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OZET

iki Farkh Teknikle Uygulanan Ug¢ Farkh Kompozit Rezin Materyalin
Mikrosizinti Ozelliklerinin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi

Caligmamizda, konvansiyonel teknik ve stamp teknigi ile uygulanan, ti¢ farkl
kompozit rezin materyalin Smif I restorasyonlardaki mikrosizint1 degerleri ve iki

teknigin uygulama siirelerinin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Cekilmis 90 adet cliriiksiiz molar dis konvansiyonel teknik ve stamp teknigi
uygulanmak tizere 2 gruba; ardindan her grup, 3 farkli kompozit rezin materyalle
restore edilmek tizere 3 alt gruba ayrilmistir. TUm gruplarda restoratif prosedur stiresi
dijital bir kronometre ile 6lgiiliip kaydedilmisir. Hazirlanan restorasyonlara 5-55°C
arasinda; 5000 devirde termal siklus islemi uygulanmis, daha sonra 6rnekler % 0.5°1ik
bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletilmistir. Ardindan disler akrilik bloklara
gomiilmiis ve her bir ornekten 3 kesit elde edilmistir. Kesitler stereomikroskop
kullanilarak 20X bilyutmede fotograflanmis ve goriintii analiz yazilimiyla (Image J)
kantitatif olarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir (p=0,05).

Konvansiyonel teknikle uygulanan gruplarda; G-znial Universal Injectable,
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’ten istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
mikrosizintt degeri gostermistir (p<0,05). Stamp teknigi ile uygulanan gruplar
icerisinde; G-anial Universal Injectable test edilen diger iki kompozit rezin
materyalden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrosizint1 degerleri
gostermistir (p<0,05). Calismamizda degerlendirilen kompozit rezin materyallerden
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif, stamp teknigi ile uygulandiginda konvansiyonel
teknige kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik mikrosizint1 degerleri
gosterirken (p<0,05), G-eenial Universal Injectable stamp teknigi ile uygulandiginda
konvansiyonel teknige kiyasla mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek mikrosizint1 degerleri ortaya koymustur (p<0,05). Stamp teknigi

Xl



konvansiyonel teknikle karsilastirildiginda ise, ¢alismada kullanilan tiim kompozit
rezin materyaller icin restoratif prosedir suresinin istatistiksel olarak anlamli derecede

kisaldig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’in stamp teknigi ile uygulandiginda
istatistiksel olarak daha diisiik mikrosizint1 degerleri sergiledigi g6z Oniine almacak
olursa, tedavinin kisa siirede tamamlanmasmin 6zellikle 6nemli oldugu cocuk dis

hekimliginde tercih sebebi olabilecegini diistinmek miimkiindiir.

Anahtar SoOzcikler: Cocuk dis hekimligi, Goriintii analizi, Kompozit rezin,

Mikrosizint1, Stamp Teknigi
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SUMMARY

In Vitro Evaluation of Microleakage Properties of Three Different Composite

Resin Materials Applied with Two Different Techniques

In our study; it was aimed to compare the microleakage values of class I
restorations restored with three different composite resin materials using the
conventional technique and the stamp technique, and the application time of the two

techniques.

Extracted 90 caries-free molar teeth are divided into 2 groups to be applied
conventional technique and stamp technique. Then, each group was divided into 3
subgroups to be restored with 3 different composite resin materials. Restorative
procedure time in all groups is measured and recorded with a digital stopwatch.
Thermal cycle process was applied at 5000 cycles between 5 °C and 55 °C; Then the
samples were kept in 0.5% basic fuchsin solution for 24 hours. Then the teeth were
embedded in acrylic blocks and 3 sections were obtained from each sample. Sections
were photographed at 20X magnification using a stereomicroscope and quantitatively
evaluated with image analysis software (Image J). Kruskal Wallis test and Mann

Whitney U test were used in the statistical analysis of the data (p = 0.05).

In groups applied with conventional technique; G-znial Universal Injectable
showed statistically significantly less microleakage value than Filtek ™ One Bulk Fill
Restoratif (p <0.05). Among the groups applied with the stamp technique; G-anial
Universal Injectable showed statistically significantly higher microleakage values than
the other two composite resin materials tested (p <0.05). Filtek ™ One Bulk Fill
Restoratif, showed statistically significantly lower microleakage values compared to
the conventional technique when applied with the stamp technique (p <0.05). When
applied with the G-znial Universal Injectable stamp technique, it was It revealed
statistically significantly higher microleakage values (p <0.05). When the stamp

technique was compared with the conventional technique, it was determined that the



restorative procedure time was significantly shortened for all composite resin materials
used in the study (p <0.05).

Considering that Filtek ™ One Bulk Fill Restoratif exhibits statistically lower
microleakage values when applied with the stamp technique, it is possible to think that
it may be preferred in pediatric dentistry, where it is especially important to complete
the treatment in a short time.

Key Words: Composite resin, Image analysis, Microleakage, Pediatric dentistry,
Stamp Technique



1. GIRIS

Bireylerde kaybedilen ¢igneme fonksiyonunun, fonasyonun ve estetigin dogru tan1 ve
basaril1 bir tedavi sonucunda yeniden kazandirilmasi, ciiriik ve diger etkenler sonucu
dislerde ortaya ¢ikan doku kaybinin restore edilmesi biiyiik 6nem tasir ve restoratif dis
hekimliginin dncelikli amagclarindan biridir. (Gokge ve Ozel, 2005; Uluakay ve ark.,
2011).

Kompozit rezin materyallerin dis dokularindaki kayb1 onarirken yiiksek
dayaniklilik ve basarili estetik 6zellikler sunmasi, hem anterior hem de posterior

restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmalarmni saglamistir (Beyth ve ark., 2014).

Ideal bir restoratif materyal, dis dokularma iyi bir adezyon gdstermeli ve
basarili bir kenar uyumu sergilemelidir. Kompozit rezin materyallerin dis hekimlerinin
kullannmina sunulmalarindan bu yana; renk stabilitesi, asinma ve kirilma direnci,
estetik goriiniim ve baglanma dayanimi gibi 6zelliklerinin iyilestirilmesine yonelik
calismalar devam etmis, uzun Omiirlii posterior restorasyonlarda genisletilmis
endikasyonlarla kullanimlar1 miimkiin hale gelmistir (Kwon ve ark., 2012). Ancak
kompozit rezin materyallerdeki tiim bu gelismelere ragmen, polimerizasyon biiziilmesi
ve bunun neticesinde meydana gelen mikrosizintinin tamamen ortadan
kaldirilamamasi hala 6nemli bir dezavantaj olusturmaya devam etmektedir (Gir ve

Ozyurt, 2003).

Kavite duvarlar1 ve restoratif materyal arasinda klinik olarak tespit edilemeyen
bakteri, sivi, molekiil veya iyon gecisi mikrosizint1 olarak tanimlanmaktadir
(Sudhapalli ve ark., 2018). Mikrosizint1 sebebiyle; sekonder ¢lrik, post-operatif
hassasiyet, marjinal renklenme ve pulpal inflamasyon gibi post-operatif

komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Xiao ve ark., 2008).



Bu nedenle, ideal bir restoratif materyalin dig sert dokularina uyumunun ve
baglanmasmin iyi olmasi, polimerizasyon biiziilmesinin diisiik olmast ve

mikrosizinttyt 6nlemesi gerekmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Bu tez ¢alismasinda, konvansiyonel teknik ve stamp teknigi ile uygulanan tig
farkli kompozit rezin materyalin Smif I restorasyonlardaki mikrosizint1 degerlerinin
in vitro kosullarda karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismamizda ayrica, kullanilan
teknik ve materyallerin restorasyon prosedir siresi Uzerindeki etkisi de

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezin Materyaller

Kompozit rezin materyaller; 1878 yilinda gelistirilen ve dis hekimligindeki estetik
restoratif materyallerin baslangicini olusturan silikat simanlarin ve 1940’larda silikat
simanlara alternatif olarak uretilen, kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinlerin
dezavantajli noktalarini ortadan kaldirmak amaciyla kullanima sunulmustur (Hervas-

Garcia ve ark., 2006).

