi takip eder (Sekil 2.9). Polimer zincirinin

biiylimesi ortamda monomer kalmayana kadar ya da hidrokinon veya oksijen gibi ajanlar ile
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etkilesim sonucunda sonlanabilir. Olusan farkli iki zincirin serbest radikal kalmayacak sekil

de birlesmesi de sonlanmay1 saglar (Nicholson ve Czarnecka, 2016).

(‘3"'3 THg CH, CH;
R——CH,—C* + CH—cC =R —CH,— ¢ — CH,—C"
CO,CH CO,CH | |
2¥"3 . COCH;  CO,CH,

Sekil 2.9. Polimerizasyonun yayilma agamasi

Zincir transferi

Bu asamada, biiylimeye devam eden zincirdeki hidrojen atomu bagka bir molekiile transfer
olur, boylece gelecekte olusacak molekiil biiyiimesi i¢in serbest radikal tiretilmis olur. Zincir
transferi sayesinde daha oOnceden reaksiyonu sonlanmis olan bir molekiil tekrardan

reaksiyona girerek biiylimeye devam edebilir (Sekil 2.10) (Anusavice ve digerleri, 2003).

CH, Ch; CH, CH,

| | |

R—CH,—cC" + CH—C ——— RCH—C + CH—C

| | |

CO,R COR CO,R COR

Sekil 2.10. Polimerizasyonun zincir transferi agamasi

Sonlanma reaksiyonu (Terminasyon)

Reaksiyonun sonlanmasi, zincirdeki aktif radikalin baska bir zincire transferi sonucunda
ortamda monomer kalmamasiyla ya da uzun siire kararli kalamayan serbest radikallerin
monomerin bitmesi ile ya da oksijen, karbondioksit, su gibi maddelerle etkilesime gitmesiyle

gerceklesir (Sekil 2.11) (Sakaguchi ve digerleri, 2019).
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THa THa (‘SHG
R__ CH, c CH, c* + R R CH, c R
n | n+1
CO,CHg CO,CH5 CO,CH,
CH, CH,4 CH, CH,
R— CH,—C" + -C—CH,R RCH —=C + HC—CH,R
CO,CH, COCH;, COLCH3  coxR

Sekil 2.11. Polimerizasyonun sonlanma agamasi

2.1.4. Rezin Kompozit Materyallerin Siniflandirilmasi

Rezin kompozitler bilesenlerine gére hekimlerin kullanimlarini kolaylastirmak icin farkli

sekillerde siniflandirilirlar. Bu siniflandirmalardan en eski ve popiiler olan1 1983 yilinda

Lutz ve Philips’in (Lutz ve Phillips, 1983) doldurucu partikiil boyutunu esas alarak yapmis

oldugu smiflandirmadir. Daha sonra bir¢ok arastirmaci tarafindan rezin kompozitler

doldurucularinin bilesimlerine, boyutlarma ve miktarlarina gore simiflandirilmiglardir

(Dayangag, 2000).

Cizelge 2.1. Rezin kompozitlerin siniflandirilmasi

Doldurucu Partikiil Boyutuna Gore

Megadolduruculu 50 - 100 pm
Makrodolduruculu 10 - 100 um
Mididolduruculu 1-10 pum
Minidolduruculu 0,01-0,1 um
Mikrodolduruculu 0,001 - 0,1 pym
Nanodolduruculu 0,005- 0,01 pm

Doldurucu Partikiil Tiiriine Gore
Homojen rezin kompozitler
Heterojen rezin kompozitler

Viskositelerine Gore
Akiskan rezin kompozitler

Tepilebilir rezin kompozitler

Polimerizasyon Yontemlerine gore

Kimyasal aktivasyon ile polimerize olan rezin kompozitler

Isik aktivasyonu ile polimerize olan rezin kompozitler

Kimyasal ve 151k aktivasyonu yolu ile polimerize olan rezin kompozitler (Dual-cured)
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Doldurucu Partikiil Boyutuna Gore Rezin Kompozitlerin Simiflandirilmasi

Megadolduruculu Rezin Kompozitler

Megadolduruculu rezin kompozitler; 50 - 100 um biiyiikliigiinde inorganik doldurucu
partikiil igeren rezin kompozitlerdir. Bu tip kompozitlerin asir1 yiikk alan bolgelerde
kullanilmas1 6nerilirken, rezin kompozitlerde bulunan cam insertler de (0,5 - 2 um) mega

doldurucu partikiiller olarak degerlendirilir (Dayangag, 2000).

Makrodolduruculu Rezin Kompozitler

Makrodolduruculu rezin kompozitler, 1960'larda gelistirilmistir ve boyutlar1 10 - 100 pm
arasinda degisen doldurucu partikiiller igerirler. Bu rezin kompozitler, geleneksel veya
biiyiik dolduruculu olarak adlandirilan ilk rezin esasli kompozitlerdir (Burgess ve digerleri,
2002). Bu tip kompozitlerde agirlik olarak doldurucu miktar1 %70-80 arasindadir
(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Bu rezin kompozitler, mekanik olarak giicli yapida olmalarma  karsin
polisajlanabilirliklerinin az olmasi, asinmalar1 sonrasinda yiizey piiriizliliigiiniin artmasi
gibi estetik problemlere sahiptirler (Nicholson ve Czarnecka, 2016) . Giiniimiizde yiiksek
dayaniklilik ozelliklerinden dolayi, kron alt yapisinin restorasyonunda kullanilabilirler

(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Mididolduruculu Rezin Kompozitler

Doldurucu partikiil boyutlar1 1 - 10 um arasinda olan ve rezinin agirlik olarak %70-80’1ini
olusturan rezin kompozitlerdir. Mididolduruculu rezin kompozitlerin arka grup dislerin
restorasyonunda kullanimi kabul edilebilir olsa da estetik 6zelliklerin ve polisajin 6nemli

oldugu 6n bolge restorasyonlar i¢in kullanimi 6nerilmez (Pfeifer, 2017).

Minidolduruculu Rezin Kompozitler

Bu tiir rezin kompozitlerin partikiil boyutlar1 0,1- 1 pm arasindadir ve doldurucu partikiil
orant mididolduruculu ve makrodolduruculu rezin kompozitlere gore agirlik olarak daha

fazladir (%75-85). Inorganik doldurucu partikiil miktarinin fazla olmasi ve partikiil
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boyutunun kiigiik olmas1 bu rezin kompozitlerin makrodolduruculu rezin kompozitlere gore
daha iyi polisajlanabilir olmasim1 saglar. Arka grup dislerin restorasyonunda yeterli

dayanima sahip degillerdir (Ferracane, 1995).

Mikrodolduruculu Rezin Kompozitler

Mikrodolduruculu rezin kompozitlerin polisajlanabilme 6zellikleri iyidir, ancak nispeten
diisiik doldurucu oranina sahip olmalari nedeniyle mekanik 6zellikleri zayiftir (Ferracane,
2011). Mikrodolduruculu rezin kompozitlerin Smif V, stres almayan Simf III
restorasyonlarda kullanimlarinin uygun oldugu bildirilmistir. Hastanin bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklar1 yoksa Smif IV ve direkt kompozit veneer restorasyonlarda
hibrit rezin kompozitlerle birlikte de kullanilabilirler. Mikrodolduruculu rezin
kompozitlerin diisiik kirilma dayanikliliklart nedeniyle Simif II ve genis Smmif I

restorasyonlarda kullanimlar1 kontrendikedir (Schmidseder, 2000).

Nanodolduruculu Rezin Kompozitler

Nano teknolojideki gelismeler, doldurucu partikiil boyutu goriiniir 151k dalga boyundan daha
kiigiik (0,005 - 0,01 pm) olan nanodolduruculu rezin kompozitlerin gelisimine neden
olmustur. Nanodolduruculu rezin kompozitlerden O6nce gelistirilen rezin kompozitler,
doldurucu partikiillerin 6giitiilmesi gibi mekanik yontemlerle iiretilirken, nanodolduruculu
rezin kompozitlerin doldurucular alev piroliz, alev sprey piroliz veya sol-jel reaksiyonu ile
uretilmistir (Cramer ve digerleri, 2011). Nano boyuttaki silika ve zirkonyum kokenli
inorganik doldurucu partikiiller “nano-clusters” denen 20 - 75 nm boyutunda kiimecikler
olusturur, bu kiimeler arasindaki bosluklarin nano partikiillerle doldurulmasi materyalin
ozelliklerini iyilestirir. Nanodolduruculu rezin kompozitlerin kiiglik partikiiller igermesi,
rezin kompozitteki doldurucu miktarmi arttirir (%90-95 oraninda), bu da polimerizasyon
biiziilmesinin azalmasina neden olur (Bayne ve digerleri, 1994). Ayrica, doldurucu
partikiillerinin ¢ok kiiclik olmasi, rezinin igerisine ilave edilen doldurucu miktarinin
artmasina ve dolayisiyla materyalin polisajlanabilirliginin i1yi olmas1 yaninda mekanik

ozelliklerinin de daha iyi olmasini saglar (Khurshid ve digerleri, 2015).
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Doldurucu Partikiil Tiiriine Gore Siiflandirilma

Yapisinda sadece organik matriks ve ayni boyutta doldurucu partikiiller bulunan rezin
kompozitlere “homojen kompozitler” denir. Uretimleri ¢ok zordur, materyal asinsa dahi
yiizey purtzliligi azdir (Willems ve digerleri, 1992). Yapisinda 6nceden polimerize edilmis
kompozit parcaciklar1 veya farkli doldurucular bulunan rezin kompozitlere ise “heterojen

kompozitler” denir.

Biiytik ¢apli doldurucu partikiillerin ilavesi rezin kompozitin mekanik 6zelliklerinin, kiigiik
capl partikiiller ise estetik 6zelliklerin gelisimine neden olur. Bu amagla iiretilen ve farkl
biiyiikliikte doldurucu partikiil igeren rezin kompozitlere “hibrit rezin kompozitler” adi
verilmistir (McCabe ve Walls, 2008). Hibrit rezin kompozitler, 10-50 um boyutlu doldurucu
partikiillere ek 40 nm biiyiikliigiinde partikiillerden olusur.

Mididolduruculu hibrit rezin kompozitler, 1 pm’den biiyiik doldurucu partikiillere ek olarak
40 nm biytkligiinde partikiiller igerirler. Doldurucu partikiill miktarinin arttiritlmasiyla,
“mikrohibrit rezin kompozitler” (0.6-1pm + 40nm) gelistirilmistir (Alzraikat ve digerleri,
2018).

Tarihsel gelisimde, ilk olarak mididolduruculu hibrit rezin kompozitler tiretilmistir. Ancak,
asinma ve yiizey 0zelliklerinin yeterli olmadigina dair ¢alisma sonuglarinin yayinlanmasiyla,
“liniversal rezin kompozitler” olarak da adlandirilan ve hem arka hem de 6n grup dislerin
restorasyonunda kullanilabilen “mikrodolduruculu hibrit rezin kompozitler” ortaya
cikmistir. Mikrodolduruculu hibrit rezin kompozitler, ortalama 50 nm biiyiikliiglinde
kolloidal silika pargaciklar1 igerir. Doldurucu miktarini arttirabilmek igin rezin igerisine
yliksek oranda kolloidal silika ilave edilir ve 1s1 ile polimerize edilir. Bu yeniden polimerize
edilmis rezin kompozitler, daha sonra 50 nm biiyiikliigiinde ince bir toz haline getirilir ve
rezin kompozitin agirlik¢a %70’ini olusturacak sekilde rezin igerisine katilir (Pfeifer, 2017).
Bu tip rezin kompozitler, makrodolduruculu rezin kompozitlerin iyi mekanik 6zelliklerini,
mikrodolduruculu rezin kompozitlerin ise 1yi estetik 6zelliklerini tek bir biinyede toplarlar

(Marghalani ve Hanadi, 2016).

Nano doldurucu partikiillerin gelistirilmesi ve geleneksel rezin kompozitlere nano

doldurucularin eklenmesiyle “nanohibrid rezin kompozitler” gelistirilmistir. Bu rezin
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kompozitler, estetigin 6nemli oldugu Smif II, Smuf IV, Smf V restorasyonlarda

kullanilabilir (Alzraikat ve digerleri, 2018).

Viskozitelerine Gore Simiflandirilma

Akiskan Rezin Kompozitler

Igneler veya kaniiller aracilifiyla, preparasyona yerlestirilebilen, hacimsel olarak %37-53
arasinda doldurucu partikiil igeren rezin kompozitlere “akiskan rezin kompozitler” denir
(Conte ve Goodchild, 2013). Doldurucu miktarinin azaltilmasinin, daha iyi kenar
adaptasyonu ve akiskanligi arttirmak gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak doldurucunun
miktarinin azaltilmasi, materyalin asinma direncinin azalmasina, polimerizasyon
biiziilmesinin daha fazla olmasina ve mekanik 6zelliklerin zayiflamasina neden oldugu rapor
edilmistir. Bu tip rezin kompozitlerin minimal invaziv Siif I kavitelerde pit ve fissiir ortiicii
olarak, liner materyali olarak, Smif V abfraksiyon lezyonlarinda ve Sinif II kavitelerin

proksimal kavite tabanlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Baroudi ve Rodrigues, 2015).

Tepilebilir Rezin Kompozitler

1990’larin sonlarinda, rezin kompozitlerle ilgili biiziilme, asinma ve ozellikle arka grup
dislerde kullanimlartyla ilgili problemleri azaltmak amaciyla, “kondanse edilebilir
kompozitler” adi verilen rezin kompozitler tiretilmistir. Bu materyalin doldurucu orani
yiksek oldugundan, amalgama benzer sekilde kaviteye yerlestirilebilmesi kondanse
edilebilir kompozitler adiyla ilk tanitimlarinin yapilmasina neden olmustur. Ancak, gercekte
bu tip rezin kompozitlerin kondanse edilememesi, kondanse edilebilir taniminin hatali olarak
kullanildigin1 ortaya ¢ikarmis ve daha sonraki yillarda “tepilebilir rezin kompozitler” olarak
tanitimlar1 yapilmstir. Bu tip rezin kompozitlerin viskoziteleri oldukga yiiksektir. Viskozite
artis1, geleneksel kompozitlerden daha yiiksek oranda (%80°den fazla) diizensiz veya pordz
yapida doldurucu partikiil icermesiyle saglanir. Bu viskozite artigi ile materyalin mekanik
ozelliklerinin ve proksimal temas kalitesinin arttirilmast hedeflenmistir (Fortin ve Vargas,
2000).
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2.2. Bulk-fill Rezin Kompozitler

Gliniimiize kadar rezin esasli kompozitler biiyilk gelisim gostermesine ragmen,
polimerizasyon biiziilmesi hala ciddi bir problem olarak yerini korumaktadir. Bu problemi
azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla, rezin kompozitin ikiser milimetrelik tabakalar
(inkremental) halinde kaviteye yerlestirilmesi Onerilmistir (Chandrasekhar ve digerleri,
2017). Rezin kompozitin tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmesinin, polimerizasyon
biiziilmesini azaltacagi ve her tabakanin yeterli sekilde polimerize olacagi bildirilmistir.
Ancak bu uygulamanin zaman alici oldugu, tabakalar arasinda kontaminasyon riski ve
tabakalar arasinda hava kabarcigr kalmasi gibi restorasyonun kalitesini bozabilecek

durumlara yol agabilecegi rapor edilmistir (Corral-Nunez ve digerleri, 2015).

Bu sorunlarin 6niine gecebilmek adina daha kalin tabakalar halinde yerlestirilme imkani
saglayan, translusensisi azaltilarak polimerizasyon derinligi arttirilmig bir rezin kompozit
tipi olan “bulk-fill rezin kompozitler” piyasaya siiriilmiistiir. Bu tip rezin kompozitlerin, 4-5
mm’lik tabakalar halinde kullanilsa bile yeterli polimerizasyon derinligi elde edilebildigi

rapor edilmistir (Karadas ve Demirbuga, 2017).

2.2.1. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Smiflandirilmasi

Genel olarak bulk-fill rezin kompozitler viskozitelerine gére ve polimerizasyon sekillerine

gore iki grupta siniflandirilirlar.

Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Viskozitelerine Gore Siiflandiriimasi

Diisiik Viskoziteli (Akiskan) Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Diisiik viskoziteli bulk-fill rezin kompozitler, ulagilmas: giic bolgelerde kaviteye siringa
veya 6zel uglar ile uygulanir. Bu tip rezin kompozitler, diisiik oranda doldurucu igerirler.
Doldurucu miktarinin az olmasi, diisiik asinma direnci, yiliksek su emilimi ve azalmis
mekanik ozelliklere neden oldugundan, bu materyaller kullanildiginda iizerine mutlaka

geleneksel bir rezin kompozit yerlestirilmelidir (Van Ende ve digerleri, 2017).
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Bu tip rezin kompozitlere; Filtek Bulk-fill Flowable (3M ESPE, Germany), Surefil SDR
Flow (Dentsplay, Germany), Venus Bulk-fill (Heraus Kulzer, Germany), X-tra Base (\Voco,

Germany) 6rnek olarak verilebilir.

Yiiksek Viskoziteli Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Doldurucu orani yiiksek olan bu tip rezin kompozitler kullanildiginda, {izerine geleneksel
bir rezin kompozit yerlestirilmesi gerekliligi yoktur. Yiiksek viskozitesinden dolayi tek bir

parga halinde uygulanabilir ve sekillendirilebilirler (Van Ende ve digerleri, 2017).

Bu tip rezin kompozitlere; Tetric EvoCeram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), X-

tra Fill (Voco, Germany) 6rnek olarak verilebilir.

Yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerin istisna iirlinii, 6zel titresimle uygulanan
Sonicfill (Kerr, USA)’dir. Sonicfill, %84 oraninda doldurucu igerir ve bu yiiksek doldurucu
icerigi sayesinde polimerizasyon biiziilmesinin daha az gergeklestigi bildirilmistir (Gupta ve
digerleri, 2017). Uretici firma, bu rezin kompozitin kaviteye yerlestirilmesi esnasinda sonik
vibrasyonun uygulanmasinin, doldurucu oraninin yiiksekliginden kaynaklanan yiiksek
viskoziteyi azalttii ve bunun da materyalin kavite duvarlarina adaptasyonu arttirdigin
bildirmistir (Chesterman ve digerleri, 2017). Bu materyale uygulanan sonik enerji

durduruldugunda ise viskozite eski haline doner.
Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore Simiflandirilmasi

Isik Ile Polimerize Olan Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Bulk-fill rezin kompozitler, geleneksel kompozitler gibi 420- 470 nm dalga boyunda goriiniir
151k ile polimerize olurlar (Gupta ve digerleri, 2017). Geleneksel rezin esasli kompozitlere
kiyasla daha kalin tabakalar halinde kullanilmasi, doldurucu miktarinin azaltilmasi (15181n
restorasyonun daha derin bolgelerine ulasabilmesi amaciyla), doldurucu partikiillerin
boyutunun arttirtlmasi, ek foto-baslaticilarin = kullanilmasiyla  gerceklesmektedir
(Chesterman ve digerleri, 2017). Cogu bulk-fill rezin kompozitlerde, foto-baslatici olarak
geleneksel rezin esasli kompozitlerde oldugu gibi kamforokinon ve es baslatic1 olarak

tersiyer amin kullanilmaktadir.
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Tetric EvoCeram Bulk-fill’de, kamforokinon yanisira “ivoserin” ad1 verilen farkli bir foto-
baslatic1 organik matriks yapisina ilave edilmistir. Ivoserin, kamfarakinonla yaklagik ayn
spektrumdaki dalga boyuna sahip (370- 460 nm) 1siktan etkilenir. Ivoserin ilavesinin, 1$181n
daha fazla absorbe edilmesine ve dolayisiyla rezin materyalin polimerizasyon derecesinin

artmasina neden oldugu rapor edilmistir (llie ve digerleri, 2013).

Dual Cure Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Dual cure bulk-fill rezin kompozitlerin polimerizasyonu, 1sik ile baslar ve restorasyonun
derin kisimlarinda polimerizasyon kimyasal olarak devam eder. Dual cure bulk-fill rezin
kompozitlerin avantaji, 10 mm ve daha fazla kalinliklarda dahi uygulanabilmesidir (Aydin,

ve digerleri, 2019).

Bu tip kompozitlere 6rnek olarak HyperFIL (Parkell, USA) ve Injectafil DC (Apex Dental
Materials, USA) verilebilir.

2.2.2. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Yapisi

Monomer Yapisi

Bulk-fill rezin kompozitlerin kimyasal yapist geleneksel rezin kompozitlerle
karsilastirildiginda, ¢ok farklilik gostermemektedir. Bu materyalin de organik bilesenleri
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve EBPDMA gibi monomerlerden olusur.

Smart Dentin Replacement (SDR, Dentsply Sirona, USA), UDMA ile polimerizasyon
reaksiyonunu kontrol eden patentli bir molekiil igerir. Uretici firma, bu molekiiliin
polimerizasyon mekanizmasini kontrol ederek, polimerizasyon streslerini azalttigin ileri

stirmiislerdir (Ilie ve Hickel, 2011).

Filtek Bulk-fill’in (3M ESPE, Germany) yapisinda ise Bis-GMA, UDMA, pirokrilat ve bis-
EMA gibi monomerler bulunmaktadir. Bu monomerlerden Bis-EMA ’nin, yiiksek molekiiler
agirhigindan dolay1 polimerizasyon biiziilmesini azalttig1, pirokrilat’in ise yapiya akiskanlik

saglayarak polimerizasyon streslerini azalttigi bildirilmistir (Corral-Nunez ve digerleri,

2015).



23

Doldurucu Yapisi

Bulk-fill rezin kompozitlerin genel olarak yapisindaki doldurucu partikiillerin boyutu (20
um), geleneksel rezin kompozitlerin igerdigi doldurucu partikiillerin boyutundan daha
biiyiiktiir (Corral-Nunez ve digerleri, 2015). Partikiil boyutunun biiyiik olmasi rezin igerisine
ilave edilen doldurucu partikiil miktarinin hacimsel olarak azalmasina, bdylece partikiil rezin
ara yiizi miktarinin azalmasina ve dolayisiyla 1s18in daha derinlere penetre olarak

polimerizasyonun artmasina neden oldugu rapor edilmistir (Zorzin ve digerleri, 2015).

Akiskan bulk-fill rezin kompozitlerde, agirlik olarak doldurucu miktart %64 ile %75
arasindayken, yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerde bu oran %79 ile %86
arasindadir (Gonzalez Lopez ve digerleri, 2006). Doldurucu miktarindaki bu degisiklikler
polimerizasyon biiziilmesi streslerini azaltir, materyalin elastikiyet modiiliisu’nu artirir.
Ayrica, zirkonya partikiillerinin yapiya ilavesi translusensinin artmasina ve dolayisiyla 151g1in
daha derinlere penetre olarak polimerizasyon derecesinin artmasima neden oldugu

bildirilmistir (llie ve digerleri, 2013).

2.2.3. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Polimerizasyon Derecesi

Bulk-fill rezin kompozitlerin piyasaya siiriildiigii giinden beri polimerizasyon dereceleri
tartisma konusu olmustur. Polimerizasyon derecesi, rezin kompozitlerin mekanik, fiziksel
ve estetik Ozelliklerini dogrudan etkiler. Geleneksel rezin kompozitler i¢in kabul edilen
polimerize edilebilir rezin kalinlig1 2 mm’dir. Polimerizasyon derecesi, renk tonundan ve
transliisensiden etkilenir. Koyu renkli rezin kompozitler, daha opak olduklari i¢in agik renkli
ve daha translusent rezin kompozitlere gore daha diisiikk doniislim derecesi gosterirler
(Chesterman ve digerleri, 2017). Bulk-fill rezin kompozitlerin (Sonicfill harig)
polimerizasyon derecelerini arttirmak amaciyla translusensileri arttirilmistir (Van Ende ve

digerleri, 2017).

Doldurucu tipi ve miktar1 ile organik matriksin yapisi gibi materyalin yapisina bagh
ozellikler de polimerizasyon derecesini etkiler. Yapilan arastirmalarda, Bis-GMA ve silika
iceren partikiillerin yapiya eklenmesi ile rezin kompozitlerin translusensisinin arttigi

bildirilmistir (Ilie ve digerleri, 2013).
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Bazi ¢aligmalar, iireticilerin 6nerdigi 151k uygulama siirelerinin yeterli bir polimerizasyon
icin kisa oldugunu, 151k uygulama siirelerinin daha uzun olmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir

(Tarle ve digerleri, 2015).

Garcia ve arkadaslar1 (2014), Yap ve arkadaslar1 (2016), bulk-fill rezin kompozitlerin 4 mm
kalinlikta yerlestirildiginde optimum polimerizasyona ulasabilecegini One siirse de
literatiirde bunun tam tersini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (Zorzin, 2015; Alshali ve
digerleri, 2013).

