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OZET

Karaman, E. Farkhh Yapidaki Kompozit Rezinlerin ve Taban Maddesi
Kullaniminin Kasp Hareketi ve Kenar Sizintisina Etkilerinin in Vitro Olarak
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tedavi
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2011. Bu in vitro ¢galismanin amaci, farkli yapidaki
dort kompozit rezin ve bir 1sikla sertlesen cam iyonomer siman (CiS) taban
maddesinin, MOD kavitelerdeki kasp hareketi ve kenar sizintisina etkilerinin
degerlendirilmesidir. Calismamizda 128 adet ¢ekilmis ¢lrlksiz insan Ust premolar
disi kullanildi. Digler 8 gruba ayrildiktan sonra (n=16), standart genis MOD kaviteler
hazirlandi. Kasplar arasi mesafe kaviteler hazirlanmadan 6nce ve sonra dijital
mikrometre cihazi ile dlglldi. Daha sonra disler rezin modifiye CIS taban maddesi
(Vitrebond) uygulanarak ve uygulanmadan, farkli kompozit rezinler (Filtek Supreme
XT, Filtek P60, Filtek Silorane, Filtek Z250) ile restore edildi. Kasp hareketi
restorasyonlar tamamlandiktan 5 dakika, 24 saat ve 48 saat sonra tekrar olguldi.
48 saat olciminden sonra restorasyonlara bitirme ve polisaj islemi uygulandi.
Termalsiklus isleminden sonra bazik fuksin solisyonunda 24 saat bekletilen
digslerden kesitler alinip kenar sizintisi agisindan incelendi. Elde edilen veriler
Friedman, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Rezin modifiye CiS taban maddesi uygulanarak ve uygulanmayarak
Filtek Silorane ile restore edilen diglerde daha az kasp hareketi gdzlenmistir
(p<0,05). Tum diglerde 48 saat slUresince kasplar arasi mesafe azalmis fakat
baslangic pozisyonuna dénememistir. Rezin modifiye CIiS taban maddesi
uygulanmadan restore edilen dislerin kenar sizintilari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0,05). TUm dislerde kasp hareketi ve kenar sizintisi gézlenmis
fakat rezin modifiye CiS taban maddesi kullaniminin kasp hareketi ve kenar

sizintisini azalttigr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kasp hareketi, kenar sizintisi, kompozit rezin, rezin

modifiye cam iyonomer siman

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.AB, Tez Destekleme (Proje No:
010T09102004)
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ABSTRACT

Karaman, E. Evaluation of Cuspal Deflection and Microleakage of Different
Types of Composite Resins and Base Material Usage In Vitro, Hacettepe
University Health Sciences Institute PhD Thesis in Restorative Dentistry,
Ankara, 2011. The aim of this in vitro study is to evaluate the effects of four different
types of composite resins and a resin modified glass ionomer cement (GIC) on the
cuspal deflection and microleakage of MOD cavities.One hundred twenty eight
extracted human upper premolar teeth had been used in our study. After the teeth
were divided into eight groups (n=16), standardized large MOD cavities were
prepared. The distance between cusp tips were measured before and after cavity
preperations with a digital micrometer. Then the teeth were restored with different
resin composites (Filtek Supreme XT, Filtek P60, Filtek Silorane, Filtek Z250) with
and without a resin modified GIC base (Vitrebond). Cuspal deflection was measured
at 5 minute, 24 hour an 48 hour after completion of restorations. The restorations
were finished and polished after the 48 hour measurements. Following
thermocycling regime, teeth were immersed in basic fuchsin for 24 hour, then
sectioned and examined for microleakage. Data were statistically analyzed with
Friedman, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. A significant reduction in
cuspal deflection was observed in Filtek Silorane restorations with and without resin
modified GIC base (p<0.05). In all restored teeth, the distance between cusps were
reduced but didn’t return their original position during 48 hour period. No statistically
significant differences were found in microleakage between the teeth restored
without resin modified GIC base (p>0.05). All teeth showed cuspal deflection and
microleakage; however placement of resin modified GIC base reduced cuspal

deflection and microleakage.

Key Words: Cuspal deflection, microleakage, composite resin, resin modified glass

ionomer cement
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1.GIRIS

Restoratif dis hekimliginde amag, dogru tani ve eksiksiz bir tedavi
sonucunda dogal dis gorunimunun ve fonksiyonunun yeniden
kazandiriimasidir (1). GUnumuzde hastalarin dis hekiminden beklentileri
yalnizca fonksiyon degil, dis hekimliginde olduk¢a 6nem kazanan estetigin de
en iyi sekilde yerine getiriimesidir. Agiz ortamindaki ¢alismalarda estetik,
dogal gorunuse en iyi uyum saglayacak malzemelerin segimi ile saglanabilir

2).

Kompozit rezinler bu amagla Uretilen ve klinik kullanimlari oldukca
yaygin olan estetik restoratif materyallerdir. Kompozit restorasyonlarla
mukemmel estetik sonuglar alinmasina ragmen polimerizasyon buzulmesi bu

restorasyonlardaki en dnemli sorunlardandir (3).

Polimerizasyon buzilmesine bagh olarak iki 6nemli sorun
gelismektedir. Restorasyonlarin dis dokusuna olan baglanma kuvveti,
buzulme kuvvetinden daha guglu oldugu zaman restorasyonlarda internal
gerilim meydana gelir. Bu durum kavite duvarlarinin birbirine yaklagsmasina
ve kasplar arasi mesafenin azalmasina neden olur. Kasplarda meydana
gelen bu hareket okluzyon noktalarinin degisimi, postoperatif duyarhlik ve

bazi durumlarda da diste catlak olusumuna neden olabilir(4).

Restoratif materyal dis dokularina zayif baglandiginda ise, mine
kenarlarinda ayrilma ve acgiklik meydana gelir (4). Restorasyonlarin kenar
uyumunun bozulmasi sonucu kavite duvari ile rezin arasinda olusan
bogluktan, bakteri, oral sivilar, molektl ve iyonlar ile havanin gegisi
gerceklesir. Bu durum, “kenar sizintisi” olarak adlandirilmaktadir. Kenar
sizintisi sonucunda kenar renklenmesi ve kirilmalar, ikincil ¢uardkler,

postoperatif duyarlilik ve sonugta pulpa yikimi gergeklesir (1).

Kompozit rezinlerde Kkarsilagilan tum bu vyetersizlikleri ortadan

kaldirmak, dis renkli restorasyonlarin estetik oldugu kadar uzun omuarla ve



fonksiyonel olmasini saglamak amaciyla pek ¢ok materyal ve ydntem
geligtirimis ve halen gelistirimeye devam etmektedir. Son yillarda
kompozitlerin inorganik yapisindaki partikillerin buayuklugu, sekli, sayisi ve
hacmi Uzerinde yapilan degisiklikler ile hem anterior hem de posterior
dislerde guvenle uygulanabilecek restoratif materyallerin gelistiriimesi

amaglanmistir (2).

Nanodolduruculu kompozit rezinler bu amagla Uretilmis materyallerdir.
Mikrofil kompozitler gibi iyi polisajlanabilme ve parlaklik, hibrit kompozitler
gibi cigneme kuvvetlerine karsi dayanikhilik gosteren bu tir kompozit
rezinlerin, Ozellikle yuksek stres alan posterior dislerde de kullanimi

Onerilmektedir (5).

Son yillarda inorganik doldurucu partikul miktari arttirilarak amalgama
benzer bicimde kondanse edilebilen kompozitler uUretilmigtir (1). Bu tiur
kompozitlerin kaviteye basing uygulayarak daha kolay yerlestirilebilmeleri, Il.

sinif restorasyonlarda basariyla uygulanmalarini saglamaktadir (6,7).

Kompozit rezinlerde polimerizasyon buzulmesi sorununun ondne
gecgebilmek icin organik yapida da degisikliklere gidilmis, kimyasal yapisi
farkh ¢ift halka acihimli polimerizasyon reaksiyonu gdsteren oksiran
fonksiyonlu silikon esasli hidrofobik monomerler olan siloranlar gelistirilmistir.
Siloranlar, dis hekimliginde kullanilmak Gzere uretiimis ve dusuk
polimerizasyon buzulmesi gdsterdigi one surtlen en yeni estetik restoratif

materyaldir (8).

Kompozit restorasyonlarin altinda taban maddesi uygulanip
uygulanmayacagi tartismali olup Ozellikle cam iyonomer siman kullanimi
onerilmektedir. Bazi arastirmacilar cam iyonomer siman kullaniminin kasp
hareketi ve kenar sizintisini azalttigini bildirirken (9,10), bir kisim

arastirmacilar ise etkisi olmadigini rapor etmislerdir (11,12). Taban maddesi



uygulanmasinin kasp hareketi ve kenar sizintisina etkisini degerlendiren

¢alismalarin sonuglari tartismahdir.

Bu calismada, farkli yapidaki dort kompozit rezinin ve bir isikla
sertlesen cam iyonomer taban maddesinin, MOD kavitelerdeki kasp hareketi

ve kenar sizintisina etkilerinin in vitro olarak degerlendiriimesi amac¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

Direkt estetik materyallerin gelisimi, gercek anlamda 1871°de silikat
simanlarla baglamigtir. Bunu, 1945’den itibaren estetik restorasyonlar igin
Onerilen doldurucu igermeyen rezinler izlemigtir. Bu suregte izlenen en énemli
gelismeler; Bowen'in Bis-GMA (Bis fenol A glisidil dimetakrilat) yapisini
bulmasi, Buonocore'un gelistirdigi “asitle puruzlendirme teknigi” ve adeziv
sistemlerin geligtiriimesidir. Kompozit rezinlerin dis sert dokularina olan
baglanma kuvvetlerinin artmasini saglayan bu gelismelerin sonucunda
kompozit rezinler son yillarda Uzerinde en ¢ok caligilan dolgu materyali olma

Ozelligini tagsimaktadirlar (3,13).
2.1. Kompozit Rezinler

Dis hekimliginde kompozit terimi ilk defa 1962 yilinda bir tur akrilik
rezin olan Bis-GMA formulunin tanitiimasiyla kullanilmaya baglanmigtir.
Kompozit terimi, birbiri icinde ¢ézinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkl
iki maddenin, G¢ boyutlu kombinasyonu olarak tanimlanabilmektedir. Organik
bir matriks icerisinde belli oranlarda ve sekillerde inorganik doldurucular ve
doldurucularin organik matrikse tutunmasini saglayan baglayici kisimdan

olusan bir bilesim olarak da tanimlanabilir (14).

Kompozit rezinler Gi¢ ana bilesenden olusmaktadir (1). Bunlar:
1. Organik matriks (Continuous phase)
2. Ara baglayicilar (Silane coupling agent)

3. inorganik doldurucu partikiiller (Dispersed phase)



2.1.1. Organik Matriks

Rezinlerin klinik performansini ve polimerizasyon derecesini organik
matriks miktari belirler. Bu faz icinde monomerler, komonomerler,
inhibitorler, polimerizasyon baslaticilari ve ultraviyole stabilizatorleri
bulunmaktadir(15).

Monomer ve Komonomerler:

Dis hekimliginde kullanilan monomerlerin gelisimi incelendiginde; ilk
kullanilanlarin  metil metakrilat rezinler oldugu goérulir. Metil metakrilat
rezinlerin polimerizasyon buzulmesi, yuksek termal genlesme katsayisi,
renklenme, ciddi pulpa zararlari ve sekonder ¢uruk gibi dezavantajlari vardir
(13,16).

Zaman igerisinde metil metakrilat esasli matriksin yerini Bis-GMA
esasl olanlar almigtir. ilk defa Bowen (1962) tarafindan gelistirilen bu
monomer; 2,2-bis [4-(2- hidroksi-3-metakrilosi propoksi) fenil] propandir.
Once bis fenol-A ve glisidilmetakrilattan, daha sonra bis fenol A’nin diglisil
eterinden ve  metakrilik asitten elde edilmislerdir.  Monomerin
polimerizasyonu, iki metil metakrilat grubunun karbon-karbon (C=C) cift bagi

araciligiyla olur ve olusan rezin, Bis-GMA adini alir (Sekil 2.1.1) (13,17).

Bis-GMA bir peroksit katalizor ve amin akseleratér kullanimi ile ilave
polimerizasyon ve iki tane cift bag yapabilir. Ylksek vizkoziteli, hemen
hemen renksiz, ¢ift fonksiyonlu bir monomer olup, dusuk polimerizasyon
bizulmesi, daha hizli sertlesme, daha sert ylzey o6zellikleri gibi avantajlari
nedeniyle metilmetakrilattan daha Ustundur. Nispeten genis molekuller ve
aromatik yapi, sertlik ve sikisma direncini arttirir. Bowen’in (1962) ortaya
koydugu bu aromatik monomerin, akigkanliginin az olmasi nedeniyle
seyreltici monomer eklenmesini gerektirmesi, havanin polimerizasyonda

kuvvetli bir inhibisyon etkisi yapmasi gibi dezavantajlarinin ortaya



cikmasindan sonra, cgalismalar yeni bir rezin matriks gelistirme yonunde

olmustur (18).
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Sekil 2.1.1. Bis-GMA (Bis fenol A Glisidil Dimetakrilat) 'nin kimyasal formilu.

Son yillarda daha iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha
direncgli olan UDMA (Urethan dimetakrilat) monomer olarak kullaniimistir.
UDMA’da farkh olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini lineer bir izosiyonat
grubu almigtir (Sekil 2.1.2). UDMA esasli kompozitler ile geleneksel Bis-GMA
esasli kompozitlerin in vitro ve in vivo karsilastiriimalar olduk¢ca zordur. Bu
zorluklara ragmen monomer sistemleri hari¢ diger tum oOzelliklerin sabit
tutuldugu in vitro calismalar, Bis-GMA’ya kiyasla UDMA esasli kompozit
sistemlerin mekanik o6zelliklerinin monomer donusim derecelerinin daha
yuksek olduklarini ortaya koymustur. Bazi kompozit rezinlerde Bis-GMA
yerine UDMA kullanilmakla birlikte birgogunda iki materyal Dbirlikte
kullaniimaktadir (19,20).
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Sekil 2.1.2. UDMA (Uretan Dimetakrilat) 'nin kimyasal form{li.

Bis-GMA hidrofilik bir monomerdir, su emilimine izin verir. Su emilimi
doldurucu ve matriks ara ylzeyinde erozyona ve polimer aginda
yumusamaya neden olur. Bu nedenle dayaniklilik ve aginma direnci azalir.
Bu problemleri azaltmak amaci ile Bis-GMA'nin bir tlrd olan bis etilen glikol
dimetakrilat (Bis-EMA) geligtirilmistir (Sekil 2.1.3). Bu monomer, hidroksil



grubunun olmamasi disinda molekller yapi acisindan Bis-GMA’ya
benzemektedir. Bu farklihk Bis-EMA’ nin viskdzitesinin daha az olmasini

sagladig! gibi monomere hidrofobik 6zellik katar (21).
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Sekil 2.1.3. Bis-EMA (Bis Etilen Glikol Dimetakrilat) ‘'nin kimyasal formala.

Molekul  agirligi  yuksek  monomerler  rezinin  viskozitesini
artiracagindan klinik kullanimini  ve igerisine doldurucu eklenmesini
zorlastiracaktir. Bis-GMA’ya doldurucu partikullerin daha iyi yerlestirilebilmesi
igin seyreltilmesi gerekir. Bunun i¢in daha az viskoziteye sahip olan di veya tri
metakrilat komonomerler ile karistirilirlar. Bu amag igin en fazla kullanilan
ajanlar, alifatik bir monomer olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) (Sekil
2.1.4) ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA)’dir (19,20).

P

Sekil 2.1.4. TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat) 'nin kimyasal formula.

Aromatik grup iceren dimetakrilatlar daha rijit polimer olusumunu
saglarken, alifatik grup iceren dimetakrilatlar, esnek polimer olusumunu
saglarlar. Molekuler yapisi icinde hem alifatik hem de aromatik gruplari
barindiran dimetakrilatlarin, rezinin sertligini arttiracag fikri ortaya atilmistir.
Bu fikriden yola c¢ikilarak polilretandimetakrilat (PUDMA) gelistirilmistir.

Ancak bu monomer icin yeterli sayida arastirma hentz yapilmamigtir (19).



inhibitorler:

Kompozit rezinlerin 1s1, 1s1k ve diger kimyasal yollarla kendi kendine
polimerize olmasini engellemek ve raf dmrunu arttirmak i¢in organik matriks
icine konan fenol turevi bilesiklerdir. En yaygin olarak kullanilanlari 4-

metoksifenol ve 2,4,6- tersiyerbutil fenoldur (22).
Polimerizasyon Baslaticilar (initiator/akseleratér):

Kimyasal olarak polimerize kompozitlerde baglatici etki yapan dibenzol
peroksit, hizlandirici etki yapan N,N-bis (2 hidroksi etilen)—p-toludin gibi

aromatik bir tersiyer amin kullanilir (17,22,23).

Goranlr 1sikla polimerize olan kompozitlerde 450-500 nm dalga
boyundaki 15131 absorbe ederek polimerizasyonu baglatan baglaticilar
kullaniimaktadir. Bunun i¢in en ¢ok a-diketon olan kamforokinon kullanilir.
Isigin etkisiyle kamforokinon harekete gegmekte, amin ile reaksiyona girip
serbest radikaller olusturmaktadir (6,17,22,23).

Ultraviyole Stabilizatorler:

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyonlarinin
ardindan reaksiyona girmeyen artik drtnler kalabilir. Bu Urlnler ultraviyole
Is1gin etkisiyle parcalanarak kahverengi renklenmelere neden olabilirler. Bu
nedenle otopolimerizan kompozitlerin organik fazina ultraviyole stabilizatorleri

(2-hidroksi-4-metoksibenzofenon) ilave edilebilir (22).
2.1.2. Ara Baglayicilar

Kompozit rezinlerde, materyalin fiziksel 6zelliklerinin iyilestirimesi ve
kimyasal yapinin devamliliginin saglanmasi i¢in organik ve inorganik fazlar
arasinda siki bir baglanmaya gereksinim vardir. Bu baglanma ara

baglayicilar ile saglanmaktadir. Ara baglayicilar, organik silisyum bilesigi olan



silanlardan olugsur. Modern kompozit rezinlerde silika partikullerinin yuzeyi
silan baglayici ajanlari ile dnceden kaplanmis ve silika partikulleri yuzeyinde
tek molekulli ve ¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusturulmustur. Bu
katmandaki molekullerin bir ucu silika partikullerinin yuzeyinde var olan
hidroksil gruplari ile, diger ucu organik matriksteki polimer ile baglanmistir.
Silan baglama ajanlari rezinin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerini gelistirdigi
gibi rezin-partikil ara yuzU boyunca suyun gecisini Onleyerek hidrolitik
dengeyi saglar, rezinin ¢O6zunurliginld ve su emilimini azaltir.  Silan
baglanma ajanlari inorganik fazin 6zellikle silika partikillerinde olumlu
sonuglar verdiginden kompozit rezinlerin ¢gogunda silika icerikli doldurucular
kullaniimistir (1,24).