Dis hekimliginde adeziv teknolojinin baglangici, 1955 yilinda Buonocore
tarafindan, mine yiizeyine asit uygulanarak dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi olarak
kabul edilmektedir. Ardindan 1962 yilinda Dr. Bowen, Bisfenol A ve glisidil
metakrilatin reaksiyon iriinii olan ve Bisfenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA)
olarak adlandirilan bir monomer elde etmistir (Chen, 2010). Bu gelismelerin
sonucunda, kompozit rezin materyallerin dis sert dokularma olan baglanma
kuvvetlerinin artmasi saglanmis ve kompozit rezin materyaller son yillarda iizerinde

en ¢ok caligilan restoratif materyal haline gelmistir.

Dis hekimliginde kompozit rezin materyaller onceleri toz-likit karisimi
seklinde {iretilmis; daha sonra iki pat seklinde kullanilmistir. Fakat yapilan
arastrmalar, iki pat karstirilirken olusabilecek hava kabarciklarnin materyalin
direncinin diismesine neden oldugunu, ¢alisma siiresini kisalttigini, renk stabilitesiyle
ilgili sorunlara yol actigmi ve tek seferde kiitlesel olarak kaviteye yerlestirilme
zorunlulugunun uygulamada basarisizliklar yarattigini ortaya koymustur (Sakaguchi

ve Powers, 2012).



1970'ten itibaren, elektromanyetik radyasyonla polimerize edilen kompozit
rezin materyaller iretilmis ve karistrma isleminin dezavantajlar1 ortadan
kaldirilmistir. Baslangicta, gerekli 151k enerjisini saglamak i¢in ultraviyole 151k kaynag1
(365 nm) kullanilirken; si1g polimerizasyon derinligi ve iatrojenik yan etkiler
nedeniyle, giiniimiizde kullanilmakta olan goriiniir 1s1kla (427-491 nm) polimerize
edilen ve tek pat halinde uygulanan kompozit rezin materyaller gelisirilmistir (Hervas-

Garcia ve ark., 2006).

Son yillarda, posterior dislerin restorasyonunda dental amalgam yerine
kompozit rezin materyallerin kullanimi tercih edilmeye baslanmis ve adeziv dis
hekimligindeki gelismeler, minimal invaziv dis hekimligi olarak adlandirilan tedavi
yaklagimmin benimsenmesine, saglikli kalan dis dokularmnin korunmasma imkan

saglamustir (Lynch ve ark., 2014).

2.1.1. Kompozit Rezin Materyallerin Yapisi

Kompozit; birbiri igerisinde erimeyen, tamamen ¢oziinmeyen, birbirinden degisik
ozellik ve yapiya sahip iki veya daha fazla kimyasal maddenin fiziksel karisimi1 olarak
tanimlanmaktadir (Gladwin ve Bagby, 2008). Dis hekimliginde kullanilan kompozit
rezin materyalleri olusturan 3 ana bilesen; organik rezin matriks, inorganik

doldurucular ve baglayici ajanlardir (Kaisarly ve Gezawi, 2016).

2.1.1.1. Organik Faz

Organik faz; kompozit rezin materyallerin kimyasal olarak aktive olan ve

polimerizasyon reaksiyonu sonucunda sert bir polimere donusen kismidir (Ferracane,



2001). Organik fazin yapisinda; monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon
baslaticilar ve hizlandiricilar, ultraviyole stabilizatorler, rezinin raf mriinii uzatan ve

kendiliginden polimerize olmasini Onleyen inhibitérler bulunmaktadir (Dayangac,
2011).

Ilk kez Bowen tarafindan 1965’te gelistirilen ve Bisfenol-A ile
glisidilmetakrilatin reaksiyonu ile olusan Bis-GMA, en sik kullanilan monomer
yapisidir (Floyd ve Dickens, 2006). Bu formiil sonucunda elde edilen yapmin ytiksek
viskoziteye sahip olmasi nedeniyle, daha iy1 bir adezyon saglayan ve renk degisimine
daha yuksek direng gosteren tretan dimetakrilat (UDMA) monomeri gelistirilmistir
(Noort, 2013).

Bis-GMA kompozit rezin materyallerin bilesimlerinin yaklasik % 20'sini
olusturmaktadir. Ancak bu rezin yapis1 olduk¢a viskoz oldugu icin; liretim siirecini ve
klinik kullanim1 kolaylastrmak amaciyla, en sik trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) olmak (zere; bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA), etilen glikol
dimetakrilat (EGDMA), metil metakrilat (MMA) veya Uretan dimetakrilat (UDMA)
gibi viskozite kontrolorleri olarak kabul edilen diisiik viskoziteli ve diisiik molekiil

agirlikli monomerler ilave edilmektedir (Hervas-Garcia ve ark., 2006).

Base Monomers

CH; s~ [ |/ ,Jk’(cu:
LY O— —T —() o
T ) TA Y
CIH — (i OH CH,

OH
Bis-GMA

9 e cn(H jf CHy
("II_:\\:/\\(]/«VOWNII_‘} N N S SN N
CHh 0 0
UDMA

Diluent Monomer
0 CH;

(.IH;%]/\/t ]\/\U/\\/“\H\('H :

CH, 0
TEGDMA

Sekil 2. 1. Kompozit rezin materyallerin organik matriksinde kullanilan monomerlerin yapis1 (Floyd
ve Dickens, 2006)
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Otopolimerizan kompozitlerde baslatict (initiator) etki yapan dibenzolperoksit,
hizlandirict (akselerator) etki yapan (N,N-bis2-hidroksietil)-p-toludin gibi aromatik
tersiyer bir amin kullanilir. (Uluakay, 2011).

Goriniir 151k ile polimerize olan kompozitlerde ise en sik, 450-500 nm dalga
boyundaki 1sikla etkinlesen ve polimerizasyonu baglatan kamforkinon
kullanilmaktadir (Rueggeberg, 2011).

e Ultraviyole Stabilizatorler

Otopolimerizan kompozit rezin materyallerde polimerizasyonun ardindan reaksiyona
girmeyen ve UV 15181n etkisiyle parcalanarak kahverengi renklenmelere sebep olan
artik tirtinler olusabilir. UV 151831 baslatic1 sistemdeki amin bilesikleri tizerindeki
etkilerini ortadan kaldirmak ve uzun vadede renk bozulmasi engellemek amaciyla
kompozit rezin materyallerin organik fazma 2-hidroksibenzofenonlar veya 3- (2-
hidroksifenil) -benzotriazoller gibi UV stabilizatorleri eklenmektedir (Klapdohr ve
Moszner, 2005; Hervas-Garcia ve ark., 2006)

e inhibitorler

Kompozit rezin materyalin saklama esnasinda 1s1, 151k ve diger kimyasal yollarla
kendiliginden polimerize olmasini engellemek, polimerizasyonun klinik olarak uygun
zamanda gergeklesmesini saglamak ve raf dmriini uzatmak amaciyla organik matriks
icine fenol tiirevi bilesikler eklenmektedir. Bu amagla organik matrikse eklenen
materyallerden en yaygin olanlar1 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbitil fenoldur
(Dayangac,2011).