2.2.4. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Polimerizasyon Biiziilmesi

Rezin kompozitlerin en 6nemli dezavantajlarindan biri de polimerizasyon nedeniyle
biiziilmesi ve bunun sonucunda materyal i¢inde stres olusmasidir (Gonzélez ve digerleri,
2006). Geleneksel rezin kompozitlerin aksine bulk-fill rezin kompozitlerin 4 mm’lik
tabakalar halinde uygulanmasi Onerilmesine ragmen, bu durum tabakalama yontemi ile

celismektedir (Corral-Nunez ve digerleri, 2015).

Jang ve arkadaslari’nin (Jang ve digerleri, 2015) diisiik viskoziteli akiskan bulk-fill rezin
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmelerini akiskan rezin kompozitlerin polimerizasyon
biiziilmesi ile karsilastirdiklar: ¢alismada, bulk-fill rezin kompozitlerin (SDR, Venus Bulk
Fill) akiskan rezin kompozitlerden (G-aenial Universal Flo ve Tetric N-Flow) daha az
biiziildiigi bildirilmistir. Diger bir calismada ise yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin
kompozitlerin (Tetric N-Ceram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) nanodolduruculu
rezin kompozitlerle (Filtek Supreme Ultra, 3M ESPE, USA) benzer oranlarda biiziilme
gosterdigi belirtilmistir (Benett ve digerleri, 2015).

Rezin kompozit i¢inde olusan biiziilme stresi, polimerizasyon biiziilmesi ile dogrudan iliskili
degildir. Dolayisiyla bulk-fill rezin kompoziterde polimerizasyon biiziilmesi fazla olsa dahi
materyal i¢inde olusan streslerin, materyalin diisiik elastik modiiliisii’nden 6tiirii daha az
oldugu ve bundan dolay1 da kavite duvarlarina adaptasyonlarinin daha fazla oldugu rapor

edilmistir (EI-Damanhoury, 2014).
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2.2.5. Bulk-fill Rezin Kompoziterin Kavite Duvarlarima Uyumu

Rezin esasli materyallerin, kavite duvarlarina uyumunun iyi olmasi istenen bir ozelliktir.
Kavite duvarlarina uyum, adezyon kalitesi, polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon
derecesi gibi restorasyona bagli 6zelliklerden etkilenir. Kavite duvarlarina adaptasyonu
yetersiz olan rezin kompozit restorasyonlarda, restorasyon kenarlarinda mikrosizinti,

sekonder ¢iiriik olusumu ve kenar renklenmeleri goriilebilir (Benett ve digerleri, 2015).

Polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle rezin kompozit ve kavite duvari arasinda mikroaralik
olugmasinin, polimerizasyon esnasinda rezin kompozitte goriilen hacimsel degisiklik sonucu
ortaya ¢iktigi rapor edilmistir (Giachetti ve digerleri, 2006). Restorasyon kenarlarinda
mikroaralik olusumunda kullanilan adeziv sistemin de rolii bulunmaktadir. Nitekim, Fronza
ve arkadaslar (Fronza ve digerleri, 2015), restorasyon kenarlarinda mikroaralik olusumu ile
adeziv sistemin polimerizasyon esnasinda olusan kuvvetlere kars1 direnci arasinda dogrusal

bir iligkinin oldugunu bildirmislerdir.

Bulk-fill rezin kompozitlerin daha az doldurucu partikiil icermesi, doldurucu partikiillerin
boyutunun daha biiyiik olmas1 ve daha fazla translusensiye sahip olmasi nedenleriyle, bu
materyallerde polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizintinin daha az goriildiigii ileri stirtilse
de bulk-fill rezin kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonu hala tartismali konulardandir

(Mosharrafian ve digerleri, 2017).

Al-Harbi ve arkadaglari’nin (2016) mikrohibrit (Tetric Ceram HB), akiskan (Tetric
EvoFlow), diisiik viskoziteli bulk-fill (Surefill SDR), yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin
kompozitlerin (Sonicfill, Tetric-N Ceram ve Tetric EvoCeram) kavite duvarlarina
adaptasyonlarin1 inceledikleri bir ¢alismada, kavite duvar adaptasyonlar1 agisindan test
edilen tlim materyallerin arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigi rapor

edilmistir.
2.2.6. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Mekanik Ozellikleri

Bulk-fill rezin kompozitlerin tiretim amaci arka grup dislerin restorasyonunda kullanim
oldugundan, materyalin yeterli dayanim gdstermesi beklenmektedir (Leprince ve digerleri,

2014). Akiskan rezin kompozitlerin arka grup dislerin restorasyonunda kullanimi
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onerilmezken, diistik viskoziteli akiskan bulk-fill rezin kompozitlerin iiretimi ile bu iiriinlerin

arka grup dislerin restorasyonunda kullanimi miimkiin olmustur (Gupta ve digerleri, 2017).

Rezin materyallerin mekanik Ozellikleri, yapisin1 olusturan bilesenlere gore degiskenlik
gostermektedir. Arka grup dislerin restorasyonunda kullanilan materyallerin sertlik, aginma

direnci gibi mekanik 6zelliklerinin iyi olmasi istenir.

Dis hekimliginde kullanilan rezin kompozitlerin gelisim siirecinde, organik matriks igine
ilave edilen doldurucu partikiillerin boyutu kiigtltiilmiis, miktar1 ise arttirtlarak rezin
kompozitlerin 6zellikleri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bulk-fill rezin kompozitlerde ise tam
tersine, doldurucu partikiillerin boyutlari biiyiik, miktari ise daha azdir (llie, 2013). Yapilan
caligmalar diisiik viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerin sertliginin, yiiksek viskoziteli
bulk-fill rezin kompozitler, nanohibrit rezin kompozitler ve akiskan rezin kompozitlere
kiyasla daha diisiik oldugu, yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerin ise nanohibrit

rezin kompozitler ile benzer sertlik degerleri gosterdigi bildirilmistir (Bucuta ve llie, 2014).

2.2.7. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Klinik Performansi

Farkli polimerizasyon o&zellikleri olan bulk-fill rezin kompozitlerin polimerizasyon
biiziilmesinin ve dolayisiyla kavite duvarlarinda olusturdugu stresin daha az olmasi, kavite
duvarlarina daha i1yi adapte olmasina ve daha az tiiberkiil hareketinin olugmasina neden
oldugu rapor edilmistir (Gaintantzopoulou ve digerleri, 2017). Bu 6zellikler ile birlikte,
transliisens 0Ozellige sahip olmalari, elastikiyet modiiliis’larinin diisiik olmast da bu
materyallerin mekanik ve klinik performanslarinin iyi olmasina neden oldugu belirtilmistir
(Corral-Nunez, 2015; Chesterman, 2017; llie, 2013). Diisiikk viskositeli bulk-fill rezin
kompozitlerin fiziksel 6zelliklerindeki yetersizlikler, bu materyallerin arka grup dislerin
restorasyonunda kullanim1 konusunda soru isaretleri olusturmaktadir. Bu tip rezin
kompozitlerle ilgili olusabilecek problemlerin olugmasi 6nlenmek amaciyla, materyalin
lizerinin hibrit veya nanodolduruculu bir rezin kompozitle ortiilmesi (capping yontemi)

tavsiye edilmektedir.

Endodontik tedavi gormiis disler ile yapilan in vivo bir ¢alismada, kavite tabanina akigkan
rezin kompozit veya diisiik viskoziteli bulk-fill rezin kompozit kullanilmis, {ist restorasyon

ise geleneksel rezin kompozit ile bitirilmistir. Calismanin sonucunda, retansiyon, kavite
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duvarlarinda renklenme, adaptasyon, renk uyumu, yiizey uyumu, anatomik form ve sekonder
clirik agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Karaman,
2016).

Bulk-fill rezin kompozitlerin geleneksel rezin kompozitlere veya amalgam restorasyonlara
alternatif olup olamayacagi yoniinde ¢alismalar devam etmektedir, az sayida yayinlanmais in
Vivo c¢alisma oldugundan, bu materyallerle ilgili arastirmalarin devam edilmesine ihtiyag

bulunmaktadir.

2.2.8. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Polimerizasyon Derecesi ve Toksisitesi

Rezin kompozitlerin polimerizasyonu, monomerlerin polimere doniismesi ile gerceklesir ve
bu doniistim sirasinda polimer yapiya katilmayan monomerlere “artik monomer” denir.
Artik monomerler, polimerizasyon sirasinda ortaya cikabilecegi gibi materyalin zaman
icerisinde erozyonu ve bozulmasi ile de ortaya ¢ikabilirler (Gupta, 2012). Bu monomerler
zaman igerisinde agiz boslugunda yumusak dokulara ve dentin-pulpa kompleksine zarar
verebilir. Polimerizasyon derecesi, restorasyonun kalinligi, kimyasal bilesimi, doldurucu tipi
ve yapisi, porozite ve ¢oziiciiler gibi bircok faktor arttk monomer miktarini dolayisiyla da

toksisiteyi etkiler (Lempel ve digerleri, 2016).

Rezin kompozitlerin ikiser mm’lik tabakalar halinde uygulanmasinin nedenlerinden biri de
yeterli polimerizasyonu saglanmasi dolayisiyla artik monomer miktarin1 azaltmaktir.
Yapilan bazi in vitro ¢alismalarda (Abed, 2015; Gongalves ve digerleri, 2018) bulk-fill rezin
kompozitlerin polimerizasyon derecelerinin yeterli olmadigi bildirilmistir. Bu durumda
bulk-fill rezin kompozitlerin sitotoksisitenin yiiksek olmasi beklenir ve bu da sasirtict
degildir. Ancak, iiretici firmalar farkli polimerizasyon baslaticilarin1 kullanarak ve
translusensiyi arttirarak, bu durumu 6nlemeye ¢alismiglar ve sitotoksisitelerinin geleneksel

rezin kompozitlerden daha az oldugunu ileri siirmiislerdir.

Bulk-fill rezin kompozitlerin sitotoksisitesini inceleyen bir c¢alismada, akigkan rezin
kompozitler ve diisiik viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerinin toksisitesi arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi rapor edilmistir (Marigo ve digerleri, 2015).
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Bulk-fill rezin kompozitlerin fare néronlar1 tizerindeki sitotoksik etkisinin incelendigi diger
bir ¢alismada, kullanilan bulk-fill rezin kompozitlerin fare ndronlar1 {izerinde hafif toksik

etki gosterdigi bildirilmistir (Kamalak ve digerleri, 2018).

2.3. Fiberler

Fiberler, dogada bitkilerin ve agaglarin hiicre duvarlarinda bulunurlar. Hiicre duvarlarina
esneklik ve dayaniklilik saglarlar. Fiberler, endiistrinin bir¢ok alaninda kullanildig: gibi
mekanik ve baglayici 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde de kullanilmaktadir (Oktay ve
digerleri, 2016). Dis hekimliginde, parsiyel protezlerden, intrakoronal restorasyonlara kadar

genis bir kullanim alan1 bulunmaktadir.

Rezin kompozitlerin mekanik ozelliklerinin gelistirilmesi {izerine yapilan g¢alismalar
genellikle doldurucu partikiillerin 6zellikleri iizerine odaklanmis ve doldurucu yapisina
insertler, seramik whiskerlar veya flamanlar eklenmistir (Kumar, 2015). Son yillarda, rezin
kompozitlerin 6zelliklerini gelistirmek amaciyla eklenen en popiiler bilesenlerden biri
fiber’lerdir. Fiber’lerin, yiiksek elastisiyet modiiliisii’'na sahip olmalar1 yani sira diisiik
kirilma dayanimlartyla rezin ve dis yapist arasinda olusan stresleri azaltarak materyalin
dayanimini arttirma Ozellikleri bulunmaktadir (Akman ve digerleri, 2011). Ayrica,
restorasyonda olusan kirik hattinin ilerlemesini de durdurarak stresi absorbe etme 6zelikleri

vardir (Eronat ve digerleri, 2009).

Fiber’in etkinligini arttirabilmek icin rezinle yeterince doyurulmalari gerekmektedir.
Fiber’in rezinle doyurulmasi, materyalin mekanik 6zelliklerini, viskozitesini etkiler. Yiizey
ozellikleri ve su emilimi, fiber’in rezin ile doyurulma oranina baglh degiskenlik gosterir ve
rezinle doyurulmadigi i¢in su emilimi olan fiber, materyal icerisinde yiik tagima gorevini
yerine getiremez, ¢atlak ve kiriklarin olusumuna yol acar (Varley,2019; Khan ve digerleri,
2015).

2.3.1. Fiber Tipleri

Kullanilan fiber’in tipi, fiberlerin uygulanmadan 6nce bir uygulama gérmesi gibi faktorler

fiber ile gii¢lendirilmis rezin kompozitlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir.
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Dis hekimliginde kullanilan ii¢ tip fiber vardir. Bunlar cam, karbon ve polietilen fiber’lerdir
(Bonchev ve digerleri, 2015).

Cam Fiberler

Cam fiberler; silika, oksijen ve diger atomlardan olusan, homojen yapida, ii¢ boyutlu bir
materyaldir. Cam fiberin avantajlari; diisiik maliyetli olmasi, yiiksek baski dayanimi, iyi
yalitim ozellikleri, yiiksek kimyasal direncidir. Dezavantajlari ise diisiik gerilme dayanimi,

diistik yorulma direnci ve kolay asinmalaridir (Bonchev ve digerleri, 2015).

Kullanim Amaclarina Gore Cam Fiberler

Farkli amagcla kullanilan bes tip cam fiber bulunmaktadir. Bunlar;

Cam A: Dis hekimliginde kullanilamayan, su absorbsiyonu ve aginmasi fazla olan en basit

yapidaki cam fiber’dir. Genellikle plastik materyallerde doldurucu olarak kullanilir.

Cam C: Korozyona direncli bir fiber tipidir, materyalin kimyasal olarak direngli olmasini

saglamak amaciyla yiizey kaplamasinda kullanilir.

Cam E: Su absorbsiyonuna kars1 direnglidir. Iyi elektriksel ve mekanik ozelliklerinden

dolay1 dis hekimliginde kullanilan fiber tipidir.

Cam R: Yiiksek dayaniklik ve asit korozyonuna direng istendiginde kullanilan, kalsiyum

aluminosilikat icerikli fiberdir.

Cam S: Yiiksek dayanimi ve elastisitesi olan bu tip fiberler, cogunlukla havacilikta kullanilir

ve ¢ok pahalidirlar (Varley ve digerleri, 2019).

Orvantasyonlarina Gore Cam Fiberler

Cam fiberler, yap:r igerisine ilave edilme sekillerine gore tek yonli fiber laminalar
(unidirectional), aralikli kisa ve uzun fiberler (discontiuous/bidirectional), tekstil dokuma
(woven), orgii (knitted) ve serit (braided fabric) seklinde olmak tizere siniflandirilirlar (Khan

ve digerleri, 2015).
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Tek yonli fiberler, rezin kompozite anizotropik 6zellik kazandirir. Rezin kompozitlerin
dayanimini, tek yonlii kuvvetlerde giliclendirir. Lateral kuvvetlerde matrikste basarisizlik
olugsmas1 ihtimali yiiksektir. Dolayisiyla giiclendirici olarak, c¢ok yonlii fiberlerin

kullanimina yogunlasilmalidir (Arhun, 2017).

Karbon Fiberler

Karbon fiberler, rezin kompozitlerin gili¢lendirilmesi amaciyla piyasaya siiriilen ilk
fiberlerdir. Karbon fiberler, ince tabakalardan olusmus grafitlerin birbiri igerisinde
dagilmasindan meydana gelirler (Baysal ve Ayyildiz, 2014). Karbon fiberlerin baski
dayanimi yliksekken, elastikiyet modiiliisi ve kesme dayanimi (shear) diisiiktiir.
Dezavantajlarindan biri de radyografilerde radyoliisent goriintii vermesidir (Quintas ve
digerleri, 2000).

1990’11 y1llarin basinda, metal fiber postlar yerine prefabrike karbon fiber postlarin kullanimi
onerilmis, ancak koyu renklerinden otiirii yeterli estetigi saglayamamasindan dolay1 ve in
Vivo ¢alismalarda hastalarda osteolizis izlendiginden zamanla yerini cam ve polyetilen fiber

postlara birakmustir (Murali Mohan, 2015; Migliaresi ve digerleri, 2004).

Polietilen Fiberler

Polietilen fiberler leno ya da triaxial orgli seklinde dokunmus, {ic boyutlu ultra yiiksek
molekiiler agirlikli giiclendirici materyallerdir. Bu tip fiberlerin capraz baglari, fiber’e 6zel
bir mekanik avantaj saglarken, materyalin yiizey enerjisini diisiirmek ve rezinle baglantisini
arttirmak i¢in polietilen fiberlerin yiizeylerine soguk plazma gazi uygulamasi yapilmaktadir.
Materyalin orgii seklindeki yapisi, rezin tarafindan islatilabilirligini artirir (Bonchev ve
digerleri, 2015).

2.3.2. Fiberlerin Klinik Kullanimlari

Fiber Postlar

Koronal bolgede, az miktarda saglam dis dokusu kalmis endodontik tedavi goérmiis dislerin

restorasyonunda post kullanilmasi gerekebilir. Geleneksel olarak bu postlar, metalden
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yapilabilir, ancak yapilan ¢aligmalar metal postlarin kokleri zayiflattigi ve kok kiriklarina

yol agtigim1 gostermistir (Guzy ve Nicholls, 1979) .

1990’1 yillarin baginda, karbon fiber postlar metal postlara alternatif olarak piyasaya
sunulmustur. Bu postlarin avantaji, metal postlardan farkli yiiksek baski dayanimi ve lateral
kuvvetlere karsi metalin gosteremedigi distorsiyonu gostererek koke gelen kuvvetleri
azaltmasidir (Asmussen ve digerleri, 1999). Karbon postlarin en biiyiik dezavantaji, koyu
renkli olduklarindan estetik olmamasidir. Bu da dis renginde ve translusent olan cam fiber
postlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Cam fiber postlar, karbon postlar ile ayn1 mekanik

ozellikleri tagirlar (Bateman ve digerleri, 2003).

Fiber Kopriiler

Adeziv teknolojilerdeki gelismeler, tek dis eksikliginin tedavisinde fiber ve rezin kompozitin
birlikte kullanimina imkan saglamistir. Estetik ve konservatif bir tedavi olan fiber koprii
uygulamalart hem tedavi siiresini kisaltir hem de alternatif tedavilere kiyasla ucuz
segeneklerdir (Eskitascioglu ve digerleri, 2004). Fiber kopriilerde, pontik olarak hastanin

kendi ¢ekilmis disi ya da rezin kompozitten yapilmis disler kullanilabilir.

Yapilan calismalarda on bolge tek dis eksikliginde uygulanan fiber destekli adeziv

kopriilerin basar1 oraninin %86 oldugu bildirilmistir (Frese ve digerleri, 2014).

Fiberle Giiclendirilmis Rezin Kompozitler

Fiber ile giiclendirilmis rezin kompozitler, rezin kompozit ve cam fiberlerden olusmustur.
Bu materyaller hava ve formula araglarinda saglamlik ve esneklik saglamak amaciyla

kullanilirlar (Varley ve digerleri, 2019).

Fiberle gii¢lendirilmis rezin kompozitlerin ii¢ yapisal bileseni vardir. Bunlardan birincisi
fiber parcaciklarinin yerlestirildigi rezin matriks, ikincisi giiclendirici yapidir. Gli¢lendirici
yap1 polietilen, karbon ya da cam fiberlerdan olusur ve materyale saglamlik ve yiiksek
modiiliis saglarlar. Uciincii bilesen ise ara fazdir. Bu faz, rezin kompozite gelen kuvvetlerin

matriksten fiber’e iletimini saglar (Varley ve digerleri, 2019).
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Son yillarda, rezin kompozitlerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek ve olusan c¢atlaklarin
ilerlemesinin engellemek amaci ile cam fiber igerikli bulk-fill rezin kompozitler de piyasaya
stiriilmiistiir. Fiber ile gliclendirilmis rezin kompozitler kaybolan dentin dokusunu yerine
koymak amaci ile kullanilirken, iistlerine uygulanan geleneksel kompozitler mine dokusunu
onarmak amaciyla kullanilirlar. Fiber igerikli yiiksek viskoziteli bulk-fill rezin kompozitler,
genellikle kron alt yapisinda kor olusturmak icin kullanilirlar ve parlatilabilirlikleri ¢ok iyi

degildir (Chesterman ve digerleri, 2017).

Fiber icerikli yliksek viskoziteli bulk-fill kompozitlere 6rnek olarak EverX Posterior (GC,
Belgium) verilebilir.

Fiberlerin Klinikteki Diger Kullanim Alanlart

Fiberler, gilinlimiizde periodontal hastaliklarda periodontal splint olarak, ortodontide ve
pedodontide yer tutucu olarak ya da protezlerin metakrilat yapilarinda giliglendirici materyal
olarak da kullanilabilirler (Arhun, 2017).

2.4. Polimerizasyon Biiziilmesi

Rezin kompozitler diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan restoratif materyallerden
olmasina ragmen, bu materyallerin polimerizasyon sirasinda gosterdigi biiziilme, klinik
basarisizliklara ve olumsuz sonuglara yol agabilir. Polimerizasyon dncesi rezin kompozitleri
olusturan monomerler arasindaki mesafe yaklasik 4 Angstrom (A%)’diir. Polimerizasyon
esnasinda monomerler polimer aglara doniisiir ve monomer molekiillerinin arasindaki
mesafe kovalent bag olusumu sirasinda azalir ve yaklasik 1,5 A%a diiser (Narene ve

digerleri, 2014).

Monomer, polimer aglara doniisiirken yapinin icinde ekzotermik bir reaksiyon olusur ve
polimerde hacimsel kiiciilme meydana gelir. Bu da molekiiler titresimin azalmasiyla beraber
molekiiller aras1 mesafenin azalmasina da neden olur. Polimer olustuke¢a, rezin matriks pre-
jel yapidan viskoz bir katiya doniisiir ve rezin kompozit yaklasik %1,5 ile %6 oraninda
biizilir (Schneider ve digerleri, 2010). Jel noktasmna ulasildiginda, rezin kompozitin
icerisinde olusan stres ¢evresindeki dis yapilarina iletilir. Polimerizasyon bagladigi zaman,

materyal biiziilmeye uyum saglamak i¢in baglanmamis yiizeylerden akar (El-Korashy,



33

2010). Rezin kompozit, artan elastikiyet modiiliisii nedeniyle daha sert hale geldiginde akis
durur ve baglanan rezin kompozit ¢evresindeki dise biiziilme streslerini iletir (Narene ve

digerleri, 2014).

Polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan stres, baglanma kuvvetinin azalmasina
restorasyon dis ve adeziv arasinda aralik olusumuna ve bunun sonucunda mikrosizinti,
sekonder ¢iiriik olusumu, postoperatif hassasiyet gibi problemlere yol agabilir. Eger
kompozit ile dis arasindaki baglanma saglam kalirsa, dis yapisina aktarilan stres kaspal
defleksiyon dedigimiz tiiberkiillerin hareketine ve dolayisiyla, mine veya tiiberkiil kiriklarina

neden olabilir (Palin ve digerleri, 2005).

Tiiberkiillerin hareketi rezin kompozit ile restore edilmis dislere ait bir biomekanik
fenomendir ve kavite duvarlar1 ve rezin kompozit arasindaki polimerizasyon biiziilmesinin

olusturdugu stres sonucu olusur (Gonzalez Lopez ve digerleri, 2006).

2.4.1. Polimerizasyon Biiziilmesini Etkileyen Faktorler

Restorasyonun Hacmi

Polimerizasyon biiziilmesini, kavitenin genisligi ve derinligi etkileyebilir. Kavite ne kadar
s1g ve rezin materyal miktar1 ne kadar az ise biiziilme o kadar az olur. Rezin restorasyon
altina diistik viskoziteli bulk-fill rezin kompozit veya kaide materyallerinin yerlestirilmesi
de kullanilacak rezin miktarini azalttig1 igin biiziilme miktarim azaltir (Olmez ve Tuna,
2002).

Konfigiirasyon / C- faktori

Konfigiirasyon veya C faktorii, kavitedeki bagli yilizey alanlariin serbest yiizey alanlarina
oraninin ifadesidir. C faktorii ne kadar yiiksekse, disin polimerizasyon biiziilmesinden
etkilenme riski de o kadar fazladir. Baglanmis yiizeylerin serbest yiizeylere orani belirli bir
sinirt agtiginda, sertlesme oncesi materyalin akicilig1 engellenir ve biiziilme stresleri artar. C
faktorii 1,0’in altindaysa, biiziilme stresleri azalir, 3,0'lin iizerinde ise stres degerleri hizla
artar (Tarle ve digerleri, 1998). C faktorii arttikca, restorasyonun yiizeyden ayrilmasi ve dis

ile restorasyon arasinda aralik olusmasi o kadar fazla olacaktir.
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Rezin kompozit restorasyonlarda C faktoriin etkisinin azaltilmasi demek ayni zamanda
polimerizasyon biiziilmesinin etkilerinin de azaltilmasi demektir. Bunun i¢in rezin
kompozitin tabakalar halinde yerlestirilmesi ve polimerize edilmesi, doldurucu partikiil
iceren bir adezivin kullanilmasi, stres kirici bir tabaka fonksiyonu gdstermesi i¢in kaide
materyali veya akigkan rezin kompozitin tabana uygulanmasi gibi yontemler dnerilmektedir

(Pitel, 2013).