2.1.3. inorganik Doldurucu Partikiiller

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel ozellikleri ¢cigneme esnasinda
olugsan kuvvetlere tek basina karsi koyabilecek kadar yeterli degildir. Yeterli
mekanik direnci saglamak amaciyla restoratif rezinlere farkl boyut, sekil ve

cesitte doldurucu ilavesi yapiimaktadir (16).

Bir kompozit icerisindeki doldurucularin goérevi, dagilmis partiktllerin
matrikste bir deformasyon olusturmasini engellemek ve rezin maddenin
termal genlesme katsayisini dugurmektir. Ayni zamanda organik matriks
hacmindeki azalma ile beraber polimerizasyon buzulmesinde de nispeten bir
azalma elde edilmis olur. Doldurucularin bir diger katkisi ise, kivam
kazandirarak polimerizasyondan once rezinin sekillendiriimesini

saglamalaridir (16).

Kompozit rezinler, doldurucu igermeyen silikat ve akrilikler gibi
restoratif materyallerle karsilastirildiginda inorganik doldurucu bilesenine
sahip olmalari nedeniyle daha ustln fiziksel 6zelliklere sahiptir (6,25).
inorganik doldurucu faz; matriks icine dagimis olan cesitli sekil ve

buyuklukteki cam partikulleri, kuvars, aliminyum ve lityum silikat, bor silikat,
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yitriyum cam, baryum aliminyum silikat, kolloidal silika ve hidroksi apatitten
olusur (23). Asinmaya direncli radyoopak, radyografik gorinti veren
kompozit rezinler elde etmek igin inorganik doldurucularin yapisina
stronsiyum, baryum, c¢inko, zirkonyum ilave edilir (17). Silika partikilleri ise
karisimin mekanik 6zelliklerini guglendirir, 1$131 gegirir ve yayar. Bdylece

kompozit rezine mineye benzer yari seffaf bir gériinta kazandirir.

GuUnumuzde kompozit rezinler silikanin non kristalin formu kullanilarak
uretilmektedir (1). Doldurucularin pek ¢ogu sodyum, bor, ¢inko, kalsiyum,
magnezyum, demir, titanyum, mangan ve bakir gibi diger elementleri de icerir
(26). Kompozit rezinlerin doldurucu igeriginin bilinmesi onemlidir. Farkl
bayukluklerdeki doldurucularin karistiriimasiyla elde edilen kompozitlerde
doldurucu partikallerin orani hacim veya agirhk yuzdeleri seklinde ifade
edilmektedir. Fakat olgumu ve formulasyonu daha kolay oldugundan
genellikle agirlik ylzdesi kullaniimaktadir. Doldurucularin inorganik yapi
icerisindeki hacim yuzdesi ve agirlik yizdesinin bilinmesi fiziksel 6zelliklerin

degerlendiriimesinde 6nem tasiyan faktorlerdendir (17,27).

Gelisen estetik materyallerin inorganik yapisini olusturan doldurucu
partikuller, boyutlari, toplam agirliktaki oranlari, yuzey sekilleri ve igerikleri ile
ilk tretilen kompozitlere gére oldukca farklidir. ilk tretilen kompozit rezinlerin
partikul buyuklugu ortalama 25-30 ym arasinda iken, ginumuzde 0.01-3
pm’ye hatta 0,005-0,075 pm’ye (nanodoldurucu partikaller) kadar
kUgultilmas ve inorganik doldurucularin toplam agirliktaki oranlarinin artmasi
saglanmistir (28). Kompozitlerin yapisina doldurucularin yiksek oranda
ilavesi birgok fiziksel 6zelligini gelistirir. Doldurucularin ylzey alani arttikga
karisimin akiciligr azalir. Partikal bayuklugu akicilik kadar diger ozellikleri de
onemli Olclide etkiler, kompozit rezinin asinma, bitirme ve polisaj
islemlerinden sonraki yuzey purtzluluk degerini belirler. Partikal buyuklugu
0.01-1 ym arasinda degisen kuguk partikulli rezinlerde polisaj islemi iyi
sonug verirken, partikal bayUukligunin 10 ym’den fazla oldugu kompozitlerde

ylzeyin purtzli oldugu goéralir. Organik artiklarin  birikmesi ve plak
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retansiyonu nedeniyle agiz hijyeni acisindan da 6nemli olan purizli
yuzeylerde, 1sik dagiimlarindan kaynaklanan renk degisimleri meydana gelir
(1,17,27,28).

Doldurucu partikullerin kimyasal yapisina, ortalama buyuklUklerine ve

uretilme teknigine dayanarak doldurucular Ug sekilde siniflandirilabilir (15):
Geleneksel Makrodoldurucular:

Bunlar materyalin 6gutilmesi ve/veya parcalanmasi ile mekanik olarak
hazirlanmistir. Partiklller tamamen inorganik olup genellikle kuvars, cam,
boro silika veya seramik esaslidir. Agir metal camlar yeterli radyoopasiteyi
saglar. Bu tip dolduruculari iceren kompozit rezinlerde ortalama partikul

blayUkligu 1-5 um arasinda degisir(15,29).
Mikrodoldurucular (Pirojenik Silika):

Kimyasal olarak c¢ok ince, radyolisent doldurucu cam kurelerinin
hidrolizi ve c¢okelmesiyle olusur. Genellikle ortalama 0.05-0,1 um

blayukligundeki partikiller yaygin olarak kullanilir (15,29).
Mikrodoldurucu Esasli Bilegimler:

Mikrodolduruculara maksimum inorganik yukleme sonucu ortaya
cikmuslardir. Ug farkl tipi vardir (15,29):

Talas Seklinde Onceden Polimerize Edilmis (Splintlenmis
Prepolimerize) Mikrodolduruculu Bilesimler: Bunlarda rezin matriks ile
pirojenik silika birlegtiriimis daha sonra karisim 1si ile sertlestirilmistir.
Ortalama buyukltkleri 1-200 uym’ dir.
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Kiresel Polimer Esasli Mikrodolduruculu Bilesimler: Pirojenik
silikanin ortalama 20-30 pum buyuklUkteki yari sertlesmis polimer

kureciklerine baglanmasiyla elde edilir.

Kumelenmis (Aglomerat) Mikrodolduruculu Bilegimler: Ortalama
1-25 um  buyUklikte olup, suni olarak bir araya getirilmis

mikrodolduruculardir.
2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler inorganik doldurucu partiktllerinin buayukltgune,
polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore siniflandirilabilirler (1).
Ancak buyuk bir hiz ile gelismekte olan kompozit rezinler igin yerlesmis tek
bir siniflamadan s6z etmek imkansizdir. Bu siniflamalar cesitli

arastirmacilara gore farkllik gostermektedir (15,17,25,28,30).

2.21. inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Goére

Kompozit Rezinler

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel 6zellikleri cigneme kuvvetlerine
tek basina karsi koyabilecek kadar yeterli degildir. Bu nedenle rezine yeterli
mekanik direnci saglamak igin farkli boyut, sekil ve gesitte doldurucu partikul

ilavesi yapilmaktadir (1).

inorganik doldurucu partikil biyikligi 50-100 um olan kompozit
rezinlere megafil kompozitler, partikil buyukligd 10-100 pm olan
kompozitlere makrofil kompozitler, partikil buydklagua 1-10 pm olan
kompozit rezinlere ise midifil kompozitler denir. ilk kompozitler, makrofil
olarak Uretilmiglerdir. Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kompozitler

diye de adlandiriimaktadir (1).
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Doldurucu partikl bayuklugi 0,1-1 ym olan kompozit rezinlere, minifil
veya kiuglik partikiilli kompozitler, partikil buydkligia 0,01-0,1 um olan
kompozit rezinlere mikrofil kompozitler, partikul buyuklugu 0,005-0,01 ym
olan kompozit rezinlere de nanofil kompozitler denir. Farkli buyuklukteki
doldurucu partikillerin karisimini iceren kompozit rezinlere ise, hibrit
kompozitler adi verilir. Bunlarin partiktl buyukliGgu makropartiktllt rezinden
daha kuguk, partikal miktari ise mikropartiktlli rezinden daha fazladir. Her iki
kompozit rezinin  6zelliklerini  tagimasina ragmen, hibrit  tGrdnin
belirlenmesinde buylk partikial adi kullanilir. Kiguk partikaller karigimin ikinci
komponentidirler. Bu kompozit rezinlerde doldurucular, silanizasyon diginda
hicbir islem uygulanmadan monomer matrikse katilmiglardir. Bu nedenle, bu

tur kompozitlere homojen kompozitler adi da verilmektedir(1).

Viskozite sorununu ¢6zmek amaciyla 6nceden polimerize edilmis
mikrofil kompozit kitlesi 1-20 pm buyUkliglinde partikiller elde edilecek
bicimde ogutulmug ve bu partikuller doldurucu olarak monomer matrikse
eklenmigtir. Doldurucu partikuller modifikasyon yapildigi igin bu tar kompozit

rezinlere, heterojen kompozitler ad verilir (1,31).

Mikrofil kompozitler cilalanabilirliklerinin iyi olmasi nedeniyle anterior
dislerin restorasyonlarinda kullanilirlar fakat ¢igneme kuvvetleri karsisinda
dayanikh olmadiklari icin posterior restorasyonlarda yetersizdirler. Diger
yandan hibrit kompozitler mikrofil kompozitler kadar iyi polisajlanamasalar da
cigneme kuvvetlerine karsi daha dayanikhidirlar (32). Son yillarda mikrofil
kompozitler gibi iyi polisajlanabilme ve parlaklik, hibrit kompozitler gibi
cigneme kuvvetlerine karsi dayaniklilik gosteren agiz igindeki tum bdlgelerde

kullanilabilen nano dolduruculu kompozitler gelistirilmistir (32,33).

“Nano” kelimesi Yunanca kokenli olup nanometre (nm) 10 metreyi
veya 10 mikrometreyi (um) ifade eden, cok kiiciik boyutlarda bir 6lgi
birimidir. Bir hidrojen atomu 0,1-0,2 nm boyutlarinda, kuguk bir bakteri ise
1000 nm boyutlarindadir (33,34).
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Nanomer yapisi 5 nm den 75 nm’ye kadar olan bir araliktaki, bir araya
getiriimemis (non aggregated) ve toplanmamis (non agglomerated) tek tek
silika partikillerini ifade eder. Nanomerler kompozit organik yapisinda ayri
ayri bulunurlar. Bu nanomer yuzeylerinde, organik faz ile baglanti gicunin
arttinlmasi amaciyla silanla muamele edilerek ©6n hazirlik iglemleri
yapiimaktadir. Nanodoldurucularin geleneksel mikro dolduruculara gore daha
kiguk olmalari, organik yapi ile temas eden ylzey alaninin artmasina ve
inorganik faz-organik faz baglantisinin daha kuvvetli olmasina neden
olmaktadir (32,33).

Nano kiimecikler (nanocluster) ise 50 nm’den kii¢ik nanomerlerin
gevsek bagdlar ile meydana getirdigi 20—75 nm boyutundaki yapilardir. Silika
ve zirkonyum partikulleri igerirler. Kompozit yapisindaki bu nanomer gruplari,
restorasyona gelen kuvvetler kargisinda tek bir buyuk partiktl seklinde direng
gOsterirken, restorasyon ylzeyine etki eden asindirici kuvvetler karsisinda
nanometrik dizeyde kopmalar meydana gelmektedir. Nano kimeciklerin bu
Ozelligi nanokompozitlerin, bir taraftan hibrit kompozitler gibi asinma
direnglerinin ve mekanik dzelliklerinin yliksek olmasina neden olurken, diger
taraftan mikrofil kompozitler gibi polisajlanabilmelerini ve ylzey 6zelliklerinin

uzun sure devam edebilmesini saglamaktadir (32,33).

Kompozit rezinlerin fiziksel ozellikleri, bluyuk oranda doldurucu,
baglayici ve organik matriksten koken alir. Kompozitin asinma direnci,
dayaniklilik, sertlik, termal genlesme katsayisi ve polimerizasyon buzilmesi
gibi bazi fiziksel o6zellikleri, icerigindeki inorganik doldurucu miktarina,
polimerizasyon ve su emilimi ise hem doldurucu oranina hem de organik
matrikse baghdir (35). Renk stabilitesi ve yumusama egilimi ise organik
matrikse bagli olan 6zelliklerdir (22,36,37).
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2.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler
1-) Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
2-) Isik ile polimerize olan kompozit rezinler
3-) Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan kompozit rezinler
olarak siniflandirilir.

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Katalist ve bazdan olugan pat sistemleridir. Patlardan her biri hacimsel
olarak yari yariya organik monomer ve doldurucular igerir. Patlardan birinde
polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit, digerinde polimerizasyonu
hizlandiran organik amin bulunur. iki pat karistirlmaya baslandiginda amin,
benzoil peroksitle reaksiyona girerek, serbest radikaller olusturur ve
polimerizasyon baslar. Kompozit kitlesi, havanin inhibe ettigi dig katman
hari¢ uniform bir katilasma gosterdigi icin polimerizasyon buzulmesine ve

buna bagli olarak marjinlerde stres birikimine rastlanir.

icerdikleri tersiyer aromatik aminlerin adiz ortaminda kimyasal
degisiklige ugramasi ile amin renklenmesi gorulir. Bu renklenme ultraviyole

1IS191, nem ve oksidasyon ile hizlanir (1).
Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

ilk kez 1972 yilinda kullanima sunulan tiirler 365 nm dalga boyuna
sahip ultraviyole 15101 ile aktive edilebilen bir fotobaslatici olan benzoin metil
eter icermekteydi. Ancak bu 1s1gin pek ¢ok dezavantaji vardi. Ultraviyole 1sik,
rezin iginde sinirli penetrasyon gdstermekte ve bdylece ¢ok ince tabakalar
hari¢ rezin polimerize olamamaktaydi. Ayrica retina ve yumusak dokulara da

zarar vermekteydi. Bu nedenlerle kullanimlari terk edilmistir (29).
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GUnUmuzde gorunlr 1s1k yoluyla aktive olan rezinler kullaniimaktadir.
Polimerizasyonu baslatan gorunur mavi 1sik, ortalama 420-450 nm dalga
boyundadir. Isik kaynagi tungsten halojen ampuldar. Bu kaynagin
olusturdugu 1sik demeti fiber optik tip araciidi ile dig yuzeyine yansitilir.
Gorundr 1s1gin yumusak dokulara zarar verme riski dusuktir, ancak retina
icin zararl olabileceginden goézlik, levha ve kalkan filtre kullanmakta yarar

vardir.

Isik ile polimerize olan kompozitlerde 1sik emici olarak kamforokinon
ve hizlandirici olarak da alifatik amin bulunur. Bunlar tip iginde birlikte
olmalarina ragmen 1sik uygulanmadik¢a polimerizasyon reaksiyonunu

baglatmazlar.

Polimerizasyonu 1sik ile baslatilan rezinlerde buzulme 1sik kaynagina
dogru oldugundan, kenar uyumunda bir takim sorunlarla kargilagilabilir.
Rezin, kavite tabanindan 6zellikle gingival duvardan ayrilma egilimindedir. Bu
olay asitle puruzlendirme ve adeziv sistemlerin uygulanmasi ile bir miktar

onlenir (1).

Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Bu tur rezinlerin kimyasal olarak polimerizasyon hizlari dugukttr ancak
fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon saglanmistir.
Polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinden endige edilen her ortamda
kullanilmasi 6nerilen bu rezinler, 6zellikle derin kavitelerde, 2 mm’den daha
kalin rezin uygulamalarinda, girigsin zor oldugu interproksimal alanlarda
basarihidir (1).
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2.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

Kondanse Olabilen Kompozitler:

Son yillarda inorganik doldurucu partikal miktari arttirilarak amalgama
benzer bicimde kondanse edilebilen kompozitler uUretilmigtir (1). Bu tir
kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitlerden daha farkh olup, hibrit
kompozitlere oranla daha yuksek oranda doldurucu igerirler ve doldurucu
dagilimlar farklidir. Yuksek oranda doldurucu ilavesi, bu materyallerin el ile
islenmelerine ve Ustun fiziksel-mekanik oOzellikler gostermesine neden
olmaktadir (6,38,39).

Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan olmadiklarindan temiz
aletlerle bir seferde yerlestirilip anatomik form islenebilir, bu da son bitirme ve
duzeltme iglemlerini azaltir. Fakat hibrit kompozitlere oranla daha buyuk
doldurucu partikiller icermesinden dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra puruzli ylzey olusma riski fazladir. Ylksek densite nedeniyle daha
derin polimerizasyon saglanir (5 mm'ye kadar). Bu da, 5 mm'den sig
kavitelerin tek defada doldurulmasina olanak saglar. Kontak noktalarinin
ideale yakin olugturulabilmesi, kaviteye basin¢g uygulayarak daha kolay
yerlestirilebilmeleri, 1l. sinif kavitelerde basariyla uygulanmalarina neden
olmaktadir (6).

Akigskan Kompozitler

Akiskan kompozit rezinler kavite geometrisinin her zaman ideal
kosullarda saglanamadigi adeziv preparasyonlarda, polimerizasyon
buzlulmesini engellemek ve stres kirici bir bariyer olusturmak amaciyla

gelistiriimig, duslk doldurucu oranina sahip kompozit rezinlerdir (40,41).
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Il. sinif posterior restorasyonlarin basarisizliklarinin en buyik nedeni
olan kenar sizintisinin engellenmesinde, kondanse olabilen kompozitlerin
altinda, restorasyon yuzeyinde ve kenarlarinda kalan mikrogatlaklarin
kapatilmasinda kullaniimaktadir. Siringa sistemleri sayesinde uygulanmalari
kolaydir. Materyalin akigskan yapisindan dolayl kavite preparasyonunun
tabanindaki ve duvarlarindaki mikrodefektlerin kapatilmasinda, amalgam,
kompozit veya kron tamirinde, pit ve fissurlerin ortulmesinde, koruyucu rezin
restorasyonlarda, air abrazyon kavitelerinde, V. sinif restorasyonlarinda,

insizal kenar tamirlerinde kullanilabilirler (40-42).

Akiciliklarinin uygulama esnasinda kontrol edilmesinin zor olmasi ve
aletlere yapismalari akiskan kompozitlerin dezavantajlaridir (40). Ayrica daha
fazla doldurucu iceren kompozitlere gore asinma direngleri daguktur. Yuksek
polimerizasyon buzulmeleri nedeniyle her zaman ince tabakalar halinde

uygulanmalari gerekir (17).

2.2.4. Siloranlar

Monomerlerin polimerlere donisumu sirasinda olusan polimerizasyon
bazulmesini ve buna bagl olarak ortaya g¢ikan sorunlari azaltmak amaci ile
kimyasal yapisi farkl ¢ift halka agilimh polimerizasyon reaksiyonu gdsteren
oksiran fonksiyonlu silikon esash hidrofobik monomerler olan siloranlar
gelistirilmigtir. Siloran ismi, materyalin kimyasal yapisini olugturan siloksan ve
oksiran (sikloalifatik epoksi rezin) yapitaglarindan gelmektedir (Sekil 2.2.1)
(43).
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Sekil 2.2.1. Siloksan, oksiran ve siloranin yapi formula.