2.1.1.2. inorganik faz

Inorganik faz; cesitli boyut ve sekillerdeki kuartz ve cam partikiilleri, bor silikat,
silikon dioksit, hidroksiapatit, lityum ve aluminyum silikat ile kompozit rezin
materyalin radyoopak 6zellik kazanmasini saglayan ¢inko, aliminyum, stronsiyum,
baryum, veya zirkonyum gibi agir metal partikiillerinden meydana gelmektedir (Habib
ve ark., 2015)

2.1.1.3. Arafaz

Kompozit rezin materyallerin yapisindaki organik rezin matriks ile inorganik
doldurucular arasindaki adezyonun kalitesi, materyalin mekanik 6zellikleri tzerinde
bilyiik bir etkiye sahiptir. Inorganik materyallerin yiizeyinin modifiye edilerek organik
yapiyla baglantisinin saglanmasi ara faz sayesinde ger¢eklesmektedir. Ara fazi organik
silisyum bilesigi olan silanlar olusturmaktadir ve en sik 3-metakriloksi propil
trimetoksi silan kullanilmaktadir (Klapdohr ve Moszner, 2005; Nihei, 2016) (Sekil
2.2).
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Sekil 2. 2. Silan ¢esitlerinin agik kimyasal formiilii (Cramer ve ark., 2011)




2.1.2. Kompozit Rezin Materyallerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezin materyaller, tanimlanmalarini ve kullanilmalarini kolaylagtirmak i¢in
pek ¢ok farkli sekilde siniflandirilmigtir. Lutz ve Philips (1983), inorganik doldurucu
partikiillerin biiyiikliigii ve miktarina dayanan smiflandirmayt Onermistir ve bu

simiflama giiniimiizde gecerliligini korumaya devam etmektedir (Sekil 2.3.).

2.1.2.1. Doldurucu Biiyiikliigiine Goére Kompozit Rezin Materyallerin

Siiflandirilmasi

Lutz ve Phillips'e (1983) gore kompozit rezinler:
a- Megafil (50-100 um)

b- Makrofil (10-100 pwm)

c- Midifil (1-10 um)

d- Minifil (0,1-1 pm)

e- Mikrofil (0,01-0,1 um)

f- Hibrit (0,04-1 pm)

g- Nanofil (0,005-0,01 um) kompozitler olarak siniflandirilmistir.



Kompozit Rezin Partikil buyuklugu (pum) Partikiil % (agirhkea)
Megafil 50-100 -

Makrofil 10-100 70-80

Midifil 1-10 70-80

Minifil 0.1-1 75-85
Mikrofil 0.01-0.1 35-60

Nanofil 0.005-0.01 72-87

Hibrit 0.04-1 75-80

Sekil 2. 3. Kompozit rezin materyal icerisindeki farkli biyiikliikteki inorganik doldurucular

e Megafil Kompozit Rezin Materyaller

50-100 pum bayuklugunde inorganik doldurucu partikiller iceren ve okluzal
kuvvetlerin ya da asinmanin fazla oldugu bdlgelerde kullanilmalar1 6nerilen megafil
kompozit rezin materyaller, sadece sinirli endikasyonlar igin iiretilmis olup rutin

kullanima sahip degillerdir (Dayangac, 2000).

e Makrofil ve Midifil Kompozit Rezin Materyaller

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 10-100 um olan makrofil kompozit rezinler
ve doldurucu partikiil biiytikligi 1-10 um olan midifil kompozit rezinler geleneksel
kompozitler olarak da adlandirilmaktadir. Cilalanmasi zor olan ve piiriizsiiz bir yilizey
elde edilmesi miimkiin olmayan makrofil kompozit rezinlerde, farkli kompozit rezin
tiplerine gore daha ylksek oranda plak birikimi gorilmektedir (Ferracane, 2011).
Polisajlanma 0zelliginin yetersizligi, boyanma ve renk degisikligine yatkin olmalar1

nedeniyle glinimiizde yaygin kullanima sahip degillerdir.



e Minifil Kompozit Rezin Materyaller

Minifil kompozit rezinlerde doldurucu partikil blytkligi 0.1-1 pm arasinda
degismektedir ve doldurucu miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir.
Doldurucu partikiillerin oranmin artmasi sonucu asinmaya karsi direng artmus,
materyal daha radyoopak hale gelmis ve doldurucu partikiillerin boyutu kiigiiltiilerek
daha diizgiin bir yiizey elde etme sansi saglanmistir. Minifil kompozit rezinler kabul
edilebilir diizeyde estetik 6zellikler gosterirken, ¢cigneme kuvvetlerine karsi direngleri
azdir (Dayangagc, 2000).

e Mikrofil Kompozit Rezin Materyaller

Mikrofil kompozitler; 0.01-0.1 pm (ortalama 0.04 pm) boyutunda partikil
blyukligine sahip ve agirlikca %35-60 oraninda amorf kolloidal silika
partikillerinden olusan inorganik doldurucular iceren materyallerdir. Doldurucu
partikillerin goriiniir 1518 dalga boyundan daha kii¢iik boyutta olmasi ve organik
matriks ile hemen hemen ayni hizda asinma gostermesi, bitirme ve polisaj
islemlerinden sonra makrofil kompozitlere kiyasla daha diizgiin bir yiizey elde
edilebilme sansini artirmaktadir (Geng ve Toz, 2017). Ancak mikrofil kompozit rezin
materyaller diisiik doldurucu igerige, diislik elastik modiile dolayisiyla diisiik kirilma
direncine sahiptir. Anterior restorasyonlarda veneer materyali olarak kullanilabilirler,

ancak biiyilk Smif IV kaviteler veya posterior restorasyonlarda kullanimlari uygun

degildir (Ardu ve ark., 2010).

e Hibrit Kompozit Rezin Materyaller

Hibrit kompozit rezin materyaller giiniimiizde kullanilan kompozit rezinlerin biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadir. Bu materyallerde mekanik 6zelliklerin gelistirilmesi
amaciyla tiim doldurucu tiplerinin en iyi Ozellikleri kombine edilmis ve farkli
doldurucu cesitleri kullanilmistir (Hervas-Garcia ve ark., 2006). Makro dolduruculu
materyallerin yiksek fiziksel ve mekanik &zellikleri ile mikro dolduruculu
materyallerin iyi estetik ve ylzey dlzginligi ozellikleri birlestirilmistir. Hibrit

kompozit rezinler; ¢igneme kuvvetlerini karsilamak i¢in gerekli olan fiziksel-mekanik
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ozellikler ile modern dis hekimliginin estetik gereksinimlerini karsilayabilen
materyallerdir (Ardu ve ark., 2010). Bu nedenle hem estetigin 6n planda oldugu
anterior bolgelerde Simif III, IV, V restorasyonlarda ve laminalarda, hem de stres
altinda bulunan bolgelerde kullanilabilirler (Dayangag, 2000).

Hibrit kompozitler buyiklikleri 0,04-1 um arasinda degisen, farkli bilesim ve
boyutlarda olan ve toplam agirligin yaklasik %70-80’ini meydana getiren doldurucu
partikiiller icermektedir. Hibrit tiiriinii biiyiik partikiil ad1 belirlerken, kii¢iik partikiiller

karisimin ikinci komponentini meydana getirmektedir (Ferracane, 2011).

Hibrit kompozit rezin materyallerin; genis bir renk yelpazesi mevcudiyeti,
artmis asinma ve kirilma direnci, azalmis polimerizasyon biiziilmesi, diisiik su
emilimi, miitkemmel bitim ve cila 6zellikleri, dis dokularia benzer termal genlesme
katsayilar1 materyalin hem anterior hem de posterior bdlgede kullanimini miimkiin

hale getirmektedir (Hervas-Garcia ve ark., 2006).

e Nanofil Kompozit Rezin Materyaller

Son yillarda nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanima ile tiretilen nanofil kompozit
rezin materyeller; hibrit kompozit rezin materyallerin fiziksel dzellikleri ile mikrofil
kompozit rezin materyallerin estetik Ozelliklerinin birlestirilmesi ile gelistirilmistir
(Dayangag, 2000). Nanokompozitler, goriiniir 15181in dalga boyundan (0.4-0.8 um)
daha kii¢iik doldurucu partikiil biiyiikliigiine sahip olduklar1 i¢cin materyalin optik
Ozellikleri ylksek seviyede gelistirilebilmistir (Chen, 2010).