Isik Konfigiirasyonu Ve Siddeti

Isik kaynaginin pozisyonu, 1518in siddeti lizerindeki etkisi nedeniyle oldukc¢a 6nemli bir
faktordiir. Gegmiste 151k giiciiniin, 15181n ucu ile restorasyon arasindaki mesafenin karesi ile
ters orantili oldugu diisiiniilse de yapilan ¢aligmalar bu kuralin tam olarak dogru olmadigini
ortaya koymustur. Isigin giicli, restorasyon ile 1sik ucu arasindaki mesafenin ilk 1
milimetresinde %30 azalirken, sonraki her 1 mm’lik artista %10 oraninda azalmaktadir
(Segal ve digerleri, 2015). Isigin giiciiniin iletilirken kayba ugramasi, 15181 yiizeyden
yansimasi, 15181n 151k gecirmeyen matriksler ve kamalar yiiziinden engellenmesi veya 151gin
restorasyon yilizeyinden uygulanamamasi nedenleriyle ortaya c¢iktig1 bildirilmistir

(Moazzami ve Noorollahian, 2007).

Isik Uygulama Yontemleri

Gilinlimiizde rezin kompozitlerin polimerizasyonunda degisik 151k uygulama yontemleri

kullanilmaktadir. Bunlar;

1. Yiiksek 151k siddetli polimerizasyon,
2. Soft- start polimerizasyon ve

3. Pulse-delay polimerizasyon yontemidir (Price, 2017).

Plasma ark (PAC) ve lazer (Xenon) gibi yiiksek siddette 1s1k veren 151k kaynaklari
polimerizasyon hizin1  arttirarak, polimerizasyon siiresinin  kisalmasini  saglar.
Polimerizasyon hizinin artmasiyla, pre-jel olusum siiresinin azaldigi, rezin kompozitin
akisina zaman kalmadig1 ve buna bagli olarak da polimerizasyon biiziilme streslerinin arttig1

belirtilmistir (Hofmann ve digerleri, 2003). Plazma ark 1sik kaynaklari,470 nm dalga
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boyunda 151k verir ve geleneksel 151k kaynaklariyla karsilastirildiginda, polimerizasyon

sliresini 40 saniyeden 3-10 saniyeye diisiiriir (Rueggeberg, 2017).

Argon lazer, rezin kompozitlerin polimerizasyonunda kullanilan bir lazer tipidir. 480 nm
dalga boyunda 1s1k veren bu lazerle rezin kompozitlerin polimerizasyon siiresinin kisaldigi
(3-5 sn), polimerizasyon sonucunda kalan artik monomer miktarinin azaldigi ve goriiniir 1g1k
polimerizasyonu ile karsilastirildiginda esit fiziksel 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir
(Kelsey ve digerleri, 1991). Ancak, cihazin pahali olmasi ve kisa siirede polimerizasyonun
olusturdugu streslerin olumsuz etkileri nedenleriyle, argon lazer giliniimiizde rezin
kompozitlerin polimerizasyonunda ¢ok tercih edilmemektedir (Shin, 2011; Fleming ve
Maillet, 1999).

Excimer lazer ve dye lazer gibi pulse lazerler de rezin kompozitin polimerizasyonunda
kullanilan diger lazerlerdir (Tarle ve digerleri, 1995). Tarle ve arkadaslari’nin (1997) pulse
lazer kullanimimin farkli hibrit rezin kompozitlerin polimerizasyon derecesi ve
polimerizasyon biiziilmesi iizerine etkilerini inceledikleri calismalarinda, pulse lazerle
polimerize edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon derecelerinin daha yiiksek ve

polimerizasyon biiziilmelerinin ise daha az oldugu rapor edilmistir.

Polimerizasyonun baslangi¢ asamasinda olusan stres, rezin kompozitin pre-jel safhadaki
akiskanlik 6zelligiyle azaltilabilir. Ciinkii bu sathada rezin kompozit elastik yapiya sahiptir.
Bu safhadan sonra, rezin kompozit dis dokularina iletilen biiziilme streslerini tolere edemez.
Pre-jel sathasinin daha uzun stirede olugsmasinin, post-jel sathada daha az stres olusumuna

neden oldugu ileri siiriilmektedir (El-Korashy, 2010).

Polimerizasyon hizin1 azaltmak ve viskoz akisa zaman tanimak amaciyla (dolayisiyla rijit
olmayan biiziilmeyi saglayabilmek icin) siirekli yiiksek yogunluklu 1sik uygulamaya
alternatif olarak cesitli 151k uygulama yontemleri Onerilmistir. Genel olarak “soft-start”
olarak adlandirilan bu yontemde, 151k ile aktivasyonun ilk birkag saniyesinde diisiik giicte ve
daha sonra yiiksek giigte 151k uygulanir (Price, 2017). Soft-start polimerizasyonun, siirekli
yiksek siddette 1s1k uygulanan yontemlere kiyasla polimerizasyon biiziilmesinde 6nemli
azalmaya neden oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Price, 2017; Ernst ve digerleri,
2003). Bununla birlikte, reaksiyon hizinin azaltilmasi, biiziilme stresinde 6nemli miktarlarda

azalma olacag1 anlamina gelmez. Pulse-delay polimerizasyon ise baslangigta diisiik enerjili
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151k uygulanmasini takiben kisa bir bekleme siiresi verilmesi ve sonrasinda yiiksek siddette
151810 uygulandigr bir 151k uygulama yontemidir. Pulse-delay ydntemi, polimerizasyon
biiziilmesinden kaynaklanan mikroaralik olusumunu, rezin kompozitin mekanik 6zelliklerini

tehlikeye sokmadan azaltir (Pfeifer ve digerleri, 2006).

Adeziv ve Stres Absorbe Eden Kavite Taban Matervyallerinin Kullanimi

Kavite tabaninda olusan stresleri absorbe edebilen, elastik 6zellige sahip kavite taban
materyali kullanimi, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla Onerilen diger bir
yontemdir. Kavite tabaninda liner kullanimi, biizlilme streslerine karsi elastik bir yap1
olustururken, adeziv ylizeylerinde olusan streslerin daha esit dagitilmasini da saglarlar

(Malhotra ve digerleri, 2010).

Diistik viskoziteli adezivlerin birkac kat veya yiiksek viskoziteli adezivlerin tek kat olarak
rezin kompozitlerin altina liner olarak uygulanmasi, biiziilme streslerini azaltan stres kirici
bir tampon gibi gorev goriir. Kullanilan liner’in elastikiyet modiiliisu’nun diisiik olmast
bunda 6nemli rol oynar. Buna bagli olarak da kavite kenar uyumu daha iyi elde edilmis olur

(Labella, 1999; Choi, Condon ve Ferracane, 2000).

Liner’in elastik modiiliisii’niin yanisira uygulama kalinli§1 da stresin absorbe edilmesini
etkileyebilir. Liner ne kadar kalin bir tabaka halinde uygulanirsa, stresin absorbe edilmesinin

o kadar artacag bildirilmistir (Braga ve Ferracane, 2004).

Cam iyonomer siman da rezin kompozit altinda kaide materyali olarak kullanilabilir. Cam
iyonomer simanin rezin kompozit altinda kavite taban materyali olarak kullanilmasina
“sandvi¢ teknik” adi verilmektedir. Cam iyonomer simanin liner olarak etkinligi,

baslangictaki elastik 6zellikleri ile agiklanabilir (Malhotra ve digerleri, 2010).

Allomari ve arkadaslar1 (2001) diisiik elastikiyet modiiliis’a sahip linerlarin kullaniminin,
biiziilme sonucu olusan deformasyonlar1 azalttigint ve bu konuda rezin modifiye cam

iyonomerlerin akiskan rezin kompozitlerden daha etkin olduklarini bildirmislerdir.
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Rezin Kompozitin Yerlestirilme Teknigi

Arka grup dislere rezin kompozitin kiiciik tabakalar halinde yerlestirilmesi, diger bir deyisle
rezin kompozitin inkremental olarak yerlestirilmesi bir¢ok arastirmaci tarafindan
polimerizasyon ig¢in Onerilmektedir, bdylece polimerizasyon biiziilmesinin etkisinin

azaltilabildigi bildirilmistir (Dayangag, 2000).

Rezin kompozitin tabakalar halinde yerlestirilmesinde de degisik alternatifler kullanilmistir.
Bunlardan biri horizantal yani “yatay tabakalama” yontemidir. Bu yontemde, rezin kompozit
her biri 2,0 mm ya da daha az kalinlikta olacak sekilde kavite tabanina yatay olarak
yerlestirilir. Bu yerlestirme yonteminin, C faktoriinii ve karsilikli kavite duvarlari arasindaki

biiziilme streslerini arttirdig1 bildirilmistir (Yadav ve digerleri, 2019).

“Oblik tabakalama” yonteminde, rezin kompozit bir dizi kama seklinde uygulanarak,
tabakalar birbirine oblik olacak sekilde yerlestirilir. Her bir tabaka sadece bir kavite duvari

ile temas halindedir. Bu sayede serbest yiizey alani artar ve C faktorii azalmig olur (Chi,
2006).

Kiigiik tabakalarin bir duvardan baglayarak, bukkal veya lingual olarak dikey diizende
yerlestirildigi yontem ise ‘“vertikal tabakalama” yoOntemidir. Polimerizasyon kavite
duvarlarinin arkasindan baglatilir. Eger bukkal tabaka lingual tabakanin {izerine
yerlestirildiyse bu tabakaya lingual duvarin disindan 151k uygulanmalidir. Bu yontem,
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle gingival duvarda bosluk olusumuna ve sonrasinda da

postoperatif hassasiyete ve sekonder ¢iiriiklere yol agabilir (Appleguist ve Meiers, 1996).

“Katmanli tabakalama”, dentin ve mine tonlarinin yani sira translusensi farkli renk tonlarinin
kullanildig1 bir yerlestirme yontemidir. Daha ¢ok estetik rezin kompozit restorasyonlarin
yapiminda uygulanir. Tabakalama yontemlerindeki hatalar yar1 saydam veya opak
restorasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanir. Bu nedenle, estetik agidan memnuniyet verici
sonuclar elde etmek i¢in tabakalama yonteminin kullanimi net, standart ve tekrarlanabilir

olmalidir (Giachetti ve digerleri, 2006).

“Sentripedal tabakalama” yontemi, arka grup dislerin restorasyonlarinda birtakim avantajlar

sunar. Bu yontem, rijid temas alanlar1 ve anatomik proksimal kontiirlerin seffaf matriks
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bantlar1 ile saglanamadigi durumlarda uygulanabilir. Bu amagla ince metal matris bantlari
ve kamalar kullanir. Bu yontemin en énemli faydasi, ilk dnce ¢ok ince bir proksimal kenar
olusturulmasidir, bu tabaka rezin kompozit yapiy1 kuvvetlendirir ve olasi bir servikal araligin
olusumunu onler. Ayrica, restorasyon sirasinda servikalde aralik olugsa bile gingival zemine
dogru yerlestirilen bir sonraki tabakanin, olusturulan boslugu kapatmasi muhtemeldir (Szep
ve digerleri, 2001). Sentripedal yerlestirme, polimerizasyon biiziilmesinin etkilerini
azaltmak i¢in kullanilan yontemlerdendir. Proksimal kenar olusturulmasi ile kavite Simif [
kaviteye doniistliriilmiis olur ve daha sonra restorasyon tamamlanir. Bu yontemin avantaji,
proksimal kenarda bulunan rezin kompozit kenarin aksial duvarlarla kontaginin olmamasi
ve bu nedenle polimerizasyon sirasinda diseti kenarinda bosluk olusturma ihtimalinin daha

diisiik olmasidir (Chandrasekhar ve digerleri, 2017).

On Isitma

Son zamanlarda rezin kompozitlere 6n 1sitma yapilmasi, rezin kompozitin pre-jel sathasinda
akisin1  arttirmak, kenar adaptasyonu ve monomer donlisimini arttirmak igin
uygulanmaktadir. Rezin kompozitlerde 6n 1sitma yapilmasi, 6n 1sitma yapilmamis rezin
kompozitlere kiyasla klinikte daha kisa 151k uygulama siiresi ile polimerize edilmelerini
saglayabilir. Polimerizasyon derecesindeki artis birgok faktore baglhidir (Nikolaos-Stefanos,
2018).

Artan 151, rezin kompozitin viskozitesini azaltir ve serbest radikal hareketliligini arttirarak
daha fazla polimerizasyon olusmasini saglar. Reaksiyona girmemis aktif gruplarin ve
radikallerin ¢arpisma frekansi, 1s1 artisi ile arttirilabilir. Teorik olarak 1s1 artisi ile
vitrifikasyon noktasindan 6nce daha yiiksek bir polimerizasyon derecesi elde etmek ve stresi
azaltmak miimkiin olacaktir. Ancak, gercek faydalar tam olarak gosterilememistir (Langalia

ve digerleri, 2015).

Su Emilimi

Rezin kompozitlerin su emilimi sonucunda genlesmesine ‘“higroskopik genlesme” denir.
Higroskopik genlesme nedeniyle, rezin kompozitlerin polimerizasyonu sirasindaki
biiziilmeyi tolere edebilecegi belirtilmistir (Smith ve Schoonover, 1953). Her ne kadar

higroskopik genlesme, polimerizasyon biiziilmesinin etkisini azaltsa da kavitede baglanan
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ylizeylerin su ile dogrudan temasi bulunmadigindan, genlesme miktarinin siirli kalacagi
bildirilmistir. Olduk¢a hizli olusan polimerizasyon biiziilmesine kiyasla, higroskopik
genlesme daha yavas ilerler ve gilinlerce stirebilir. Biiziilme stresi ve higroskopik genlesme
restorasyonun agizda kaldig1r siirece uniform bir sekilde olusmaz. Su emiliminin,
polimerizasyon biiziilme streslerini azaltmasimna ragmen, rezin kompozitin mekanik
ozelliklerinin bozulmasi ve renk stabilitesinin degismesine neden oldugu unutulmamalidir

(Giachetti ve digerleri, 2006).

Kompozitin Fiziksel Ozellikleri

Elastisite Modiiliisii

Elastisite modiiliisii, malzemenin kuvvet altinda elastik sekil degistirmesinin Olglisiidiir.
Tanim1 geregi birim kesit alanina sahip bir materyalde birim boyu bir kat arttirmak i¢in
uygulanmast gerekli kuvveti ifade eder. Doldurucu partikiill miktar1 fazla olan rezin
kompozitlerin elastisite modiiliis’lar1 yiiksek oldugu i¢in hacimsel biiziilme miktar1 azalmis,
buna bagli olarak da rezin kompozit ve dis ara yiiziinde biiziilme stresleri artmistir (Edward
ve Rodrigo, 2018). Diger bir deyisle, yiiksek elastisite modiiliisii’ne sahip rezin kompozitler
polimerizasyon sirasinda daha yiiksek polimerizasyon stresleri olusturmaktadir. Daha
yiksek elastisite modiiliisu, kenar uyumunun uzun siireli stabil kalabilmesi ve okluzal
kuvvetler altindaki dayaniklilik ve yorgunlugun azaltilabilmesi i¢in istenen bir 6zelliktir.
Stres, hacimsel biiziilme ile tanimlanir ve elastisite modiiliisu ile artar (Giachetti ve digerleri,

2006).

Labella ve arkadaglar’nin (1999), rezin kompozitlerin elastisite modiliis’leri ve
polimerizasyon biiziilmelerini inceledigi bir ¢alismada, akiskan rezin kompozitlerin hibrit
rezin kompozitlere gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gostermesinin, dis kompozit
ara ylizeyinde daha yiiksek stresler olusumuna neden oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, bu
materyallerin daha diisiik sertlikte olmalarinin bu olumsuz durumu tolere edebilecegini,
mikrodolduruculu rezin kompozitlerin daha diisiik biliziilme ve sertlik degerleri
gosterdiklerini ve bu iki 6zelligin bir arada bulunmasinin rezin kompozit ile dis ara

yiizeylerinde daha az deformasyon olusmasina neden oldugunu bildirmislerdir.
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Polimerizasyonun Baslatiima Sekli

Polimerizasyonlar1 kimyasal yolla ger¢eklesen rezin kompozitlerde, polimerizasyon viicut
1s1s1na bagli olarak restorasyonun en derin bdlgesinden baslar ve rezin kitlesinin merkezine
dogru bir biiziilme goriliir. Polimerizasyonlar 1s1k ile gergeklesen rezin kompozitlerde ise
polimerizasyon 151k kaynagina en yakin yerden baslar ve bu yiizeye dogru bir biiziilme
gosterir. Isik kaynaginin giicii, uzakligi, rezin kompozitin rengi ve kalinlig1 biiziilmede rol

oynayan etkenlerdir (Dayangag, 2000).

Versluis ve arkadaslar1 (Versluis ve digerleri, 1996) yaptiklari ¢alismada, 1sikla polimerize
olan rezin kompozitlerde biiziilmenin yoOniiniin 15181 dogrultusundan etkilenmedigini ve
biliziilme stresinin yoniiniin kavite sekli ve baglanma kalitesiyle iliskili oldugunu

bildirmislerdir.

Leinfelder (Leinfelder, 2001), isikla polimerizasyon ve kimyasal polimerizasyon
yontemlerinin her ikisinde de asitle piiriizlendirme ve adeziv uygulamasi yapildiginda

restorasyonun merkezine dogru biiziilme egilimi goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Kinomoto ve arkadaglari (1998), polimerizasyon biiziilmesi streslerinin biyikligii ve
dagilimi acisindan kimyasal ve 1s1kla polimerize olan rezin kompozitleri karsilastirdiklar
caligmalarinda, her iki rezin kompozitte de stres dagilimlarinin benzer oldugunu, ancak 1s1ikla
polimerize olan rezin kompozitlerin kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere gore daha
hizli polimerize olmalar1 nedeniyle daha fazla biiziilme stresi olusturduklarim

bildirmislerdir.

Inoreanik Doldurucu Partikiil Orani ve Boyutu

Kompozit rezinin icerisindeki inorganik partikiillerin oran1 polimerizasyon biiziilmesini
etkileyen bir faktordiir. Genel olarak, daha yiiksek oranda doldurucu partikiil igeren rezin
kompozitlerde daha az polimerizasyon biiziilmesi meydana gelir. Bu durum, doldurucu
partikiil hacminin daha az, rezin matriks hacminin ise daha fazla olmasiyla

aciklanabilmektedir (Kinomoto, ve Torii, 1998).

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen diger bir faktor de doldurucu partikiillerin

biiytikliigiidiir. Daha biiyiik partikiil boyutu iceren rezin kompozitlerde daha fazla biiziilme
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meydana gelirken, kiiglik partikiil iceren rezin kompozitlerde daha az polimerizasyon

biiziilmesi goriilmektedir (Nicholls ve Aw, 2001).

Kiigtik partikiiller, kii¢iik bir yiizey alan1 / hacim oranina sahip olan biiyiik bir partikiil ile
karsilastirildiginda, biiyiik bir yiizey alani / hacim oranina sahiptir. Kii¢iik partikiillerin genis
ylizey alanlarina sahip olmasi ve partikiiller arasi mesafenin az olmasindan dolay1
materyallerin polimerizasyonu sirasinda partikiiller aras1 baglar daha kisa olur. Partikiiller
arasindaki rezin matriks miktari, biiylik partikiillii rezin kompozitlere kiyasla daha azdir ve
bu baglamda kiiciik partikiillii rezin kompozitler sertlesirken daha az polimerizasyon

biiziilmesi gosterirler (Nicholls ve Aw, 2001).

Inorganik Insertler

Doldurucu partikiiller kat1 olduklar1 i¢in boyutsal degisiklige ugramazken, organik matriks
jel formdan kati forma gecis sirasinda monomerlerin birbirine baglanmasi ve fiziksel
deformasyon nedeniyle biiziiliirler. Doldurucu partikiillerin miktar1 arttirilarak, rezin matriks
hacminin azaltilmasi bazi fiziksel o6zelliklerin gelistirilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte, calisma oOzelliklerini olumsuz yonde etkilemeden rezine eklenebilecek partikiil

miktar1 sinirhidir (Fagin, 2000).

Son yillarda doldurucu partikiil ile organik matriks oranindaki problemlerin ¢6ziimii igin
rezin kompozit restorasyonlarin igerisine dis rengindeki cam ve seramik insertlerin
yerlestirilmesini igeren restoratif yontemler giindeme gelmistir. Restorasyona eklenen beta-
quartz insertler, mega doldurucu partikiiller gibi islev gorerek kaviteyi dolduran rezin
kompozit materyalinin %50-75'ni kaplayabilmektedir. Rezin kompozit restorasyonlara
eklenen biiyiik insertler organik matriks oranini azaltir ve rezinin 1sisal genlesme katsayisini
diisiiriir. Rezin matriksin azalmasiyla, polimerizasyon biiziilmesinde azalma ve buna bagh
olarak kenar uyumunun devamliliginda gelisme saglanacagi belirtilmektedir (Appleguist ve

Meiers, 1996).

Organik Rezin Matriksin Kimyasi

Rezin matriksin yapisinda kullanilan monomerlerin tipi polimerizasyon biiziilmesini

etkileyen faktorlerdendir (Pitel, 2013).
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Bis-GMA, rezin kompozitlerin yapisinda en fazla kullanilan monomerdir ve yiiksek

viskozite zelliklerinden dolay1 daha az biiziilmeye neden olur.

TEGDMA, Bis-GMA ile karsilastirildiginda, daha diisiik molekiiler agirlikli bir monomerdir
ve daha akiskandir. Viskozite Ozelliklerindeki bu farklihk TEGDMA’nin daha fazla
polimerizasyon biiziilmesi olusturmasi ile sonuglanir (Nicholls ve Aw, 2001). Biiyiik
molekiiler agirlikli monomerlerin karisima eklenmesi rezin kompozitin biiziillme oranini

azaltabilmektedir (Damineni ve digerleri, 2014).

UDMA, Bis-GMA ile karsilagtirildiginda, daha diisiikk molekiiler agirliga sahiptir ve daha
akigkan ozelliktedir. Yapilan ¢alismalarda UDMA igerikli kompozitlerin Bis-GMA igerikli
kompozitlerle karsilagtirlldiginda, daha fazla biiziilme gosterdikleri tespit edilmistir

(Ellakwa ve digerleri, 2007).

Polimerizasyon Sirasinda Aciga Cikan Ist

Polimerizasyon sirasinda ortaya ¢ikan ekzotermik 1s1 da polimerizasyon reaksiyonunu
hizlandirarak biiziilmeyi arttirir. Olusan 1s1, reaksiyona giren monomer miktarina baglhdir.
Bu baglamda 151k kaynagindan yayilan 1s1 da biiziilmeyi arttirir. ilk 20 saniye iginde hizla
artan 1s1 (42°C) yaklasik 50 saniye sonra ortadan kalkar (Dayangag, 2000).

Polimerizasyon Derecesi

Polimerizasyon derecesi, 151kla polimerize olan rezin kompozitlerin fiziksel, mekanik ve
biyolojik o6zelliklerini belirlemede Onemli bir parametredir. Polimerizasyon derecesi,
sertlesmis bir rezin kompozit drnekte alifatik karbon ¢ift (C=C) baglarinin, sertlesmemis

ornekteki aromatik karbon ¢ift baglarina oraniyla hesaplanir (Alshali ve digerleri, 2013).

Polimerizasyon biiziilme stresi, polimerizasyon orani ve derecesiyle dogrudan iliskilidir. Ek
olarak, rezin kompozitin klinik performansi rezin kompozitin yapisindaki monomerlerin
polimere doniisiim derecesine baglidir. Monomer doniisiim miktart hi¢cbir zaman yiizde yiize
ulasmaz ve polimer agin icgerisinde hi¢ reaksiyona girmemis olarak kalan monomerler
restorasyonun mekanik kalitesini bozar ve ¢evre dokulara karsi toksik etki gdstermesine

neden olur (Oliveira ve digerleri, 2012).
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Rezin kompozitlerin daha iyi mekanik 6zellikleri, kimyasal stabilitesi ve uzun siire dayanikli
olmasi yiiksek polimerizasyon derecesine sahip olmasiyla yakin iligkilidir. Polimerizasyon
derecesi arttikga materyalin fiziksel Ozellikleri iyilesir, polimerizasyon biiziilmesi azalir.
Isikla polimerize olan rezin kompozitlerin polimerizasyon derecesi 1518in gilicii ve 1s18a
maruz kalma siiresinden etkilenir. Bu materyallerdeki hizli reaksiyon materyalin viskoz akisi
icin izin verilen slireyi neredeyse tamamen ortadan kaldirir ve rezin kompozit saniyeler
icerisinde polimerize olurken, nispeten diisiik bir polimerizasyon derecesi elde edilebilir

(Kannurpatti ve digerleri, 1997).
2.4.2. Polimerizasyon Biiziilmesi Ol¢ciim Yontemleri

Materyallerin polimerizasyon biiziilmelerini 6lgmek i¢in literatiirde bir¢cok yOntem
bulunmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi, 6l¢iim teknigine ve Ol¢lim yapilan cihaza ve

ol¢limii yapan uygulayiciya gore degiskenlik gosterebilir (Sakaguchi ve digerleri, 2004).
Polimerizasyon biiziilmesi 6lglim yontemleri; polimerizasyon biiziilme gerilimini &lgen
yontemler, polimerizasyon biiziilme stresini dlgen yontemler ve tiiberkiil hareketini 6l¢en

yontemler olmak iizere {i¢ ana baslik halinde degerlendirilebilir.