Siloran, sikloalifatik oksiran bileseninin katyonik halka-agihmli
polimerizasyonu sonucunda olugur. Bu reaksiyon sonucunda meydana gelen
polimerizasyon bulzilmesi, ¢ift baglanma reaksiyonu ile polimerize olan
metakrilat esasl rezinlerle karsilastirildiginda daha dusuktur. Metakrilatlarin
dogrusal reaktif gruplarina karsilik, siloranlarin agik halka kimyasi halka
sistemlerinin agilmasi ve boélinmesi ile baglar. Bu islem, kimyasal baglar
meydana geldiginde, bir dnceki adimda kaybedilen hacmi dnlemeye neden
olmaktadir (Sekil 2.2.2) (43). inorganik doldurucu olarak yitriyum florir
partikulleri igeren siloranlar mikrohibrit kompozit rezin olarak da adlandirilirlar
(44).
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Sekil 2.2.2. Oksiran ve metakrilatin karsilastiriimasi.

Siloran esasli kompozitlerin dis dokusuna daha iyi baglanmasi igin iki
bilesenden olusan kendi adeziv sistemi bulunmaktadir. Birinci bilesen bir self-
etch primerdir. Birinci bilesenin hidrofilik yapida olmasi dis dokusuna olan
adezyon agisindan o©nemlidir. Siloran esash (hidrofobik) kompoziti dis
dokusuna baglamak icin hidrofilik primer tabakasinin Uzerine hidrofobik bir
adeziv tabakasi ile kaplamaya gerek vardir. ikinci bilesen bu gérevi
gormektedir (43).

2.3. Adeziv Sistemler

Arastirmacilar restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
Ozelliklerinin geligtiriimesi icin galisirken bu restoratif materyallerin dis sert
dokularina adezyonla baglanmasina agirlik vermiglerdir. Buonocore'un 1955

yihinda “asitle puruzlendirme teknigi’ni tanitmasiyla birlikte restoratif dig

hekimliginde bir devrim yasanmis ve birgok arastirmaci su ve organik igerigi
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daha fazla olan dentin ve rezin arasindaki adezyonu gelistirebilmek amaciyla

ugras vermeye baslamiglardir (45).

Adeziv sistemlerin siniflandiriimasinda uzun yillar boyunca adeziv
artnlerin  kullanilmaya bagladigi tarih esas alinarak yapilan “kronolojik
siniflandirma” ve adeziv sistemlerin kimyasal iceriklerine goére yapilan
“yapisal siniflandirma” kullaniimistir. Ancak tim adeziv materyallerin mine
ve dentine baglanmasindaki temel mekanizma mikromekanik baglanma
oldugundan, adeziv sistemlerin “etki mekanizmalar” g6z Onune alinarak
yapilan siniflandirmalar son yillarda daha obijektif bir yaklasim olarak kabul
gormektedir. Buna gore gunimuz modern dental adeziv sistemleri iki baglk

altinda incelemek mimkuandur (46,47).
2.3.1. Etch & Rinse (Asidi Yikanan) Adeziv Sistemler

Etch&rinse sistemler ayri bir asitle purizlendirme ve asitin yikanmasi
asamasi gerektirirler. Bu sistemlerde mine ve dentin dokulari farkli surelerde
purtzlendirilerek (¢ogunlukla % 30-40’'ik fosforik asit) smear tabakasi

kaldirilir ve dis dokusundan yikanarak uzaklastirilir.

Uc asamali sistemlerde sirasiyla énce asit, primer ve daha sonra
adeziv rezin uygulanmaktadir. iki asamali etch&rinse adezivlerde ise primer
ve adeziv tek bir sisede birlestiriimis ve klinik uygulamalardaki basamak
sayisi azaltlmistir (48). Ug asamali sistemler son derece etkili olmasina
ragmen, biyUk titizlikle uygulanmasi gerekir ve uzun zaman alir. iki asamali
sistemlerde birinci asamayi takiben ikinci agsama olarak hidrofilik ve hidrofobik
rezinlerin karigimi olan ve etanol, aseton, su gibi ¢ozuculerden birini igceren

kombine tek sige baglayici ajanlar uygulanir (49).

Bu sistemlerde asidin yikanmasi igsleminden sonra mine yuzeyi
tebesirimsi beyaz bir goérunti elde edilene kadar kurutulurken, dentin
dokusunda demineralize kollajen agi blzulip rezin infiltrasyonunu

sinirlandiracagi i¢in nemli baglanma teknigi uygulanmasi gerekir. Ancak agiri
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nemli bir ylzey olmamasina dikkat edilmelidir. Boyle bir durumda monomer
iceriginde seyrelme, polimerizasyon duzeyinde dusme, adeziv tabaka
icerisinde su igceren kusurlu bolgelerin olusmasi gibi sorunlarla karsilasilabilir
(50).

Etch&rinse sistemlerde asitle pulriuzlendirme islemine bagli olarak
dentin tabdllerini tikayan smear tikaglari kaldirildigi i¢in dentin sivisinin
hareketine kargi direncin dismesi ve dentin gegirgenliginin artmasi nedeniyle

postoperatif duyarlilik geligebilir (51).

Etch&rinse adeziv sistemlerde karsilasilan Kklinik uygulamalardaki
guglikler, uygulamanin fazla zaman gerektirmesi ve postoperatif duyarlilik

gibi sorunlar nedeniyle self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir.

2.3.2. Self-Etch (Kendinden Asitli) Adeziv Sistemler

ik self-etch sistemler, HEMA-su esasl adezivlerde asidik monomer
miktarinin arttirilmasi ile Uretilmistir. Su, foksiyonel monomerlere iyonizasyon
ortami saglamasi nedeni ile glinimuz self-etch adezivlerinin icerigi icin
zorunludur. Bu sistemler ayri bir basamakta asitleme ve ylkama asamasi
gerektirmezler. Mine ve dentini es zamanli demineralize eden ve primerin
infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler igerirler. Boylece klinik uygulama

zamanini ve islem siuresince hata yapma riskini azaltirlar (52).

Etch &rinse adezivlerden farkl olarak asit uygulamasi sonrasi yikama
islemi yapiimadigindan smear tabakasi ve demineralizasyon drunleri
ortamdan uzaklasmaz, monomer infiltrasyonu ile hibrit tabakanin igine katilir

ve baglanma ara yuzeyinin bir pargasi haline gelir.

Asitle puruzlendirme ve rezin infiltrasyonu es zamanli oldugundan
eksik infiltrasyon olasihgi dusuktur ve postoperatif duyarliligin olusmamasi
beklenir (62-54).
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Self-etch adezivler uygulama ydntemleri ve asiditelerine goére alt

gruplara ayrilabilirler (55).
Uygulama yontemlerine gore:

1- iki basamakli self-etch adezivler
2- Tek basamakli (all-in-one) self-etch adezivler

Asiditelerine gore:

1- Hafif etkili self-etch adezivler (pH=2)
2- Kuvvetli self-etch adezivler (pH=<1)
3- Orta derecede kuvvetli self-etch adezivler (pH=1.5)

iki basamaklh self-etch adezivlerde, birinci basamagi asidik
monomer ilave edilmig hidrofilik primer solusyonu uygulamasi, ikinci

basamagi ise hidrofobik adeziv rezin uygulamasi olusturur (55).

Tek basamakli self-etch adezivlerde, asidik monomer ilave edilmis
primer ve adeziv birlikte yer almakta ve ayni anda uygulanmaktadir (55). Bu
adezivlerde tek bir uygulama ile baglanma yuzeyinin purizlendiriimesi
(etching), baglanmaya hazirlanmasi (priming) ve baglanma iglemi (bonding)

saglanmis olur (56).

Self-etch sistemlerin pek ¢ok avantajlarinin yani sira ylksek
konsantrasyondaki suyun ve eksik buharlagsmasi durumunda solventin,

optimum polimerizasyonu engellemesi gibi dezavantajlari da vardir (55).

Hafif etkili self-etch adezivler (pH22), dentini olduk¢ca sIg
demineralize ederek olasi kimyasal etkilesim icin kollagen fibriller etrafinda
hidroksiapatitin kalmasina izin verirler. Dentinde olusan demineralizasyon

derinligi sadece 1 pm’dir. Genellikle smear tikaglarini tamamen kaldirmazlar.



24

Sonu¢ olarak submikron boyutlarda oldukga yuzeyel bir hibrit tabakasi

olustururlar (52).

Kuvvetli self-etch adezivlerin (pH<1), hafif self-etch adezivlere goére
dentine infiltrasyonlari daha derindir. Bu nedenle olugsan hibrit tabakasi

kalindir ve rezin taglar mevcuttur (33).

Orta derecede kuvvetli self-etch adezivler (pH=1.5), hafif ve kuvvetli
self-etch adezivler arasinda Ozellikler gosterirler. Dentin yuzeyini kismen
¢cozerler ve bdylece hibrid tabaka igerisinde dnemli miktarda hidroksiapatit
kristali kalmasini saglarlar (57). Mikromekanik baglanma igin yeterli derecede
yuzey porozitesi elde edilir. Hafif self-etch adezivlere gére mine ve dentin ile
daha iyi mikromekanik baglanma elde edilir. Hibrit tabakanin kalinhgi kuvvetli

self-etch adezivlere gore daha azdir (52).
2.4, Kavite Taban Maddeleri

Kavite taban maddeleri pulpayl termal uyaranlardan korumak ve
restorasyona gelen bolgesel kuvvetleri alttaki dentin ylzeylerine dagitmak
icin kullanilirlar. Cinko fosfat siman ve rezinle guglendiriimis ZOE simanlar,
1960’ yillardan 6nce yaygin bir gekilde kavite taban maddesi olarak
kullaniimaktaydi. 1970’li yillarda polikarboksilat simanlar populerken 1985
yilindan sonra cam iyonomer simanlar yaygin olarak kullaniimaya

baslanmigtir (58).
2.4.1. Cam iyonomer Simanlar

Silikat ve c¢inko polikarboksilat simanlarin avantajlari biraraya
getirilerek gelistirilen geleneksel cam iyonomer simanlar ilk olarak 1972
yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanitiimistir. Wilson ve Kent tarafindan
geligtirilen ilk cam iyonomer siman, fluoro-alumino-silika-cam toz ve poli-
karboksilik asit arasindaki sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu

sonucu olusan bir Grindur. Bu nedenle, cam iyonomer simanlar, genelde
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fluoro-alumino-silikat cam toz ve poliasitin sulu solisyonu arasindaki asit-baz
reaksiyonu ile sertlesen, su esasl bir materyal olarak tanimlanabilmektedir
(59).

Bu materyallerin mine ve dentine kimyasal baglanma, florir salma,
dise yakin dusuk 1sisal genlesme katsayisi ve sertlesme sirasinda
buzulmenin az olmasi gibi avantajlari vardir. Ancak geleneksel cam iyonomer
simanlarin duguk kirilma ve aginma direnci, kuruluga ve neme hassasiyet ve
estetik Ozelliklerinin iyi olmamasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu
dezavantajlar, materyalin fiziksel 6zelliklerini zayiflatip, yodun ¢igneme

kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimini sinirlandirmaktadir (60).
2.4.2. Cam iyonomer Simanlarin Ozellikleri

Erken donemde suya maruz kalmanin kimyasal olarak sertlesen
geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Suya erken maruz kalma sonucu dusuk Klinik
performans, simanin seffafigini kaybedip mat bir gérinim almasi,
materyalin dayanikliiginda azalma ve ¢ozunurlukte artig bildirilmistir (61,62).
Dayaniklilik ve erozyona direng nispeten ¢ozinmeyen poliasit/katyon matriks
olusumu ile mumkindir. Matriksin olusumu ve iyonik ¢apraz baglarin
ozelliklerinin degismesi ilk 24 saatte gerceklesir. Bu nedenle, ozellikle ilk 24
saat icerisinde nem ve hava ile temasi 0nlemek i¢in siman yuzeyi vernik veya

Isikla sertlesen adeziv ajan ile kaplanmalidir (1).

Florr salmalari ve restorasyon kenarlarinda florir depolamalari cam
iyonomer simalarin en dnemli 6zelliklerindendir. Sertlesmesi tamamlanmis bir
cam iyonomer simanin matriksi icinde dnemli miktarda hareketli flor iyonlari

yer alir (1).

Sertlestikten sonra agiz  sivilarinda hemen hemen hig

¢ozinmemektedir. Sertlesmis bir cam iyonomerin ylzeyi amalgam ve
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kompozite gére daha duslik asinma direncine sahiptir ve zayif bir kirilma
dayanikhih@i vardir (63,64).

Cam iyonomer simanlarin 1sisal genlesme katsayisi disin ve ozellikle
de dentinin i1sisal genlesme katsayisina ¢ok yakindir. Boylece kenar sizintisi

ve postoperatif duyarlilik riski azalir (65,66).

Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentine adezyonunun kimyasi tam
olarak anlasilamasa da, bir iyon aligverigsi meydana geldigi bilinmektedir.
Kavite ylzeyinden smear tabakasinin uzaklastiriimasi sonrasinda uygulanan
cam iyonomer materyali ile mine, dentin veya sement arasinda iyon transferi
baslamaktadir (67,68). Cam iyonomerde bulunan polialkenoik asidin
hidroksiapatit yapiya infiltre oldugu duasunilmektedir. Burada, cam
iyonomerdeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin agiga ¢ikarak, cam iyonomer ve
hidroksiapatitin ara yuzeyinde, kalsiyum fosfat, aliminyum fosfat ve
poliakrilatlardan olugan bir adsorpsiyon tabakasi meydana getirdigi
dusundlmektedir (65,66,69). Bu durum “difizyona dayali adezyon” olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, poliasitteki karboksil gruplari ve kollajen
molekulleri arasinda metalik iyon kopru veya hidrojen bagi kurularak

dentindeki kollajene belli bir derecede adezyon saglanabilmektedir (70).

Diger bir goruse gore, mikromekanik kilitlenme, mikroporoz ve
hidroksiapatit ile sarili kollojen ag ile gergeklestirdigi yuzeyel hibridizasyon
seklindedir (71). Bu agidan cam iyonomer siman ve dis dokusu arasinda
meydana gelen baglanma mekanizmasi orta derecede kuvvetli self-etch
sistemine benzetilebilir. Rezin esasli self-etch sisteminden farki, cam
iyonomerin daha buyuk molekil agirhdindaki polikarboksil esasli polimerler

araciligi ile adezyonudur (52).

Cam iyonomer simanlar Tip |, Tip Il ve Tip Il seklinde

siniflandinimaktadir. Tip | simanlar kron kopri simantasyonunda, Tip Il cam
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iyonomer simanlar dolgu maddesi, Tip Ill cam iyonomer simanlar ise taban

maddesi ve fissur ortlict olarak kullanilirlar (72).

Mc Lean ve arkadaglari tarafindan 1985 yilinda tanitilan “agik sandvig
teknigi” nde cam iyonomer siman dentin dokusunu olugtururken kompozit
minenin restorasyonu igin kullanihir. Cam iyonomerler bu teknikte kenar
aralanmasini oOzellikle de gingival kenarlardaki aralanmayi azaltmak igin
kullanihirlar. Cam iyonomer dentine uygulandiktan sonra dentindeki nemi
absorbe eder ve genlesir. Bu genlesme miktari, kompozitin polimerizasyon

sirasindaki bazulme miktarini kompanze eder (72).

Cam iyonomer taban maddesi ve kompozit rezin arasindaki baglanti
restorasyonun basarisi i¢cin onemlidir. Buyuk oranda mikromekanik olan bu
baglantiyr arttirmak i¢cin cam iyonomerin yuzeyi asit uygulanarak
puruzlendiriimektedir. Asitle purdzlendiriimis ve adeziv uygulanmig cam
iyonomerle kompozit rezin arasinda olusan adezyonun rezinin
polimerizasyonuyla olusan buzulme streslerinin giderilmesine neden oldugu
dugunulmektedir (73).

Asitlerin cam iyonomer siman yuzeylerindeki etkisi minedeki gibidir.
Asit uygulamasiyla beraber, cam iyonomer yuzeylerindeki matrikste bir
¢6zinme meydana gelir ve purtzli bir yapiya neden olan irili ufakli cam
partikuller acgiga ¢ikarak belirginlegirler. Bu asitle puruzlendirilmis yuzey,
yuksek enerjili, kimyasal olarak temizlenmis ve mikromekanik adezyon igin
elveriglidir (74).
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2.4.3. Cam iyonomer Simanlarin Siniflandiriimasi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel, kimyasal ve mekanik
Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla toz ve likit igeriginde bir takim degisiklikler

yapilarak farkli siman turleri gelistirilmigtir (1). Bunlar ;

1- Sermet cam iyonomer simanlar (metal ile modifiye edilmis cam iyonomer

simanlar)

2- Hibrit cam iyonomer simanlar (rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer

simanlar)
3- Kompomerler (poliasit ile modifiye edilmis cam iyonomer simanlar)
Sermet Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlarin tozuna gimus-kalay alasim partikilleri
eklenerek mekanik ozellikler arttirilmig, hem de flor salimi ve antibakteriyel
Ozellik bozulmamistir. Boylelikle amalgama alternatif bir dolgu maddesi
geligtiriimis fakat mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi ve estetik olmamasi

nedeniyle kullanim alani sinirli kalmistir (1,75,76).
Hibrit Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini arttirmak igin
materyale rezin ilave edilerek, rezin modifiye cam iyonomer simanlar
uretilmistir. Cam iyonomerlerin fiziksel 6zellikleri gelistirilirken iki yol
izlenmistir. Birincisi aluminosilikat cam, metal tozuyla karistirilmis ve cam
yapisi glclendirilmistir. ikincisi ise matriksle modifiye edilmis ve poliakrilik
asitin molekdler agirh@i arttinimistir ya da likide maleik asit, akrili-itanoik asit
kopolimeri, Bis-GMA, TEGDMA eklenmistir. 1990’larin basinda likide
hacimce %15-20 oraninda bir rezin monomer olan HEMA (Hidroksietil

metakrilat) eklenmistir (77). Yapisinda floroaliminosilikat cam tanecikleri,
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modifiye polialkenoik asitler, HEMA ve su bulunur. Sertlesme, cam iyonomer
simanlarin bilinen asit-baz reaksiyonu ve HEMA’nin polimerizasyonu ile

gerceklesmektedir (1).

Daha uzun calisma suresine izin vermesi ve Isikla sertlesmesi
nedeniyle geleneksel cam iyonomer simana gdre avantajlidir (78).
Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha estetiktirler, kirllma ve asinma
direncleri daha yuksektir. Kompozit rezinlerle kimyasal yolla baglanabildikleri

icin kompozit rezinlerle birlikte kullanma olanagi vardir (79).

Kompomerler

Kompozit ile cam iyonomer simanin olumlu ozelliklerini birlestiren bir

dolgu maddesidir (1).