Nanofil kompozitin rezin materyaller, mikrofil kompozitlerin ylzey
pliriizstizligii ve cilalanabilirlik; hibrit kompozitlerin yiiksek fiziksel ve mekanik

Ozelliklerini biinyesinde barindirmaktadir (Sakaguchi ve Powers, 2012).
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2.1.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezin Materyallerin

Siniflandirilmasi

e Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller

Polimerizasyon islemi kimyasal olarak baslayan bu kompozit rezin materyaller iki pat
halinde {tretilmislerdir. Polimerizasyon islemi doldurucu ve rezin igeren iki patin
karistirilmasiyla baslamaktadir. iki pattan birinde polimerizasyon baslatici benzoil
peroksit bulunurken, diger patta hizlandirici organik amin yer almaktadir. Kimyasal
polimerizasyon isleminin dezavantaji, hekimin materyali uyguladiktan sonra sertlesme
sliresinin uzun olmasi ve polisajin en erken 24 saat sonra yapilabilmesidir. Ayrica, bu
kompozit rezin materyaller oda sicakliginda stabil olmadiklar1 i¢in 8 °C'nin altinda
muhafaza edilmeleri gerekmektedir (Mahn, 2013). Mevcut dezavantajlar1 nedeniyle
gunimizde kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin materyaller

kullanilmamaktadir.

e Goriiniir Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller

Isik ile polimerize olan ve tek pat halinde Uretilen bu kompozit rezin materyallere
“fotopolimerizan kompozitler” de denilmektedir. Isikla polimerizasyon i¢in en sik 470
nm’lik dalga boyunda mavi 1s18a duyarli bir fotobaslatict ajan olan kamforkinon
kullanilmaktadir. Aromatik bir amin varhginda serbest radikal reaksiyonu

hizlanmaktadir (Kaisarly ve Gezawi, 2016).

e Kimyasal Yolla ve Isikla Polimerize Olan (Dual-Cure) Kompozit Rezin
Materyaller

Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan kompozit rezin materyallere “kimyasal

olarak aktive olan rezinler” de denilmektedir. igeriginde hem kimyasal katalizér hem

de 1g1kla aktive olan molekiiller yer almaktadir. Dual-cure kompozit rezin materyaller,

pat-pat formundadir, akigkandir ve siklikla yapistrma materyali olarak

kullanilmaktadir. Isik ile baslatilan polmerizasyon, 15181n ulasamadig1 bolgelerde §8-24
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saat icerisinde kimyasal reaksiyon ile tamamlanmaktadir (Sakaguchi ve Powers,
2012).

2.1.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezin Materyallerin Siniflandirilmasi

e Kondanse Edilebilen (Packable) Kompozit Rezinler

Literatlirde “posterior kompozitler” olarak da adlandirilan kondanse edilebilen
kompozit rezin materyaller amalgama alternatif olarak kullanima sunulmustur. Hibrit
kompozitlerden daha yiiksek oranda doldurucu igerigine sahip olan kondanse
edilebilen kompozitler, stres alan bdlgelerde, amalgama benzer bir manipulasyonla
uygulanabilmektedir. Sinif II restorasyonlarda interproksimal temaslarin daha kolay
kurulmas1 ve tek seferde kaviteye yerlestirilip anatomik form verilmesi gibi
avantajlarinin yaninda, kompozit tabakalar1 arasinda adaptasyon gii¢liigii ve yetersiz
estetik gibi dezavantajlar1 mevcuttur (Manhart ve ark., 2000; Hervas-Garcia ve ark.,
2006)

e Akiskan Kompozit Rezin Materyaller

Akigkan kompozit rezin materyaller, kicuk partikiil biiyiikliigiine sahip hibrit

kompozitlerin diisiik viskoziteli bir modifikasyonudur (Qamar ve ark., 2014).

Akiskan kompozit rezin materyallerin viskozitesindeki degisiklik, doldurucu
iceriginin hacimce %37-%53'e diisiriilmesiyle saglanmustir. Disiik viskoziteleri
sayesinde sirmnga sistemleri ile kolayca uygulanarak ve kavitelerin ulasilmasi zor
bolgelerine bile ulasarak basarili bir adaptasyon gosterirler (Baroudi ve Rodrigues,
2015)

Akigkan kompozit rezinler diisiik stres alan veya ulasimin zor oldugu
bblgelerde, pit ve fissiir ortiicii olarak, kavite liner olarak, abfraksiyon lezyonlarinda,
koruyucu rezin restorasyonlarda, mine defektlerinde, minimal invaziv Smif II, III, V

restorasyonlarda kullanilabildikleri gibi; kompozit rezin, amalgam ya da kron kenar
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Kiriklarinin onariminda ve insizal kenar tamirlerinde de endikedir. Ayrica bu
materyaller mikrosizintiy1, polimerizasyon biiziilmesini énlemek ve stres kirici bir
bariyer olusturmak amaciyla kondanse edilebilen kompozit rezinlerin altinda
kullanilmaktadir (Altun, 2005; Ikeda ve ark., 2009; Uluakay ve ark., 2011). Akigskan
kompozit rezinlerin doldurucu partikiil i¢eriginin geleneksel hibrit kompozitlerden %
20-30 oraninda daha az olmasi, bis-GMA ya da UDMA gibi viskéz monomerlerin
yerine TEDGMA gibi seyreltici monomerlerin miktarmin artirilmasi (Ferracane,
2011) ve doldurucu oraninin azaltilmasi materyalin zayif mekanik o6zellikler

gostermesine neden olmaktadir (Hervas-Garcia ve ark., 2006).

Akiskan kompozit rezin materyallerin klinikte farkli kullanim alanlarma

sahiptir. Bunlar:

e Ortodontik braketlerin ve lingual ortodontik retainerlarinin yapistirilmasi
amaciyla,

e Kirik ve liikse dislerin splintlenmesi amaciyla (travma sonrasi veya ilerlesmis
periodontal hastalik varliginda),

e Kirik anterior dis segmentinin acil reatagmani gerektiginde,

e (Gegici restorasyonlari onariminda,

e Protez onarimi amaciyla,

e Uyumsuz amalgam marjinlerin onariminda,

e Kron marjinlerinin ve kompozit restorasyon marjinlerinin onarimi amaciyla,

e Stres tasimayan bolgelerdeki kiigiik porselen kiriklarinin onarimi amaciyla,

e Minimal invaziv anterior restorasyonlarda,

e Devital bleaching uygulamasinda koruyucu kaide materyali olarak,

e Endodontik tedavi goérmiis dislerin fiber postlarla restorasyonunda postlarin
yapistirilmasi amaciyla,

e Porselen ve kompozit rezin veneerlerin  yapistirilmasi  amaciyla
kullanilabilmektedir (Baroudi & Rodrigues, 2015).