Polimerizasyon Biiziilme Gerilimini Olcen Y6ntemler

Dilatometri

Dilatometri ile polimerizasyon gerilimi Ol¢limii, materyalin pre ve post jel safthasinda
hacimsel olarak biiziilme miktarini dlcer. Bu 6l¢iim, reaksiyona girmeyen civa, su gibi bir
likitin igerisine yerlestirilen materyalin polimerizasyonu esnasinda, likitin gostergedeki
hareketinin 6lgiilerek yapilir. Cihazin elle kontrol edilenleri oldugu gibi elektronik tipleri de
vardir. Her 0,5 saniyede bir dl¢giim yapilir. Bu yontemin dezavantaji, 6l¢lim sonuglarinin

ortamdan 6zellikle de hava sicakligindan ¢ok etkilenmesidir (Mulder ve digerleri, 2013).

Linometri

Bu yontemde, polimerizasyon gerilimi dl¢iilecek rezin 6rnek, aliiminyum bir plaka ile cam
arasina sikistirilir ve cam {izerinden polimerize edilir. Linometri ile dilatometri yontemleri

benzer sonuclar verir. Materyalin aliiminyum plakaya oturdugu yiizeyde bir sensér bulunur
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ve bu sensor sayesinde materyalin ylizeydeki lineer hareketi dl¢iiliir. Biiziilme miktart 6zel

denklemler ile hesaplanir (Kwon ve digerleri, 2014).

Gaz Piknometri

Gaz piknometri yonteminde; cihaza yerlestirilen 6rnegin polimerizasyon dncesi ve sonrasi
boyutsal farki, cihazin i¢indeki 6zel gazlar yardimu ile 6l¢iiliir. Materyal boyutsal degisime
ugradiginda, gazlar yer degistirir. Cihazin hassas sensorii, bu hareketi sayisal deger olarak
gosterir. Bu yoOntemin avantaji, dilatometre ve lineometre gibi 1s1 ve ortama duyarh

olmamasidir (Amore ve digerleri, 2003).

Arsimed Prensibi (Swvi Icerisinde Materyale Uygulanan Kaldirma Kuvveti)

Polimerizasyon biiziilmesini, sivilarin kaldirma kuvveti araciligiyla 6lcen bu yontemde,
polimerizasyon Oncesi ve sonrast materyalin sivi igerisindeki 6z kiitle degisiminden
faydalanir. Materyalin siv1 igerisindeki konumu, polimerizasyon sonrasindaki hacimsel
degisiklige ve dolayisiyla yogunluk degisikligine gore farklilik gosterir. Biiziilme 6ncesi ve
sonrast yapilan Ol¢limlerin sonucu, biiziilme miktar1 matematiksel olarak hesaplanir. Bu
ol¢tim yonteminde likit olarak civa, silikon yagi, distile su, sodyum lauril siilfat gibi sivilar
kullanilabilir. Yontem ucuz, ancak ¢ok asamali ve zaman alicidir. Hazirlanan 6rnegin boyutu

ve seklinin ol¢timlerde etkisi yoktur (De Melo Monteiro ve digerleri, 2011).

Gerilim Olcer (Strain Gauges)

Gerilim Olger, materyalin bagli oldugu yiizeyler lizerindeki stresi rezistans igeren problar
aracilifiyla olgen bir sistemdir. Materyalin polimerizasyonu sirasinda olusturdugu gerilim
miktarini 6l¢tiigii gibi simetrik olarak genlesmesini de 6l¢ebilmektedir. Bu 6l¢iimler, lineer

olgtimlerdir (Soares, 2017; Sakaguchi ve digerleri, 1991).

Bagli Disk Biiziilme- Sekil Degistirme Olciimii

Bu yontem, lineer aksiyal polimerizasyon o6l¢iimii i¢cin en ¢ok kullanilan yontemdir.
Yontemde, iki camin arasina materyal yerlestirilir, camin iistiinde bulunan mikroskop
aracilifiyla materyalin hareketi izlenir. Camlar, siirtinmenin arttirilmasi i¢in bazen

kumlanarak piiriizlendirilir. Lineer biiziilme, 6zel sensorler ile bilgisayar programina
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aktarilir ve bu program araciligiyla sonuglar hesaplanir. Bu yontemin; materyalin ince olarak
uygulanmasi, yeterli 151k uygulanabilmesi ve 1sinin kontrol edilebilmesi gibi avantajlart

vardir (Lee, 2012; Ghavami-Lahiji ve digerleri, 2017).

Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, non invaziv ve yiiksek ¢ozliniirliikli bir gorlintiileme yontemidir. Diger goriintiileme
yontemlerinin aksine, OCT’de manyetik rezonans, x-ray 15in1 ve ses dalgalar1 yerine kizil
otesi 151k kullanarak gériintiileme yapilir. Orneklerin 6l¢iimii, polimerizasyon 6ncesi ve
sonrasinda yapilir, matematiksel hesaplamalarla sonug elde edilir (Baek ve digerleri, 2009;

Ghavami-Lahiji, 2017).

X-Ray Bilgisayarli Tomografi (uct)

Mikro CT, X-ray isinlarmmin kullanildigi bir goriintiileme yontemidir. Restoratif dis
hekimliginde yaygin kullanilan bu yontemde, genelde restoratif materyallerin kenar
adaptasyonlar1 incelenmistir. Bu da materyalin polimerizasyondan 6nce ve sonrasinda puCT
goriintlilerinin alinmasi ve daha sonra bu goriintiilerin {i¢ boyutlu incelenmesi ve hacimsel

degisikliklerin izlenebilmesi ile gergeklestirilir (Sun ve Lin-Gibson, 2008).

AcuVol

AcuVol (Bisco, USA), rezin kompozitin polimerizasyon asamasindaki biiziilmesini 6l¢cen
bir cihazdir. AcuVol’iin en biiylik avantaji, materyalin biliziilme hareketini biiziilmenin
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda izleyebilmesidir. Bu durum materyalin hacimsel biiziilme
hareketinin takibini saglar. Bu cihaz bilgisayara bagli, kullanim1 kolay, masaiistii bir cihazdir

(Tiba ve digerleri, 2005).

Dijital Goriintiilerin Karsilastirilmast

Polimerizasyon biiziilmesi 6l¢iim yontemlerinden biri de dijital goriintiilerin karsilastirilmasi
yontemidir. Nonkontakt ve non invaziv bir yontemdir. Biiziilmenin diizlemsel ve ii¢ boyutlu
olarak incelenmesini saglar. Yontem, esasen 6rneklerin tizerinde bulunan boyalarin biiziilme

sirasindaki hareketinin  mikroskobik goriintiilleme cihazlariyla kaydedilmesi ve bu
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hareketlerin bilgisayar programina bagli bir algoritmayla yorumlanmasini i¢erir (Chuang ve
digerleri, 2011).

Polimerizasyon biiziilme stresini 6lcen yontemler

Stres Analizi (Tensilometre)

Cihaz, iki ¢ubugun arasina baglanmis rezin kompozitin polimerizasyon sirasinda yarattig1
streslerin olgiilmesi prensibi ile calisir. Olgiilen degerlerin, baslangic kesit alanina
boliinmesiyle polimerizasyon stresi hesaplanmaktadir. Cihaza ek olarak baglanmis devamli
geri bildirim yapan bir ekstensometre vardir (Agagcioglu ve digerleri, 2019). Cihazda
bulunan g¢ubuklara rezin kompoziti baglamanin deformasyonu azaltacagi, dolayisiyla
orneklerden oOlgiilen degerlerin normalden az olacagini savunan arastirmacilar da vardir

(Witzel ve digerleri, 2005).

Bioman Stres Olciim Yontemi

Watts ve arkadaslar1 (2003), 1sikla sertlesen rezin kompozitlerin polimerizasyon stresini
olemek i¢in 6zel bir cihaz gelistirmislerdir. Cihazin bir yiizeyine ¢elik bir ¢ubuk, diger
ylizeyine ise cam bir plaka yerlestirilir ve cihaz C faktdr olusturacak sekilde
pozisyonlandirilir. Polimerizasyon i¢in 151k uygulanmasiyla, 6rnek materyal ¢elik cubugun
ucunda harekete neden olur ve bu hareket hesaplanarak polimerizasyon ol¢iiliir. Bu cihaz
doldurucu partikiillerin seklinin, biiyiikliigiiniin kinetigini 6l¢gmek i¢in de kullanilabilir

(Soares ve digerleri, 2017).

Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi genellikle materyallerin ylizey 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilsa da dis hekimliginde pCT’nin sonlu elemanlar analizi ile birlikte kullanimu,
degerlendirmenin ii¢ boyutlu yapilmasini saglar. Bu yontem ile mine, dentin ve kompozit
ara yilizeyindeki hangi alanlarin en ¢ok basarisizliga egilimli oldugunu ve pre-stres alanlarinm
en aza indirmek i¢in restorasyonlarin nasil yapilmasi gerektigi analiz edilebilir. Bunun i¢in
orneklerin polimerizasyon dncesinde ve sonrasinda goriintiileri alinir. Takiben, goriintiiler
bilgisayar programina aktarilir ve 6zel ara yiizler ile stres analizleri yapilir (Versluis ve

digerleri, 2004; Barinka ve digerleri, 2003).
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Kirik Analiz Yontemi

Kirik analiz yontemi, bir materyale ait polimerizasyon sonrasi biizilmenin cam, seramik gibi
kirilgan bir materyal iizerindeki catlagin ilerlemesini arttirmasi prensibine dayanir. Cam
veya seramik gibi bir materyalin iizerinde kaviteler / catlaklar olusturulur, iizerine rezin
kompozit materyal yerlestirilir. Rezin kompozit materyal polimerize edildikten hemen sonra
catlaklarin genislemesi ve ilerlemesi incelenerek, materyalin polimerizasyonu hakkinda

yorum yapilir (De Melo Monteiro ve digerleri, 2011; Agaggioglu ve Aytag, 2019).

Tuberkil hareketi

Polimerizasyon biiziilmesi, baglanan yiizeyler arasindaki baglantinin kalitesine bagli olarak
tiiberkiillerin hareketine neden olabilir. Tiiberkiil hareketi, dislerin dis yilizeyindeki
tiiberkiillerin deformasyonunu 6l¢en gerilimolgerler, tic boyutlu optik tarayicilarla diglerin

taranmasi ve mikrometreler ile dl¢iilebilir (Soares ve digerleri, 2017).

Gerilimdlcer

Gerilimolger cithazinin problari, dislerin bukkal ve lingual duvarlarina yerlestirilerek rezin
kompozit materyalin polimerizasyonu sonrasinda tiiberkiillerde olusan gerilim olgiiliir.
Gerilimdlger, materyalin biiziilmesini 6l¢tiigii gibi genlesmesini de dlgebilir (Sakaguchi ve
digerleri, 1991).

Uc Boyutlu Optik Tarayici

Ug boyutlu optik tarayici ile tiiberkiillerin hareketinin 6l¢iimii igin ilk 6nce disler restorasyon
oncesi ve sonrasinda 6zel tarayicilarla taranir. Goriintiiler bir program ile bilgisayar ortamina
aktarilir ve 0Ozel yazilimlar ile karsilastirilir. Polimerizasyon oOncesi ve sonrasinda
karsilagtirma yapabilmek i¢in paslanmaz celik kiireler tarayiciyla referans olarak taranir

(Tantbirojn ve digerleri, 2011).

Mikrometre

Mikrometreler, tiiberkiil hareketinin Ol¢limii i¢in kullanilan pratik ve basit cihazlardir.

Cihazin, iki ayr1 6l¢lim ucu vardir ve bu uclar 6rneklerin tiiberkiil tepelerine yapistirilan
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cesitli referans noktalari ile temastadir. Cihazin dogru 6l¢iim yapabilmesi i¢in bir platforma
sabitlenmelidir. Polimerizasyon dncesi ve sonrasinda yapilan 6l¢iimlerin istatistiksel analizi

ile tiiberkiil hareketinin miktar1 analiz edilir (Behery ve digerleri, 2016).

Fotomikrometre

Fotomikrometre ile tiiberkiill hareketinin Ol¢limiiniin  yapilmasinda, &rneklerin
polimerizasyon Oncesi ve sonrasinda belirli biiyiitme oranlarinda referans noktalari
isaretlenerek fotomikrometrelerle fotograflar ¢ekilir. Fotograflar, tungsten filmlere basilir.
Sonra belirli oranlarda biiylitmeler yapilarak referans noktalar1 arasinda oOl¢timlerdeki

degisim hesaplanir (Segura ve Donly, 1993).

Mikroskopi

Polimerizasyonun tiiberkiil hareketine etkisini 6l¢mek icin kullanilan yontemlerden biri olan
mikroskopi yoOnteminde, Ornekler mikroskobun inceleme tablasina konur ve okiiler
merceginin retikiilli ile 6rneklerin tiiberkiilleri tizerindeki referans noktalar1 ¢akistirilir ve
Ol¢iimler yapilir. Polimerizasyon Oncesi ve sonrasi Olglimler karsilastirilarak istatistiksel

analiz yapilir (Suliman, Boyer ve Lakes, 1993).

Lazer Tarama

Tiiberkiil hareketinin 6l¢giilmesinde kullanilan diger bir yontem de lazer tarama cihazinin
kullanilmasidir. Bu cihazda, kirmizi diod lazer kullanir. Taramalarla tiiberkiil hareketi

hesaplanir (Miyasaka ve Okamura, 2009).

Interferometre

Interferometre, asir1 hassas 6l¢iimlerde kullanilir. Interferometre, 15181 151k boliicii glimiis bir
tablaya yansitip, ikiye bolerek iki ayri 1sik kaynagi olusturur. Her bir 15181n yol aldigi
mesafenin farki sensor tarafindan algilanir, bilgisayar programina aktarilarak tiiberkiil

hareketi hesaplanir (Suliman ve digerleri, 1993).
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2.5. Mikrosizinti

Mikrosizint1 ilk olarak 1976 yilinda Kidd tarafindan “kavite duvarlar1 ve restoratif materyal
arasina agi1z ortamindaki bakteriler ve tiriinlerinin, tiikiiriik, iyon ve enzimlerin ge¢isi” olarak
tamimlanmustir (Kidd , 1976). Bir restorasyonun basarisi ve klinik omriinii etkileyen en
onemli faktorlerden biri restorasyon kenarlarinin sizdirmazligidir (MirosOrtowski ve
digerleri, 2015). Kavite duvari ve restorasyon arasinda olusan mikroaralik, mikrosizintiya
neden olur ve bunun sonucunda restorasyon kenarlarinda renklenme, sekonder ¢iiriik, pulpal

inflammasyon, postoperatif agr1 gibi problemler ortaya ¢ikabilir (Bhatti, 2019).

Rezin esasli restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasinda polimerizasyon biiziilmesi,
materyallerin su emmesi, dokular arasindaki fiziksel farkliliklar mikrosizinti agisindan

basariy1 etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (Erdemir ve Yaman, 2011).

In vivo ve in vitro olarak mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla literatiirde bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Ancak, bu yontemlerin ¢ogu in vitro’dur. In vitro yontemler ile
molekiillerin, bakterilerin, radyoaktif maddelerin restorasyon ile kavite ara yiizeyindeki

hareketini tespit edilebilmek miimkiindiir (Fabianelli ve digerleri, 2007).

2.5.1. Mikrosizint1 Ol¢iim Yontemleri

Mikrosizintinin klinik 6lcim yontemleri

USHPS Kriterleri

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin klinik performansini degerlendirmek
icin standart olgiitler gereklidir. Bu nedenle, 1971 yilinda Ryge (Ryge, 1980) restoratif
materyallerin estetik ve fonksiyonel performansini degerlendirmek amaciyla bazi kriterler
yayinlamistir. Bu kriterler; renk uyumu, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu ve
sekonder ¢iiriiktiir. Ayni1 zamanda bu kriterler USPHS kriterleri olarak da adlandirilir (Ryge,
1980). Bu kriterlere gore restorasyonun klinik durumu alfa (ideal restorasyonlar), bravo
(klinik olarak kabul edilebilir restorasyonlar), charlie (restorasyonun ¢evre dokulara zarar
vermesi durumunda kisa siire de degistirilmesi gereken restorasyonlar) ve delta (hemen

degistirilmesi gereken restorasyonlar) olarak siniflandirilirlar. Bu siniflandirma sonucunda
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ise restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir olup olmadigina karar verilir, ama bu

kriterler restorasyonlarin basarisin1 degerlendirmez (Moncada ve digerleri, 2014).

USPHS kriterlerinin restorasyonda meydana gelen kiiclik degisiklikleri ortaya
cikarmasindaki eksiklikler sonucu daha sonra modifiye USPHS kriterleri yayinlanmistir

(Arhun digerleri, 2010).

EDI Kriterleri

Hickel ve arkadaslar1 (2010), 2007 yilinda FDI kriterleri olarak tanimlanan yeni kriterler
yaymlamistir. Bu kriterler bir restorasyonun degerlendirilmesini estetik, fonksiyonel ve
biyolojik kriterler olmak iizere {i¢ gruba ayirir. Her grubun alt kategorileri vardir ve genel
derecelendirme alt kategori puanlarina gore belirlenir. Alt kategoriler arasinda en yiiksek
skor, ait oldugu ana kategorinin skorunu belirlemektedir (Hickel ve digerleri, 2010). Eger
bir kriter ile ilgili klinik olarak kabul edilemez kararina varildiysa, basarisizliktaki gercek
neden kaydedilmeli ve “restorasyon tamir edilebilir mi?” yoksa “yeniden mi restore

edilmeli?” karar1 verilmelidir (Hickel ve digerleri, 2010).

Bovya Penetrasyonu Y Ontemi

Sizintinin Slglimiinde boyalarin kullanimi en eski ve en yaygim kullanilan yontemdir.
1895’lerin baglarinda Fletcher amalgamin biiziilmesini 6lgmek amaciyla boya kullanmistir
(Going, 1972). Bu yontemde kullanilan boyalar soliisyon veya farkli partikiil igeren
siispansiyonlar seklindedir ve boyanin partikiil biiyiikliigiiniin dentin kanallarinin ¢apindan

daha biiyiik (1-4 pm) olmasi tercih edilmektedir (Ayyildiz ve digerleri, 2009).

Boya penetrasyon yonteminde kullanilan boyalar; metilen mavisi (%0.2-2), bazik fuksin
(%0.5-2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%2), glimiis nitrat (%50),
toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve rodamin B (%0.2)’dir (Yavuz, Aydin, & Kaya,
2009).

Bu yontem restore edilmis disin apeksinin tikanmasi ile restorasyon disinda kalan tiim
ylizeylerin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra, orneklerin belirli bir silire boya
sollisyonu igerisinde bekletilmesi ile uygulanir. Sonrasinda 6rnekler su altinda yikanir ve

farkli yontemler ile sizint1 miktarlar1 degerlendirilir (Kidd , 1976; Erdemir ve Yaman, 2011).
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Kesit Alma Yontemi

Orneklerden kesit alimarak arzu edilen bolgeler mikroskop altinda incelenir ve boyanin ne

kadar penetre olduguna dair 6l¢tim yapilir (Ayyildiz ve digerleri, 2009).

Seffaflastirma Yontemi (Dehidratasyon- Deminerilizasyon)

Bu yontemde, disler dnce 48 saat kadar %5’lik nitrik asitte birakilarak dekalsifiye edilir.
Dehidratasyon agamasi ise dekalsifikasyondan sonra dislerin 24 saat boyunca %80’lik etil
alkolde, ardindan 2 saat %90’lik etil alkolde ve son olarak 3 saat %100’lik etil alkolde
birakilmasiyla yapilir. Bu asamadan sonra 24 saat metil salisilatta birakilan digler tamamen
seffaflasir. Seffaflagsan 6rneklerde boya penetrasyonu izlenebilir hale gelir ve bu 6rneklerin

kayit altina alinabilmesi i¢in 6rnekler fotograflanir (Robertson, 1980).

Voliimetrik Olciim Yontemi (Boya Cikarma Yontemi)

Bu yontemde, disler %2°lik metilen mavisinde 72 saat siireyle bekletildikten sonra distile su
ile yikanir ve daha 6nceden dislere uygulanmus olan tirnak cilas1 kazinir. Ornekler daha sonra
%35’lik nitrik asit soliisyonunda 72 saat bekletildikten sonra tlipler santifriij edilerek
soliisyondaki kat1 parcaciklarin ¢okelmesi saglanir. Yiizeydeki soliisyondan bir miktar
alinarak spektrofotometrik analiz yapilir ve penetre olan boya miktar1 6zel denklemlerle

kimyager esliginde 6l¢iiliir (Yavuz ve digerleri, 2009).

Mikroskobik Inceleme Y 6ntemleri

SEM (Taramali elektron mikroskobu)

Taramal1 elektron mikroskobu, materyallerin ylizey 6zelliklerinin incelenmesini sagladig:
gibi restorasyonlarin kenar adaptasyonlarinin istenen bilylitmeler ile izlenmesini de saglar
(Lee ve Swartz, 1970). Diger s1zint1 inceleme yontemleri ile beraber kullanilarak elde edilen
sonuglarin yorumlanmasi i¢in kullanilir (Ayyildiz ve digerleri, 2009). Kesit alma sirasinda
orneklerde bosluk olusturulmasi sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol agabilir. Direkt ve

indirekt olmak tizere iki yontem ile uygulanir.
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Direkt yontemde, yapilan restorasyondan alinan kesitlerin direkt SEM altinda incelenmesi
ve elde edilen verilerin yorumlanmasi yontemidir. In vitro ¢alismalarda uygulanabilir.
Orneklerin mikroskobi i¢in hazirlanmasi sirasinda bozulmalar olusabilir (Erdemir ve

Yaman, 2011).

Indirekt yontemde, in vivo calismalarin incelenmesi igin uygulanabilecek bir ydntemdir.
Agiz i¢inde olusturulan restorasyonlarin replikalari olusturulup bu replikalarin SEM ile
incelenmesi prensibini temel alir. Bu yontemle, 6rnek hazirlama sirasinda olusabilecek

hatalarin oniine ge¢ilmis olur (Going, 1972).

Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskobu

Konfokal mikroskopi, materyallerin yiizeylerinin altindaki ince optik boliimlerin
incelenmesi i¢in kullanilir. Materyallerin incelenmesinde floresan (rodamin) boyalar
kullanilir. Mikroskop lensi ile incelenecek yiizey arasinda inceleme sirasinda 6zel bir likit
kullanilir (Watson, 1994). Ayrica, floroforlar dis ve restorasyon arasindaki ara yiizeyde sivi
penetrasyonu i¢in marker olarak da islev gorebilir (Mannocci, 2001). Bu yontemle
materyalin yiizey altindaki Ozelliklerinin izlenebilmesi, kesilerek 6rnek hazirlanan
yontemlere kiyasla boyanin dokulara bulagmasini engellerken polisaj sebebiyle olusabilecek
boya penetrasyonu artefaktini da onler (Lopes ve digerleri, 2009). Tarayici lazer 1s1n1 488
nm dalga boyuna sahip argon-ion lazerdir. Cihazin reflection (yansima) modunda mine,
dentin ve restoratif materyal gibi spesifik optik 6zelliklere sahip yapilarin ayrimi yapilirken,

floresan modunda boyayici ajanin dagilimi incelenebilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Bakteriyel Sizint1

Mikrosizint1 inceleme yontemlerinde kullanilan testlerden olan bakteriyel sizinti testi,
incelenecek restorasyon kenarlarina spesifik mikroorganizmalarin penetrasyonunun
incelenerek, skorlanmasi prensibi ile calisir. Incelenecek ornekler aseptik yontemler
kullanilarak hazirlanir, belirli siirelerle spesifik mikroorganizma igeren soliisyonlarda
bekletilir. Bu 6rneklerden alinan kesitler gram boyamaya tabi tutulduktan sonra mikroskop
altinda incelenerek mikroorganizma penetrasyonlar: incelenir (Cobanoglu ve digerleri,
2014). Bakteri sizintisinin incelenebilmesi i¢in kavite duvarlariyla restorasyon materyali

arasindaki 0,5-1 pm arasinda mikroaralik olmasi gereklidir. Bundan daha kiigiik bosluklar
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bakteri toksinlerinin ve diger bakteri tirlinlerinin gegmesine izin vermezler. Bu yontemle

elde edilen sonuglar kantitatif degil kalitatiftir (Lynch ve Taylor, 1992).