Kompomerler once polimerizasyon, sonra asit-baz reaksiyonu ile
sertlesirler (80). Elastisite modulleri geleneksel cam iyonomer siman ve
kompozit rezinlerden daha dusuktlir ama disin elastisite moduline yakindir.
Gerilme ve kesme tipi kuvvetlere karsi baglanma dayanikliligi cam iyonomer
siman ve kompozit rezin arasindaki degerlerdedir. Dayaniklilik ve asinmaya
karg! direncleri, rezin ilavesi sayesinde geleneksel cam iyonomer simanlara

oranla artmistir fakat hibrit cam iyonomer simanlar kadar yuksek degildir (81).

Giomer

Geleneksel cam iyonomer simanlarin onceden reaksiyona girerek
rezin icine katilmasi ile elde edilen giomerler ile mekanik dayanikhlik
arttirihrken, florir saliminda degisiklik olmadan c¢lrik o6nleyici etkinin
etkilienmemesi amaclanmistir (82). Giomerler, kompomerler gibi 1sik
kaynaklari ile polimerize edilir ve dig dokularina baglanmak igin mutlaka bir
adeziv sisteme ihtiya¢ duyarlar (83). Fakat giomerlerde ekspansiyon, kenar
renklenmesi, zayif kenar adaptasyonu ve retansiyon kaybi gdézlendiginden

kullanimi daha ¢ok kole restorasyonlariyla sinirlidir (84).
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2.5. Polimerizasyon Biizilmesi

Polimerizasyon, monomer adi verilen ¢ok sayida molekulun bir seri
kimyasal reaksiyonla birlegerek bir makromolekul olusturmasidir. Kisacasi

monomerlerin polimerlere donusmesine polimerizasyon denir (85,86).

2.5.1. Polimerizasyon Biiziilmesinin Agsamalari

Polimerizasyon sureci birbirini izleyen aktivasyon, baslama, ilerleme,

bitis olmak Uzere 4 agamadan olusur (18,85).

Aktivasyon Asamasi

Polimerizasyonu baslatmak igin serbest radikallerin olusmasi
gerekmektedir (18). Serbest radikaller oldukga zayif bir bag iceren
baslaticilarin, c¢esitli aktivatorler (is1, kimyasal bilesikler, 1sik) ile
parcalanmasiyla olusur (85). Dental materyallerde genellikle kullanilan 1s1k
emici bilesik kamforokinon uygun dalga boyu ve siddetteki elektromanyetik
enerjiye maruz kaldiginda fonksiyonel gruplar fotonlari abzorbe eder ve
molekul aktive olur. Aminle bir araya geldiginde elektron transferi olusur.
Boylece dis yuzeyinde tek bir elektron iceren serbest radikal olugturur
(85,87). Serbest radikal baska bir bilegenle kovalent bag yapma egilimindedir
(87).

Baslama Asamasi

Polimerizasyon, aktivasyon sonucu olugan serbest radikalin monomer
ile reaksiyona girmesi ile baglar. Serbest radikaller ¢ift bag iceren monomere

saldirarak tekrar reaktif gruplar olustururlar (85).
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ilerleme Asamasi

Olusan reaktif gruplar bagska monomerlere baglanarak yeni bir reaktif
grup olustururlar. Boylece butin molekuller birbirlerine baglanarak zincirin

bdylumesine yol agarlar (19).
Bitis Asamasi

ilerleme reaksiyonunun kitle icindeki monomer molekiilleri bitinceye
kadar devam etmesi beklenir. Ancak pratikte, polimer zincirinin bitimine
neden olan diger reaksiyonlar ilave reaksiyonu engelleyebilir. Bu reaksiyonlar
oli polimer zincirleri olustururlar. ilave reaksiyona ugramazlar (86).
Polimerizasyon sonunda elde edilen polimerin, fiziksel 6zellikleri Uzerinde,
molekuler agirliginin, ¢apraz baglarin ve zincir dallanmasinin etkisi bayukttr
(19).

Rezin materyallerde tim polimerlerde oldugu gibi, monomerlerin
polimer zincirinde duzenlenis bicimlerinden kaynaklanan bir buzilme séz
konusudur. Monomer molekullerinin polimer agina donusmesi molekullerin
birbirlerine yaklasmasiyla olusur ki, bu da hacimde azalmaya neden olur (88-
90). Bu buzulmenin baglica nedeni, molekullerin arasinda basta 0,3-0,4 nm’
lik zayif Van der Waals kuvveti mesafesi bulunurken polimerizasyon
sirasinda kovalent baglarin kurulmasi ile bu mesafenin 0,15 nm’ye
dusmesidir (13,91-93). C = C gift bagr’nin her bir molinin C-C bagina
doéniismesi 23 cm? civarinda biiziiime olusturur (87,91). Bu hacimsel olarak
%1,5-3 arasinda degisen bir blzulmedir (1,87). Hacmin azalmasi

“polimerizasyon buzulmesi” olarak adlandirilir.

Rezin materyallerin polimerizasyon buzulmeleri pre-jel ve post-jel fazi
olarak iki asamada gerceklesir. ilk asama olan pre-jel fazi, kompozit rezinin
viskdz halden jel hale gelinceye kadar gecen siredir. ikinci asama ise post-
jel fazi diye adlandirilan kati devredir. Jelasyon ise molekillerin

kimelesmesidir (89). Pre-jel buzulmesindeki hacimsel degisim post-jel
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bizulmesinden daha fazladir. Ancak, pre-jel polimerizasyon asamasinda
rezin akiskan oldugu igin kavite icine yayilabilir ve yapi icerisindeki stres
azalir. Yani buzulme maddenin akig Ozelligi ile dengelenebilir. Post-jel
asamasinda ise hareket durur ve buzllme stresi karsilanamaz. Bu asamada

olusan stresler dis ile kompozit ara ylzeyine ve dis dokularina iletilir (94-97).

Polimerizasyon buzulmesi ile olusan stresler adezyon kuvvetlerinden
daha fazla ise kompozit rezin ile dentin ara ylzeyinde baglanma
basarisizligina sebep olur. Bodylece mikro bosluklarin olusumu, kenar
sizintisi, postoperatif duyarlilik, renklenme ve sekonder ¢uruk gelisimi gibi bir
takim sorunlar ortaya cikabilir. Eger kompozit rezin ile dig arasinda
polimerizasyon buzulme streslerine karsi koyabilecek yeterli adezyon
saglanmigsa, bu stresler rezin igerisinde birikerek ¢evre dokularda
deformasyona ve minede mikrogatlaklara yol acabilir (94,97). Polimerizasyon
bldzllmesi sonucu olusan stresler kimyasal olarak polimerize olan kompozit
rezinlerde reaksiyon bagladiktan 15 dakika sonra, i1sik ile polimerize olan

kompozit rezinlerde ise 20 saniye iginde olusur (1).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde, rezin kitlesinin
merkezine dogru bir buzilme goézlenirken, 1sik ile polimerize olan kompozit
rezinlerde ise rezinin 11k kaynagina bakan dig yuzeyine dogru bir buzulme

gozlenir (1).

2.5.2. Polimerizasyon Bizulmesini Etkileyen Faktorler

Polimerizasyon buzilmesini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

Kavite geometrisi: Kavitenin genisligi ve derinligi polimerizasyon
buzulmesini etkiler. Kavite ne kadar dar ve yuzeyel ise yani uygulanan rezin
hacmi ne kadar az ise buzilme o kadar az olur (1). Konfigurasyon faktoru (C-
faktoru), restorasyonun baglandigi yuzeylerin serbest ylzeylere orani olarak
tanimlanmaktadir. C-faktérinin belirli bir limiti agsmasi materyalin akiciligini

engeller ve buzulme streslerinin artmasina neden olur (96,98). Kavite taban
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maddelerinin kavitenin internal duvarlarina yerlestiriimesi ile hem uygulanan
kompozit rezin hacmi azaltilir hem de kavitenin C faktori degistiriimis olur.
Cunku rezin kompozitler bu yuzeylere baglanmazlar ve internal yuzeyler

olmalarina ragmen serbest yuzeylerle ayni etkiyi gosterirler (1).

Kompozitin kaviteye uygulanma yontemi: Gunumuizde kompozit
uygulamalarinda tabakalama yontemi (incremental technique)
kullanilmaktadir (99). Bu yontemin amaci, kompozit rezinin polimerizasyon
bazulmesini azaltmaktir. Bu yontemde kaviteye klguk parcalar halinde
yerlestirilen rezin tabakalari birbirinden bagimsiz olarak polimerize olurlar.
Her bir pargcanin buzulmesi sonraki parca tarafindan dengelenir ve bizilme
stresi 6nemli dlgclide azalir (100). Kompozit tek bir parca (bulk technique)
seklinde kaviteye vyerlestirilirse, kavitenin derin bolgelerine yeterli 151k
ulasamayip, polimerizasyonun eksik olmasina neden olur (101).
Polimerizasyon suresinin uzatilmasi veya ilave polimerizasyon bu sonucu
degistirebilir (101). II. sinif kavitelerin aproksimal bolgelerinde okluzal
yuzeyden verilen 1s1ga ek olarak, vestibul veya palatinal yuzeylerin mine ve
dentininden g1k iletilerek ilave polimerizasyon saglanabilir (102). Seffaf
matriks kullanilabilen kavitelerde ise, i1sik geciren kama ile ilk polimerizasyon
gerceklestirilir. ilk verilecek 1s1gin vestibiil veya lingual mine duvarindan

verilmesi olugabilecek polimerizasyona bagl stresi de azaltabilir (88).

Restoratif materyalin fiziksel ve mekanik ozelligi: Rezin yapisi,
inorganik doldurucu partikil orani ve doldurucu tipi polimerizasyon
bazilmesini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (103). Daha yuksek
oranda doldurucu partikal iceren rezinlerde daha az polimerizasyon
bazulmesi meydana gelir (104). Bu durum, doldurucu partikil hacmi fazla
oldugunda, rezin matriks hacminin azalmasi ile ilgilidir. Doldurucu partikiller
kati olduklari igin boyutsal degisiklige ugramazken, sivi formdaki rezin
matriks, jel formdan kati forma gecis sirasinda monomerlerin birbirine
baglanmasi ve fiziksel deformasyon nedeniyle buzulurler (104). Bununla

birlikte fazla doldurucu ilavesi kompozitin akiciligini azaltacagindan, daha
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fazla seyreltiimis monomer ilavesi gerektirecektir. Bu da blzulmeyi olumsuz

etkileyeceginden, rezin igerisine doldurucu ilavesi sinirlandiriimistir (105).

Rezine pre-polimerize rezin doldurucu ilavesi veya insert ilave edilmesi
de monomer oranini azaltarak rezinin 1sisal genlesme katsayisini dusurar ve

polimerizasyon buzilmesini azaltir (106).

Polimerizasyon buzulmesinin  miktari, kompozitin organik fazi ile
dogrudan iligkilidir. Rezinin hacimsel miktari, metakrilat gruplarinin
konsantrasyonu, monomerin ortalama molekul agirhdr onemli degiskenlerdir
(13). Daha kuguk partiklli monomerlerin kullanimi viskoziteyi azaltmakta ve
polimerizasyon buzulmesini arttirmaktadir. BUyuk molekuler agirhikl
monomerlerin  karisgima  eklenmesi ise rezinin  buzuUlme oranini
azaltabilmektedir (13).

TEGDMA, Bis-GMA ile karsilastirildiginda daha dusuk molekuler
agirlikh bir monomer oldugundan TEGDMA igeren rezinlerin polimerizasyon
bizilme miktarlari daha fazla olmaktadir. UDMA ylksek molekal agirlhigina
sahip olmakla birlikte Bis-GMA’ ya oranla akici oldugundan seyreltici madde
kullanimi gerektirmez. UDMA dusik buzulme 6zelliginin yani sira Bis-GMA’
ya oranla disuk su emilimi gosterdigi ve daha sert yapida oldugu igin tercih
edilebilir (13).

2.5.3. Polimerizasyon Biiziilmesi Olgme Yéntemleri

Kompozit rezinlerin polimerizasyon buzulmeleri dogrusal (lineer) ya da

hacimsel (volumetric) olarak olgulebilmektedir (107).
Dogrusal Olgiim Yéntemleri

Polimerizasyon buzulmesinin dogrusal olarak olgulmesinde Linear
Variable Differential Transformers (LVDTs) (108), Direct Current Differential
Transformers (DCDTs) (9,109), dijital mikrometreler (4,110,111), strain
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gauge (112,113) ve olgum mikroskoplari (114) gibi ¢ok cesitli cihazlardan

yararlaniimaktadir.

LVDT ve DCDT okluzal yukler altinda olusan kasp hareketini farkh
sekillerde dlgmektedir. DCDT kasplarin dogrusal hareketini dlgerken, LVDT
ise deforme olmus kasplardaki gerilimleri 6lgmektedir (115). Diglerin bukkal
ve lingual kasplarina adesiv sistem kullanilarak yerlegtirilen reseptorler ile,
uygulanan kompozit rezinin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
hareket, bukkal ve lingual kasplar igin ayri ayri degerlendirilebilmektedir
(116).

Dijital mikrometreler ile polimerizasyon buzulmesinin kasplarda
olusturdugu dogrusal hareket Olgulmektedir. Test edilecek dig cihazin kollari
arasina yerlestirildikten sonra Olgim yapilmakta ve deger um olarak cihazin
ekraninda izlenmektedir. Ucuz ve pratik olmasi, yapilan &lgimlerin

tekrarlanabilir ve guivenilir olmasi bu cihazin avantajlari arasindadir (110,111)

Boyutsal degisiklikleri elektriksel diren¢ degisikliklerine yansitan “strain
gauge” yontemi Sakaguchi ve Douglas (97) tarafindan gelistirilmigtir. Bu
metod ile kompozitlerin olusturdugu stres ve gerilim degisimleri olgulerek
polimerizasyon bulzulmesi saptanmaktadir. Yalnizca post-jel fazindaki
buzulmeyi degerlendirebildiginden, diger yontemlerle elde edilenden daha
dusuk buziulme degerleri elde edilmektedir (97). DCDT kadar hassas
olmamasina ragmen, daha kolay uygulanabilir bir ydntem oldugundan siklikla
tercih edilmektedir (115).

Olgim mikroskobu ile polimerizasyonun degerlendiriimesinde piring
kaliplara veya hazirlanan kaviteye vyerlestirilen kompozit rezinlerin
polimerizasyon  buzilmesi  elektron  mikroskobu ile incelenerek
belirlenmektedir (117,118).
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Hacimsel Olgiim Yéntemleri

Polimerizasyon buzulmesinin hacimsel olarak oOlgulmesinde ise

“dilatometrik yontem” ve “densitometrik yontem” kullaniimaktadir.

Dilatometrik  yontemde, kompozit ornekler  polimerizasyonun
tamamlanmasi sirasinda reaksiyona girmeyecedi bir sivi (civa ya da su) dolu
cam bir hazne igerisindedir. Polimerizasyon sirasinda olusan hacimsel
bazulme hazneye bagli kapiller boru igerisindeki sivi seviyesinin degisimine
sebep olur, bu degisikligin Odlgulmesi ile polimerizasyon buzulmesi

saptanmaktadir (119).

Kompozitlerin polimerizasyon buzulmelerinin olgumunde kullanilan
diger bir yontem ise kompozitin polimerizasyonundan Once ve sonraki
yogunluk degisimlerinin hesaplanmasidir. Bu yontem “densitometrik yontem”,
“Arsimet yontemi” veya “buoyancy yéntemi” olarak adlandiriimaktadir. Olgim

bir piknometre ve bir hassas terazi kullanilarak yapilmaktadir (93).
2.6. Kenar Sizintisi

Restorasyonlarin kenar uyumunun bozulmasi sonucu kavite duvari ile
rezin arasinda olusan bosluktan, bakteri, oral sivilar, molekll ve iyonlar ile
havanin gecisi gerceklesmektedir. Bu durum “kenar sizintisi” olarak
adlandiriimaktadir. Restorasyonlarin basarisizliginda en énemli faktér kenar
sizintisidir. Yavas olarak gelisen bu durum sonucunda kenar renklenmesi ve
Kirilmalar, ikincil gurUkler, postoperatif duyarliik ve sonugta pulpa yikimi

gerceklesir (1).

Yiyecekler arasindaki sicaklik farki, rezindeki pérozite, erken okluzal
temaslar, rezinin mekanik ozellikleri, dis dokulari ile rezinin 1sisal genlesme
katsayilari arasindaki uyumsuzluk ve su emilimi olugan boglugun boyutunda

ve sizinti derecesinde rol oynayan diger etkenlerdir (1).
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Kenar sizintisi kompozit restorasyonlarda ozellikle, II. sinif
restorasyonlarin servikal kenarlarinda en ¢ok karsilastigimiz sorundur. Bu
sorun servikal bolgelerde ikincil ¢urik olusumu ve klinik olarak basarisiz

restorasyonlara neden olmaktadir (120).
2.6.1. Kenar Sizintisi Degerlendirme Yontemleri

Restorasyonlarin kenar sizintisi konusunda birgok ¢alisma yapilimig ve
kenar sizintisini degerlendirebilmek icin pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bu

yontemler sunlardir:
in Vivo Yéntemler

Klinikte, restorasyon kenarlarinin sond yardimiyla kontrol edilmesi,

renk degisiklikleri ve radyografik gortntulerinin incelenmesidir (121,122).
in Vitro Yéntemler
Kenar sizintisini belirlemek igin 9 yontem kullaniimaktadir
Boya Penetrasyon Yontemi

Kenar sizintisinin degerlendiriimesinde kullanilan en yaygin ve en eski
yontemlerden biridir. Onceleri organik boyalar kullanilirken, floresan
boyalarin gelistiriimesi ile teknigin kullanimi da artmistir. 1874’de King, sizinti
calismasinda mavi murekkep ve 1875de Tomas, kumas murekkebi
kullanmiglardir. Bu yontem, disin apeksinin kapatilip, restorasyon kenarlarini
acikta birakacak sekilde suya dayanikl bir vernik ile kaplanmasindan sonra
boya solUsyonunda bekletiimesi temeline dayanir. Bu islemlerden sonra
disler yikanir ve kesit alinarak mikroskopta incelenir (52). Boya penetrasyon
yonteminde % 0.5-2 bazik fuksin, % 2 eritrosin, % 0.2-2 metilen mavisi, % 2
anilin mavisi, % 0.05 kristal viyole, % 20 fluoresan kullanilabilir. Orneklerin

solusyonda bekletiime suresi ise 4-72 saattir (123).
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Dis dokusuna ve restoratif materyale baglanma egilimi gosteren
boyalar, restorasyon ve kavite duvarlari arasindaki boslugu gercekte
oldugundan daha derin ve daha genis gosterebilirler (124). Gorunen 11k
altinda kolaylikla saptanabilmeleri, hizli ve direk Olgim saglamalari, sert
dokularla reaksiyona girmemeleri ve ucuz olmalari boya penetrasyon

yonteminin avantajlaridir (124).
Yapay Curuk Yontemi

In vitro olarak olusturulan yapay c¢urikler dogal ¢lriikler kadar belirgin
degildir. Yapay c¢uruk olusturulmasinin uzun zaman almasi bu teknigin

dezavantajidir (121).
Radyoaktif izotop Yontemi

Radyoizotop ¢aligmalarinda, dis sert dokusu ile restorasyon materyali
(125) arasindan gecgen radyoizotoplar otoradyografi ile saptanir (126,127).
Bu yodntem, boya penetrasyon ydnteminden sonra en sik kullanilan
yontemdir. izotoplarin ¢ok derinlere penetre olabilmeleri sayesinde, kenar
sizintisi miktari ¢ok kisa bir sure igerisinde, dogru ve kantitatif verilerle
saptanabilmektedir. Dis hekimligi arastirmalarinda kullanilan bazi radyoaktif
elemanlar, Ca* (kalsiyum), P* (fosfor), Na®* (sodyum), F'® (flor), 1®" (iyod),
Ga®" (galyum), S* (kikirt) dir. Kenar sizintisinin  derecelerinin
belirlenmesinde, boya yonteminden daha hassas olmasina ragmen restoratif
materyale veya dis dokusuna afinitesi olabilen (128) Ca*® gibi izotoplarin
kullaniimasi otoradyografi Gzerinde yaniltici bir dagilima neden olabilmektedir
(123). Bu yontemin 6zel cihaz ve bilgi gerektirmesi, insan saghgi yoninden
olumsuz etkilerinin bulunmasi ve pahali olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (121).
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Hava Basinci Yontemi

Bu yontemde, kok kanali ve pulpa odasi boyunca basinglh hava
verilerek statik bir sistem icinde kaybolan basing olgulur. Suya gomulmus
restorasyon materyalinin kenarindan hava kabarciklari ¢ikiginin mikroskobik
olarak go6zlenmesi, kenar butunligu hakkinda bilgi verir. Basingli hava
yonteminin dig dokusu Uzerine herhangi bir zararlh etkisi yoktur. Fakat bu
yontem ile, sizintinin gergek boyutlari hakkinda detayli bilgi edinilemez. Hava
basinci testleri restorasyonun tum kenarlari boyunca sizinti oldugu fikrini
verebilir ve bu durum klinik gorintiyd tam olarak yansitmaktan uzaktir
(123,126,129).