[lk nesil akiskan kompozitler, sadece yiizey ortiicii ve fissiir drtiicii materyal
olarak kullanilabilirken, glinumizde yiiksek doldurucu igerige sahip akiskan kompozit

rezin mateyaller kullanima sunulmustur. Uretici firmalar bu materyallerin ayn1 kalan
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akicilik 6zelligine ek olarak, geleneksel hibrit kompozit rezinlerle karsilastirilabilir
oranda yuksek doldurucu icerik ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi sunduklarmi iddia
etmektedir. Bu sayede daha biiyiik ve daha derin kavitelelerde kullanimlarinin
miimkiin oldugu belirtilmektedir (Ikeda ve ark., 2009)

2.2. Adeziv Sistemler

2.2.1. Adezyon

Adeziv materyallerin gelistirilmesi ve rutin dis hekimligi uygulamalarinda yerini
almasi, restoratif ve koruyucu dis hekimliginin bir¢ok alaninda devrim yaratmistir
(Migliau, 2017). Adeziv sistemlerde yasanan gelismeler, kavite preparasyonuna
yonelik degisiklikleri beraberinde getirmis ve mekanik tutuculuk igin gerekli
modifikasyonlara ihtiya¢ kalmamasiyla saglam dis dokusunun korunmasi saglanmigstir

(Vaidyanathan ve Vaidyanathan, 2009).

Adezyon, iki farkl yilizeyin fiziksel veya kimyasal baglanma ile bir arada
tutuldugu durum olarak tanimlanmaktadir. Restoratif uygulamalarda, iki farkl ylizey
olan mineralize dis dokular1 ve restoratif materyaller arasinda adezyon meydana
gelmektedir (Tlfek & Ayna, 2018). iki materyal arasinda adezyonu saglayan madde
“adeziv”’, adezivin uygulandig1 yiizeyler ya da maddeler ‘“adherent” olarak

tanimlanmaktadir (Ozkul ve Kiiciikesmen, 2012).

Dis hekimliginde, kullanilan rezin esasli materyaller ile dis sert dokular
arasinda gerceklesen adezyon, dis dokusunun inorganik kismu ile rezin monomerlerin
etkilesimi esasina dayanmaktadir. Asitle piiriizlendirilmis mine ve dentin yiizeylerine
rezin monomerlerin penetrasyonu sayesinde mekanik adezyon gerceklesirken; rezin

monomerlerin dentin tiibiillerine penetrasyonu ve rezin taglarin olusumuyla diflizyon
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adezyonu, disin organik ve inorganik komponentleri ile kimyasal -etkilesimi

neticesinde ise adsorpsiyon adezyonu meydana gelmektedir (Dayangag, 2011).

2.2.2. Dis Dokusuna Baglanma

Rezin materyalin dis yapisma baglanma mekanizmasini, asitle piiriizlendirilmis dis
yuzeyine likit monomerin penetrasyonu olusturmaktadir. Kompozit rezin materyaller
dis dokularina bonding ajanlar araciligiyla mikromekanik ve kimyasal olarak
baglanmaktadir. Modern bonding ajanlar, ayr1 ayr1 veya kombine sekilde
kullanilabilen asit, primer ve adeziv olmak lizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir.
Minenin asitle piirlizlendirilmesi, minenin 1slanabilirli§inin artirarak monomer
infiltrasyonu i¢cin daha fazla kontakt bolgesinin olugmasmi, ve bu sayede
polimerizasyondan sonra stabil bir mikromekanik retansiyonun meydana gelmesini
saglamaktadir. Bu amagla, genellikle kuvvetli bir asit olan fosforik asit
kullanilmaktadir. Dis yiizeyini nemli tutmak i¢in hidrofilik monomerler iceren primer
ajan kullanilmaktadir. Adeziv ise, kompozit yapisinda da bulunan tipik dimetakrilat
oligomerler igermekte ve kimyasal baglanmay1 saglamaktadir (di Hipolito ve ark.,
2011; Sakaguchi ve Powers, 2012). Bonding ajanlar sayesinde, kompozit rezin
restorasyonlarda restorasyonun tutuculugunun artirilmasi amaciyla kavite sinirlarina
saglam dis dokusunun dahil edilmesine duyulan ihtiya¢ ortadan kalkmistir ve dis
dokular1 ile restoratif materyal arasinda basarili bir baglant1 saglamasi sayesinde

restorasyonlarin agizda kalma siiresi arttirilmistir (Manuja ve ark., 2011).
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2.2.3. Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

Gegmisten giiniimiize kadar adeziv sistemler tarihsel gelisimleri, uygulama adim
sayilar1 ve adezyon mekanizmalarina gore farkli sekillerde siiflandirilmistir (Migliau,
2017).

2.2.3.1. Tarihsel Gelisimlerine Gore Adeziv sistemlerin simiflandirilmasi

e 1. Jenerasyon Adeziv Sistemler:

1962 yilinda iiretilen 1. jenerasyon adeziv sistemlerdede baglanti, NPG-GMA icerikli
adezivin hidroksiapatit kristallerine iyonik, kollajene ise kovalent baglarla tutunmasi
mekanizmasiyla gerg¢eklesmistir. Fakat bu jenerasyonda genel olarak, su emiliminin
baglantiy1 olumsuz etkilemesi ve ¢ok diisiik baglant1 giicii (1-3 MPa) sergilemesi
nedeniyle basarisiz klinik sonuglar ortaya ¢ikmustir (Kugel ve Ferrari, 2000; Migliau,
2017).

e 2. Jenerasyon Adeziv Sistemler:

[k jenerasyon adeziv sistemlerde kullanilan baglayici ajanlarin gelistirilmesi sonucu
1970’lerin sonlarma dogru 2. jenerasyon adeziv sistemler tanitilmistir. Bu
jenerasyonda, mineralize dis yapisinda bulunan kalsiyuma baglanmay1 desteklemek
amaciyla bis-GMA ve HEMA’ya polimerize olabilen fosfatlar kullanmistir. Baglanti,
hidroksiapatit kristallerindeki pozitif yliklii kalsiyum iyonlar1 ile rezindeki negatif
ylikli fosfat gruplari arasindaki polar etkilesimle saglanmaktadir. 1. ve 2. jenerasyon
adeziv sistemlerde, smear tabakasi hala kaldirilmadig:r (Kugel ve Ferrari, 2000) ve
smear tabakasi dentin yiizeyine oldukca gevsek baglandigi igin, 4-6 MPa’lik zayif bir
baglant1 gergeklesmektedir ve istenilen basari elde edilemedigi i¢in gilinlimiizde

kullanilmamaktadir (Edward ve Swift, 2002; Migliau, 2017).
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e 3. Jenerasyon Adeziv Sistemler

1980'lerin basinda tanitilan 3. jenerasyon adeziv sistemlerde, fosfat ester bazli bir
adeziv ajanin uygulanmasindan once, dentinin fosforik asit ile piiriizlendirilmesi gibi
cok buyik bir gelisim yasanmistir. Bu sayede smear tabakasinin modifiye edilmesi ve
rezinin dentine penetrasyonunun saglanmasi amaglanmigtir (Tufek ve Ayna, 2018).
Hem hidrofilik hem de hidrofobik 6zelliklere sahip 4-META (4-metakriloksietil
trimellitat anhidrit) isimli monomerden olusan bu sistemin baglanma dayanimi

yaklagik 10-14 MPa olarak bildirilmektedir (Jorge Perdigéo, 2010).

e 4. Jenerasyon Adeziv Sistemler

4. jenerasyon adeziv sistemlerde ‘total — etch’ tekniginin kullanimiyla smear
tabakasmin tamamen kaldirilmasi saglanmistir (Kugel ve Ferrari, 2000). Mine ve
dentinin fosforik asitle piiriizlendirilmesi ve yikanip hafif¢e kurutulmasimnin ardindan,
hidrofilik bir primer ve son olarak doldurucusuz bir bonding ajan uygulanmasi
basamaklarindan olusan sistem, oldukc¢a fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir. 4.
jenerasyon adeziv sistemlerde baglanma kuvveti 18-30 Mpa olarak Ol¢iilmiistiir, fakat
sistemin ¢ok basamakli ve karmasik uygulama prosediirii arastirmacilar1 daha basit
uygulama teknigine sahip adeziv sistem arayisina itmistir (Anchieta ve ark., 2015;