Radyoizotop Kullanimi

Bu yonteme gore restorasyon yapilmis ornekler hazirlandiktan sonra, restorasyon bdlgesi
disinda kalan alanlar ortiiliir. Ornekler 6zel boyalarin igerisinde belirli siireler bekletildikten
sonra yikanir, kurutulur ve restorasyon olan bolgelerden kesitler alinir. Kesiti alinmis olan
orneklerin radyografilerinin g¢ekilmesinin ardindan boyanin sizdigi bdlgeler radyografi
filmlerinde incelenir ve skorlanir (Charlton ve Moore, 1992). Kenar sizintis1 ¢alismalarinda
en yaygin kullanilan izotop, kalsiyum kloriir (CaClz)’diir. CaCly, kolay elde edilir, zayif bir
beta yayicisidir ve radyografilerde keskin bir goriinii verir. Diger kullanilan izotoplar; I1*32,
Ca%, S35 Na%, cl4 p32 radyoizotoplaridir (Delivanis ve Chapman, 1982). Teknigin en

biiylik dezavantaji, degerlendirmelerin subjektif olarak yapilabilmesidir.

Notron Aktivasyon Testi

Bu yontem ilk kez Going ve arkadaslar1 (Going ve digerleri, 1968) tarafindan manganez
isaretleyicileri kullanilarak in vivo ve in vitro ¢alismalarda kullanilmistir. Sonrasinda bu
yontem Meyer tarafindan gelistirilmis ve isaretleyici olarak dysprosium kullanilmaya
baslanmistir. Restorasyon kenarlarina isaretleyici yerlestirildikten sonra kenarlarindan
sizmas1 saglanir ve niikleer bir reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilerek nodtron akisi ile
bombardimana ugratilip 6rneklerin sizintis1 foton spektrofotometresiyle ol¢iiliir. Standart
hazirlanmis soliisyonlarin dl¢limleri ile bu dlglimler karsilastirilarak bilgisayar ortamina
aktarilir ve karsilagtirilir (Douglas ve digerleri, 1980). Bu yontem ile elde edilen sonuglar
kantitatiftir. Ancak bu yontem pahali ve karmasiktir, hangi noktadan sizinti oldugu,
restorasyon kenarlar1 disinda nereden izotop emilimi oldugunu gdstermedigi bildirilmistir

(Erdemir ve Yaman, 2011).

Elektrokimyasal Yontem

Mikrosizint1 6l¢iimiinde, elektrokimyasal yontemin uygulanmasi i¢in restore edilmis disin
kokiinden restorasyonun tabanina temas edecek sekilde bir elektrodun yerlestirilmesinin

ardindan disin elektrolit banyoya yerlestirilmesi gerekmektedir. Disin, elektrolit banyo
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soliisyonunun ve sizintinin oldugu bolgedeki elektrik akisi Olgiiliip var olan sapmalar
kaydedilir. Sapmalar ile mikrosizintinin miktar1 degerlendirilir. Bu 6l¢im yontemi metalik
restorasyonlarda uygulanamaz. Hizli sonug verir, tekrarlanabilir (Pradelle-Plasse ve
digerleri, 2004).

Sivi Filtrasyon Y Ontemi

Siv1 filtrasyon yonteminin ¢alisma prensibi, restore edilmis dise uygulanan sivinin sizinti
yapan bolgelerden kacis gostermesi ile mikrosizintinin tespitidir. Bunun i¢in ilk dnce kavite
acilmis dis cihaza yerlestirilir, kavite agilmis disin siv1 seviyesi kaydedilir, sonrasinda
restorasyon yapilmig digin sivi seviyesi kaydedilir. Zaman iginde sivi seviyesinde olusan
degisim sistemdeki borunun igerisinde bulunan hava baloncugunun hareketi ile takip edilir
ve bu hareket mikrosizint1 olarak kaydedilir (Derkson ve digerleri, 1986). Bu yontem ile
kantitatif sonuclar elde edilebilir, sonuglar tekrarlanabilir ve 6rneklere zarar verilmeden

olgtim yapilabilir (Orucoglu ve digerleri, 2005).

Insan Serum Sizint1 Yontemi

Genelde kok kanal dolgusunun ya da retrograd dolgunun sizdirma basarisinin 6l¢iildiigii bu
yontemde, dislerin kok kanal preparasyonu yapildiktan sonra sizdirmanin dlgiilmeyecegi
bolgeler tirnak cilasi ile ortiiliir. Kanal dolgusunun sizdirmazlig: dlgiilecek ise apikal tiglii
retrograd dolgunun sizdirmazlig: 6lciilecek ise kanal i¢i tamamen bos birakilarak drnekler
hazirlanir. Ornekler en az 5 mm kok albiimin icerikli s1v1 ile temasta olacak sekilde sizdirmaz
bir sistemin i¢ine yerlestirilir ve sistemin disinda kalan kisimdan kok icerisine radyoizotoplar
enjekte edilir. Istenilen zaman dilimlerinde albiimin igerikli sividan &rnekler alinir ve
albiimin igerikli siviya gecen radyoizotop miktar1 beta spektrofotometre ile dlgiiliir (Danin

ve digerleri, 1992).

Hava Basinci

Hava basici yontemi Harper (1912) tarafindan, ilk olarak 1912 yilinda uygulanan bir
yontemdir. Bu 0Ol¢glim yOntemi su altina yerlestirilen restorasyona uygulanan basing
sonrasinda hava kabarciklarinin ¢ikisinin mikroskobik olarak incelenmesi prensibine

dayanir. Bu yontemle, ornekler zarar gérmese de basingli havanin restorasyon boyunca
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gecerken olusturdugu kurutma etkisi goz ardi edildigi icin klinik durumu tam olarak

yansitmaz (Going, 1968; Kidd , 1976).

Micro BT

Mikro BT, geleneksel bilgisayarli tomografinin daha da gelistirilmesiyle uygulanan invaziv
olmayan bir yontemdir. Bu yontem ile restorasyonlarin kaviteye adaptasyonlar1 ve internal
bosluklar1 goriintiilenip degerlendirilebilmektedir. Cihaz ile bir kaynak etrafinda donen
objenin ¢oklu projeksiyonlart alinir ve X-ray’e bagl sensorler ile bilgisayara aktarilir (Swain
ve Xue, 2009). Restorasyonlar uygulandiktan sonra Orneklere giimiis nitrat muamelesi
yapilir. X-ray 1sinlart kullanilarak goriintiileme yapildiktan sonra, giimiis nitrat’in infiltre
oldugu alan incelenir. Hacimsel olarak da o6l¢iim yapilabilir. Bu ydntemin avantaji,
orneklerin zarar gormeden incelenebilmesi ve kesitsel birden fazla goriintii alinabilmesidir

(Neves ve digerleri, 2014).

Kimyasal isaretleyici

Bu yontemde, radyoaktif olmayan iki bilesenli renksiz boyalar kullanilmaktadir. Kullanilan
bilesenler birbirleriyle reaksiyona girerek sizinti olan bdlgelere ¢oker ve o bolgelerde
boyama saglanir. Kullanilan kimyasal isaretleyiciler, radyoaktif 6zellik tasimazlar (Lynch
ve Taylor, 1992). Sizintinin incelenebilmesi i¢in kullanilan her iki bilesenin de penetrasyon
yeteneginin olmast gerekmektedir. Boyama yapilirken en c¢ok %50°lik giimiis nitrat
kullanilmaktadir (Erdemir ve Yaman, 2011). Giimiis iyonlar1 bakterilerden daha kiigiik
boyuttadir ve olusan mikroaraliktan sizabilir. Bu nedenle bu yontem objektif dl¢lim saglar,
kantitatif veriler elde edilebilir ve hassas Ol¢iimler saglayabilir. Sonuglarin subjektif

degerlendirilmesi ise bu teknigin dezavantajidir (Ayyildiz ve digerleri, 2009).

Glimiis nitrat kullanildiginda cam iyonomer restorasyonlarin giimiisii yapisina aldigi ve
boyandigi, amalgam restorasyonlarda ise giimiis iyonlarinin amalgam bilesenleriyle
reaksiyona girerek, mikroaralik boyunca yayilamadigi tespit edilmistir (Erdemir & Yaman,
2011).
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Yapay Ciiriik Olusturma Y Ontemi

1960’larin sonunda, amalgam restorasyon ve kavite arasindaki mikrosizintinin tespiti igin
restorasyon kavite ara ylizeyinde deneysel ¢iiriik lezyonu olusturulmasi 6ne siiriilmiistiir. Bu
bolgede ciiriik olugsmasi, materyalin mikrosizintis1 ile iliskilendirilmis, ancak olusturulan

c¢liriglin histolojik yapisindan bahsedilmemistir (Ellis ve Brown, 1967).

Bazi aragtirmacilar asidifiye jelatin jel teknigi ile restorasyon ¢evresinde ¢liriik olusturmus,
lezyonu kavite duvar lezyonu ve dis lezyon olmak iizere iki ayr1 grupta incelemislerdir.
Polarize 1sikta goriilen deneysel c¢iirliglin kavite duvarindaki kismini mikrosizintiyla
iliskilendirmislerdir. Lezyonun derinliginin, olgiilebilir bir deger olarak kabul edilebilir

olmasi yaninda demineralizasyon miktar1 subjektif olarak degerlendirilebilir (Kidd , 1976).
2.6. Mekanik Ozellikler / Kirilma Dayanimi

Dis ciirligii mine ve dentine hasar verir ve dis restore edilse dahi disin fonksiyonu ve sekli
bu hasar sebebiyle kalic1 olarak zayiflar. Restoratif materyaller, hasarli dislerin tedavisinin

yani sira fonksiyonlarinin iyilestirilmesi i¢in kullanilir (Chun ve Lee, 2014).

Viicuda belirli bir kuvvet veya yiik uygulandiginda, ayn1 yogunlukta ve zit yonde bir karsi
bir kuvvet (tepki) iiretilir. Bu durum da internal stres ile sonuglanir. Uygulanan bu kuvvetin
yarattig1 cevabin Ol¢iilmesi miimkiindiir. Uygulanan yiikiin karakteristigine gore test edilen
materyalin cevabi degiskenlik gosterirken bazen bu durum materyalin deformasyonu ile

sonuglanabilir (Wang ve digerleri, 2003).

Endodontik tedavi gérmiis disler, ¢iirtigiin temizlenmesi ve giris kavitesi agilmasi nedeniyle
fazla dis dokusu kaybi, onceki biiyiik restorasyonlar, agresif sekillendirilmis kanallar
sebebiyle kirilmaya daha yatkindir (Giirel, 2016). Endodontik tedavi gérmiis disler arasinda
en ¢ok kirilan disler iist gene kiigiik azilar oldugu birgok ¢alismada ortaya konmustur (Tamse
ve digerleri, 1999; Testori ve digerleri, 1993). Ust ¢ene kiiiik azilarin kirik analizi, lingual
tiiberkiillerin sikistirma kuvveti altinda daha sik kirildigini ortaya ¢ikarmistir (Giirel ve

digerleri, 2016).

Disler, cignemenin sikistirma (compressive) fonksiyonu esnasinda lingual/palatinalden

yatay, okliizalden vertikal kuvvetlere maruz kalir. Bu agiz igerisindeki dinamik durum
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restorasyonlar ve disler {izerinde olumsuz etkiler gostererek deformasyonlara yol agabilir

(Wang ve digerleri, 2003).

Her farkli durum i¢in restorasyonlar farkli ozellikler gosterebilirler, bu nedenle farkli
ozellikleri degerlendirmek i¢in literatiirde farkli in vitro testler bulunmaktadir. Her testin
kendine has bir tasarimi vardir ve belirli 6zellikleri degerlendirilir. Cigneme kuvvetlerinin
sikistirma Ozellikte olmasindan dolay: restoratif materyallerin sikistirma tipi kuvvetlerle test

edilmesi 6nemlidir (Wang ve digerleri, 2003).

Materyallerin testinde kullanilan en 6nemli cihaz universal test cihazidir bu cihazla biikiilme,
sikistirma, kesme ve ¢ekme dayanimi olgiilebilir. Sikistirma dayanimi 6l¢iiliirken, 6rnege
yliklenen aksiyal yiikk materyalin sikistirma dayanimini ve elastik modiiliisii’'nii ortaya
cikartir. Testin uygulanmasi sirasinda materyale dnemli olan uygulanan kuvvetle beraber
ornegin icerisindeki gerinimin uniform olmasidir, uygulanan yiikiin 6rnegin eksenine paralel
olmamasi durumunda materyalin igerisinde biikiilme tipi stresler olusabilir (Vitalariu ve

digerleri, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
In vitro olarak planlanan tez ¢calismamiza, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 21.03.2019 tarihli GUDHKAEK.19.06/1 karar no’lu

etik kurul onay1 alinarak baslandi.

Calismanin tiim deney asamalari, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis

Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Labaratuvari’nda gerceklestirildi.
Calismanin deney asamast;

1. Tiberkiil hareketinin 6l¢timi
2. Kirilma dayaniminin 6l¢iilmesi ve

3. Mikrosizintinin degerlendirilmesi olmak {izere ili¢ ayr1 boliimde gergeklestirildi

(Sekil 3.1).
Dislerin
Secimi
n=240
Orneklerin Orneklerin
Restorasyonu Restorasyonu
n=120 n=120
GJpl
Grup 1 ;
Grup 2 Grup 2
up 3
Grup 3 Grup 3
Grup 4 Grup 4
L
Grup 5 Grup 5
Grup & Grup &
Grup 7 Grup 7
Grup 8 Grup &
Grup 9 Grup @
Grup 10 eBrup 10
Orneklerin
Tuberkal D-'C'JTc-k erin K_cljrlll!'_na"
Hareketinin ayaniminin Olgimi
Olgimii n=120
=120
Orneklerin
Mikrosizintisini
n Olglimi
n=120

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri Cizelge 3.1°de verilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri

Calismada kullamlan Renk Tipi Rezin matriks Inorganik
materyaller yapisi doldurucu
Filtek Z250 Universal A2 Mikrohibrit Bis-GMA, Zirkonya/Silika
rezin kompozit UDMA,
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) BisEMA
Surefill SDR A2 Diisiik viskositeli TEGDMA, Baryum
. bulk-fill rezin EBADMA, borosilikat cam
(Dentsply, Milford, DE, USA) kompozit UDMA
Ever-X Posterior A2 Fiber igerikli yiiksek Bis-GMA, Kisa E-tipi cam
of viskoziteli bulk-fill PMMA, fiber doldurucu,
(SE Lt S rezin kompozit TEGDMA baryum cam
Filtek Bulk-fill Posterior A2 Yiiksek viskositeli Bis-EMA, Zirkonya
bulk-fill rezin
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kompozit UDMA
Single Bond Universal A2 Adeziv Bis-GMA, MDP, dimetakrilat rezin,
HEMA, Vitrebond kopolimer, silan,
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) etanol, su
interlig Kompozitle %60+5 Cam Fiber
| . | Doyurulmus Orgii . .
(Angelus, Londrina, PR, Brazil) - Cam Fiber %4015 Bis-GMA, diiiretan, barium

cam igerikli rezin ile doyurulmus

3.2. Cahismada Kullanilacak Dislerin Hazirlanmasi

Calismada ortodontik tedavi veya periodontal hastalik nedeniyle ¢ekilmis 240 adet saglam
insan st ¢ene ikinci kii¢iik az1 disi kullanildi. Dislerin ¢liriiklii, restorasyonlu, catlak ya da
defektli olup olmadigi loop (EyeMag Pro, Carl Zeiss Meditec, Inc., USA) ile kontrol edilerek
clirtiklii, restorasyonlu veya catlak bulunan disler calismaya dahil edilmedi. Dislerin
iizerindeki eklentiler keskin el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, disler diisiik devirde

calisan mikromotor (Kavo, Germany) ile fir¢a ve pomza yardimiyla temizlendi.

Takiben, ¢caligmada kullanilacak disler her birinde 12 adet olacak sekilde rastgele on gruba

ayrildi. Her bir gruptaki dislerin boyutlarinin standart olmasi1 amaciyla dislerin bukko-
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palatinal genislikleri Olgiilerek (Cizelge 3.2), her grup igin ortalama bukko-palatinal
boyutlar1 hesaplandi. Daha sonra, gruplarin ortalama bukko-palatinal boyutlar1 arasindaki
farklilik tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile incelenerek, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 dogrulandi (p>0.999).

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan dislerin bukko-palatinal genislikleri

Denek sayisi Ortalama + Standart sapma

Grup 1 12 9.126 + 0.936
Grup 2 12 9.132+£0.711
Grup 3 12 9.113 £0.655
Grup 4 12 9.112 +0.635
Grup 5 12 9.109 + 0.552
Grup 6 12 9.113 £0.601
Grup 7 12 9.113+0.601
Grup 8 12 9.112 £ 0.586
Grup 9 12 9.110 +0.586
Grup 10 12 9.108 = 0.588

F istatistigi 0.002

p-degeri >0.999

Dislerin ¢alismada kullanilincaya kadar bekleme siirelerini standardize edebilmek igin
caligmaya baslama siirecinden en fazla 6 ay Once cekilen disler caligmaya dahil edildi.
Calismaya baslamadan once, disler ¢aligmada kullanilincaya kadar distile su igerisinde
37°C’de bekletildiler. Distile su periyodik olarak her hafta tazelendi. islem yapilmadan énce
disler dezenfeksiyon amaciyla 37°C’de %0,1°lik timol soliisyonunda bir hafta bekletildi.

Kavitelerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan tiim dislerde kavite boyutlarini1 standardize etmek amaciyla, kavite

genisligi dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiiller aras1 mesafenin 2/3’ii, okluzal isthmus
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bukko-palatinal genisligin ortasinda, gingival basamak mine-sement sinirmin 1 mm
yukarisinda olacak sekilde suya dayanikli kalem (Faber-Castell, Germany) ile isaretlendi.
Isaretlenmesi yapilmis tiim dislere, yiiksek devirli aerator ile su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler (Diamond Bur, Dentsply Sirona, Switzerland) kullanarak MOD Kkaviteler
hazirlandi. Bukkal ve palatinal duvarlarin birbirlerine paralel olmasma dikkat edildi ve
frezler her bes kavite preparasyonundan sonra degistirildi. Kavite boyutlari, isaretlemelere

ek olarak, kavite preparasyonu siiresince periodontal sond ile kontrol edildi.

Ff%;
)

Resim 3.1. Dislerin boyutlarinin dijital kumpas ile kontrolii

Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Kok kanal tedavisi i¢in dislere, dislerin uzun aksma dik olacak sekilde elmas frezler
(Diamond bur, Dentsply Sirona, Switzerland) ile su sogutmasi altinda kanal giris kavitesi
acildi. Her disin calisma boyutu, 10 numarali K tipi ege (Kendo, VDW, Germany) ile

foramen apikale’den 1 mm kisa olacak sekilde hesaplandi.

Tiim dislerin pulpa dokular tirnerf (Dentsply Maillefer, Switzerland) ile uzaklastirildiktan
sonra, kok kanallar1 endodontik mikromotor (DentaPort ZX, Morita, Japan) ve Protaper
Universal NiTi doner aleti (Dentsplay Maillefer, Switzerland) ile iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda (sirayla SX, S1, S2, FI ve en son F2 egesi kullanilarak) crown-down
yontemine gore sekillendirildi. Her kanal aletinden sonra, kanallar 10 saniye boyunca
%?2,5’luk sodium hipoklorit (NaOCIl, Endosolve HP, Imycril, Turkey) ile yikandi. Kok
kanallariin genisletme islemi tamamlandiktan sonra, son kez kok kanallar1 yine %2,5’luk
sodium hipoklorit ile yikanarak, kok kanallar1 kagit konlarla (Diadent, Chongchong Buk Do,
South Korea) kurutuldu.
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Takiben, kok kanallarina kanal dolgu pati (AH Plus, Dentsply, De Trey, Germany) ve F2
boyuttaki ege ile uyumlu ana kon (Dentsply Maillefer, Switzerland) yerlestirildi. Ana kon
ile kok kanal duvar1 arasindaki bosluk ise daha ince guta-perkalar ile dolduruldu. Kok
kanallarma yerlestirilen konlar, guta-perka kesici aleti (Gutta Percha Cutter, Dentsply
Maillefer, Switzerland) ile kok kanal agizlarinda kesildikten sonra, guta-perkalar kanal

agizlarinda kondense edildi. Kok kanallar1 doldurulduktan sonra, her disten radyografi

alinarak, kanal dolgular1 kontrol edildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. A. Endodontik tedavisi tamamlanmis MOD kaviteli disin radyografik goriintiisii
B. Endodontik tedavisi tamamlanmigs MOD kaviteli disin goriintiisii

Kok kanal tedavisi tamamlanan disler, polivinil kloriir (PVC) borular i¢ine dokiilmiis akrilik
rezinlere (Paladent RR, Heraeus Kulzer, GmbH Co., Germany) koklerin uzun eksenleri yere

dik gelecek ve mine-sement bilesiminin 2 mm altinda olacak sekilde gomiildii.

3.3. Calismada Kullanilacak Dislerin Restorasyonu

Akrile gomiilen dislerin restorasyonu asamasinda, ilk olarak kavitelerin mine yiizeylerine 30
saniye, dentin ylizeylerine 15 saniye %37’lik fosforik asit (Scotchbond Universal Etchant,
3M ESPE, USA) uygulandi. Takiben, kaviteler 30 saniye su ile yikandi, 5 saniye basingh
hava ile kurutuldu. Kurutulan kavitelere adeziv rezin (Single Bond Plus, 3M ESPE, USA)
iireticinin talimatlarina gore 20 saniye uygulandi ve LED 151k cihaziyla (Elipar FreeLight
S10, 3M ESPE) 20 saniye 151tk uygulanarak polimerize edildi. Restorasyondan once,
aproksimal kutunun restore edilmesini kolaylastirmak icin restorasyonun gingival tabanini
ortecek sekilde teflon band ile kron g¢evrelendi (tiiberkiil hareketi Ol¢limleri iizerinde
olumsuz etkileri olabileceginden matriks kullanilmadi). Takiben, disler, asagida tanimlanan

sekillerde restore edildi.
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Grup 1’deki dislere; hi¢bir restorasyon uygulanmadi (saglam dis - pozitif kontrol grubu).

Grup 2’deki dislere; MOD kavite acildi, endodontik tedavi uygulandi, ama herhangi bir
restorasyon yapilmadi (negatif kontrol grubu). Bu iki grup sadece tez ¢alismamizin kirilma

dayanim testinde kullanildi.

Grup 3’deki disler; Filtek Z250 ile firetici firmanin Onerisi dogrultusunda ikiser
milimetrelik tabakalar halinde inkremental teknik ile kaviteye yerlestirildi ve her tabaka 20

saniye LED 151k cihazi ile polimerize edilerek restorasyonlar tamamlandi.

Grup 4’deki disler; 2 mm genisliginde 6.5 mm uzunlugunda orgii cam fiber seritlere
(Angelus Interlig, Angelus, Brazil) adeziv emdirilerek, kavite tabanina bukko-palatinal
yonde (-U- seklinde) yerlestirildi ve 20 saniye LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Takiben,
disler Grup 3’te oldugu gibi Filtek Z250 ile restore edildi.

Grup 5’deki disler; Filtek Bulk-fill Posterior iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda 4’er
milimetrelik tabakalar halinde kaviteye yerlestirildi ve her tabaka 20 saniye LED 151k cihazi

ile polimerize edilerek restorasyonlar tamamlandi.

Grup 6’deki disler; 2 mm genisliginde 6.5 mm uzunlugunda 6rgii cam fiber seritlere adeziv
emdirilerek, kavite tabanina bukko-palatinal yonde (-U- seklinde) yerlestirildi ve 20 saniye
LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Daha sonra, disler Grup 5’te oldugu gibi Filtek Bulk-

fill Posterior ile restore edildi.

Grup 7’°deki dislerin proksimal kavitelerinin eksternal duvarlari Filtek Z250 ile ¢evresel
olarak restore edildi. Daha sonra, kavitenin tabanina EverX Posterior 4 mm kalinliginda,
tiretici firmanin Onerisi dogrultusunda yerlestirildi ve 20 saniye LED 151k cihazi ile
polimerize edildi. EverX Posterior’un iizerine ise tek bir tabaka Filtek Z250 yerlestirilerek

restorasyon tamamlandi.

Grup 8’deki disler de Grup 7°deki disler ile ayn1 sekilde restore edildi. Sadece Filtek Z250
yerine Filtek Bulk-fill Posterior kullanild.
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Grup 9’daki dislerin; kavite tabanina Surefill SDR 4 mm kalinliginda yerlestirildikten
sonra, 20 saniye LED 151k cihazi ile polimerize edildi. Takiben, kavite Filtek Z250 ile restore
edildi.