Kimyasal isaretleyiciler Yontemi

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlar, sizinti g¢alismalarinda 1953
yiindan beri kullaniimaktadir. Bu yontemde iki renksiz bilesik kullanilarak,
glmus tuzlari gibi opak bir ¢okelti elde edilmektedir. Kullanilan her iki
kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir
(123,127).

Bakteriyel Caligma Yontemi

Bakteriyel sizinti ¢alismalari, laboratuvar kosullarinda ¢urik benzeri
lezyonlarin, dis sert dokusu ile restorasyon arasindaki yuzeyde bakteriyel
kolonizasyon yapabilme yeteneklerinin gozlenmesi temeline dayanir (123).
Bu yontemde kenar sizintisi sayisal olarak degil, nitel olarak tespit
edilmektedir. Bakterilerin kenar sizintisi galismalarinda kullanimi, 6zellikle
bakteriyel populasyonun kontrolunun zor olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.
Bu yontemle, bakterilerin zararl Urlin ve toksinlerinin gegmesine izin veren
ancak bakteriyel penetrasyona izin vermeyen daha kuguk araliklar
degerlendiriliemez. Fakat bakteriyel yontemlerle tespit edilemeyecek kadar
kUguk araliklarin, bakteri Grln ve toksinlerinin gegisine izin vermeyecedi icin
klinik agidan bir nemi yoktur (123,127,129).
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Elektrokimyasal Yontem

Kenar sizintisinin deg@erlendiriimesinde elektrokimyasal yontemin
kullaniimasi, dig dokulari i¢in yikicidir ve klinik kogsullarda kullanilamazlar. Bu
yontemde c¢ekilmis dis kdklne bir elektrot yerlestirilerek, restorasyon ile
iletisim saglanir. Restore edilen dis elektrolit banyosuna batirilir. Dis ile
banyo arasina potansiyel enerji uygulanir ve reziztanstan gegen akim

Olgulerek kenar sizintisi degerlendirilir (123).

Tarama Mikroskop Analiz Yontemi

Kenar sizintisini belirleme yontemlerinden elde edilen sonuglar, kavite
kenarlarinin mikroskobik analizleri ile desteklenmektedir. Bu yontem ile iki
yuzey arasinda olusan baglanti, var olan aralanmalar ve restorasyonun kenar
sizintisini 6lgmek mumkun olmasina ragmen kesit alinirken yapilabilecek
teknik hatalardan dolayi yanilgi s6z konusu olabilmektedir. Pahali bir iglem

olmasi da yontemin diger bir dezavantajidir (123,127).

Notron Aktivasyon Analiz Yontemi

Douglas ve ark. (130) ¢ekilmis disleri nukleer bir reaktorun merkezine
yerlestirerek, notron bombardimani uygulamig, dis tarafindan vyayilan
radyasyon ile isaretleyicinin miktarini élgerek, sizinti derecesi hakkinda fikir
sahibi olmuslardir. Fakat bu yontem, kenar sizintisinin lokalizasyonu
hakkinda bilgi vermez. Bu yontemin dezavantaji pahali ve karmasik bir
yontem olmasi ve duyarlilik gerektirmesidir. Bu sebeple, bu yontemin kenar

sizintisi ¢alismalarinda kullanimi zordur (127).
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3. GEREG VE YONTEMLER

Bu in vitro galisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dal’nda yurGtiimistir. Calismada
kullanilan diglerin gekimi Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
Deneylerde kullanilan bazik fuksin solusyonu Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakultesi Farmasotik Kimya Anabilim Dal’'nda hazirlanmigtir.
Calismaya ait verilerin istatistiksel degerlendirimesi Hacettepe Universitesi

Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilmistir.
3.1. Diglerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Bu calismada ortodontik tedavi veya periodontal hastalik nedeniyle
cekilmis 128 adet saglam insan ust premolar digleri kullaniimistir. CUarukla,
restorasyonlu, catlak ya da defektli digler g¢alismaya dahil edilmemistir.
Dislerin Uzerindeki eklentiler el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, disler
disUk turla calisan mikromotorla firca ve pomza yardimiyla su altinda
temizlenmis ve distile suda bekletilmistir. Diglerin bukkopalatinal boyutlari
dijital mikrometre cihazi (SHAN, Cin) ile dlgulerek (Sekil 3.1.1), her gruptaki
diglerin bukkopalatinal genigliklerinin ortalamalari birbirlerine yakin olacak

sekilde 8 gruba ayrilmigtir (n=16).
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Standart Ol¢iim igin Dislerde Rehber Noktalarinin Olusturulmasi

Dislerin bukkal ve palatinal kasp tepelerine 30 sn sure ile % 35’lik
fosforik asit uygulanmis, asitin fazlasi bir pamuk pelet ile uzaklagtiriip 20 sn
sure ile yikanip hava spreyi yardimiyla kurutulmustur. Adper Single Bond 2
uretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulanip 10 sn LED (Light Emiting
Diode) (Radi Plus, SDI, Avustralya) i1sik kaynagi ile polimerize edilmistir.
Daha sonra diglerin kasp tepelerine akiskan kompozit rezin (Filtek Flow, 3M

ESPE, Almanya) top seklinde uygulanarak polimerize edilmigtir (Sekil 3.1.2).

Sekil 3.1.2. Rehber noktalari olusturulmus digin gorinim.

3.2. Kavitelerin Hazirlanmasi

Digler, kenar uzunluklari 2 cm olan, merkezinde 8 mm capinda
silindirik bosluk bulunan soguk akril bloklara, kronlari yukarida, uzun
eksenleri bloga dik ve mine sement sinirlari 2 mm yukarida olacak sekilde
yerlestirilerek, silikon 0Olci maddesi ile sabitlenmigtir. Daha sonra diglerin
bukkal ve palatinal kasplari arasindaki mesafe dijital mikrometre cihazi ile

Olclimus ve baslangi¢ degeri olarak kaydedilmistir (Sekil 3.2.1).
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Sekil 3.2.1. Kasplar arasi mesafenin 6lgiimesi.

Tdm dislere aeratdr ile su sogutmasi altinda 1,6 mm’lik elmas fisslr
frezler (DIATECH, isvigre) kullanilarak genis MOD kaviteler hazirlanmistir.
Kavitelerin standardizasyonunu saglamak igin kavite genisligi diglerin bukkal
ve palatinal kasplari arasi mesafenin 2/3’l, okluzal istmus bukkopalatinal
genisligin ortasinda, kavite derinligi palatinal kasp tepesinden itibaren 3,5
mm, gingival basamak mine sement sinirnin 1mm yukarisinda olacak
sekilde hazirlanmistir. Kavite dis sinirlari bizote edilmis, bukkal ve palatinal
duvarlarin birbirlerine paralel olmasina dikkat edilmigtir (Sekil 3.2.2). Frezler
her bes kavite preparasyonundan sonra degistirilmistir. Kavite boyutlari CPI
(Community Periodontal Index) sonduyla kontrol edilmigtir. MOD kaviteler

hazirlandiktan sonra kasplar arasi mesafe tekrar dlgiimustar.

BPG: Bukkopalatinal genislik, A: Kasp tepeleri arasi mesafe, B: Kavite genisligi.

Sekil 3.2.2. Hazirlanan MOD kavitenin sematik gorinimi.
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Calismada uygulanan materyaller Tablo 3.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.3.1. Calismada uygulanan materyaller.

(UTQ;Kﬁo) MATERYAL ICERIK UF'?;\T"'AC'
= , , -
Filtek Supreme % 78,5 inorganik doldurucular, Bis- 3M ESPE
GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA,
200?31 17 Nan;do:durgfculu Silika nanodoldurucular (5-7 nm) PPO%T}:,[IS
( ) estorali Zirkonyum/Silika nano kiimecikler ’
(0,6-1,4 um) Almanya
% 61 inorganik doldurucular, Bis- 3M ESPE
Filtek P60 Ké’(;‘i?eabriﬁf GMA, UDMA, Bis-EMA, Dental
(20081004) Restoratif Zirkonyum/Silika doldurucular(0,01- | Products,
estorali 3,5 um) Almanya
Polimerizasyon 3M ESPE
Filtek Silorane Blzulmesi % 55 inorganik doldurucular, Dental
(N105399) Dusuk Posterior Hidrofobik rezin matriks Products,
Restoratif Almanya
% 60 inorganik doldurucular, Bis- 3M ESPE
Filtek 2250 . . GMA, UDMA, Bis-EMA, Dental
(20090406) | Hibrid Restoratif | 7\ . umiSilika doldurucular (0,01- | Products,
3,5 um) Almanya
3M ESPE
Scotchbond Demineralize o Lo Dental
(20071207) Edici Ajan % 35 Fosforik Asit Products,
Almanya
HEMA, Bis-GMA,
; dimetakrilat, 3M ESPE
Ad %eorn?;gle Etch&Rinse metakrilik fonksiyonlu Dental
7MX Adeziv kopolimer, poliakrilik ve Products,
( ) poliitakonik asitler, su Almanya
ethanol
HEMA, Bis-GMA, su, ethanol,
fosforik asit-metakriloksi-
Silorane Sistem Kendinden Asitli hegzilester, silanla muamele edilmis 3“3;?;E
Adeziv Pri silika, 1,6-hekzandiol dimetakrilat, Products
(20081117) imer akrilik ve itakonik asit kopolimer, Alman a,
(dimetilamino) etil metakrilat, dI- y
kamforokinon, fosfin oksit
Substitilye dimetakrilat, silanla
Silorane Sistem muamele gdilm_is silika, .TEG.DMA, 3M ESPE
Adeziv Bond fosfonk aS|t-metakr|IoKS|- Dental
hegzilester, dl-kamforokinon, Products,
(20081117) hegzandiol dimetakrilat Almanya
3M ESPE
Vitrebond Iélakrlg isi::)erai? Floramino silikat cam, polialkenoik Dental
(20090521) y asit Products,

Taban Maddesi

Almanya
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Calisma gruplari ve uygulanan islemler su sekildedir:

GRUP 1 - Filtek Supreme XT: Kavite ylzeyleri minede 30 sn,
dentinde ise 15 sn sure ile % 35lik fosforik asit (Scotchbond) ile
puruzlendiriimigtir. Digler 20 sn su ile yikandiktan sonra dentinin nemli
kalmasi igin, dentine pamuk yerlestirilip hava spreyi ile kurutulmustur. Seffaf
matriks (Auto matrix II, combination matrix intro-kit, Dentsply, Brezilya)
uygulandiktan sonra Adper Single Bond 2 dretici firmanin Onerileri
dogrultusunda diglere firca yardimiyla 15 sn ovularak 2 tabaka uygulanmis,
¢6zUcunun uzaklastiriimasi igin hafif hava sikildiktan sonra 10 sn LED (Light
Emiting Diode, Radi Plus, SDI Avustralya) 1sik kaynagi ile polimerize
edilmistir. Filtek Supreme XT (Renk A3B) tabakalarin kalinhdi 2 mm'yi
gegmeyecek sekilde 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal
yuzeye olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve her bir tabaka 20 sn

polimerize edilmigtir (Sekil 3.3.1).

Sekil 3.3.1. Uygulanan tabakalama yonteminin sematik gérinima.

GRUP 2 - Filtek P60: Kavitelerin mine yuzeyleri 30 sn, dentin
yuzeyleri ise 15 sn asitle puruzlendirilmigtir. Disler 20 sn su ile yikandiktan
sonra dentinin nemli kalmasi igin, dentine pamuk yerlestirilip hava spreyi ile
kurutulmustur. Seffaf matriks uygulandiktan sonra Adper Single Bond 2
uretici firmanin énerileri dogrultusunda uygulanip 10 sn polimerize edilmistir.
Filtek P60 (Renk A3) 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal
yuzeye olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve her tabaka 20 sn sure ile

polimerize edilmigtir.
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GRUP 3 - Filtek Silorane: Seffaf matriks yerlestirilip Silorane Adeziv
sistemin primeri dislere firca yardimiyla 15 sn ovularak uygulanmig, hava ile
kurutulup 10 sn polimerize edilmistir. Daha sonra Silorane Adeziv sistemin
bondu uygulanip hava ile yayilip 10 sn polimerize edilmigtir. Filtek Silorane
(Renk A3) 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal ylzeye
olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve her tabaka 20 sn polimerize

edilmistir.

GRUP 4 - Filtek Z250: Hazirlanan kavitelerin mine yuzeyleri 30 sn,
dentin ylUzeyleri ise 15 sn asitle purtzlendirilmistir. Disler 20 sn su ile
yikandiktan sonra dentinin nemli kalmasi igin, dentine pamuk yerlestirilip
hava spreyi ile kurutulmustur. Seffaf matriks yerlestirildikten sonra Adper
Single Bond 2 dretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulanip 10 sn
polimerize edilmistir. Filtek Z250 (Renk A3) 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal
ve 2 tabaka da okluzal ylzeye olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve

her tabaka 20 sn polimerize edilmistir.

GRUP 5 - Vitrebond + Filtek Supreme XT: Kavitelerin aproksimal ve
okluzal duvarlarina yaklasik 1mm kalinhginda Vitrebond uygulanmis ve 30 sn
sure ile polimerize edilmistir. Kaviteler 30 sn asitle purtzlendirilmis, 20 sn su
ile yikandiktan sonra hava spreyi ile kurutulmustur. Seffaf matriks
uygulandiktan sonra Adper Single Bond 2 dretici firmanin Onerileri
dogrultusunda uygulanip 10 sn polimerize edilmigtir. Filtek Supreme XT
(Renk A3B) 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal ylzeye
olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve her tabaka 20 sn polimerize

edilmistir.

GRUP 6 - Vitrebond + Filtek P60: Kavitelerin aproksimal ve okluzal
duvarlarina yaklasik 1 mm kalinliginda Vitrebond uygulanmis ve 30 sn
polimerize edilmistir. Kaviteler 30 sn asitle puruzlendirilmis, 20 sn su ile
yikandiktan sonra hava spreyi ile kurutulmustur. Seffaf matriks

yerlestirildikten sonra Adper Single Bond 2 JUretici firmanin onerileri
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dogrultusunda uygulanip 10 sn slre ile polimerize edilmistir. Filtek P60 (Renk
A3), 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal ylzeye olmak

uzere toplam 8 tabaka uygulanmig ve her tabaka 20 sn polimerize edilmistir.

GRUP 7 - Vitrebond + Filtek Silorane: Kavitelerin aproksimal ve
okluzal duvarlarina yaklagsik 1 mm kalinhginda Vitrebond uygulanmis ve 30
sn polimerize edilmigtir. Seffaf matriks yerlestirilip Silorane Adeziv Sistemin
primeri kavitelere firca yardimiyla 15 sn ovularak uygulanmig, hava ile
kurutulup 10 sn sure ile polimerize edilmistir, daha sonra bond uygulanip
hava ile yayilip 10 sn polimerize edilmigstir. Filtek Silorane (Renk A3) 3 tabaka
mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal ylzeye olmak Uzere toplam 8

tabaka uygulanmig ve her tabaka 20 sn polimerize edilmigtir.

GRUP 8 - Vitrebond + Filtek Z250: Kavitelerin aproksimal ve okluzal
duvarlarina yaklasik 1mm kalinliginda Vitrebond uygulanmig ve 30 sn sure
ile polimerize edilmistir. Kaviteler 30 sn asitle purtzlendirilmis, 20 sn su ile
yikandiktan sonra hava spreyi ile kurutulmustur. Seffaf matriks
yerlestirildikten sonra Adper Single Bond 2 JdUretici firmanin Onerileri
dogrultusunda uygulanip 10 sn sure ile polimerize edilmigtir. Filtek Z250
(Renk A3), 3 tabaka mezial, 3 tabaka distal ve 2 tabaka da okluzal ylzeye
olmak Uzere toplam 8 tabaka uygulanmis ve her tabaka 20 sn polimerize

edilmistir.