Kiremitci ve Hurmazli, 2001).

e 5. Jenerasyon Adeziv Sistemler

5. jenerasyon adeziv sistemler, 1990'larin ortalarinda ii¢ asamali 4. jenerasyon adeziv
sistemlerin uygulama basamaklarini basitlestirme, demineralize dentindeki kollajen
bozulmasi ve Post-operatif hassasiyeti dnleme amaciyla gelistirilmistir (Leinfelder,
2001; Moszner ve ark., 2005). Primer ve adezivin tek sisede birlestirilmesi nedeniyle
"One Bottle" olarak da adlandirilan bu sistemde, ayr1 bir asit uygulama basamagma
ihtiya¢ duyuldugu i¢in mine ve dentine ayn1 anda (Total-Etch Teknigi), 15-20 sn %35-
37 fosforik asit uygulanmaktadir. Bu jenerasyon adeziv sistemlerde, rezin taglar ve
hibrit tabaka olusumu sayesinde asit uygulanmis dentin ile mekanik kilitlenme elde

edilmektedir (Migliau, 2017). Bu jenerasyon adeziv sistemlerin mineye baglanma
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kuvveti 35-45 Mpa, dentine baglanma kuvveti 30-35 Mpa olarak bildirilmistir
(Berkmen ve ark., 2019).

e 6. Jenerasyon Adeziv Sistemler

1990’1arm sonu ve 2000°1i yillarin basindan itibaren asitle piiriizlendirme basamaginin
ortadan kaldirilmas1 amaciyla “‘Self Etch’’ adezivler piyasaya siiriilmistiir. Asit
uygulama prosediiriinii diger basamaklara dahil eden bu sistemde dise dncelikle asidik
primer, ardindan ayri bir siseden adeziv uygulanmaktadir. Primer ve adezivin
uygulamadan hemen 6nce hizli bir seklde karistirilmasina dikkat edilmelidir (Pashley
ve ark., 2002). Sonug olarak bu jenerasyon dise tek bir sollisyonun uygulanabilmesiyle
karekterizedir. Sistemin baglanma kuvvetinin dentinde yeterli, minede ise daha zayif

oldugu rapor edilmistir (Tyas ve Burrow, 2004).

e 7. Jenerasyon Adeziv Sistemler

2000°1i yillarin baslarinda, smear tabakasini ¢ézmeyi ve teknik hassasiyeti azaltmay1
amaglayan 7. jenerasyon adeziv sistemler kullanima sunulmustur. Asidik monomer,
primer ve bonding ajan tek sisede birlestiren "All in One" sistemler olarak da
adlandirilan bu jenerasyon adeziv sistemlerde, biitiin uygulama adimlarmin tek sisede
toplanmasi1 uygulama prosediiriinii olduk¢a kolaylastirilmistir (Abraham ve ark.,
2013).

Jenerasyonlar arasindaki belirsiz sinirlar ve ¢akigmalar nedeniyle 2000’lerin
basinda Van Meerbeek tarafindan yeni bir siiflama gelistirilmistir (Van Meerbeek ve
ark., 2005). Adeziv sistemlerin uygulama yontemleri ve dentin ile etkilesimlerine gore
siniflandirilmasinin daha basit ve giivenilir oldugu rapor edilmistir (Van Meerbeek ve
ark., 2003; Guéders ve ark., 2006). Bu siniflamaya gore adeziv sistemler uygulama
yontemlerine gore ii¢ baslik altinda incelenmektedir ve bu siniflama adeziv sistemlerin
ozellikleri ve adezyon mekanizmasiyla ilgili bilgi vermektedir (Van Meerbeek ve ark.,
2003; Eligiizeloglu, 2009; Cinar, 2011).
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2.2.3.2. Uygulama Asama Sayisina Gore Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

e Tek asamali adezivler
e ikiasamali adezivler

e Uc asamali adezivler

2.2.3.3. Adeziv ile Mine ve Dentin Arasindaki iliskiye Gore Adeziv Sistemlerin

Siniflandirilmasi

e Etch And Rinse (ER) Adeziv Sistemler
Smear tabakasinin kaldirilmasi prensibine dayanan ER sistemler: ii¢ asamali ve iki

asamali olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir.

4. jenerasyon adeziv sistemlere karsilik gelen ti¢ asamali ER sistemlerde, asit,
primer ve bonding ajan ayr1 ayr1 {ic basamakta uygulanmaktadir. ilk asama olarak dis
dokusu % 30-40 konsantrasyonda fosforik asitle piiriizlendirilmekte, ardindan dis
dokusuna hidrofilik rezin ve solvent i¢ceren primer uygulanmaktadir. Primerin solventi
hava ile uzaklastirildiktan sonra ve adeziv rezin polimerize edilmektedir (De Munck
ve ark., 2005).

5. jenerasyon adeziv sistemlere karsilik gelen iki asamali ER sistemlerin
baglanma mekanizmasi ise temel olarak ii¢ asamali sistemlerle aymidir. Iki asamali ER
sistemlerde ii¢ asamali sistemlerde oldugu gibi fosforik asit ve yikama uygulamasi
yapilmaktadir. Sistemler arasindaki tek fark asit uygulama adimmin arkasindan
uygulanan primer ve bonding ajanlarin tek sisede birlestirilerek uygulanmasidir

(Mufioz ve ark., 2013).

e Self Etch (SE) Adeziv Sistemler
SE adeziv sistemler, asitle piiriizlendirme ve yikama basamaklarmin nem hassasiyetini
kontrol altina almak, adeziv uygulama prosediiriinii basitlestirmek ve klinik stireyi

azaltmak amaciyla gelistirilmistir (Sundfeld ve ark., 2005; Migliau, 2017).
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SE adeziv sistemler klinik uygulama adimlarinin sayisina gore iki asamali ya
da tek asamali olarak siiflandirilmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2011). iki asamal1
SE adeziv sistemlerde, ilk asama olarak dis dokularina asidik monomer ilave edilmis
hidrofilik primer sollsyonu, solventin uzaklastirilmasinin ardindan ikinci asama
olarak ise hidrofobik bir bonding ajan uygulanmaktadir (Tay ve Pashley, 2003;
Giannini ve ark., 2015). Tek asamali SE adeziv sistemlerler ise; asit, primer ve bonding
ajann  (De Munck ve ark., 2005) birlestirildigi, boylece asidik fonksiyonel
monomerler, hidrofilik ve hidrofobik monomerler, su ve organik c¢ozucileri tek bir
¢ozelti halinde barindiran materyallerdir (Wang ve Spencer, 2004; Giannini ve ark.,
2015).

Temel bilesimi, fosforik asitten daha yuksek bir pH'a sahip fonksiyonel asidik
monomer ¢ézeltisinden meydana gelen SE adeziv sistemler, asiditelerine gore gucli
(pH<1), orta (pH = 1.5) ve hafif (pH>2) olarak smiflandirilmislardir (De Munck ve
ark., 2005). Daha agresif asit igerigine sahip sistemler, dis dokularinda fosforik asitle
piriizlendirmeye benzer sekilde daha derin demineralizasyon meydana
getirmektedirler (Tay ve ark., 2002). Mine Uzerinde "gucli” SE adezivler iyi bir
baglanma performansi gosterirken (Moszner ve ark, 2005; Perdigdo ve ark., 2008),
"hafif" SE adezivlerin mine lizerindeki baglanma etkinliginin basaris1 yiiksek degildir,
ancak fosforik asitle piiriizlendirme ile bu durum iyilestirilebilmektedir (Van Landuyt
ve ark., 2006; Nazari ve ark., 2012; Giannini ve ark., 2015).