Grup 10’daki dislerin; kavite tabanina Surefill SDR 4 mm kalinliginda yerlestirildikten
sonra 20 saniye LED 1sik cihazi ile polimerize edildi. Takiben, kavite Filtek Bulk-fill

Posterior ile restore edildi.

Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
7 3 2 3 v 7 3
1 1 1 1
Grup 7 Grup 8 Grup 9 Grup 10

Resim 3.3. Calismada kullanilan restorasyonlarin sematik gosterimi

3.4. Tiiberkiil Hareketinin Ol¢iimii

Calismada test edilen deney gruplarinda polimerizasyon biiziilmesine bagl olarak olusan
tiberkiil hareketinin Olgiilmesi amaciyla Dijital Mikrometre Cihazi (BPX44, TESA,
Hexagon, Spain) ve bu cihazin bagli oldugu Tesa Interface Software yazilimi kullanildi.
Deneylere baslamadan once, cihazin Ol¢limlerini standardize edebilmek amaciyla, cihaz

35x25x3cm boyutlarinda ahsap bir tablaya sabitlendi.

Polimerizasyon biiziilmesinden dolay1 olusan tiiberkiil hareketini 6l¢mek i¢in dislerin bukkal
ve palatinal tiiberkiil tepelerine silika boncuklar yapistirici (Pattex Ultra, Pattex, Germany)

ile yapistirildi. Takiben, dislerin restorasyon oncesi tiiberkiilleri arasindaki mesafe olctildi
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ve bu deger bazal Olglim olarak kaydedildi. Her Ol¢iimiinden once de Ol¢limiin

standardizasyonu i¢in cihaza ait master blok kullanilarak 6l¢iimiin kalibrasyonu sagland.

Daha sonra, disler yukarida tanimlandig sekilde restore edildi. Restorasyonlari tamamlanan
dislerin tliberkiil hareketleri, son tabakaya 151k uygulanmasindan 30 saniye, 180 saniye, 240

saniye ve 300 saniye sonra hata pay1 0.05 um olan dijital mikrometre cihazi ile dl¢iildii ve

elde edilen veriler kaydedildi.

Resim 3.4. Tiberkiil hareketinin 6l¢timii

 TIS - TESA Interface Software [v1.4.3.713] - o %

'sa\. b TWIN Sation 45/ BPX % Functions \‘m N i/0 EF Measure
e b ~

Setto master

By function

. 2100
|
By part 0
-2100

[ Continuous reading of probes

Info |yt ‘ Settings

Resim 3.5. Tesa Interface Software ile tiiberkiil hareketinin 6l¢iimii

3.5. Kirllma Dayaniminin Olgiilmesi

Kirilma dayanimini 6lgmek igin iiniversal test cihazi cihazi (Shimadzu, Tokyo, Japan) ve

Trapezium bilgisayar yazilimi kullanildi. Bunun igin test cihazina monte edilen dislerin
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kronlarma 4 mm capli celik kiiresel ug restorasyon dis arayiizii iizerinden 45°1ik a¢1 ile
dislerin palatinal tiiberkiiline 1 N’luk yiik uygulandi. Yiikiin uygulama hiz1 0,5 mm/dk
olacak sekilde ayarlama yapildi. Restorasyon veya disin kirildigi deger Newton (N)
cinsinden kaydedildi.

Kirillan 6rneklerin kirik tipleri, 151k mikroskobunda (Olympus SZ40, Tokyo, Japan) x40
biiylitmede incelendi ve kirilma tipleri asagidaki sekilde siniflandirilarak kaydedildi.

|

J

.
£ \f’t b i

Resim 3.6. Kirilma dayaniminin 6l¢iimii

Kirilma tipleri

Restore edilebilir - kirik hatti mine-sement birlesiminin 1 mm altinda ya da tizerindedir.
Restore edilemez - kirik hatti mine-sement birlesiminin 1 mm’den daha fazla altindadir.
3.6. Mikrosizint1 Degerlendirilmesi

Tiiberkiil hareketi 6l¢iimii tamamlanan restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri sar
kusak elmas bitirme frezleri (Diamond Bur, Dentsply Sirona, Switzerland) ve iic asamali
bitirme ve polisaj lastikleri (Astropol, Ivoclar Vivadent, Switzerland) kullanilarak
gerceklestirildi. Takiben, restorasyon sinirlar1 2 mm agikta kalacak sekilde dislerin ytizeyleri
tirnak cilas1 ile kaplandiktan sonra, apeksleri mum ile kapatildi. Daha sonra, ornekler

%0,5’lik bazik fuksin soliisyonu i¢inde 24 saat bekletildi.
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A B

Resim 3.7. A. Orneklerin restorasyon siirlarinin tirnak cilasi ile kaplanmasi B. Orneklerin
%0,5’lik bazik fuksin soliisyonu i¢inde bekletilmesi

Bu siirenin sonunda, soliisyon igerisinden ¢ikarilan tiim disler, gesme suyu altinda yikandi.
Takiben, elmas separe (Horico, Diamond Instruments, Germany) yardimiyla su sogutmasi
altinda disler restorasyonun ortasindan gecgecek sekilde mesio-distal yonde iki esit parcaya
ayrildi. Kesilen dis yiizeyleri 151k mikroskobunda (Olympus SZ40, Tokyo, Japan) x40
biiylitmede incelenerek, dis ve restorasyon ara ylizeyindeki boya penetrasyonu asagidaki

sekilde skorland1 (Resim 3.8).

Mikrosizint1 Skorlari

Skor 0 - Boya penetrasyonu yok

Skor 1 - Mine-dentin bilesimini gegmeyen yiizeyel boya penetrasyonu

Skor 2 - Gingival taban boyunca ve aksiyal duvarin {izerinde boya penetrasyonu

Skor 3 - Aksial duvar boyunca ve pulpal tabanin 6tesinde boya penetrasyonu

Skor 4 - Onceden kullanilan bir protokole uygun olarak pulpal tabandan pulpa odasina kadar

boya penetrasyonu
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TFERD

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4

Resim 3.8. Mikrosizint1 skorlari

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken, varyanslarin homojenligi,
varsayimiin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirildi. Tanimlayict istatistikler;
siirekli sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma bi¢iminde ifade edilirken
kategorik degiskenler 6rnek sayis1 ve (%) seklinde gosterildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0.005
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu

karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapildi.

Gruplar arasinda dis boyutu ve kirilma dayanimi ortalamalar1 yoniinden farklarin 6nemliligi
tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilirken, mikrosizint1 skorlari
acisindan farklarin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Tek yonlii varyans
analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonu¢larinin 6nemli bulunmasi halinde post-hoc
Tukey HSD veya Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak s6z konusu farka

neden olan grup(lar) tespit edildi.

Tiiberkiil hareketine iliskin veriler tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi ile degerlendirildi.
Grup x Zaman etkilesim etkisinin 6nemliligi Greenhouse-Geisser test istatistigi ile incelendi.
Bazale gore ardigik diger tiim izlem zamanlarinda tiiberkiil hareketinde meydana gelen
degisimler um cinsinden hesaplanarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
olup olmadig1 Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. Gruplar igerisinde zamana gore

tiberkiil hareketlerinde anlamli degisimin olup olmadigi ise Wilks’in Lambda testi
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kullanilarak incelendi. Wilks’in Lambda test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmasi
halinde Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan takip

zaman(lar)1 tespit edildi.

2x2'lik capraz tablolarda gozelerin en az '4’linde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi
durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuclu olasilik testiyle
incelenirken, beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda Siireklilik diizeltmeli 2
testi kullanildi. RxC (satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden
fazla sonuclu olmasi durumunda) capraz tablolara iliskin kategorik veriler Pearson'un y?

testiyle degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tiiberkiil Hareketi Ol¢iim Bulgulari

Calismada deney gruplarinin restorasyon asamasinda son tabakaya 1sik uygulanmasindan
hemen sonra, 30 saniye, 180 saniye, 240 saniye ve 300 saniye sonra dijital mikrometre

cihaziyla olgiilen tiiberkiil hareketlerindeki degisim (um) Cizelge 4.1°de verilmektedir.

Cizelge 4.1. Calismada deney gruplarinin tiiberkiil hareketlerinin 6l¢iim degerleri (um)

Tiiberkiil hareketi degisim miktari (um)

Deney Gruplari Hemen 30sn 180 sn 240sn 300 p-

sonra sn degeri'

Si{ttéﬁ ;250 14.743.58 | 1.9£0.9%8  1x£0.7A8C  =0ABC  =0”BC <0001

Grup 4 9.9+4 94 3.1+£0.9A8 241 ]ABC =(ABC =(ABC <0.001

Fiber + Filtek Z250

Grup5 11.0+£6.0A 4.9+1.5°8 | 4.1+1.478 =(ABC =(ABC 0.003

Filtek Bulk-fill Posterior ¢

Grup 6 14.1£5.2A 42+1.7°B  4.4+1.478 =(QABC =(QABC <0.001

Fiber + Filtek Bulk-fill ¢

Posterior

Grup7 19.0+5.0A 3.840.7AB | 3.1+]ABC =(ABC =(QABC <0.001

EverX Posterior + Filtek D

Z250

Grup 8 14.0+£5.1A 5.443.1%8B  3.7+1.1AB | 14(0.5ABCD | =(QABC <0.001

EverX Posterior + Filtek ¢ D

Bulk-fill Posterior

Grup 9 10.0+6.0 4.6+1.2°B | 51+3.2A8 =(ABC =(ABC 0.002

Surefill SDR + Filtek ¢

Z250

Grup 10 8.6+4.0 5.442 4A 3.2+1.3AB =(ABC =(ABC <0.001

Surefill SDR + Filtek c

Bulk-fill Posterior

A: Bazal ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.005), B: Hemen yapilan 6l¢iim ile arasindaki
fark istatistiksel olarak (p<0.005), C: 30 sn ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.005), D:180
sn ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.005).

Deney gruplarinin her birinde, farkli izlem siire¢lerinde Olgiilen tiiberkiil hareketlerinin
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.005). Diger bir deyisle, her bir deney grubunda son rezin kompozit tabakasinin
uygulanmasindan hemen sonra dlgiilen tiiberkiil hareketi miktari ile diger izlem siire¢lerinde
Olgiilen tiiberkiil hareketi miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0.005).
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Bu farklar farkli tiiberkiil hareketi Ol¢lim zamanlarmma gore degerlendirildiginde;
restorasyona son 11k uygulamasindan hemen sonra yapilan Slglimler bazal olglimlerle
karsilagtirildiginda; Surefill SDR + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 9 ve Surefill SDR +
Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10 disindaki tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlaml tiiberkiil hareketlerinin oldugu izlendi (p<<0.005). Surefill SDR + Filtek Z250
ile restore edilen Grup 9 ve Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup
10’da 1ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiiberkiil hareketi izlendigi gozlendi

(p>0.005).

Tim deney gruplarinda son 151k uygulamasindan hemen sonra Olgiilen tiiberkiil hareketi
miktari ile 30 saniye sonra Olciilen tiiberkiil hareketi miktarlar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak incelendiginde; Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10
disindaki tiim gruplarda, tliberkiiller aras1 mesafelerde istatistiksel olarak anlamli azalma

gozlendigi goriildii (p< 0.005).

Tiim deney gruplarinda, son 151k uygulamasindan hemen sonra olgiilen tiiberkiil hareket
miktar1 ile 180, 240, 300 saniye sonra Olciilen tiiberkiil hareket miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu saptandi (p<0.005).

180 Saniye ve 240 saniye sonra deney gruplarinin tiiberkiil hareketi 6l¢iim degerleri
karsilastirildiginda; sadece EverX Posterior + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen
Grup 8’in bu iki izlem siire¢lerinde elde edilen tiiberkiil hareketi 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.005).

180 Saniye ve 300 saniye sonra tiim deney gruplarinda tiiberkiil hareketi dl¢iim degerleri
karsilagtirildiginda ise sadece EverX Posterior + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 7°de
Olciilen tiiberkiil hareketi 6l¢iim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu gozlendi (p<0.005).

Bonferoni diizeltmesine gore, yukarida bahsedilen istatistiksel farkliliklarin saptandigi
durumlar disindaki diger izlem siireglerinde elde edilen tiiberkiil hareketi 6l¢iim degerleri

arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p> 0.005).
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Tekrarlayan 6l¢imlerde varyans analizi sonucunda Greenhouse-Geisser diizeltmeli test
istatistigine gore Zaman x Grup etkilesimin istatistiksel olarak onemli oldugu gézlendi
(p=0.004). Baska bir ifade ile herhangi iki O6l¢iim zamani arasinda tiiberkiil hareketi

Ol¢timlerinde meydana gelen degisim ¢alisma gruplarina gore farklilik gosterdi.

Bazal 6l¢iime gore, sirastyla 30 saniye, 180 saniye, 240 saniye ve 300 saniye’de tiiberkiil
hareketi 6l¢timlerinin degisim miktarlariin gruplar arasinda karsilastirmalarina ait bulgular

Cizelge 4.2.”de verilmektedir.

Cizelge 4.2. Calismada incelenen tiim deney gruplarinin bazal 6l¢iimlere gore ortalama
tiiberkiil hareketi degisim miktarlar1 (um) ve standart sapma degerleri

Deney Gruplan Ornek Sayisi Ortalama + Standart sapma
Grup 3
Filtek Z250 12 19.2+3.4A
Grup 4
Fiber + Filtek Z250 12 15.8 + 5.1BCE
Grup 5
Filtek Bulk-fill Posterior 12 21.0+0.7
Grup 6
Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior 12 23.4+6.0¢
Grup 7
EverX Posterior + Filtek Z250 12 27.2 £ 5.2A8D
Grup 8
EverX Posterior + Filtek Bulk-fill 12 24.5+ 4.8BF
Posterior
Grup 9
Surefill SDR + Filtek Z250 12 21.4+6.1
Grupl0
Surefill SDR + Filtek Bulk-fill 12 18.8 £5.3P
Posterior

Bazal olglimlere gore, 151k uygulanimindan hemen sonra ile 300 saniye sonra oOlgiilen
tiiberkiil hareketi degisim miktar1 arasinda, tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli

farkliligin oldugu tespit edildi (p<0.005).

Bazal dl¢iimlere gore, en diisiik tiiberkiil hareketi degisim miktarinin Fiber + Filtek Z250°nin
kullanildigi Grup 4’den elde edildigi (15.8 um) goézlendi. Bunu sirastyla Surefill SDR +
Filtek Bulk-fill Posterior’un kullanildigi Grup 10 (18.8 pum), Filtek Z250’nin inkremental
teknik ile kullanildigr Grup 3 (19.2 um), Filtek Bulk-fill Posterior’un kullanildigr Grup 5
(21.0 um), Surefill SDR + Filtek Z250’nin kullanildigi Grup 9 (21.4 pum), Fiber + Filtek
Bulk-fill Posterior’un kullanildigi Grup 6 (23.4 um), EverX Posterior + Filtek Bulk-fill
Posterior’un kullanildigi Grup 8’in (24.5 pum) izledigi, en fazla tiiberkiil hareketi degisim
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miktarmin ise EverX Posterior + Filtek Z250’nin kullanildigi Grup 7°deki (27.2 pm)

orneklerden elde edildigi goriildii.

Filtek Z250’nin inkremental teknik ile uygulandigt Grup 3 ile diger gruplar
karsilagtirildiginda; sadece EverX Posterior + Filtek Z250’nin kullanildigr Grup 7°de elde
edilen tliberkiil hareketi 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edildi (p<0.005).

Yine, Filtek Bulk-fill Posterior’un restoratif materyal olarak kullanildigi gruplarin (Grup 6,
Grup 8 ve Grup 10) tiiberkiil 61¢iim miktarlari birbiriyle karsilastirildiginda; gruplar arasinda
anlaml1 bir fark olmadig tespit edildi (p<0.005).

Fiber kullanimimin, Filtek Bulk-fill Posterior ve Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4 ve
Grup 6’nin tiiberkiil hareketi lizerine etkisi istatistiksel olarak incelendiginde; Fiber + Filtek
Bulk-fill’in kullanildigi Grup 6’dan elde edilen tiiberkiil hareketinin Fiber + Filtek Z250’nin
kullanildigi Grup 4’den anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.005).

Fiber igeren yiiksek viskoziteli bir bulk-fill rezin kompozit olan EverX Posterior ile restore
edilen Grup 7 ve Grup 8’in tiiberkiil hareketleri, fiber kullanilan Grup 4 ve Grup 6 ile
karsilastirildiginda; hem Grup 7 hem de Grup 8’den elde edilen tiiberkiil hareketinin Grup 4
ve Grup 6’dan elde edilen tiiberkiil hareketi miktarindan anlamli derece yiiksek oldugu
goriildii (p<0.005). Ayrica EverX Posterior + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 7’den elde
edilen tiiberkiil hareketi miktarinin Filtek Z250’nin inkremental teknik ile kullanildigr Grup

3’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<<0.005).

EverX Posterior + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 8 ile Surefill SDR + Filtek
Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10°daki 6rneklerin tiiberkiil hareketi miktarlar

karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriildii (p<<0.005).
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Calismanin kirilma testi sonucunda, tiim deney gruplarindan elde edilen kirilma degerlerinin

ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Cizelge 4.3.”de verilmektedir.

Cizelge 4.3.Calismanin kirilma testi sonucunda, tiim deney gruplarindan elde edilen kirilma
degerlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari

Deney gruplar
Grup 1
Pozitif kontrol grubu
Grup 2
Negatif kontrol grubu
Grup 3
Filtek Z250
Grup 4
Fiber + Filtek Z250
Grup 5
Filtek Bulk-fill Posterior
Grup 6
Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior
Grup7
EverX Posterior + Filtek Z250
Grup 8

EverX Posterior + Filtek Bulk-fill
Posterior

Grup 9

Surefill SDR + Filtek Z250
Grupl0

Surefill SDR + Filtek Bulk-fill
Posterior

F istatistigi

p-degeri

Denek sayisi

12
12
12
12
12
12
12

12

12

12

Ortalama + Standart sapma

365.25+ 409147
186.83 + 46.528
275.82 + 252978
281.00 + 37.187B
316.00 + 39.34~
301.92 +24.814B
296.92 + 30.5348

284.42 + 96.50”B

298.17 £ 51.22A8

308.75 + 44.05”

8.831
<0.001

A: Grup 1 ile deney gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), B: Grup 2 ile
deney gruplarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.038).

Kirilma testi sonucunda, en diislik kirilma dayanim degerlerinin negatif kontrol grubundaki

orneklerden, en yiiksek kirilma dayanim degerlerinin ise pozitif kontrol grubundaki

orneklerden elde edildigi goriildii. Bu iki grubun disindaki deney gruplarinin kirilma

dayanimlar1 ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek kirllma dayaniminin Filtek Bulk-fill

Posterior ile restore edilen Grup 5’deki 6rneklerden elde edildigini (316MPa), bunu sirasiyla
Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10 (308.75 MPa), Surefill
SDR + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 9 (298.17 MPa), EverX Posterior + Filtek Z250
ile restore edilen Grup 7 (296.92 MPa), EverX Posterior + Filtek Bulk-fill Posterior ile
restore edilen Grup 8 (284.42 MPa), Fiber + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4’iin (281
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MPa) izledigi, en diisiik kirilma dayanim degerlerinin ise Filtek Z250 ile restore edilen Grup
3’den (275,82 MPa) elde edildigi goriildii.

Kirilma dayanimi testi bulgular1 arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde; tiim

deney gruplarin ortalama kirilma dayanimlar1 arasinda anlamli fark oldugu go6zlendi

(p<0.001).

Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde; tiim deney gruplarin kirilma
dayanimlarinin restorasyon uygulanmayan kanal tedavili MOD kaviteli {ist kiicik az1
dislerin olusturdugu Grup 2’deki (negatif kontrol grubu) 6rneklerden elde edilen kirilma
dayanimlarina gore daha yiliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edildi (p<0.01).

Saglam dislerden olusan Grup I’in (pozitif kontrol grubu) kirilma dayanimlari diger
gruplarin kirilma dayanimlari ile karsilagtirildiginda ise Filtek Bulk-fill Posterior ile restore
edilen Grup 5 ve Surefill SDR + Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10 disindaki
calisma gruplarindan elde edilen kirilma dayanimi degerlerinin Grup 1’den elde edilen
kirilma dayanim degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriildi

(p=0.038).

Diger deney gruplarinin kirilma dayanimlart istatistiksel olarak birbirleriyle
karsilastirildiginda ise aralarinda anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05) (Sekil
4.1).
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Kiritlma dayanimi (MPa)

281,00 284,42
186,83

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 Grup9  Grup 10
Gruplar

Sekil 4.1. Calismada incelenen tiim deney gruplarinin kirilma dayanimi (MPa)

Calismada deney gruplarmin kirilma tiplerinin dagilimi Cizelge 4.4 ve Sekil 4.2°de

verilmektedir.

Cizelge 4.4. Calismada incelenen deney gruplarinin kirilma tiplerinin dagilimlari

Deney gruplari Mine-sement Mine-sement
bilesiminin alt1 (%0) bilesiminin iistii (%)

Grup1 1(8.3) 11 (91.7)

Pozitif kontrol grubu

Grup 2 12 (100.0) 0(0.0)

Negatif kontrol grubu

Grup 3 7 (58.3) 5 (41.7)

Filtek Z250

Grup 4 7 (58.3) 5 (41.7)

Fiber + Filtek Z250

Grup 5 1(8.3) 11 (91.7)

Filtek Bulk-fill Posterior

Grup 6 4(33.3) 8 (66.7)

Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior

Grup7 2 (16.7) 10 (83.3)

EverX Posterior + Filtek Z250

Grup 8 10 (83.3) 2 (16.7)

EverX Posterior + Filtek Bulk-fill

Posterior

Grup 9 11 (91.7) 1(8.3)

Surefill SDR + Filtek z250

Grupl0 4 (33.3) 8 (66.7)

Surefill SDR + Filtek Bulk-fill
Posterior
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Kirilma tiplerinin tim deney gruplarinda dagilimu istatistiksel olarak incelendiginde, deney
gruplarmin kirilma tipleri arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.001). Bu fark, saglam
diglerin bulundugu Grup 1 ile diger gruplar karsilagtirildiginda; Filtek Bulk-fill Posterior ile
restore edilen Grup 5, Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 6, EverX
Posterior + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 7, Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior
ile restore edilen Grup 10 disindaki gruplarda kirilmanin saglam dislerin bulundugu Grup
1’deki orneklerin (pozitif kontrol grubu) aksine daha siklikla mine-sement bilesiminin

altinda olmasindan kaynaklandig1 goriildii (p<0.05).

Restorasyon yapilmayan kanal tedavili MOD kaviteli Grup 2’deki (negatif kontrol grubu)
disler ile diger gruplarin kirilma tipleri istatiksel olarak karsilagtirildiginda ise mine-sement
bilesiminin altinda olan kirilmanin en ¢ok restorasyonun yapilmadigi Grup 2’deki
orneklerde (negatif kontrol grubu) oldugu izlendi ve bu durumun Filtek Z250 ile restore
edilen Grup 3, Fiber + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4, EverX + Filtek Bulk-fill
Posterior ile restore edilen Grup 8, Surefill SDR + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 9
gruplar1 disindaki gruplarda kirilmanin restorasyonun yapilmadigi Grup 2’deki 6rneklerin
(negatif kontrol grubu) aksine daha siklikla mine-sement bilesiminin iistiinde olmasindan

kaynaklandigi goriildii (p<0.05).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8 Grup9 GruplO
Gruplar

X

B Mine Sement Birlesimi Ustii B Mine Sement Birlesimi Alti

Sekil 4.2. Calismada tiim deney gruplarinin kirilma tiplerinin dagilim1
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4.3. Mikrosizint1 Bulgulari

Calismamizda kesit alinan dis Orneklerinin stereomikroskop altinda x40 biiylitmede
incelenmesi sonucu, tiim deney gruplarindan elde edilen mikrosizintt skorlarina ait

degerlendirme sonuglar1 Cizelge 4.5’de verilmektedir.

Cizelge 4.5. Caligmada tiim deney gruplarindan elde edilen mikrosizinti skorlarinin dagilimi

Skor (%)

Deney Gruplar 0 1 2 3 4
Grup 3 0(0.0) 0(0.0) 2 (16.7) 8 (66.7)"8 2
Filtek Z250 (16.7)
Grup 4 1(8.3) 3(25.0) 5417 3(25.0) 0 (0.0)
Fiber + Filtek Z250
Grup5 1(8.3) 3 (25.0) 5(41.7) 1(8.3) 2(16.7)
Filtek Bulk-fill Posterior
Grup 6 4 (33.3) 3(25.0)B 4 (33.3) 1(8.3) 0 (0.0)
Fiber + Filtek Bulk-fill
Posterior
Grup7 2 (16.7) 3 (25.0) 6 (50.0) 1(8.3) 0 (0.0
EverX Posterior + Filtek
2250
Grup 8 4(33.3) 2 (16.7) 2 (16.7) 3 (25.0) 1(8.3)
EverX Posterior + Filtek
Bulk-fill Posterior
Grup 9 1(8.3) 4(33.3) 5(41.7) 2 (16.7) 0 (0.0
Surefill SDR + Filtek Z250
Grupl0 0 (0.0) 2 (16.7) 3(25.0) 5 (41.7) 2
Surefill SDR + Filtek Bulk- (16.7)
fill Posterior
p-degeri * <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

A: Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.003), B: Grup 3 ile Grup 6
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.032).