3.4. Kasp Hareketinin Degerlendirilmesi

Kasplar arasi mesafe kavite acilmadan, kavite acildiktan hemen
sonra, restorasyonlarin tamamlanmasindan 5 dakika, 24 saat ve 48 saat
sonra mikrometre cihazi ile dlgulmustur. 5 dakika dlgimlerinden sonra digler,
diger 6lcum zamanlarina kadar distile su icerisinde bekletilmistir. Yapilan her
Olcim 3 kez tekrarlanmis ve bu dlgimlerin ortalamasi kaydedilmistir. Kasp
hareketi, rehber noktalar arasindaki ilk mesafe ile diger 6lgim zamanlarinda

elde edilen mesafelerin farki hesaplanarak elde edilmistir.
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3.5. Kenar Sizintisinin Degerlendirilmesi

48 saat Olgimunden sonra restorasyonlara su sogutmasi altinda
aeratdr kullanilarak sari bantli bitirme frezleri (DIATECH, Isvigre) ve yavas
turla calisan mikromotor kullanilarak Sof-Lex disk sistemi (3M ESPE Dental
Products, Almanya) ile bitirme ve polisaj islemi uygulanmistir. Polisaj iglemi
tamamlandiktan sonra dislerin kok uglari bir kompozit rezin (TPH Spectrum,
Dentsply, Brezilya) ile kapatilarak 40 sn LED 1sik kaynagi ile polimerize
edilmis, bdylece bazik fuksinin kdok ucundan ve yan dallardan pulpa
bosluguna girmesi engellenmigtir. Restorasyon sinirlarinin 1 mm c¢evresi
acikta kalacak sekilde tum dis yuzeyleri tirnak cilasi ile kaplanmis ve cilanin
kurumasinin ardindan digler distile su dolu kaplara yerlestirilmistir. Daha
sonra tim diglere 5° C'de 1 dk, 55° C'de 1 dk ve banyolar arasinda oda
sicakhginda 30 sn bekletilerek 1000 kez termal siklus iglemi uygulanmistir.
Digler % 0.5’lik bazik fuksin solusyonu iginde 24 saat bekletiimis, boyadan
cikarildiktan sonra akan su altinda yikanmig ve kurulanmigtir. Diglerden su
sogutmasi altinda Isomet 4000 kesme cihazi (Buehler, ABD) ile meziodistal

yonde kesitler alinmigtir (Sekil 3.5.1).

A BUEHLER

Sekil 3.5.1. Kesme cihazi

Elde edilen kesitlerdeki boya penetrasyonu x40 buyltmede stereomikroskop
ile (Olympus SZ 61, Olympus Corporation, Japonya) iki hekim tarafindan gift
kdr yontemi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.5.2).
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Sekil 3.5.2. Stereomikroskop

Diglerin bukkal ve palatinal kesitlerinin, mezial ve distal kenarlarinin
degerlendiriimesi sonucunda, dort skor elde edilmis ve en yuksek skor
ornedin kenar sizintisi skoru olarak kaydedilmistir (131-134). Diglerin kenar

sizintisi degerleri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (135,136):

0- Boya penetrasyonu yok
1- Mine dentin sinirina ulagsmayan boya penetrasyon
2- Mine dentin sinirini gegmis fakat aksiyel duvarin 2/3’Gnu gegmeyen

boya penetrasyonu

3- Aksiyel duvarin 2/3’UnlU gegen boya penetrasyonu

4- Pulpaya ulasmis boya penetrasyonu
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3.6. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismanin bulgularinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
SPSS 11.5 paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagihima

uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.

Kasp hareketi ile ilgili verilerin degerlendiriimesinde farkli 6lgim
zamanlarinda gruplar arasinda farkhligin anlamli olup olmadigi Kruskal
Wallis varyans analizi ile degerlendirilmis, farkhlik anlamh bulundugunda ikili

kargilastirmalarda Conover yontemi kullaniimigtir.

Her bir grubun zaman igindeki degisimi Friedman testi ile

degerlendirilmis, ikili kargilastirmalar i¢in ise Conover yontemi kullaniimigtir.

Kenar sizintisi ile ilgili verilerin degerlendiriimesinde Kruskal Wallis ve

Mann Whitney U testi kullaniimistir.
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Taban maddesi uygulanmadan ve uygulanarak farkli yapilardaki

kompozit rezinler ile restore edilmis MOD kavitelerdeki kasp hareketi ve

kenar sizintisinin incelendigi bu ¢calismada asagidaki bulgular elde edilmigtir.

4.1. Kasp Hareketi Bulgulari

Baslangic ve farkli 6lcim zamanlarinda, gruplardaki dislerin bukkal ve

palatinal kasplari arasindaki mesafelerin ortalamalari (mm) Tablo 4.1.1°de

gOsterilmistir.

Tablo 4.1.1. Baslangig¢ ve farkli 6lgim zamanlarinda, gruplardaki dislerin bukkal ve
palatinal kasplari arasindaki mesafelerin ortalamalari (mm).

GRUPLAR n | Baglangig | Kavite | 5 Dakika | 24 Saat | 48 Saat
Grup 1
(Filtek Supreme XT) 16 | 7,3580 | 7,3472 | 7,3363 7,3405 | 7,3481
Grup 2
(Filtek P60) 16 | 7,4045 | 7,3936 | 7,3740 7,3840 | 7,3871
_Grup 3 16 | 7,2550 |7,2450 | 7,2550 | 7,2550 | 7,2550
(Filtek Silorane)
Grup 4
(Filtek 7250) 16 | 7,3405 | 7,3319 | 7,3256 7,3295 | 7,3315
Grup 5
(Vitrebond + 16 | 7,2616 | 7,2528 | 7,2474 7,2506 | 7,2528
Filtek Supreme XT)
Grup 6
(Vitrebond + 16 | 7,2590 | 7,2501 | 7,2463 7,2476 | 7,2490
Filtek P60)
Grup 7
(Vitrebond + 16 | 7,2915 | 7,2823 | 7,2913 7,2913 | 7,2913
Filtek Silorane)
Grup 8
(Vitrebond + 16 | 7,3631 7,3529 | 7,3536 7,3538 | 7,3547

Filtek Z250)
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda baslangigta, gruplardaki
dislerin bukkal ve palatinal kasplari arasi mesafelerinin ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigr gorulmustur (p=0,802).

Kasp hareketi rehber noktalar arasindaki baglangic mesafesi ile farkl
Olcim zamanlarinda elde edilen mesafelerin farki hesaplanarak elde

edilmigtir.

Kaviteler hazirlandiktan sonra gruplardaki dislerin kasp hareketi
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0,807). Bu 6lgim zamaninda tum gruplardaki dislerde ortalama 9,68 pm

kasp hareketi gozlenmistir.

Restorasyonlar uygulandiktan sonra farkli 6lgim zamanlarinda
gruplardaki diglerin kasp hareketi ortalamalari ve standart sapmalari Sekil
4.1.1’de gosterilmistir.

60 +

50 -+

40 +

30 -+

20

Kasp Hareketi (um)

L . 4
T T

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
5 Dakika B 24Saat H48Saat

Sekil 4.1.1. Farkli 6lcim zamanlarinda gruplardaki diglerin kasp hareketi ortalamalari (um)
ve standart sapmalarinin grafik ile gosterilmesi.
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5 Dakika

60
50
40

Hﬁ_iiiuﬁ

Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8
M5 Dakika| 21,75 30,5 0,25 14,93 14,25 13,37 0,18 9,56
Gruplar

Kasp Hareketi {(um)

Sekil 4.1.2. Restorasyonlar tamamlandiktan 5 dakika sonra gruplardaki dislerin kasp hareketi
ortalamalari (um) ve standart sapmalarinin grafik ile gésterilmesi.

Restorasyonlar tamamlandiktan 5 dakika sonra yapilan olgumlerde
elde edilen kasp hareketi ortalamalari Sekil 4.1.2’de gosterilmigtir. Bu dlguim
zamaninda en fazla kasp hareketi meydana gelen grup Filtek P60 ile restore
edilen Grup 2’dir (30,5 ym). Grup 2'yi Filtek Supreme XT ile restore edilen
Grup 1, Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4, Vitrebond taban maddesi
uzerine Filtek Supreme XT ile restore edilen Grup 5, Vitrebond taban
maddesi Uzerine Filtek P60 ile restore edilen Grup 6, Vitrebond taban
maddesi Uzerine Filtek Z250 ile restore edilen Grup 8, Filtek Silorane ile
restore edilen Grup 3 ve Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Silorane ile
restore edilen Grup 7 takip etmektedir. Grup 1 ile 2, Grup 3 ile 7, Grup 4 ile 5
ve 6 ve Grup 6 ile 4, 5 ve 8 hari¢ diger tim gruplar arasindaki farkhliklar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Kompozit rezin olarak Filtek
Silorane kullanilan Grup 3 ve 7 hari¢ ayni kompozit rezinin kullanildig! diger
tum gruplarda (Grup 1 ve 5, Grup 2 ve 6, Grup 4 ve 8) taban maddesi
uygulanmayan dislerin kasp hareketi ortalamalari, taban maddesi uygulanan
dislerden yuksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001).
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24 Saat

Kasp Hareketi (um)
(%]
w

e EE T

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

24 Saat 175 20,5 0,31 11,06 11 11,31 0,18 9,37
Gruplar

Sekil 4.1.3. Restorasyonlar tamamlandiktan 24 saat sonra gruplardaki dislerin kasp hareketi
ortalamalari (um) ve standart sapmalarinin grafik ile gésterilmesi.

Restorasyonlar tamamlandiktan 24 saat sonra gruplardaki diglerin
kasp hareketi ortalamalari Sekil 4.1.3'te gosterilmistir. Bu 6lgim zamaninda
da en fazla kasp hareketi gésteren grup Filtek P60 ile restore edilen Grup 2
iken (20,50 ym) en az kasp hareketi Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek
Silorane uygulanan Grup 7’de (0,18 um) gozlenmistir. Grup 3 ve 7 ile diger
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmustur
(p<0,001). Diger gruplar arasindaki farklilik anlamh bulunmamigtir. Ayni
kompozit rezinin kullanildig1 gruplarda (Grup 1 ve 5, Grup 2 ve 6, Grup 3 ve
7, Grup 4 ve 8) taban maddesi uygulanmayan diglerin kasp hareketi
ortalamalari, taban maddesi uygulanan dislerden daha ylksek bulunmustur,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Restorasyonlar
tamamlandiktan 5 dakika sonra yapilan élgumlerle karsilastirildiginda Grup 3
hari¢ diger tum gruplarda kasplar arasi mesafenin arttigi gordimustur. Grup

7'de ise degisiklik gozlenmemistir.
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Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8
48Saat| 9,87 17,37 0,31 9 8,87 10 0,18 8,43
Gruplar

Sekil 4.1.4. Restorasyonlar tamamlandiktan 48 saat sonra gruplardaki dislerin kasp hareketi
ortalamalari (um) ve standart sapmalarinin grafik ile gdsterilmesi.

Sekil 4.1.4, 48 saat sonra gruplardaki diglerde olugan kasp hareketi
ortalamalarini gostermektedir. Restorasyonlar uygulandiktan 48 saat sonra
en fazla kasp hareketi gézlenen grubun Filtek P60 ile restore edilen Grup 2
oldugu goérulmastir. Grup 3 ve 7 ile diger tim gruplar arasindaki farkllik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Filtek P60 ile restore
edilen Grup 2 ve 6 hari¢ ayni kompozit rezinin kullanildigi diger gruplarda
(Grup 1 ve 5, Grup 3 ve 7, Grup 4 ve 8) taban maddesi uygulanmayan digler
ile uygulanan diglerin kasp hareketi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Restorasyonlar tamamlandiktan 24 saat
sonra yapilan olgumlerle karsilastirildiginda Filtek Silorane’in kullanildigi
Grup 3 ve 7’de kasplar arasi mesafe dedismemis, diger tUm gruplarda ise

artmigtir.
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Gruplarda meydana gelen kasp hareketinin zaman igindeki degisimi

Sekil 4.1.5'te gosterilmigtir.

60

Kasp Hareketi (um)

HGrupl EGrup2 EGrup3 HGrup4 EGrupS5 HEGrup6 HMGrup7 MGrup8

5 Dakika 24 Saat 48 Saat

Gruplar

Sekil 4.1.5 Gruplarda farkli 6lgim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamasi (um) ve standart

sapmasinin grafik ile gésterilmesi.



57

Filtek Supreme XT
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Sekil 4.1.6. Filtek Supreme XT ile restore edilen diglerde farkl 6lgiim zamanlarindaki kasp
hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin grafik ile goésterilmesi.

Filtek Supreme XT ile restore edilen dislerde en fazla kasp hareketi
restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra, en az kasp hareketi ise
restorasyonlar uygulandiktan 48 saat sonra godzlenmistir (Sekil 4.1.6).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,071). Diger 6l¢gim
zamanlarindaki kasp hareketleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Filtek P60
__ 60
E 50
%‘ 40 'i
% 20 A : : >
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5 Dakika 24 Saat 48 Saat
iGrupz\ 30,5 20,5 17,37

Sekil 4.1.7. Filtek P60 ile restore edilen dislerde farkli 6lcim zamanlarindaki kasp hareketi
ortalamasi (um) ve standart sapmasinin grafik ile gdsterilmesi.

Filtek P60 ile restore edilen dislerde de en fazla kasp hareketi
restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra goOzlenmistir (Sekil 4.1.7).
Restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra meydana gelen kasp hareketi
ile 24 saat ve 48 saat sonra meydana gelen kasp hareketleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).
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Filtek Silorane
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Sekil 4.1.8. Filtek Silorane ile restore edilen diglerde farkli 6lgciim zamanlarindaki kasp

hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin grafik ile gosterilmesi.

Filtek Silorane ile restore edilen dislerde ise en az kasp hareketi
restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra goérulmastir (Sekil 4.1.8).
Restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra meydana gelen kasp hareketi
ile 24 saat ve 48 saat sonra meydana gelen kasp hareketleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p=0,96).

Filtek Z250
. 20
g 50 ‘ l | |
E uﬁ
T 5.l -
Y I 1
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5 Dakika 24 Saat 48 Saat

Grup 4 | 14,93 11,06 9

Sekil 4.1.9. Filtek Z250 ile restore edilen dislerde farkli 6lciim zamanlarindaki kasp hareketi
ortalamasi (um) ve standart sapmasinin grafik ile gosterilmesi.

Filtek Z250 ile restore edilen dislerde en fazla kasp hareketi
restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra gézlenmis ve bu deger ile diger
O0lcim zamanlarinda elde edilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmusgtur (p=0,059) (Sekil 4.1.9).
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Sekil 4.1.10. Vitrebond taban maddesi Gzerine Filtek Supreme XT uygulanarak restore edilen
dislerde farkli 6lgim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin
grafik ile gosterilmesi.

Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Supreme XT uygulanarak
restore edilen dislerde en fazla kasp hareketi restorasyonlar uygulandiktan 5
dakika sonra gézlenmis ve bu deger ile 48 saat sonra elde edilen degerler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,04) (Sekil
4.1.10).

Vitrebond + Filtek P60
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Sekil 4.1.11. Vitrebond taban maddesi Gizerine Filtek P60 uygulanarak restore edilen diglerde
farkl 6lgiim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin grafik ile
gOsterilmesi.

Vitrebond taban maddesi ve Filtek P60 uygulanarak restore edilen
dislerde en fazla kasp hareketi restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra,
en az kasp hareketi ise 48 saat sonra meydana gelmigtir (Sekil 4.1.11).

Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,0017).
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Vitrebond + Filtek Silorane
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Sekil 4.1.12. Vitrebond taban maddesi izerine Filtek Silorane uygulanarak restore edilen
dislerde farkli 6lgim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin
grafik ile gosterilmesi.

Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Silorane uygulanarak restore
edilen diglerde restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra kasp hareketi

meydana gelmis, diger olgum zamanlarinda kasp hareketi gozlenmemistir
(Sekil 4.1.12).

Vitrebond + Filtek Z250
E20
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0 r T T :
5 Dakika 24 Saat 48 Saat
|Grup 8 9,56 9,37 8,43

Sekil 4.1.13. Vitrebond taban maddesi Gzerine Filtek Z250 uygulanarak restore edilen
dislerde farkli 6lgiim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamasi (um) ve standart sapmasinin
grafik ile gosterilmesi.

Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Z250 uygulanarak restore
edilen diglerde farkl Olgcim zamanlarindaki kasp hareketi ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,241) (Sekil
4.1.13).
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4.2. Kenar Sizintisi Bulgulari

Taban maddesi uygulanmadan ve uygulanarak farkli yapidaki
kompozit rezinler ile restore edilmis MOD kavitelerde, higbir restoratif
materyalin ve taban maddesi uygulanmasinin kenar sizintisini tamamen

engelleyemedigi goralmustar.

Gruplarda gozlenen kenar sizintisi skor dagilimlari Tablo 4.2.1’de

gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Gruplarin kenar sizintisi skor dagihmlari, ortalama ve standart sapmalari.

SIZINTI SKORLARI O”afma
Vv
GRUPLAR | n : : : : | Standart
0 (%) 1 (%) 2 (%) 3(%) |4(%)| sapma
GRUP 1
(Filtek 16 0(0) | 11(68,75)| 3(18,75) | 2(12,5) | 0(0) | 1,44£0,72
Supreme XT)
GRUP 2
(FitekPoo) | 16 | 1(6.25) 8 (50) 4(25) | 3(18,75) | 0(0) | 1,56£0,89
GRUP 3
(Filtek 16 | 2(12,5) | 9(56,25) | 3(18,75) | 2(12,5) | 0(0) | 1,31%0,87
Silorane)
GRUP 4
(Fitok z250) | 16 | 1(6.25) | 9(56.25) | 5(31,25) | 1(6.25) | 0(0) | 1,38+0,71
GRUP 5
““iﬁﬁ;?d+ 16 | 6(375) | 8(50) | 2(125) | 0(0) | 0(0) | 0,75+0,68
Supreme XT)
GRUP 6
(Vitrebond+ | 16 | 3(18,75) | 11(68,75) | 2 (12,5) 0(0) | 0(0) | 0,94£0,57
Filtek P60)
GRUP 7
(Vitrebond+ | 16 | 3(18,75) | 9(56,25) | 3(18,75) | 1(6,25) | 0(0) | 1,13£0,80
Filtek Silorane)
GRUP 8
(Vitrebond+ | 16 | 6(37,5) | 10 (62,5) 0 (0) 0(0) | 0(0) | 0,63£0,50
Filtek Z250)

Restorasyonlarin higbirinde pulpaya ulasan sizinti (“4” skoru)

gOzlenmemisgtir.
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Gruplar

Sekil 4.2.1. Gruplarin kenar sizintisi ortalamalari ve standart sapmalarinin grafik ile

gOsterilmesi.

En fazla kenar sizintisi Filtek P60 ile restore edilen Grup 2’de, en az

kenar sizintisi ise Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Z250 uygulanan

Grup 8’de gdzlenmistir (Sekil 4.2.1).

Filtek Supreme XT ile restore edilen Grup 1’de sizintinin olmadigi “0”

skoru gozlenmemisg, dislerin hepsinde kenar sizintisina rastlanmistir. Skor

dagilimlar incelendiginde dislerin %68,75’'inde “1”, %18,75’inde “2” skoru ve
%12,5’'inde “3” skoru saptanmistir (Sekil 4.2.2).

Sekil 4.2.2. Filtek Supreme XT ile restore edilen bir diste mezial ve distalde “2” skorunun

Mezial

stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).
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Filtek P60 ile restore edilen Grup 2’'de ise dislerin %6,25’ inde “0”,
%50’sinde “1”, %25’ inde “2” ve %18,75’ inde “3” skoru gozlenmistir. Bu grup
en fazla kenar sizintisi gézlenen gruptur (Sekil 4.2.3).

Mezial BINE]

Sekil 4.2.3. Filtek P60 ile restore edilen bir diste mezialde “3” ve distalde “2” skorunun
stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).