Adeziv dis hekimligindeki en son gelismelerden biri, 2011'den beri klinik
uygulamada olan universal adezivlerin piyasaya surtlmesidir. Bu yeni materyaler, SE
olarak, ER olarak, ya da dentin iizerine SE uygulanirken mine iizerine ER olarak
(Selective-Etch)  uygulanabildikleri  icin ~ "Multimod™  adezivler  olarak

tamimlanmaktadir (Hanabusa ve ark., 2012; Perdigdo ve ark., 2012).

e Cam iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler, herhangi bir yiizey hazirlama islemi olmaksizin dis dokularina
kendi kendine baglanabilen tek restoratif materyal olarak kabul edilmektedir (Yoshida
ve ark., 2000). Buna ek olarak, cam iyonomerlerin dis yiizeyiyle olan baglantisini

giiclendirmek amaciyla yiizeylere polialkenoik asit uygulanmasi baglant1 kuvvetlerini
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onemli derecede artirmaktadir (Eren ve Ozel Bektas, 2006). Asit uygulama basamagi
sayesinde 0,5 pm derinlikte kollajen fibriller agiga ¢ikmaktadir. Olusan bosluklara cam
iyonomer bilesenlerinin diffiize olmasiyla mikromekanik baglanti, polialkenoik asitin
karboksil gruplar1 ile hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonu arasindaki
etkilesim sonucu ise kimyasal baglanti elde edilmektedir. Boylece dis ylizeyinde hem

kimyasal hem mikromekanik baglanma saglanmaktadir (Tufek ve Ayna, 2018).

2.3. Kompozit Rezin Materyallerdeki Giincel Gelismeler

Kompozit rezin materyaller, dis hekimligine kullanilmaya basladigindan beri gegen 50
yildan daha uzun bir zamanda onemli Gl¢iide gelisim gostermislerdir (Ferracane,
2011). Kompozit rezin teknolojisindeki ilerlemeler neticesinde, farkl 6zelliklere sahip
giincel materyaller gelistirilerek kullanimima sunulmaktadir. Piyasada Kkavite tipi,
boyutu, sekli, uygulanan bolge, estetik beklentiler gibi farkli kriterler i¢in pek ¢ok
farkli kompozit rezin tipi bulunmaktadir (Celik, 2017).

2.3.1. Ormoserler

Son yillarda geleneksel kompozit rezin materyallerde gorulen polimerizasyon
buzulmesi probleminin yarattigi sorunlarin tistesinden gelme girigimi olarak, organik

modifikasyonlu seramikler gelistirilmistir (Ilie ve Hickel, 2011).

1998 yilinda gelistirilen bu materyale, organik-modifiye-seramik kelimelerinin

ilk hecelerinden olusan “Ormoser” adi1 verilmistir (Dayangag, 2000).
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Kompozit rezin materyallerin gelisimi, inorganik partikiil yapisi, oranmi ve
boyutuna yonelik degisikliklerle elde edilirken, ormoserlerde materyalin organik
matriksinde yapisal degisiklikler olusturulmustur (Zimmerli ve ark., 2010). Temel
olarak inorganik kisim, organik kisim ve polisiloksan olmak iizere ii¢ bilesenden
meydana gelen materyal; cok fonksiyonlu Uretan ve tioeter oligo metakrilat
alkoksisilandan sentezlenen ii¢ boyutlu, gapraz bagli, yeni bir inorganik-organik
polimer yapi olarak formiile edilmistir. Silanin alkoksisilil gruplari, hidroliz ve
polikondensasyon reaksiyonlar1 ile inorganik bir Si-O-Si aginin olugmasini
saglamaktadir (Ilie ve Hickel, 2011). Ormoserlerin, daha az doldurucu igerigine sahip
olmalarina ragmen (Tagtekin ve ark., 2004), geleneksel kompozitlere kiyasla daha
diisik asinma direncine ve hibrit kompozitlerle esit bir biiziilme oranma sahip

olduklar1 kanitlanmistir (Cattani - Lorente ve ark., 2001).

Ormoserlerin, mine ve dentine adezyonlarinin iyi olmasi, termal genlesme
katsayisinin dogal dis yapisina benzer olmasi, diisiik polimerizasyon biiziilmesi
goOstermesi, hacimsel biztilme geriliminin diisiikk olmas1 (Pick ve ark., 2011), asinma
direncinin yiiksek olmasi, kolay uygulanabilir ve biyouyumlu olmasi, basarili estetik

ozellikler gostermesi gibi avantajlar1 mevcuttur (Tagtekin ve ark., 2004).

2.3.2. iyon Salabilen ve Antibakteriyel Kompozit Rezin Materyaller

Kompozit rezin materyallerle ilgili en biliylikk hedeflerden biri agizdaki pH
degisikliklerine gore iyon salabilen, ¢iiriige neden olan bakterileri inhibe edebilen ve
sekonder ¢iiriigii engelleyebilen materyallerin gelistirilmesidir (Altun, 2005). Agiz
icinde karyojenik bakterilerin iirettigi asitlerin tamponlanmasi, demineralizasyonun
azalmasi ve restorasyon kenarlarinda sekonder ¢iiriik olusumunun engellenmesi
amaciyla, kompozit rezin materyallerin yapisma florid, kalsiyum, hidroksil gibi

fonksiyonel iyonlar ilave edilmistir (Gokgce ve Ozel, 2005; Altun, 2005).
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Antibakteriyel 0Ozellige sahip olan kompozit rezinler iki ydntemle
uretilmektedir. Birincisi yontemde; rezin matriksin icerisine antibiyotikler, florur,
klorheksidin, giimiis iyonlari, iyot ve kuaterner amonyum bilesikleri gibi diisiik
molekiiler agirhikli ¢oziinebilir antimikrobiyal ajanlar eklenmektedir. Zamanla
kademeli olarak salinan bu antimikrobiyaller sayesinde antibakteriyel etki elde
edilmektedir. Ancak bu girisimin, kompozit rezinden antibakteriyel ajanin salinmasina
bagli olarak toksik etkilerin ortaya ¢ikmasi, mekanik 6zellikler Gzerinde olumsuz etki
olusmast ve zamanla etkinligin azalmasi gibi gibi bazi dezavantajlar1 oldugu
bilidirilmistir (Beyth ve ark., 2014). ikinci yontemde ise antibakteriyel ajanm rezin
matriks icerisinde sabit kalarak, bakteri tremesi ve plak birikimini engelleyici etki
gostermesi amaglanmaktadir. Bir kuarterner amonyum ve bir metakriloil grubundan
olusan 12-metasiriloiloksidodesil piridinium bromid (MDPB) monomeri buna 6rnek
gosterilebilir (Imazato ve ark., 1999; Gokge ve Ozel, 2005).

MDPB igeren kompozit rezinler, in vitro ¢aligmalarda Streptococcus mutans
biiyiimesini ve plak birikimini inhibe edici etki géstermislerdir (Imazato ve ark., 1995;
Imazato ve ark.,, 1999). Ayrica MDPB igeren kompozit rezinlerin kalici bir
antibakteriyel etki gosterdikleri ve 3 ay suda bekletildikten sonra bile mekanik
Ozelliklerinde herhangi bir olumsuz etki ortaya ¢ikmadig: bildirilmistir (Imazato ve
ark., 1995).