Calismanin mikrosizint1 testi sonucunda, tiim deney gruplarindan elde edilen skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goézlendi (p<0.001). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandig istatistiksel olarak incelendiginde; Filtek Z250 ile restore edilen
Grup 3’teki orneklerden elde edilen mikrosizint1 skorlar1 ile Fiber + Filtek Z250 ile restore
edilen Grup 4 ve Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 6’dan elde edilen

mikrosizint1 skorlarmin bu farkliliga neden oldugu saptandi (p=0.003 ve p=0.032).

Diger gruplarin mikrosizint1 skorlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edildi (p>0.05) (Sekil 4.3).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 Grup 9 Grup 10
Gruplar

mSkorO0 mSkor1l mSkor2 mSkor3 M Skor4

Sekil 4.3. Calismada incelenen tiim deney gruplarinin mikrosizint1 skorlariin dagilimi
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5. TARTISMA

Giliniimilizde rezin kompozitlerin dis yapisina baglanmasi, estetik olmasi, hasta basinda
gecen zamani azaltmasi, minimal invaziv yontemlerin kullanimina olanak vermesi gibi
avantajlar1 nedeniyle, endodontik tedavi goérmiis dislerin restorasyonunda yaygin olarak

kullanilmaktadir (Torabzadeh ve digerleri, 2014).

Rezin kompozitlerin endodontik tedavi gormiis dislerin restorasyonunda klinik olarak
basarili olmasinda, disteki madde kaybi miktarinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Eger
endodontik tedavi gérmiis kiiciik az1 dislerde madde kayb1 az ve 6zellikle palatinal tiiberkiil
saglam ise rezin kompozit ve giiniimiiz adeziv teknolojisi ile bu digleri restore etmek

miimkiindiir (Miao ve digerleri, 2016).

Ancak MOD kavite gibi 0Ozellikle aproksimal kenarlarin ortadan kaldirildigr genis
kavitelerde, rezin kompozitlerle her zaman basarili sonug alinmayabilir, hatta daha komplike
tedavi yaklagimlarima gereksinim olabilir. Bdyle bir durumun ortaya g¢ikmasi, rezin
kompozitlerin polimerizasyon esnasinda biiziilmesinden ileri gelebilir. Polimerizasyon
biiziilmesinin 6zellikle madde kaybi fazla endodontik tedavi goérmiis kiiciik az1 dislerinde
bariz tiiberkiil hareketinin olusumuna neden olabilecegi ve bunun sonucunda da diste
catlama ve kirilmalar olusabilecegi bir¢ok ¢aligmada rapor edilmistir (Behery ve digerleri,

2016).

Polimerizasyon biiziilmesinin ayrica rezin kompozitin dis yiizeyinden ayrilmasi sonucu dis
dokusu ile restorasyon arasinda aralik olusumu, dolayisiyla da restorasyon kenarlarinda
mikrosizint1 olusumuna neden olacagi dis hekimliginde kabul edilen bir gergektir (Jlekh ve
Abdul-Ameer, 2018). Mikrosizintinin ise sekonder ¢iiriik, restorasyon kenarlarinda
renklenme ve pulpa patolojilerinin gelisiminde o6nemli rol oynadigi bilinmektedir

(Yarmohamadi ve digerleri, 2018).

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonunda amalgam restorasyonlardan tam kron
restorasyonlara kadar uzanan bir¢ok tedavi se¢enegi bulunmaktadir. Cam fiber postlarin
kanal tedavili dislerin restorasyonunda kullanim1 dentine benzer elastik modiiliisti’ne (16-40

GPa) sahip olduklarindan 6nerilmektedir (Moosavi ve digerleri, 2017).
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Ancak fiber post kullaniminin, post i¢in yuva acilirken digin kdk yapisin1 zayiflatmasi ve
ayrica kokiin apikaline dogru dentin post baglantisinin zayif olmasi gibi sinirlamalar
bulunmaktadir (Scotti ve digerleri, 2016). Yapilan ¢alismalar, kiiciik az1 dislerin post
kullanilarak onarilmasinin, kok yapilarimin zayif olmasindan dolay1 6nerilmedigini rapor
etmisglerdir (Tamse ve digerleri, 1998). Tiim bu bilgilerin 1s181nda, endodontik tedavi gérmiis
kiigiik az1 dislerin restorasyonunda estetik 6zelliklerinin yanisira uygulanimi kolay ve
yikksek dayanikliligi olan materyallerin  kullanilmasinin tercih edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Fazla madde kayb1 olan dislerde 4 mm kalinliginda uygulanmaya izin veren
ve polimerizasyon biiziilmesinin daha az oldugu bildirilen bulk-fill rezin kompozitler son

yillarda bu amagla kullanilan materyallerden biridir (Behery ve digerleri, 2016).

Gegmisten giiniimiize kadar rezin kompozitler gelistirilirken {izerine ¢aligilan bir konu da
rezin kompozitlerin dayanimini arttirmaktir. 2003 yilinda, iireticiler kisa fiber iceren bir
bulk-fill rezin kompozit olan EverX Posterior’u piyasaya siirmiislerdir. Bu materyalin rezin
matriksinde, E tipi cam fiber’ler ve inorganik partikiiller bulunur (Garoushi ve digerleri,
2013). Materyallerin istenilen mekanik 6zelliklere sahip olabilmesi i¢in igerigine eklenen
fiber’lerin kritik fiber uzunlugunda (3 mm) olmasi gerektigi belirtilmistir (Petersen, 2005).
EverX Posterior’un yapisinda bulunan fiber’lerin uzunluklarinin Kritik uzunluk degeri olan
3mm’nin tizerinde olmasi nedeniyle, gelen kuvvetlerin matriks tizerinden fiber’lere iletimi
ile rezin yapmin giiglendirilmesi saglanir. Ayni1 zamanda, fiber oryantasyonlar: sayesinde

yap1 igerisinde olusan catlaklarin ilerlemesi de engellenir (Goracci ve digerleri, 2014).

Rezin kompozit yapilarin cam ya da polietilen fiberlerle gii¢lendirilmesi, kenar
adaptasyonunun iyilestirilmesi ve kirilma dayaniminin arttirilmasi i¢in kullanilan bir
yontemdir (Eapen ve digerleri, 2017). Endodontik tedavi gérmiis kiigiik az1 disler giiliis
hattinda bulundugundan estetik sekilde restore edilmesi gerekirken, ayn1 zamanda arktaki
pozisyonlarindan dolay1 kombine kuvvetlere maruz kalir. Bu tip restorasyonlarda fiber
aglarla restorasyon yapisini estetik sekilde restore edebilmek miimkiindiir (Oskoee ve
digerleri, 2009). Dyer ve arkadaslari’nin (2004) calismasi, gelen kuvvetlerin rezin
matriksten fiberlere aktarilmasinin yapinin mekanik O6zelliklerinin gelisimine neden

oldugunu rapor etmistir.

Kolbek (2002), Belli ve arkadaslari’nin (2006) yaptiklari ¢alismalarda, rezin kompozitle

restorasyonun yapisina fiber eklemenin restorasyonu giiglendirirken, fiber’in gingival ya da
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orta liclii de konumlandirilmas: arasinda yapmin kirilma dayanimimi agisindan fark

olmadigini bildirmislerdir.

Bu tez ¢alismamizin amaci endodontik tedavi gormiis MOD kaviteli iist kiigiik az1 dislerin
farkli materyaller ve farkli tekniklerle restore edilmesi sonucu olusan polimerizasyon
biiziilmesini tiiberkiil hareketlerinin &lgiilmesi ile degerlendirmektir. ikinci bir amacimiz ise
yine endodontik tedavi gormiis MOD kaviteli iist kiigiik az1 diglerin mikrosizintisi ve kirilma
dayanimi flizerine farkli materyal ve teknik kullaniminin etkilerini in vitro olarak

incelemektir.

Yapilan in vitro c¢alismalarda, insan disleri veya sigir dislerinin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Krifka, 2008; Campos, 2014). Kiiciik az1 disler sahip olduklar1 spesifik
morfoloji ve arktaki pozisyonlar1 sebebiyle ¢cigneme kuvvetlerinden 6n dislere kiyasla daha
cok etkilenirler. Ayrica, biiyiik az1 disler kadar biiyiik kronlara sahip degillerdir. Ferrari ve
arkadagslar1 (Ferrari ve digerleri, 2012), kiiciik az1 dislerin endodontik tedavi sonrasi
kirilmaya daha fazla meyilli oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenlerle, iist ¢ene kiigiik az1

dislerin tez ¢alismamizda kullanilmas: tercih edildi.

Gonzales ve arkadaglar1 (2006), disteki madde kayb1 artikga tiiberkiillerin hareket miktarinin
da arttigini, bunlara ek olarak da en yiiksek tiiberkiil hareketinin MOD kaviteli dislerde

olustugunu ortaya koymuslardir.

MOD kavitenin, tiiberkiillerin %63 oraninda sertligini kaybetmesine ve klinik durumu taklit
ederek tiiberkiillerin hareketinin izlenmesine olanak sagladigi rapor edilmistir (Harsha ve
digerleri, 2017). Ayrica, MOD kavitenin mevcudiyeti, C-faktoriinlin de artmasina da neden
oldugu, mezio-okluzal (MO) veya disto-okluzal (DO) kavitelerin, daha az restoratif materyal
kullanilmasina ve daha az tiiberkiillerin hareketine neden olacagi da bildirilmistir (Jlekh ve
Abdul-Ameer, 2018). Calisma bulgular1 dogrultusunda, ¢alismamizda iist kiiglik az1 dislere

MOD kavite acarak daha fazla madde kaybinin olusmast amaglandi.

Calismamizda kiigiik az1 dislere agilan MOD kavitelerin boyutlarin1 standardize edebilmek
amaciyla, kavite genisligi dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiiller aras1 mesafenin 2/3°1,
okluzal isthmus bukko-palatinal genisligin ortasinda, gingival basamak mine-sement

sinirinin 1 mm yukarisinda olacak sekilde suya dayanikli kalem (Faber-Castell, Germany)
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ile isaretlenerek gerceklestirildi. Ayrica, kavite preparasyonu siiresince periodontal sond ile

de kavite boyutlar1 kontrol edilerek hata pay1 kontrol edilmis oldu.

In vitro ¢alisma sonuglarini etkileyen diger bir faktér de ¢alismada kullanilacak dislerin
saklanma kosullaridir (Lee ve digerleri, 2007). Calismamizda kullanilacak olan disler, test
islemleri uygulanincaya kadar distile su i¢inde bekletildi. Bdylece dislerin saklama
kosullarindan etkilenmesi onlenmis oldu. Distile su, periyodik olarak her hafta tazelendi.
Islem yapilmadan o6nce, disler dezenfeksiyon amaciyla 37 °C’de % 0.1’lik timol

solisyonunda bir hafta bekletildi.

In vitro ¢alismalarda 6rnek sayisi da galisma sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Literatiirde tez konumuz ile ilgili calismalarda farkli sayida 6rnekler kullanilmistir (Garcia,
2018; Al-Harbi, 2016; Garapati, ve digerleri,2014). Calismamiz planlanirken G*Power
3.0.10 programi kullanilarak yapilan “Power analizi” sonucunda, tiiberkiil hareketi diizeyi
icin 0.95 giic ve %5 yanilma diizeyi i¢in tespit edilen 6rneklem sayisinin her grup igin
minimum 12 olmas1 gerektigi saptandigindan, deney gruplarimizin 6rnek sayisi 12 olarak

belirlendi (etki biiyiikliigii: 1.481 ve standart sapma: 4,4 olarak alindiginda).

Literatiirde endodontik tedavi gérmiis kiiciik azi dislerin bulk-fill rezin kompozit ve
geleneksel rezin kompozitlerle restorasyonunun degisik faktorler tizerindeki etkisini
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Behery, 2016; Garcia Mari, 2018; Kemaloglu ve
digerleri, 2015). Diisiik viskoziteli bulk-fill rezin kompozitlerin akiskan 6zellikleri mekanik
ozelliklerinin daha zayif olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle de bu tip bulk-fil rezin
kompozitlerin lizerine mutlaka geleneksel tip bir rezin kompozit ile rtiillmesi yani capping
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Yiiksek viskositeli rezin kompozitlerde ise bu uygulamaya
gerek yoktur ve direkt olarak restoratif amagla kullanilabilirler. Capping gerektiren bulk-fill
rezin kompozitlerin endodontik tedavili MOD kaviteli dislerde basarilari ile ilgili literatiirde
cok az bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda yiiksek viskositeli bir rezin kompozit
olan Filtek Bulk-fill Posterior’un yanisira capping gerektiren diisiik viskositeli bir bulk-fill
rezin kompozit olan Surefill SDR’nin de ¢alismamizin test parametreleri {izerine etkisini

incelemek amactyla kullanilmasina karar verildi.
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Dontigiim derecesi rezin kompozitin translusensisi ve renginden etkilenir (Galvao ve
digerleri, 2013). Bu nedenle bu ¢alismada standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla tiim

ornekler A2 renkli rezin kompozitler ile restore edildi.

Tiberkiil hareketi, mikroskop, strain gauge, dijital mikrometre gibi degisik yontemler
kullanilarak 6Slgiilebilir. Dijital mikrometre ile tiiberkiil hareketinin 6l¢iimiiniin daha kolay
yapildigi, dogru ve giivenilir sonuglarin alinabildigi rapor edilmistir (Yarmohamadi ve
digerleri, 2018). Bu nedenle calismamizda tiiberkiil hareketini G6lgmek i¢in dijital
mikrometre cihazi kullanildi. Ol¢iim esnasinda standardizasyon saglamak i¢in Garapati ve
arkadagslar’’nin (Garapati ve digerleri, 2014) calismasina benzer sekilde bukko-palatinal

genisliklerindeki farkliliklar1 <0.05 ge¢gmeyen dislerin secilmesine dikkat edildi.

Tiiberkiil hareketinin dijital mikrometre cihazi ile 6lgiilmesinde, digin restore edilmesi
asamasinda matriks kullanimu ile ilgili problemler s6z konusu olabilir. Arka grup dislerin
interproksimal temas alan1 genellikle orta {iglii ya da orta tiglii ile okliizal {i¢liiniin birlesim
yerinde bulunmaktadir. Arayiiz kavitelerin restorasyonunda disin dogal anatomik formunun
olusturulmasinda matriks vazgecilemez bir gerectir. Matriks kullanimi ile diseti sagliginin
korunmasi ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesi saglanir (Pena ve Garcia, 2016). Ancak
matriks kullaniminin olusturdugu gerilimin tiiberkiil hareketi dl¢iimiinii etkilemesi s6z
konusudur. Bu nedenle, Nguyen ve arkadaslar1 (2016), tiiberkiil hareketi Olglimiinii
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, matriks yerine teflon bantlar kullanmiglardir. Bu ¢alisma esas
alinarak, caligmamizda dislerin restorasyonu matriks yerine teflon bantlar kullanilarak

gerceklestirildi.

Tiberkiil hareketi {iizerine yapilan ¢alismalar, Smif II kavitelere uygulanan rezin
materyallerin tiiberkiiller arasinda bizim c¢alismamizda oldugu gibi 15-50 um degisen bir
hareketin olustugunu ortaya koymuslardir (Lee, 2007; Park, 2008; Suliman ve digerleri,
1993).

Calismamizda test gruplarinin son izlem zamanindaki (300 saniye) nihai tiiberkiil hareketi
miktarlari, en fazladan en aza dogru EverX Posterior + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 7
(27.2 pm), EverX Posterior + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 8 (24.5 um),
Fiber + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 6 (23.4 um), Surefill SDR + Filtek
Z250 ile restore edilen Grup 9 (21.4 um), Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 5
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(21 pm), Filtek Z250 ile restore edilen Grup 3 (19.2 um), Surefill SDR + Filtek Bulk-fill
Posterior ile restore edilen Grup 10 (18.8 um) ve Fiber + Filtek Z250 ile restore edilen Grup
4 (15.8 um) seklinde siralandigi tespit edildi.

Tiiberkiil hareketlerinin sonuglar1 incelendiginde; en fazla hareket gosteren grubun EverX
Posterior’un Filtek Z250 ile beraber kullanildig1 Grup 7°de, en az tiiberkiil hareketinin ise
Filtek Z250’nin fiber ile beraber uygulandigt Grup 4’de izlendigi gorildi. Xu ve
arkadaslar’’nin (2003) yaptiklar1 ¢alisma, Sinif II restorasyonlarin inkremental teknik ile
restorasyonunda ilk tabakaya 1sik uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan biiziilmeyi tabana
eklenen fiber materyalin engelledigini bildirmislerdir. Bir bagka ¢alisma da rezin kompozitin
inkremental teknik ile uygulanmasi sirasinda, eklenen fiber aglarin polimerizasyon

biiziilmesini azalttigini rapor etmistir (Ozel ve Soyman, 2009).

Fronza ve arkadaslar1 (2015), Surefil SDR, Filtek Bulk-fill, Tetric EvoCeram Bulk-Fill ve
EverX Posterior’un polimerizasyon 6zelliklerini degerlendirmis olduklari ¢aligsmalarinda,
bizim g¢alismamiza benzer sekilde EverX Posterior’un en ¢ok biiziilme gosteren grup
oldugunu bildirmislerdir. EverX Posterior’un en ¢ok biiziilen materyal olmasi, yiiksek
elastik modiiliisit ve yiiksek oranlarda inorganik doldurucu igermesi kaynakli olabilir

(Leprince ve digerleri, 2014).

Rezin kompozitlerin inkremental teknik ile kama seklinde 2 mm kalinliginda kaviteye
yerlestirilmesinin  C-faktoriinii  azaltacagt ve bundan dolay1r dis sert dokularin
deformasyonunu engelleyecegi rapor edilmistir (Deliperi ve digerleri, 2005). Inkremental
teknigin bu avantajlart1 yanmisira klinik kullaniminin yaygin olmasi nedeniyle tez
calismamizin test edilen gruplarindan biri olan Grup 3’deki dislerin restorasyonu mikrohibrit
yapidaki bir rezin kompozit olan Filtek Z250 ile inkremental teknik kullanilarak
gerceklestirildi. Grup 4’de ise bu materyalin fiber ile kullaniminin, tez ¢alismamizin
inceleme kriterlerine (tiiberkiil hareketi, mikrosizinti ve kirilma dayanimi) etkisi
degerlendirildi. Fiber + Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4’deki orneklerin tiiberkiil
hareketi, Filtek Z250°nin inkremental teknik ile kullanildigi Grup 3’tin sonuglari ile
karsilastirildiginda, sonuglarin birbirine benzer oldugu goriildi. Bu bulgumuz Filtek
Z250’nin gerek inkremental gerekse de fiber ile giiclendirilmesinin polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle olusan tliberkiil hareket miktar1 iizerine bir etkisinin olmadigini

gostermektedir. Ancak calismamizdan elde ettigimiz bu bulgumuz, literatiirde Filtek
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Z250’nin yalin inkremental teknik veya fiber ile gii¢lendirilerek kullaniminin tiiberkiil
hareketine etkisini inceleyen baska bir ¢alisma bulunmadigindan, bu materyalin kullanildig1

Grup ve Grup 4’den elde ettigimiz bulgularin karsilastirilmasi yapilamadi.

Bulk-fill rezin kompozitlerin biiziilmeleri sonrasinda olusturduklar: tiiberkiil hareketi ile
ilgili literatiirdeki bilgiler olduk¢a karmasiktir. Rosatto ve arkadaslari’nin (Rosatto ve
digerleri, 2015) farkli tekniklerle uygulanan restorasyonlarin dislerin i¢ yapisinda
olusturduklar1 streslerin analizini yaptiklar1 bir ¢alismada, bulk-fill rezin kompozitlerin
inkremental teknikle uygulanan rezin kompozitlere kiyasla daha az polimerizasyon stresi
olusturdugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin aksine bir bagka ¢alismada ise bulk-fill rezin
kompozitlerin inkremental teknikle uygulanan rezin kompozitlerden daha ¢ok biiziildigi
rapor edilmistir (Elsharkasi ve digerleri, 2018). Tsujimoto ve arkadaslar1 (2018) bulk-fill
rezin kompozitlerle geleneksel rezin kompozitlerin tiiberkiil hareketlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, hangi teknik ile dlgiiliirse olgiilsiin bulk-fill rezin kompozitlerin geleneksel
rezin kompozitlerle bizim ¢alismamizda oldugu gibi benzer oranlarda tiiberkiil hareketine

neden oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda Filtek Bulk-fill Posterior ve Filtek Z250°nin tiiberkiil hareketlerini
restorasyon sirasinda pulpal tabana fiber yerlestirilmesinin etkisi incelediginde ise iki
gruptaki (Grup 4 ve Grup 6) tiiberkiil hareketi degerlerinin sadece Filtek Z250’nin
inkremental teknikle uygulandigi Grup 3 ile ve sadece Filtek Bulk-fill Posterior ile restore
edilen Grup 5’den elde edilen tiiberkiil hareketi miktarlarinin birbirine benzer oldugu
saptand1. Fiber destekli rezin kompozitler ile yapilan restorasyonlar bir¢ok ¢alismaya konu
olmus ve giinlimiizde restoratif tedavilerde alternatif bir yontem olarak kullanilmaya
baslanmistir (Deliperi, 2005; Sharafeddin ve digerleri, 2014). Fiber aglar, giiniimiizde
ortodontik uygulamalarda, adeziv kdopriilerde ve periodontal splint olarak kullanilabilir
(Miao ve digerleri, 2016). Fiber materyaller uygulandiklar1 yapinin icerisindeki streslerin
iletimini diizenler, catlaklarin ilerlemesini engeller ve yapiya fleksural 6zellikler katarlar
(Kolbeck ve digerleri, 2002). Materyallerin yapisi ve igerigi polimerizasyon sirasindaki
davraniglarin1 da etkiler (Kaisarly ve Gezawi, 2016). Fiberin materyallere uygulanmasi
sonrasindaki etkinligi kullanilan rezinin 6zellikleri dahil, fiberin miktar1, uzunlugu, bigimi
ve yonl, ¢evresel yapilara adezyonu ve rezin matrikse fiberlarin adaptasyonu gibi birgok

faktorden etkilenir (Eapen ve digerleri, 2017). Restorasyon sirasinda fiber gibi anizotropik bir
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materyalin kullanilmas1 durumunda fiber ve rezin kompozitin sahip olduklari farkli fleksural

modiiliis’lar yapinin farkli 6zellikler gostermesine yol agabilir.

Polimerizasyon biiziilmesi ile tiiberkiil hareketinin baslamasinin 151k uygulanimindan sonra
ne kadar siire devam ettigi 6nemli bir sorudur. Tiiberkiil hareketi 6l¢iimii yapan ¢aligsmalarda,

Olctim siireleri arasinda farkliliklar s6z konusudur.

Restorasyon tamamlanip son 1s1k uygulanmasi bittikten hemen sonra yapilan l¢iimler bazal
Olctimlerle karsilastirildiginda, Surefill SDR’nin kullanildigr Grup 9 ve Grup 10 disindaki
diger tiim gruplarda anlamli miktarda tiiberkiil hareketinin izlendigi goriildii. Ancak, Surefill
SDR’nin kullanildig1 Grup 9 ve Grup 10’da istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar
biliziilmenin oldugu tespit edildi. Calismada kullanilan materyallerin tiiberkiil hareket
miktarlar karsilastirildiginda; Surefill SDR’nin rezin matriksi biiziilme streslerini azaltmay1
amaglayan modifiye UDMA, TEGDMA ve EBADMA monomerlerinden olusur (Garoushi,
ve digerleri, 2013). Dickens ve arkadaslar1 (2003) rezin kompozitlere eklenen monomerlerin
151k ile reaksiyonunun aktivitesini inceledikleri bir ¢alismada, yiiksek oranlardaki EBADMA
monomerlerinin 1s1k ile aktivasyonunun diger monomerlerle karsilastirildiginda daha az
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Materyalin igerisinde polimerizasyon streslerinin azaltilmasini
amaglayan modifiye UDMA’da Surefill SDR’nin kullanildigi Grup 9 ve Grup 10’nun bazal
Olctime gore anlamli biiziilmeyi 30. saniyede gostermis olmasini agiklayabilir (Lagocka ve

digerleri, 2018).