Filtek Silorane ile restore edilen Grup 3’de, sizinti degerleri Grup 2’de
oldugu gibi 0, 1, 2 ve 3 arasindadir. Bu grupta da Grup 2'de oldugu gibi en
fazla birinci dereceden sizinti gézlenmistir (%56,25). Diglerin %12,5'i “0”
skoru ile degerlendirilirken, %18,75’i “2”, %12,5’i de “3” skoru ile
degerlendirilmigtir (Sekil 4.2.4).

Sekil 4.2.4. Filtek Silorane ile restore edilen bir diste mezial ve distalde “0” skorunun
stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).



64

Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4’de dislerin %6,25'inde “0”,
%56,25'inde “1”, %31,25'inde “2” ve %6,25’inde “3” skoru gozlenmistir
(Sekil4.2.5).

Mezial

Sekil 4.2.5. Filtek Z250 ile restore edilen bir diste mezial ve distalde “2” skorunun
stereomikroskop altindaki gérinimi (x40).

Vitrebond taban maddesi lzerine Filtek Supreme XT uygulanan Grup
5’teki dislerde “0” (%37,5),”1” (%50) ve “2” (%12,5) skoru gézlenmis, “3” ve
“4” skoru gozlenmemigtir (Sekil 4.2.6).

Mezial ~ Distal

Sekil 4.2.6. Vitrebond taban maddesi Gizerine Filtek Supreme XT uygulanarak restore edilen
bir diste mezial ve distalde “2” skorunun stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).
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Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek P60 uygulanan Grup 6’da da
Grup 5'de oldugu gibi “3” ve “4” skoruna rastlanmamistir. Dislerin
%18,75’inde “0”, %68,75'inde “1” ve %12,5’inde “2” skoru gdzlenmistir (Sekil
4.2.7).

Mezial DINE]

Sekil 4.2.7. Vitrebond taban maddesi (izerine Filtek P60 uygulanarak restore edilen bir diste
mezialde “2” ve distalde “1” skorunun stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).
Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Silorane uygulanan Grup 7’de
en fazla “1” skoruna rastlanmistir (%56,25). Dislerin %18,75'inde “07,
%18,75'inde “2” ve %6,25’inde “3” skoru gozlenmistir (Sekil 4.2.8).

Mezial Distal

Sekil 4.2.8. Vitrebond taban maddesi Uizerine Filtek Silorane uygulanarak restore edilen bir
diste mezial ve distalde “3” skorunun stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).
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Vitrebond taban maddesi Gzerine Filtek Z250 uygulanan Grup 8’de “2”,
“3” ve “4” skoruna rastlanmamistir. Dislerin %37,5’inde “0” ve %62,5’inde “1”
skoru gdézlenmistir. Bu grup en az kenar sizintisi gézlenen gruptur (Sekil
4.2.9).

Mezial

Sekil 4.2.9. Vitrebond taban maddesi lGizerine Filtek Z250 uygulanarak restore edilen bir diste
mezialde “1” ve distalde “0” skorunun stereomikroskop altindaki gérinimu (x40).
Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Supreme XT uygulanan Grup
5'de Filtek Supreme XT ile restore edilen Grup 1’den, Filtek P60 ile restore
edilen Grup 2'den ve Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4’den daha az kenar
sizintisi gézlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p=0,003).

Vitrebond taban maddesi Uzerine Filtek Z250 uygulanan Grup 8'de
g6zlenen kenar sizintisi ile Filtek Supreme XT ile restore edilen Grup 1,
Filtek P60 ile restore edilen Grup 2, Filtek Silorane ile restore edilen Grup 3
ve Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4’de gdOzlenen kenar sizintilar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).

Taban maddesi kullanimi ayni kompozit rezinin kullanildigr tim
gruplarda kenar sizintisini azaltmigtir. Ancak Filtek Supreme XT ile restore

edilen Grup 1 ile 5 ve Filtek Z250 ile restore edilen Grup 4 ile 8 diginda ayni
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kompozit rezinin kullanildigi gruplarin kenar sizintilari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kompozit rezinler gunimuz dig hekimliginin en ¢ok ilgi gbéren ve
arastirilan materyallerindendir. Asinma direngleri, fiziksel ve estetik 6zellikleri
son yillarda oldukga gelistiriimis olmasina ragmen polimerizasyon buzilmesi
sorunu halen kompozit rezinlerin posterior dislerde direkt kullanimini
sinirlandirmaktadir  (137). Polimerizasyon buzilmesi sonucunda dis
dokularinda mekanik stresler olusmakta, bu stresler kasplarda harekete,

kenar uyumunda basarisizliklara ve kenar sizintisina yol agmaktadir (138).

Kasp hareketi ve kenar sizintisini degerlendirmek icin yapilan
calismalarda genellikle insan molar ve premolar disleri tercih edilmektedir.
Restoratif materyal uygulanmadan 6nce ve sonra disler su, distile su, steril

salin veya timol gibi ¢ozeltilerde bekletiimektedir (139).

Ust premolar dislerin anatomik kasp ytiksekliklerinin fazla olmasi ve
kavite acildiginda bu ylksekligin daha da artmasi nedeni ile bu dislerde
zayiflayan ya da desteksiz kalan kasplarin diger dislere oranla daha fazla

strese maruz kaldigi bilinmektedir (140).

Bu calismada, yeni ¢ekilmis insan ust premolar digleri kullaniimis ve
digsler cekim sonrasi ve restorasyonlar uygulandiktan sonra distile suda

bekletilmigtir.

Genis kavite preparasyonu yapilmis dislerin kasplarinda, daha dar
kavite preparasyonu yapilmis dislerin kasplarina gore daha fazla hareket
g6zlendigi bildirilmistir (114). Versluis ve dig. (141), genis restorasyonlarin,
restorasyonda ve restorasyon-dis dokusu birlesiminde daha az strese neden
olurken, dis dokusunda daha fazla strese neden oldugunu bildirmiglerdir.
Ozellikle marijinal sirtin kaybi ve kavite derinliginin artmasi dis yapisini
zayiflatip kasplarin esnekliginin artmasina neden olur (142,143). Bununla
birlikte daha fazla hacimde kompozit rezin uygulanmasi da dis dokusuna

iletilen buzulme kuvvetlerinin artmasina yol agar (108,141). Bu nedenle
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kompozit rezinin polimerizasyon buzilmesine bagli olarak meydana gelen
kasp hareketini en iyi sekilde degerlendirebilmek icin genis MOD kaviteler
hazirlanmaktadir (108,112,114).

Bu bilgilerin i1s1dinda bu g¢alismada da dis dokusunu zayiflatip kasp
hareketini daha iyi degerlendirebilmek i¢in Ust premolar dislere genis ve derin
MOD kaviteler hazirlanmigtir. Klinikte bu tir blyuk kavitelere siklikla
amalgam dolgu yenilenmesi gerektigi durumlarda rastlanmaktadir.
Gunimuzde bu kavitelere direkt kompozit restorasyonlarin uygulanmasi
adeziv ve restoratif sistemlerde meydana gelen gelismeler, hastalarin estetik
restorasyonlara olan ilgilerinin artmasi ve benzer materyallerle yapilimis

indirekt restorasyonlara gore daha ekonomik olmalari nedeniyle artmistir.

Derin ve genis kavitelerde restorasyon altinda, termal bariyer
olusturmak ve restoratif materyalden dentine ulasan Ilokal streslerin
dagitiimasini saglamak amaciyla taban maddeleri kullaniimaktadir (144).
Ancak gunumuzde kompozit restorasyonlarla birlikte taban maddesi kullanimi

konusunda farkli gorusler ileri sirulmektedir.

Hotta ve Aono (145) ve Peliz ve dig. (146) yaptiklari g¢alismalarin
sonucunda taban maddesi olarak cam iyonomer siman kullaniminin kaviteye

uyumu olumsuz etkiledigini ve bosluk olusumunu arttirdigini bildirmiglerdir.

Opdam ve dig. (147) taban maddesi olarak rezin modifiye cam
iyonomer siman kullandiklari ve taban maddesi uygulanmadan sadece
etch&rinse adeziv sistem uygulayarak yaptiklari kompozit restorasyonlarin 9
yillik klinik takibi sonucunda, taban maddesi uygulanan dislerde daha fazla

restorasyon kirigina rastlandigini rapor etmiglerdir.

Randall ve Wilson (148) ve Mjor (12) ise kompozit rezin altinda taban
maddesi olarak cam iyonomer siman uygulanip ve uygulanmamasinin kenar
uyumu ve ikincil ¢Urik olusumunu Onleme acgisindan benzer sonuglar

verdigini bildirmiglerdir.
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Aboush ve Torabzadeh (149) cam iyonomer siman taban maddesi
uygulanarak ve uygulanmayarak yapilan Il. sinif kompozit restorasyonlarin 1

yil sonunda benzer klinik performans gosterdigini rapor etmislerdir.

Costa ve dig. (150) preparasyon sonrasinda saglam derin dentin
dokusunun bulundugu durumda pulpanin iyilesmesini saglamak ve pulpayi
asitin olumsuz etkilerinden korumak amaciyla cam iyonomer simanlarin
taban maddesi olarak kullaniimasinin gerekli oldugunu bildirmiglerdir.
Bununla beraber rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam
iyonomer simanlardan daha az nem hassasiyetine sahip olmalari, daha kolay
uygulanmalari ve gelismis mekanik Ozellikleri nedeniyle kompozit

restorasyonlarin altinda taban maddesi olarak tercih edilmektedirler (151).

Bu tez galigmasinda taban maddesi uygulanmasinin kasp hareketi ve
kenar sizintisina etkisini degerlendirebilmek amaciyla gruplarin yarisinda
rezin modifiye cam iyonomer siman taban maddesi uygulanirken, diger

yarisinda uygulanmamistir.

Kenar sizintisinin Onlenmesinde dis dokusu ve restorasyonun
baglanmasini saglayan adeziv sistemlerin etkisi buyuktir (47). Robinson ve
dig. (152) adeziv sistemler ve kompozit rezinlerin birbirleri arasinda
degigtirilerek kullanilmasinin kenar sizintisini arttirdigini bildirmislerdir. Bu
calismada her kompozit rezin kendi Uretici firmasinin 6nerdigi adeziv sistem

ile beraber kullaniimistir.

Kasp hareketinin degerlendirildigi ¢alismalarda, restorasyondan énce

dislere matriks bandi yerlestiriimesi ile ilgili farkli uygulamalar s6z konusudur.

MOD kavite hazirlanmig dislere matriks bandi uygulanmasinin
yaklasik 22 pm kasp hareketine neden oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (152,153). MOD kavitelerde kasp hareketlerinin degerlendirildigi in
vitro ¢caligmalarda, kasplarda gerilime neden olmamak i¢in matriks bandi

kullanilmadigi goralmustar (110,138). Taha ve dig. (11) de kasp hareketini
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degerlendirdikleri galismalarinda diglere matriks bandi uygulamamiglardir. Bir
diger arastirmada ise dislere tasiyici uygulamadan matriks bandi ile

restorasyonlari tamamlamiglardir (4).

Meredith ve Setchell (108) tasiyici ile dislere seffaf matriks bandi
uygulanmasinin ve diglerden uzaklastiriimasinin dis kasplarinda oélgulebilir bir

harekete neden olmadigini bildirmiglerdir.

Bu tez calismasinda dislere gseffaf matriks bandi uygulanarak

restorasyonlar yapiimigtir.

Arastirmacilar ¢ok koyu ve ¢ok acik renkli kompozitlerde opasite artisi
oldugunu, bunun da ilave polimerizasyon suresi gerektirdigini, standart
renklerde polimerizasyon suresinin kisalip, koyu renkli kompozitlere gore
daha fazla polimerizasyon buzulmesi meydana geldigini bildirmiglerdir
(97,154). Araujo ve dig. (155) Il. sinif kavitelere uygulanan farkl renklerde
kompozit rezinlerin  kenar sizintisina  etkilerini  degerlendirdikleri
c¢alismalarinda, kompozit rezinin renginin kenar sizintisini etkilemedigi
sonucuna varmisglardir. Calismamizda standardizasyonu saglamak amaci ile

A3 renginde kompozit rezinler kullaniimigtir.

Kompozit rezinin tabakalama ydntemi ile uygulanmasi, polimerize
edilen kompozit kutlesini ve buzulme streslerini azalttigi icin onerilmektedir
(156). Literatirde, tabakalama yodnteminin polimerizasyon buzulmesini,
bosluk olusumunu ve kasp hareketini azalttigini gosteren bir¢ok calisma
mevcuttur (4,157-159). Segura ve Donly (160) kompozit rezinin bukkolingual
tabakalar seklinde uygulanmasinin okluzogingival tabakalar seklinde
uygulanmasi ya da tek bir par¢a halinde uygulanmasindan ¢ok daha az kasp

hareketine neden oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada, konuyla ilgili daha énceden yapilmis in vitro ¢alismalar
ile uyumlu olarak (9,112,116,161,162), hazirlanan genis MOD kavitelere
aproksimal ylzeylere 3’er ve okluzal ylzeye 2 tabaka olacak sekilde, her bir
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tabaka kalinhig1 2 mm’den fazla olmayan 8 tabaka kompozit rezin oblik yonde
uygulanmigtir. Her bir tabaka LED isik kaynagi ile Uretici firmanin Onerileri

dogrultusunda polimerize edilmistir.

Mills ve dig. (163) LED 1sik kaynaklarinin farkli yapidaki u¢ kompozit
rezinde olusturduklari polimerizasyon derinliginin halojenlerden daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kablosuz ve tasinabilir olmalari, hafif olmalari
ve sabit 151k guclune sahip olmalari nedeniyle de siklikla tercih edilmektedirler
(164).

Bu calismada kasplar arasi mesafe dlgimunun her dlcim zamaninda
ayni noktadan yapilabilmesi igin dislerin bukkal ve lingual kasp tepelerinde
akigkan kompozit rezin ile rehber noktalar olusturulmustur. Benzer sekilde
Gonzales Lopez ve dig. (4,111) ve Campos ve dig. (165) de kasplar
arasindaki mesafeyi dl¢ebilmek icin dislerin bukkal ve lingual kasp tepelerine

1,5mm ¢apinda cam toplar yerlestirmiglerdir.

Kaviteler hazirlandiktan sonra desteksiz kasplar arasindaki

degisiklikleri saptamak amaci ile tekrar dlgum yapilmigtir (166).

Kasp hareketinin stabil hale gelmesi i¢in kompozit rezinin polimerize
edilmesinden sonra 3-5 dakika beklenmesi gerektigi bildirilmistir (110,138).
Bu calismada da restorasyonlar 1sik ile polimerize edildikten 5 dakika sonra

Olcim yapilmistir.

Alomari ve dig. (138) kompozit restorasyonlar uyguladiklari diglerde,
kasplarda meydana gelen stres serbestlesme miktarini 24 saat ve 48 saat
sonra yaptiklari olgumler ile degerlendirmiglerdir. Yapilan c¢alismalarda
kasplarda meydana gelen hareketin restorasyonlar tamamlandiktan 48 saat

sonrasina kadar devam edebilecegi rapor edilmistir (143, 167).

Bu calismada, kaviteler hazirlandiktan sonra dig kasplarinda meydana

gelen hareket, dis dokusunun butunligunun bozulmasi sonucunda kasplarin
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hareket kabiliyeti kazanmasi ile agiklanabilir. Gruplarda meydana gelen kasp
hareketleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasi ise tim
gruplardaki dislerin bukkopalatinal genigliklerinin ortalamasinin benzer

olmasina ve aclilan kavitelerin standart olmasina bagh olabilir.

Calismamizda degerlendirilen kompozit rezinlerin tumua diglerde kasp

hareketine neden olmustur.

Monteiro ve dig. (168) Filtek P90 siloran esasli kompozit rezin ve
metakrilat esasli kompozit rezinlerin hacimsel polimerizasyon buzulmeleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugunu, Filtek P90’'in daha az

polimerizasyon buzulmesi gosterdigini bildirmiglerdir.

Laughlin ve Sakaguchi (169) deneysel siloran esasli kompozitin Filtek

Z250’den daha az kasp hareketine neden oldugunu rapor etmislerdir.

Genis MOD kavitelere uygulanan Filtek Z100, Filtek Z250 ve deneysel
oksiran ve siloran esasli kompozitlerin kasp hareketine etkilerinin
degerlendirildigi in vitro bir galismada, metakrilat esasli kompozit rezinlerin
(Filtek Z100, Filtek Z250) kullanildigi gruplarda sonuglarin benzer oldugu
fakat oksiran ve siloran esasli kompozit rezinlerin kullanildigi gruplarda kasp
hareketinin dnemli dlgide azaldig bildiriimistir. Arastirmacilar bu sonucun, bu
kompozit rezinlerdeki serbest radikaller ve katyonik turler arasindaki
polimerizasyon reaksiyonlarinin  farkli olmasina bagl  olabilecegini
bildirmislerdir (116).

Calismamizda da taban maddesi uygulanmayan gruplarda tim olgim
zamanlarinda Filtek Silorane, tim metakrilat esash kompozit rezinlerden

daha az kasp hareketine neden olmustur.

Bu durum silorane esasli kompozitlerin polimerize olurken, "halka-
acihmli" monomerlerin acilip birbirlerine baglanmalari, duzlesip, birbirlerine

dogru uzamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu caligmada taban maddesi uygulanmadan metakrilat esasl
kompozit rezinlerin kullanildigi gruplarda meydana gelen kasp hareketleri
arasindaki farklar, 5 dakika sonra yapilan Olgim hari¢, diger tim olgum
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonug kullanilan
kompozit rezinlerin icerikleri ve doldurucu oranlarinin benzer olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tum olgum zamanlarinda en yuksek kasp hareketi
degerleri Filtek P60 uygulanan diglerde gozlenmistir. Bu bulgular Fleming ve
dig.nin (162) Filtek P60’ In Z250’den, Cara ve dig.nin (9) ise Filtek P60’In
Filtek Supreme’den daha fazla kasp hareketine neden oldugunu fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini godsterdikleri calismalarinin

bulgulari ile uyumludur.

Filtek Supreme XT'nin igeriginde TEGDMA olmasina ragmen Filtek
P60’dan daha az kasp hareketine neden olmasi icerigindeki
nanodolduruculardan kaynaklaniyor olabilir (9). Nanodulduruculu kompozit
rezinlerin matrikslerinde bulunan nanopartikillerin, kompozit rezinin
viskozitesini azaltarak, polimerizasyon buzulmesi ve buzulme streslerinde

azalmaya neden oldugu rapor edilmigstir (170).

[I. sinif kavitelerin restorasyonunda kullanilan kompozit rezin hacminin
azaltilmasiyla, kompozit rezinde meydana gelecek polimerizasyon buzulmesi
de azaltilabilir (171).

Cara ve dig. (9) ust premolar diglere hazirladiklari genis MOD
kaviteleri, taban maddesi olarak akigkan kompozit rezin uygulayarak ve
uygulamayarak restore etmisler ve taban maddesi kullaniminin kasp

hareketini azalttigini bildirmislerdir.

Bagka bir ¢calismada kompozit restorasyonlarin altinda taban maddesi
olarak cam iyonomer siman uygulanmasinin polimerizasyon buzilme
streslerini azalttigi rapor edilmistir (172). Ancak Taha ve dig. (11) kanal

tedavisi uygulanmig Ust premolar diglere hazirlanan genis MOD kavitelerde
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kompozit restorasyon altinda rezin modifiye cam iyonomer siman taban
maddesi uygulanmasinin uygulanmamasina gore kasp hareketini azalttigini,

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmiglerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman taban maddesi uygulanmasinin
Isikla polimerize olan kompozit rezinin hacimsel polimerizasyon buzilmesini
yaklasik % 61 azalttigi belirtilmigtir (173).

McCullock ve Smith (174) kompozit rezin altinda taban maddesi
olarak cam iyonomer siman uygulanmasinin kasp hareketini yaklasik 5 pm
azalttigini belirtmiglerdir. Ayni arastirmacilar diger bir ¢alismalarinda taban
maddesi kullanilmadan restorasyon uygulandiginda, dis kasplarinda yaklagik
15 um hareket gozlenirken, cam iyonomer siman taban maddesi kullanimi ile

bu degerin yaklasik 5 ym oldugunu rapor etmiglerdir (175).

Alomari ve dig. (138), taban maddesi uygulanmayan ve taban
maddesi olarak akiskan kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomer
siman uygulanan kavitelerde en fazla kasp hareketinin taban maddesi
uygulanmayan grupta, en az kasp hareketinin ise taban maddesi olarak rezin
modifiye cam iyonomer siman uygulanan grupta meydana geldigini rapor
etmiglerdir. Ayni calismada polimerizasyondan 5 dakika sonra yapilan
Olcumde cam iyonomer taban maddesi kullanilan grupta kasp hareketi
miktari yaklasik % 50 azalirken, 24 saat sonra yapilan olgimde bu deger

taban maddesi uygulanmayan gruptan % 43 daha az bulunmustur.

Bu caligsmalarin bulgulariyla uyumlu olarak bizim galismamizda da
rezin modifiye cam iyonomer siman taban maddesi uygulanan gruplardaki

kasp hareketinin daha az oldugu gozlenmisgtir.

Bu calismada kullanilan rezin modifiye cam iyonomer simanin
(Vitrebond), elastisite modull degeri 1.1 GPa ve polimerizasyon biuzulmesi
hacimce % 2.3’tir (176). Hacimsel polimerizasyon buzllmesi ve elastisite

modulu, dis yapilarindaki stres ve kasp hareketi Uzerinde zit etkilere sahiptir.
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Bu durum cam iyonomer siman taban maddesi uygulanan gruplarda daha az

kasp hareketi meydana gelmesini agiklamaktadir.

Bu tez calismasinda gruplarin higbirinde kasplar arasi mesafenin
baslangic haline donmedidi gozlenmigtir. Bu durum hazirlanan kavitelerin
genis olmasina ve dislerin suda bekletiime suresinin kasplar arasi mesafenin

eski haline donmesine yetecek kadar uzun olmamasina bagh olabilir.

Ferracane ve Condon (177) kompozit rezinin su emiliminin doyuma
ulasmasinin uzun sdrecegini ve bu sdrenin uzamasinin stres azalmasini

olumsuz yonde etkiledigini bildirmiglerdir.

Su emilimi, kasplar arasi mesafenin baslangi¢ haline donmesini blyuk
Olclide etkiler. Kasplar arasi mesafenin hemen hemen ya da tamamen
baslangi¢ haline donmesinin yaklasik iki hafta surdugu, ve bu durumun orta
ve buyuk boyutlu kavitelerde degil kiiguk boyutlu kavitelerde mumkun oldugu
bildirilmistir (114,160).

Diger bir galismada kasplar arasi mesafenin tamamen eski haline
donemeyece@i ancak kasp hareketi miktarinin yaklagik 1/3’'U kadar geri

donus gerceklesebilecegi bildirilmigtir (138).

Bizim calismamizda da Filtek Silorane kullanilan gruplar hari¢ diger
tum gruplarda restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra yapilan olgumle
kargilastinldiginda 24 saat ve 48 saat sonra yapilan olgumlerde kasplar
arasindaki mesafenin artip, baglangi¢ haline yaklastigi gozlenmistir. Bu
durum kullanilan metakrilat esasli kompozit rezinler ile Filtek Silorane’in su
emilimi 6zelliklerinin, doyuma ulasma zamanlarinin ve kapasitelerinin farkh
olmasina bagl olabilir. Palin ve dig. (178) siloran esasl kompozit rezinlerin
su emiliminin, metakrilat esasli kompozit rezinlerden daha dusik oldugunu

bildirmislerdir.
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Bitirme ve polisaj islemi, kompozit restorasyonlarin estetik dzelliklerini
ve kullanim OmriniU etkileyen en 6nemli asamalardandir (179). Kompozit
restorasyonlarda olugabilecek sizintlyi onlemede de bitirme ve polisaj
islemlerinin etkili oldugu bilinmektedir (180). Yu ve dig. (181), bitirme
yontemlerinin sizinti Uzerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, kuru
polisaj diskleri ile sizintinin arttigini bildirmigler ve su sogutmasi altinda
tungsten karbit bitirme frezleri kullanilmasini 6onermiglerdir. Yazici ve dig.
(182) polisaj isleminin restorasyon tamamlandiktan 24 saat sonra
yapilmasinin kompozit rezinin yuzey sertligini arttirdigini bildirmislerdir. Bu
calismada tum gruplarda, bitirme ve polisaj islemleri, restorasyonlar
tamamlandiktan 48 saat sonra, su sogutmasi altinda, elmas bitirme frezleri

ve Sof-Lex polisaj diskleri kullanilarak yapiimigtir.

Agiz igerisinde, restorasyonlar devamli olarak sicaklik ve pH
degisimlerine maruz kalmaktadir. Dis dokusu ve restoratif materyalin 1sisal
genlesme katsayilarinin farkli olmasina bagl olarak termal stresler ara ylzde
bosluk olusumuna ve sonrasinda kenar sizintisina neden olabilirler. Kenar
sizintisi testlerinden once agiz i¢i kosullarini taklit edebilmek amaciyla diglere
termal ve mekanik yUk siklusu uygulanabilir (183). Ancak bazi arastirmacilar,
restorasyonlar bitirildikten hemen sonra diglere termal siklus uygularken,
bazilari ise digleri 1 saatten 1 yila kadar degisen surelerde suda beklettikten
sonra termal siklus uygulamaktadirlar(184). Sadek ve dig.(185) dislerin
termal siklus oncesi 24 saat ya da 3 ay suda bekletilmesinin kenar sizintisi

sonuglarini etkilemedigini bildirmiglerdir.

Yapilan g¢alismalarda uygulanan siklus sayisi 250’'den 5000’e kadar
bayuk bir degiskenlik gostermektedir (9,186,187). Diglere termal siklus
uygulanip uygulanmamasinin ve farkh termal siklus sayilarinin kenar sizintisi

bulgularina etki etmedigini gésteren pek ¢ok ¢alisma vardir (188,189)

Pazinatto ve dig. (187) termal siklus uygulanmayan ve 500, 1000,

2500 ve 5000 kez termal siklus uygulanan dislerde meydana gelen kenar
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sizintisi degerleri arasinda fark olmadidini, yapilan termal siklus sayisinin
kenar sizintisi derecesini etkilemedigini bildirmiglerdir. Crim ve Garcia-Godoy
(190), diglerin termal banyolarda bekletiime suresi ve farkli siklus sayisinin,
kompozit restorasyonlarin kenar sizintilari Uzerindeki etkilerinin 6nemsiz

oldugunu bildirmiglerdir.

Crim ve dig. (191), yaptiklari baska bir kenar sizintisi ¢alismalarinda,
dislerin termal banyolarda kalis suresinin, boya penetrasyon derecesini

etkilemedigini gostermiglerdir.

Bu calismada digler termal banyolarda 1’er dakika sure ile bekletilmis

ve termal siklus 1000 kez tekrarlanmistir.

Kompozit rezinlerde kenar sizintisi genellikle boya penetrasyon
yontemi ile arastinimaktadir (192,193). Hilton (194), farkli partikdl
blayukligune sahip bir ¢cok boyanin, kenar sizintisini degerlendirmek igin
kullanilabildigini ancak bu farkli boyalarin, sonucu etkilemedigini ve hepsinin

kullanilabilecegini bildirmigtir.

Tarkdn ve Ergucui (139), 1997 ve 2002 yillari arasinda yayinlanmis 84
in vitro sizintt ¢alismasini degerlendirdikleri arastirmalarinda, yapilan
calismalarin % 40.8'inde bazik fuksin, % 26.5’inde guimus nitrat ve %
20’sinde metilen mavisinin kullanildigini  bildirmislerdir. Boyada kalma
suresinin ise, bazik fuksin i¢cin 24 veya 48 saat, gumus nitrat igin 2 saat ve

metilen mavisi igin 4 saat oldugunu rapor etmiglerdir.

Bu tez calismasinda, termal siklus isleminden sonra, tim digler %

0.5’lik bazik fuksin ¢ozeltisi icerisinde 24 saat bekletilmigtir.

Kenar sizintisi, 6zellikle derin Il. sinif kavitelerde, en sik kargilagilan
sorunlardan  biridir. Kenar sizintisinin  de@erlendirildigi  ¢calismalar
incelendiginde, materyal se¢iminin kenar uyumu ve kenar sizintisini etkileyen

en 6nemli faktorlerden biri oldugu goértlmektedir (195-197).
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Literatlrde siloran esasli kompozit rezinin metakrilat esasli kompozit
rezinlerden daha az kenar sizintisina neden oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (198-200) .

Ernst ve dig. (201) ise siloran esasli kompozit rezin ile metakrilat
esasli kompozit rezinin kenar sizintisi degerlerinin benzer oldugunu rapor

etmigtir.

Bizim ¢alismamizda da taban maddesi uygulanmayan gruplarda Filtek
Silorane ile restore edilen dislerde meydana gelen kenar sizintisi ile
metakrilat esasli kompozit rezinlerle restore edilen dislerde meydana gelen

kenar sizintisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Hardan ve did. (202) ve Sadeghi (203), Il. sinif kavitelere uyguladiklari
Filtek Z250 ve Filtek Supreme restorasyonlarin benzer kenar sizintisi

sonuglari gosterdigini rapor etmislerdir.

Cara ve dig. (9) Filtek P60 ve Supreme ile, Fleming ve dig.(162) ve
Tredwin ve dig. (204) ise Filtek P60 ve Z250 ile Il. sinif restorasyonlar
uyguladiklari diglerde gozlenen kenar sizintisi degerleri arasinda anlamli bir
farkhlik olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizin bulgulari da bu

¢alismalarin bulgulari ile uyumludur.

Adeziv sistemlerin kenar sizintisina etkilerini degerlendiren

caligsmalarin sonuglari geligkilidir.

Self-etch adeziv sistemlerin etch&rinse adeziv sistemlerden daha fazla

kenar sizintisina neden oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur (205,206).

[I. sinif kavitelerde self-etch adeziv sistem ve tek sise etch&rinse
adeziv sistemin kenar sizintisina etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
self-etch adeziv sistem uygulanan diglerde daha yiksek sizinti skorlarina

rastlandigi rapor edilmistir (207).
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Owens ve Johnson (208) V. sinif kavitelerde adeziv sistemlerin kenar
sizintisina etkilerini incelemigler ve etch&rinse adezivlerin self-etch

adezivlere gore daha az kenar sizintisina neden oldugunu bildirmiglerdir.

Diger bir calismada tek asamali self-etch adeziv sistemlerin, iki
asamal self-etch adeziv sistemler ve etch&rinse adeziv sistemlerden daha

fazla kenar sizintisina neden oldugu rapor edilmistir (209) .

Bununla birlikte self-etch ve etch&rinse adeziv sistemlerin kenar
sizintisina etkilerinin benzer oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (210-
212).

Deliperi ve dig. (213) adeziv sistem ve uygulama tekniginin kenar
sizintisina etkisi olmadigini bildirmiglerdir. Santini ve dig. (214) mine
kenarlarinda, Owens ve dig. (215) ise dentin kenarlarinda meydana gelen
kenar sizintisinin self-etch ve etch&rinse adeziv sistem uygulanan gruplarda

benzer oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim calismamizda Filtek Supreme XT, P60 ve Z250 duretici
firmalarinin onerdigi etch&rinse adeziv sistem ile, Filtek Silorane ise kendi
self-etch adeziv sistemi ile beraber kullaniimis ve gruplarda gbzlenen kenar

sizintisi degerleri arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Kompozit restorasyonlarin kenar uyumunu arttirip kenar sizintisini
azaltabilmek icin Aboushala ve dig. (10) taban maddesi olarak cam
iyonomer siman kullanimini, Kakaboura ve dig. (216) akigskan kompozit rezin
kullanimini, Chan ve Swift (217) ise taban maddesi uygulanmadan adeziv

sistemlerin kullanimini dnermiglerdir.

Prati ve Montanari (218) V. sinif kavitelerde taban maddesi olarak
cam iyonomer siman uygulanan dislerde uygulanmayan dislerden daha fazla

kenar sizintisi meydana geldigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Perkins ve
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dig. (219) de taban maddesi olarak cam iyonomer siman kullaniminin kenar

sizintisini azaltmadigini rapor etmiglerdir.

Yapilan birgok galisma ise rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
kompozit restorasyonlarin altinda taban maddesi olarak kullaniminin
polimerizasyon buzllme streslerini, kasp hareketini, kenar sizintisini, bosluk
olusumunu ve ikincil ¢uruk olugmasi riskini azalttigini gostermigtir
(138,172,173,220,221).

Loguercio ve dig. (222) Il. sinif kavitelerde taban maddesi olarak cam
iyonomer siman veya akigkan kompozit rezin kullaniminin kenar sizintisina
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, en duguk kenar sizintisi skorlarinin cam

iyonomer siman kullanilan grupta gozlendigini bildirmislerdir.

Chuang ve dig. (151) derin Il. sinif kavitelerde rezin modifiye cam

iyonomer siman kullaniminin kenar sizintisini azalttigini rapor etmiglerdir.

Taha ve dig. (11) kanal tedavisi uygulanmis Ust premolar diglere
hazirlanan genis MOD kavitelerde kompozit restorasyon altinda rezin
modifiye cam iyonomer siman taban maddesi uygulanmasinin taban maddesi
uygulanmamasina goére kenar sizintisini 6énemli odlgide azalttigini rapor

etmislerdir.

Bizim calismamizda da, taban maddesi olarak rezin modifiye cam
iyonomer siman kullaniminin tim gruplarda kenar sizintisini azalttigi

goOzlenmigtir.

Calismamizda Filtek Silorane ile restore edilen diglerde daha az kasp
hareketi meydana geldigi halde kenar sizintisi sonuglarinin metakrilat esasli
kompozitlerle restore edilen dislerle benzer olmasi Filtek Silorane ile

kullanilan adeziv sisteme bagh olabilir.
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Self-etch primerlerin fosforik asitten daha yuksek pH’a sahip olmalari,
dolayisiyla mineyi iyi purdzlendirememeleri ve etch&rinse sistemlere gore
daha ince smear tabakasi olusturmalari kenar sizintisinin fazla olmasina
neden olabilmektedir. Hafif etkili self-etch adezivler submikron boyutta
oldukga yuzeyel bir hibrit tabakasi olusturan ve tum self-etch adeziv sistemler
icerisinde pH’si en yuksek olan adezivlerdir (223,224). Silorane Adeziv
Sistem de hafif etkili self-etch adeziv grubundandir. Bu Ozellikler Filtek

Silorane’da meydana gelen kenar sizintisini agiklamaktadir.

Palin ve dig. (116) deneysel oksiran ve siloran esasli kompozit rezinler
ve metakrilat esash Filtek Z100 ve Filtek Z250 kompozit rezinlerin kasp
hareketi ve kenar sizintisina etkilerini arastirdiklar1 in vitro ¢galigmalarinda,
oksiran ve siloran esasli kompozit rezinlerin daha az kasp hareketine neden
olmalarina ragmen kenar sizintisini tamamen onleyemedikleri sonucuna
varmiglardir. Siloran esasli kompozit rezin ile restore edilen diglerde Filtek
Z250 ile restore edilen dislerden daha az kenar sizintisi gozlenmigtir.
Arastirmacilar bu sonucun siloran esasli kompozit rezinin daha az kasp
hareketine ve dis- restorasyon araylzeyinde daha az strese neden olmasina
bagli olabilecegini bildirmislerdir. Siloran esasli kompozit rezinin Filtek
Z100’den daha az kasp hareketine neden olmasina ragmen benzer kenar
sizintisi  sonuglari vermesini ise polimerizasyon buzulmesinin sadece
hacimsel buzilmeye degil dis-restorasyon araylzeyindeki baglanmaya da

bagli oldugu seklinde agiklamiglardir.

Taha ve dig. (11) de kasp hareketi ve kenar sizintisini
degerlendirdikleri arastirmalarinda ¢ok az kasp hareketi gozlenen diglerde
kenar sizintisi gozlenmesinin dig-restorasyon ara yluzeyindeki baglanma ile

ilgili olabilecegini bildirmislerdir.

Bu tez calismasinda taban maddesi uygulanmadan ve uygulanarak
farkh yapidaki dort kompozit rezin ile restore edilmis MOD kavitelerde kasp

hareketi ve kenar sizintisi in vitro kosullarda incelenmistir. Ancak in vitro
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calismalar agiz i¢i kosullari higbir zaman tam olarak taklit edemez, sadece
materyal ve ydntemlerin klinik performanslari ile ilgili yorumlarda
bulunmamiza yardimci olurlar. n vitro galismalarin yapilan klinik veya in vivo
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu konuyla ilgili klinik

takiplere ve in vivo ¢galigmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro ¢alismada;

Farkli yapidaki kompozit rezinlerin ve taban maddesi kullaniminin kasp

hareketini ve kenar sizintisini etkiledigi,

Filtek Silorane’in metakrilat esasli kompozitlerden daha az kasp hareketine

neden oldugu,

Taban maddesi uygulanmasinin kasp hareketini azalttigi,

Taban maddesi uygulandiktan sonra Filtek Silorane ile restore edilen diglerde

neredeyse hi¢ kasp hareketi gézlenmedigi,

En fazla kasp hareketinin restorasyonlar uygulandiktan 5 dakika sonra
gerceklestigi, 24 saat ve 48 saat sonra kasplar arasi mesafenin arttigi ve

baslangi¢ haline yaklastigi,

Taban maddesi uygulanmayan diglerde kenar sizintisi degerleri arasinda

anlamli farkhlik bulunmadig,

Taban maddesi uygulanmasinin kenar sizintisini azalttigi,

Filtek Silorane’in, metakrilat esasli kompozitlere gore dislerde daha az kasp

hareketine neden olurken, benzer kenar sizintisi degerleri gosterdigi,

sonucuna varimistir.
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