Tiiberkiil hareketlerinin 180. saniyede yapilan 6l¢iimleri ile 240. ve 300. saniyede yapilan
Ol¢timler karsilagtirildiginda; hareketin istatistiksel olarak anlamli devam ettigi tek grup
EverX Posterior + Filtek Bulk-fill Posterior’un kullanildigi Grup 8’dir. EverX Posterior +
Filtek Z250’nin kullanildigi Grup 7’de ise anlamli olmasa da biiziilmenin 180-300 saniye
arasinda devam ettigi goriildi. EverX Posterior ¢alismada kullanilan diger bulk-fill rezin
kompozitlerle kiyaslandiginda, yiiksek doldurucu partikiil icerigi ve yiiksek molekiil agirlikli
Bis-GMA gibi monomerler igerir (Abouelleil ve digerleri, 2015). Molekiiler agirligin

arttirllmasi uzamis pre-jel sathasina neden olabilir (Tsujimoto ve digerleri, 2018).

Moorty ve arkadaglari’nin (2012) farkli izlem zamanlarinda bulk-fill rezin kompozitlerin
tiiberkiil hareketine etkisini inceledikleri bir ¢alismada, son tabakaya 151k uygulanmasinin

bitiminde 30, 60 ve 180 saniye sonra Ol¢iim yapmislar ve 180 saniye sonuna kadar
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orneklerde biizlilme izleyip tiiberkiiller arasi mesafede artis izlememislerdir. Bizim
calisgmamizda da farkli izlem zamanlarinda yapilan Slgiimler incelendiginde, 30 saniye ve
180 saniyelik izlem zamanlar1 karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda anlamli tiiberkiil

hareketinin oldugu izlendi.

Calismamizda da en cok biiziilme yani en fazla tiiberkiil hareketi son tabakaya 1sik
uygulanmasi sonrasindan 30 saniyeye kadar ge¢cen donemde olustugu goriildii. Bu bulgumuz
tiiberkiil hareketinin 240 saniye kadar siirdiigiinii bu hareketin yaklasik %50’sinin ilk 40
saniyede olustugunu bildiren Bouillaguet ve arkadaslari’nin (2006) ¢alisma bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

Tiiberkiil hareketi ile ilgili yapilan calismalarda, tiiberkiil hareketleri restorasyon
tamamlandiktan 300 saniye sonra Ol¢iilmiis ve tiiberkiil hareketinin en yiiksek oranda
restorasyonun tamamlanmasi ile 300 saniye sonrasindaki izlem zaman araliginda oldugu
rapor edilmistir (Karaman ve Ozgunaltay, 2013; Gonzalez Lopez ve digerleri, 2006). Biz de
calismamizda farkli materyaller ve teknikle restore edilen endodontik tedavi gérmiis MOD
kaviteli dislerin tiiberkiil hareketlerinin belirli izlem zamanlarindaki takibini yapabilmek
amaciyla 151k uygulamasindan hemen sonra, 30, 180, 240 ve 300 saniye sonra tiiberkiiller
arasindaki mesafe 6l¢iildii. 300 saniye sonrasinda ¢alismanin tiim gruplarin tiiberkiil hareketi
miktarinin bazal 6l¢iimlere ve restorasyondan hemen sonraki 6l¢iimlere gére anlamli olarak

degisim gosterdigi saptandi.

Rezin kompozit ile yapilan restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle kavite
kenarlarinda mikroaralik olugsmasmna ve bunun sonucunda restorasyon kenarlarinda
mikrosizinti olugsmasina neden olan faktorler arasinda zayif adezyon, 1siya bagl olusan
degisimler, biiziimle kuvvetleri, yetersiz nem kontrolii ve ¢igneme kuvvetleri yer alir
(Lokhande ve digerleri, 2014). Rezin kompozitler estetik 6zellikleri, kolay
uygulanabilmeleri, arttirilmig fleksural modiiliis’lar1 sayesinde giiniimiizde en ¢ok tercih
edilen materyaller olsa da baglanmanin zaman igerisinde bozulmaya ugramasi, asinmalari,
polimerizasyon sirasinda biiziilmeleri ve yetersiz polimerizasyonlar1 gibi 6zellikle Sinif 11
restorasyonlarin gingival bolgelerinde soruna yol agacak dezavantajlar1 hala mevcuttur
(Dhingra ve digerleri, 2014). Bu problem 6zellikle sement ve dentin dokusunun fazla oldugu
ve baglanmanin ¢ok basarili olamadigi gingival taban gibi bolgelerde daha sik goriiliir (Berry
ve Osborne, 1989).
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Endodontik tedavi gormiis disler yapisal olarak restore edilmemis vital diglerden farklidir ve
Ozel restoratif tedavi yontemleri gerektirirler (Oskoee, ve digerleri, 2009). Endodontik tedavi
gormiis disler dentin dehidratasyonu, sert doku kaybi nedeniyle kirilmaya daha yatkindir,
ozellikle MOD kaviteli endodontik tedavili dislerde daimi restorasyon yapilincaya kadar
tedavi tamamlanmig olarak distinilmemelidir (Hshad ve digerleri, 2018). Adeziv
teknolojilerdeki gelismeler, endodontik tedavili arka grup dislerin rezin kompozitlerle
konservatif bir sekilde restorasyonuna olanak saglar (Belli ve digerleri, 2006). Bizim
calismamizda da onceki ¢alismalara benzer sekilde endodontik tedavili disler saglam ve
restore edilmis dislere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik degerlerde

kirilma gosterdiler.

In vitro kirllma dayanimi ¢alismalarinda, Orneklerin gomiildiikleri materyaller ve
periodontal ligament’in taklit edilmesi dnemlidir. Intraoral ortamda disler ¢ene kemigi
icerisinde periodontal ligament vasitasi ile bulunur. Kuvvet dise geldiginde, periodontal
ligament’te minimal bir sikisma olur, bu durum da disin az oranda yer degistirmesi ile
sonuclanir. Kuvvet arttikca periodontal ligament’in gosterdigi direng artar ve kuvvet kok
yiizeyi boyunca dagilir (Picton ve Davies, 1967). Periodontal ligament’in verdigi bu yanit

viskozdur ve elastomerik 6l¢ii materyallerine benzer.

In vitro kirilma dayanimi calismalarinda; Ornekler genelde algi, akrilik ve polisitrene
gomiilmektedir (De Souza, 2001; Al-Wahadni ve Gutteridge, 2002; Mezzomo ve digerleri,
2003). Soares ve arkadaglari’nin (2005) yaptiklari bir ¢aligmada, 6rneklerin gomiildiigii rezin
materyalin kirllma dayanimi sonuglarini etkilemedigi, ancak periodontal ligament’in taklit

edilmesinin sonuglari etkiledigini bildirmislerdir.

Biz de ¢alismamizda periodontal ligament ve kemigin mevcudiyetini taklit etmek amaciyla
dislerin koklerini stre¢ film kalinliginda A tipi silikon ile kapladiktan sonra, akrilik rezine
mine-sement bilesiminin 1 mm apikalinde olacak sekilde gomerek, kirllma testimizi

gergeklestirdik (Kemaloglu, 2015).

Saglam disler ile endodontik tedavi yapilmis ve restore edilmis disler karsilastirildiginda,
Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 5 ve Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior
ile restore edilen Grup 10 disindaki tiim gruplarda kirilma dayaniminin saglam dislere gore

istatistiksel olarak daha diisiik elde edildigi goriildii. Filtek Bulk-fill Posterior ile restore
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edilen Grup 5 ve Surefill SDR + Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 10’daki
orneklerin kirilma dayaniminin ise saglam diglere benzer degerlerde oldugu tespit edildi.
Restore edilen tiim gruplar saglam dise yakin degerler sergilerken, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen gruplar Filtek Z250 ile restore
edilen gruplara kiyasla daha yiiksek kirilma dayanimi sergiledigi gorildii (EverX Posterior
+ Filtek Bulk-fill Posterior ile restore edilen Grup 8 disinda).

Kalburge ve arkadaslari’nin (2003) endodontik tedavili dislerin farkli kompozitlerle
restorasyonu sonrasinda kirilma dayanimini dlgtiikleri calismalarinda, iist ve alt ¢ene kiigiik
az1 dislerin ag1z ortamindaki temasini taklit edilebilmesi amaciyla ornekleri 45%lik ac1 ile
ve disin uzun aksi ile cihazin ucu arasindaki ag1 150° olacak sekilde cihaza yerlestirmislerdir.
Burke ve arkadaglari’nin (1993) yaptiklari ¢alismada, kiiglik az1 dislerin kirilma dayaniminin
Olciilmesinde en dogru yontemin kuvvetin kiire seklinde bir ug¢ ile uygulanmasini 6ne
stirmislerdir. Bu nedenle, ¢alismamizin kirllma dayanimi testi asamasinda Burke ve
arkadaslari’nin 6nerdigi sekilde 4 mm ¢apinda kiire sekilli paslanmaz celik uglar kullanildi

ve universal test cihazi 0,5 mm/dk baslik hizi ile ¢alistirildi.

Materyallerin mekanik 6zellikleri materyali test etmek i¢in uygulanan kuvvetin yoni ile
iliskilidir (Torabzadeh ve digerleri, 2014). Kiigiik az1 dislerin arktaki spesifik pozisyonu ve
cigneme anindaki okluzal yiikleri taklit etmek icin ¢calismamiz da Taha ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 gibi kuvvet 45%1ik ac1 ile palatinal tiiberkiilden uygulandi. Kuvvetin sadece
bu boélgeden uygulanmasi, kirilma dayanimi degerlerinin, ilizerine uygulanan capping
materyalinin elastisitesinden daha ¢ok etkilenmis olmasini agiklayabilir. Filtek Z250°nin
doldurucu partikiil oran1 Filtek Bulk-fill Posterior’dan daha fazladir ve matriks igeriginde
agir monomer agirh@ina sahip Bis-GMA bulunur (Zorzin ve digerleri, 2015). Rezin
kompozitlerin elastisite modiiliisii, doldurucu partikiil agirligi ve monomerlerin molekiil
agirligindan etkilenir ve rezin kompozitin disiik elastisite modiiliisii rezin kompozitin gelen

kuvvetleri absorbe etmesini miimkiin kilar (Masouras, 2008; Goriicii ve Ozgiinaltay, 2003).

Calismalar (Belli ve digerleri, 2006;2005) fiber kullanimmin endodontik kaviteli dislerde
kirllma dayanimini arttirdigini bildirse de Oskoee ve arkadaslari’nin (2009) yaptiklar
caligmanin ve bizim ¢alismamizin sonuglarindan gingival bolgeye fiber eklemenin kirilma
dayanimina etkisinin olmadig1 gézlendi. Caligsmalar aras1 farklilik kullanilan fiber tiplerinin

farkliligindan olabilir.
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Endodontik tedavi sonrasinda kalan dentin miktar1 ve yapisal 6zellikleri dise uygulanan
kuvvetler sirasinda diste olusan kiriklarin tipini belirler (Reeh ve digerleri, 1989). Adeziv
restorasyonlar endodontik tedavi gérmiis MOD kaviteli dislerin restorasyonunda ideal
olarak kullanilabilir. Bu materyallerle yapilan restorasyonlar hem estetiktir hem de dise
gelen stresleri dis-restorasyon arayliziine aktararak dis yapisini giiglendirir (Eakle, 1986).
Soares ve arkadaslari’nin (2008) endodontik tedavi gormiis dislerin sonlu elemanlar analizi
ile kirllma dayanimi ve stres dagilimini inceledikleri ¢alismalarinda, en ¢ok katastrofik
kirigin bizim ¢alismamizda oldugu gibi kanal tedavili restore edilmemis MOD kaviteli

dislerde oldugu goriildi.

Materyallerin mekanik 6zellikleri olusan kirigin tipinde etkilidir (Trabert ve digerleri, 1978).
Rezin kompozitlerin doniisiim derecesi materyalin igerisindeki monomerik C=C baglarinin
polimerik C=C baglarina doniismesini ifade eder (Ferracane, 1985). Doniisiim derecesinin
arttirllmast materyalin mekanik ve yapisal 6zelliklerinde iyilesme saglar. Bulk-fill rezin
kompozitlerde doldurucu partikiil igerigi diisiiriiliip partikiil boyutlar arttirilarak materyalin
translusensisi ve ayni zamanda da doniisiim dereceleri arttirilmaya ¢alisilmistir. Gongalves
ve arkadaslar1 (2018) farkli kalinliklardaki bulk-fill rezin kompozitlerin doniisiim
derecelerini geleneksel rezin kompozitlerle karsilagtirdigi ¢alismada, 2 mm kalinligindaki
Filtek Bulk-fill Posterior’un doniisiim derecesinin geleneksel rezin kompozitlere kiyasla
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Filtek Bulk-fill Posterior yapisinda bulundurdugu
yeni AUDMA ve AFM monomerleri sayesinde, ilave parcali zincir transferi 6zelligine
sahiptir (Jlekh ve Abdul-Ameer, 2018). Ilave pargali zincir transferi dzelliginin avantaji bir
alil disiilfiir bag1 yoluyla ¢apraz baglanmada net bir kayip olmadan, bag kirilmasi ve yeniden
bi¢imlendirilmesi yoluyla materyalin icerisinde olusan streslere adaptasyon saglayabilme
kapasitesidir (Park ve digerleri, 2012). Filtek Bulk-fill Posterior’un sahip oldugu doniisiim
derecesindeki ve monomer yapisindaki farkliliklar capping olarak Filtek Bulk-fill Posterior

kullanilan gruplarda daha az mine-sement bilesiminin altinda kirik goriilmesini agiklayabilir.

Restorasyon kenarlarinda mikrosizintinin  degerlendirilmesinde; bakteriyel sizinti,
radyoizotop, notron aktivasyon testi, SEM analizi, boya penetrasyon yontemi gibi degisik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri
maliyetinin az ve uygulanabilirliginin kolay olmasindan dolay1 boya penetrasyon testidir.
(Raskin ve digerleri, 2001).
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Boya penetrasyonu yontemi, kontrast boyalarin igerisine 6érneklerin daldirilmasi sonrasi dig
restorasyon arayliziindeki sizintinin isaretleyici boyalar sayesinde incelenmesini saglar. Bu
yontemde en ¢ok %0,5’lik bazik fuksin, %2’lik metilen mavisi ve %50’lik giimiis nitrat
kullanilir (AlHabdan, 2017). Literatiirde boya penetrasyon yonteminde kullanilan boya tipi
ve boyada bekletme siireleri farklilik gostermektedir (Gerdolle, 2005; AlSagob, 2018;
Garcia Mari ve digerleri, 2018). Tez ¢alismamizda endodontik tedavi gérmiis iist kii¢iik az1
dislerde farkli materyal ve teknikler kullanilarak restore edilmesinin mikrosizinti {izerine
etkisini inceledigimiz asamasinda, kullanimi1 daha kolay ve yaygin oldugundan 9%0,5’lik

bazik fuksin boyas1 kullanildi ve 6rnekler boya iginde 24 saat bekletildi.

Boya penetrasyonuyla mikrosizintinin tespitinin yapildigi bir¢ok calismada oldugu gibi,
bizim calismamizda da disler mesio-distal olarak iki parcaya ayrildi ve pargalarin her ikisi
de stereomikroskop altinda x 40 biiyiitmede incelendi (Gyanani, 2016; Aranha ve Pimenta,
2004).

Orneklerden alinan kesitlerdeki boyanin penetrasyon oranlar1 gériintiilerin dijital ortama
aktarilmasi sonrasinda hesaplanabildigi gibi, skorlanarak da degerlendirme yapilabilir
(Cehreli, 2006; Mosharrafian ve digerleri, 2017). Bu ¢alismamizda mikrosizintinin tespiti

icin 0 ila 4 arasinda degisen skorlama yontemi kullanildi.

Heintz (2013) mikroskop ile yapilan ¢alismalarda, kalibrasyon altinda ayni kisinin ayni
ornegi iki kez incelemesinde degerlendirmeler arasinda %2 ila %8 degiskenlik gdsterdigini,
ayni 0rnegi farkli iki kisinin incelemesinde ise bu degisikligin %10 ila %20 oranina ¢iktigini
belirtmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda 6rnekler ayni kisi tarafindan ayni kalibrasyon altinda

iki kez skorlanarak mikrosizinti degerlendirmesi yapildi.

Inkremental teknik yeterli 151k penetrasyonu ve yapi igerisindeki biiziilme kaynakli stresleri
azaltmak igin Onerilirken, restorasyonun yapilma siiresinin artmasma neden olmasi,
tabakalar aras1 bosluk veya kontaminasyon olusma riski gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Singhal ve digerleri, 2017). Bu duruma ek olarak tabakalama yontemiyle uygulanan Filtek
7250 diger rezin kompozitlerle karsilastirildiginda elastik modiiliisii daha yiiksektir ve
elastik modiiliisti yiiksek rezin kompozitler arka grup dislerin restorasyonlarinda daha iyi
kontaklar saglamasima ragmen marjinal kenarlarda ve gingival tabanda yeterince iyi

adaptasyon saglayamayabilir (Leinfelder, 1991).
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Fiber, rezin kompozitin igerisine yerlestirilitken yapiyr saglamlastirmak ya da
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaglarinin disinda yapr igerisindeki kuvvetleri esit
dagitmay1 da amagclar (Belli ve digerleri, 2005). Filtek Bulk-fill Posterior ile capping
yapilmis gruplar arasinda yapisina fiber eklenmis grupta fark olmasi, yapinin biiziiliirken
homojen biiziilerek dis restorasyon arayiiziinde daha az mikroaralik olusmasina neden olmus

olabilir.

EverX Posterior piyasaya kisa fiber i¢eren rezin kompozit olarak sunulmus ve su emilimi
ozelliklerinden dolay1 materyallerin kor yapisinda ya da rezin kompozitlerin tabanlarinda dis
ortamla temas etmeyecek sekilde kullanimlari Onerilmistir (EverX Posterior, 2013).
Calismamizda da EverX Posterior’un kullanildigi Grup 7 ve Grup 8’de bu materyalin
lizerine capping materyali olarak mikrohibrit yapiya sahip Filtek Z250 veya bir bulk-fill
rezin kompozit olan Filtek Bulk-fill Posterior kullanildi. Calismamizin ilk asamasinda tespit
edilen bulgulara gore EverX Posterior’un biiziilme miktarinin diger tim gruplara kiyasla
fazla olmasmin, bu materyalin gingival tabanda stresten daha fazla etkilenmesi ile

aciklanabilir.

Mikrosizint1 bir¢ok faktdrden etkilendigi gibi polimerizasyon biiziilmesi arttik¢a gingival
mikrosizintida da artis beklenir (Kaisarly ve Gezawi, 2016). Calismamizda EverX Posterior
ile restore edilen Grup 7 ve Grup 8’de en ¢ok tiiberkiil hareketinin izlendigi gruplardi. Bu
gruplar tiiberkiil hareketleri esas alinarak karsilastirildiginda, en ¢ok biiziilen gruplarken
mikrosizint1 skorlar1 esas alinarak karsilagtirildiginda ise en ¢ok mikrosizinti Filtek Z250°nin

inkremental yontem ile kullanildigi Grup 3’deki 6rneklerden tespit edildi.

Gruplar arasinda tliberkiil hareketlerinin miktarlarinin benzer olmasi mikrosizinti skorlari

arasinda da benzerlige yol agmis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde;

1. Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda olusan tiiberkiil hareketinin, 151k
uygulamasindan hemen sonra basladigi ve fiberle giiglendirilmis bulk-fill rezin
kompozit, EverX Posterior’un Filtek Bulk-fill Posterior ile kullanildig1 grup disinda
180 saniye sonra sonlandigi tespit edildi. EverX Posterior’un Filtek Bulk-fill
Posterior ile kullanildig1 grupta ise tiiberkiil hareketinin 240 saniyelik izlem araligina
kadar devam ettigi goriildii.

2. Ortalama tliberkiil hareketi miktarlar1 tim deney gruplarinda incelendiginde, en
diisiik tiiberkiil hareketinin mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250’nin fiber ile
birlikte kullanilmasiyla, en yiiksek tiiberkiil hareketinin ise fiberle gili¢lendirilmis
bulk-fill rezin kompozit, EverX Posterior’un mikrohibrit rezin kompozit Z250 ile
kullanilmas1 sonucu elde edildigi goriildii.

3. Tiiberkiil hareketinin kullanilan materyal veya teknikle iligkisi incelendiginde,

a. Mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250’nin fiber ile birlikte kullaniminin tek
basina inkremental teknikle, fiberle gii¢lendirilmis bulk-fill rezin kompozit,
EverX Posterior ile veya diisiik viskositeli bulk-fill rezin, Surefill SDR ile
kullanimina gore daha az tiiberkiil hareketi olusumuna neden oldugu gortildii.

b. Yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fill Posterior’un
diisiik viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Surefill SDR ile birlikte
kullaniminin tek basina, fiber ile veya fiberle giiclendirilmis bulk-fill rezin
kompozit, EverX Posterior ile kullanimina gore daha az tiiberkiil hareketi
olusumuna neden oldugu saptandi.

4. Endodontik tedavi gormiis MOD kaviteli dislerin farkli materyallerle
restorasyonunda, pulpal tabana fiber yerlestirmenin tiiberkiil hareketine etkisi
incelendiginde; mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250 ile yapilan restorasyonlarda
fiber yerlestirmenin tiiberkiil hareketinin azalmas1 yoniinde olumlu etkisinin oldugu
tespit edilirken, yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fill
Posterior’un fiber ile birlikte kullaniminin tiiberkiil hareketini azaltma yoOniinde
etkisinin olmadig1 saptandi.

5. Fiberle giiglendirilmis bulk-fill rezin kompozit, EverX Posterior veya diisiik

viskositeli bulk-fill rezin, Surefill SDR’nin kullanildig1 gruplarda capping materyali
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olarak yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fil Posterior’un
mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250’ye gore daha az tiiberkiil hareketinin
olusumuna neden oldugu tespit edildi. Diger bir deyisle, fiberle giiclendirilmis bulk-
fill rezin kompozit, EverX Posterior veya diisiik viskositeli bulk-fill rezin, Surefill
SDR’nin  kullanildigr gruplarda tiiberkiil hareketinin olusumunda capping

materyalinin etkisinin oldugu saptandi.

. Kirllma dayanim testine gore, yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek

Bulk-fil Posterior’un diisiik viskositeli bulk-fill rezin, Surefill SDR ile kullanimi

sonucu saglam dislere benzer kirilma dayanimi elde edildi.

7. Kirilma tipleri incelendiginde,

a. Mine-sement bilesiminin altinda en fazla kirik olusumunun diisiik viskositeli
bulk-fill rezin, Surefill SDR’nin mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250 ile
kullanilmasiyla, en az ise yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek
Bulk-fill Posterior’un tek basina kullanilmasiyla elde edildigi tespit edildi.

b. Fiber kullanimmin kirik tipine etkisi incelendiginde, fiber’in yiiksek
viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fill Posterior ile kullaniminin
mine-sement bilesiminin tizerinde kirik olusumuna neden oldugu,
mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250’nin ise mine-sement bilesiminin
altinda kirik olusumuna neden oldugu goriildii.

c. Yiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fill Posterior’un
fiberle gliglendirilmis bulk-fill rezin kompozit, EverX Posterior ile
kullaniminin mine-sement bilesiminin altinda kirik olusumuna neden
olurken, mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250 ile kullaniminin mine-
sement bilesiminin tizerinde kirik olusumuna neden oldugu saptandi.

d. Diusiik viskositeli bulk-fill rezin, Surefill SDR’nin mikrohibrit rezin
kompozit, Filtek Z250 ile kullanimmin mine-sement bilesiminin altinda,
yiiksek viskositeli bulk-fill rezin kompozit, Filtek Bulk-fill Posterior ile
kullaniminin ise mine-sement bilesiminin tizerinde kirik olusumuna neden

oldugu goriildii.

8. Mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250’nin inkremental teknikle uygulandigi 6rneklerde

daha fazla mikrosizint1 olustugu goriildii.

Tim bu bulgular dogrultusunda, endodontik tedavi goren MOD kaviteli dislerin

restorasyonunda mikrohibrit rezin kompozit, Filtek Z250 veya yiiksek viskositeli bulk-fill



97

rezin kompozit, Filtek Bulk-fill Posterior gibi restoratif materyallerin kullaniminin tiiberkiil
hareketi, kirilma dayanimi ve mikrosizint1 tizerine degisik etkilerinin oldugu goriildii. Bu
restoratif materyallerle birlikte fiber veya fiberle giiglendirilmis bulk-fill rezin kompozit,
EverX Posterior’un restorasyonu giiclendirmek amaciyla kullanilmasinin da tiiberkiil
hareketi, kirilma dayanimi ve mikrosizint1 iizerine etkilerinin oldugu tespit edildi. Ayrica,
polimerizasyon biiziilme miktar1 diisiik oldugu ileri siiriilen diistik viskositeli bulk-fill rezin,
Surefill SDR’nin fazla madde kayb1 olan endodontik tedavili dislerde restoratif materyal
altinda kullaniminin da ¢alismamiz test kriterleri tizerinde etkilerinin oldugu gézlendi. Bu
nedenle, klinik olarak restore edilecek disin madde kayb1 ve bulundugu pozisyona dikkat

edilerek restoratif materyal ve kullanilacak teknik se¢imi yapilmasi onerilebilir.
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