2.3.3. Self-Adeziv Kompozit Rezin Materyaller

Gunlimuzde adeziv teknolojisinin mevcut arastirma ve gelistirme ¢abalarmin dncelikli
motivasyonu Klinik uygulama basamaklarmm sadelestirilmesi ihtiyacidir (Van
Meerbeek ve ark., 2011). Bu dogrultudaki giincel gelismelerden biri de, dis Sert
dokularma kimyasal yolla baglanti saglamak i¢in akiskan kompozit rezin materyallere
birtakim fonksiyonel monomerler eklenmesi sayesinde ayri bir adeziv uygulama
basamagini ortadan kaldiran self-adeziv kompozit rezin materyallerdir (Juloski ve ark.,
2012).
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Bonding ajanin akiskan bir kompozit rezin materyale dahil edilmesi, hasta
basinda gecgen siireden tasarruf edilmesi, post-operatif duyarliligin ve uygulayiciya
bagli hata olasiliginin azaltilmasi agisindan biiytik bir potansiyel tasirken (Poss, 2010;
Vichi, ve ark., 2013) 6zellikle ¢ocuk ya da davranigsal problemleri olan hastalarda
uygulama kolaylhig1 saglanmaktadir (Oz ve ark., 2020).

Self adeziv kompozit rezin materyallerde, mine ve dentini puruzlendirmek
amaciyla materyale eklenen gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) ve karboksilik
metakrilat (4-META) gibi asidik monomerlere dayanan bir baglanma teknolojisi
kullanilmaktadir (Poss, 2010). Bu monomerler sayesinde dis dokular1 asitle
piiriizlendirilmis ve smear tabakasmin modifiye edilmesiyle submikron kalinlikta bir
hibrit tabaka olusmasi saglanmig olmaktadir (Vichi ve ark., 2013). Ayni1 zamanda,
materyale dentin yizeyinde islanabilirligi ve rezin penetrasyonunu artrmak igin
bonding ajanlarda sik kullanilan bagka bir fonksiyonel monomer olan HEMA ilave
edilmistir (Ozel Bektas ve ark., 2013). Ancak bu materyallerin yapilarinda bulunan
doldurucular nedeniyle yiiksek viskoziteye sahip olmalari, adeziv monomerlerin
dentine olan penetrasyonunu sinirlayarak substrat yiizeyinin 1slanmasini

zorlastirmaktadir (Myazaki ve ark., 1995).

2.3.4. Siloran Bazh Kompozit Rezin Materyaller

Kompozit rezin materyallerin  mekanik 6zelliklerini gelistirmek ve
yetersizliklerini ortadan kaldirmak amaciyla pek ¢ok g¢alisma yapilmistir. Dental
kompozit arastirmalarindaki modern gelismeler; basta polimerizasyon biiziilmesi
olmak Uzere bircok klinik sorunu beraberinde getiren; radikal zincir reaksiyonu ile
polimerize olan Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi ¢esitli metakrilat monomer

icerigine sahip kompozit rezin materyallerin yerine, goriiniir 1sikla halka agilma
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polimerizasyonu sistemlerini kullanan monomerlere odaklanmistir (llie ve Hickel,

2011).

Son yillarda; kompozit rezin materyalledeki polimerizasyon buzulmesini ve
bizllme stresini azaltmak icin; in vitro olarak geleneksel kompozit rezinlerden % 40-
50 daha az bizilme g0sterdigi iddia edilen “Siloran” adi verilen bir monomer

gelistirilmistir (Hervas-Garcia ve ark., 2006).

Ismini i¢eriginde bulunan siloksan ve oksiran fonksiyonel gruplarindan alan
(Weinmann ve ark., 2005) siloranlarin; halka agilimli oksiran sayesinde diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve siloksan varligi1 sayesinde artan hidrofobik 6zellik gibi,
bilesenlerinin sahip oldugu iki temel avantaji biinyesinde barindirdig1 iddia

edilmektedir (llie ve Hickel, 2011).

Siloran esasli kompozit rezin materyaller, geleneksel bis-GMA esasli kompozit
rezin materyallere kiyasla daha iyi bir polimerizasyon derinligi, daha diisiik
polimerizasyon blzulmesi, daha yiiksek dayaniklilik ve es deger sertlik gibi bircok
istenen 6zellige sahiptir (Tilbrook ve ark., 2000; Eick ve ark., 2002).

Materyale siloksan omurgasinin kazandirdig1 hidrofobik 6zellikler, kompozit
rezinin uzun dénem mekanik dayaniklihginda belirleyicidir ¢linkl yiuksek su emilimi,
kompozit rezin materyalin uzun vadeli fiziksel giiciinii sinirlamaktadir (Weinmann ve
ark., 2005). Ek olarak siloranlarin hidrofobik yapisi, materyalin dis faktorlere bagl

renklenmelere daha direngli olmasini saglamaktadir (Zimmerli ve ark. 2010).

Siloranlarlar, sikloalifatik oksiran monomerinin katyonik halka acma
polimerizasyonu sayesinde diisiik polimerizasyon buzilmesi gosterirler. Siloran
kompozitlerde, halka agilimi polimerizasyonunu gergeklestirmek amaciyla; baslatict
sistemlerden 1sikla polimerizasyondan sorumlu kamforkinona ek olarak, elektron
vericiler ve iyodonyum tuzlar1 gibi reaktif katyonik ajanlar yer alir (Sakaguchi ve
Powers, 2012)

Halka agilimlt monomerlerin agilip diizleserek, birbirlerine dogru uzanmalari
ve baglanmalari ile gergeklesen polimerizasyon sayesinde; metakrilat esasli kompozit

rezinlerle karsilastirildiginda siloran esash sistemlerin daha az blzilme gosterdigi,
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kenar uyumu ve mikrosizint1 yonlerinden daha tstiin Ozellikler sergiledikleri
caligmalarla gosterilmistir (Ferracane ve ark., 2005). Siloranlarin sahip oldugu bu
ozelliklerin yan1 sira azalmig su emilimi, ¢oziiniirlikk ve difiizyon katsayis1 sayesinde,
geleneksel metakrilat esasli kompozit rezinlerde sik rastlanilan kenar sizintisi, kenar
renklenmesi, sekonder ciiriik olusumu, mikrogatlak, kaspal gerilim, tiiberkiil kirigi,
post-operatif duyarlilik gibi klinik sorunlarin goriilme olasiligi biiyiik o6lgiide
azaltilmistir (Eick ve ark., 2002).

Metakrilat esasli kompozit rezin materyallerin polimerizasyonundan sonra
salinan artik monomerlerin toksik oldugunun anlasilmasindan sonra (Bettencourt ve
ark., 2010) materyallerin sitotoksisite ve mutajenitesini azaltma yoniindeki ¢aligmalar
halka acilimli monomerlere odaklanmistir. Bu monomerlerden olan siloran;

biyouyumludur, klastojenik ya da mutajenik 6zellik gostermez (Eick ve ark., 2007).

Ancak bu materyaller; kendilerine 6zel bir adeziv sistemle uygulanma
gerekliligi, renk seceneklerinin az olmasi, klinik kullanim posterior dislerle (Smif 1 ve
I kaviteler) sl kalmasi gibi sebeplerden o6tiri glnimizde yaygin olarak
kullanilmamaktadirlar (Celik,2017).

2.3.5. Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezin Materyaller

Modern restoratif dis hekimligi ilkelerine gore restorasyonlar uzun bir sire boyunca
tekrarlayan kuvvetlere dayanma yetenegine sahip olmahdir (Ferracane, 2011). Dis
hekimliginde, uzun yillardan beri kullanilan materyallerin giiclendirilmesi {izerine
calismalar yapilmaktadir. Gelistirilmis mekanik 6zellikleri sayesinde kompozit rezin
materyaller posterior bolgedeki restorasyonlar i¢in siklikla tercih edilmesine ragmen
biiytik Smif I ve Smif II restorasyonlar i¢in ideal kompozit rezin materyal arayisi halen

devam etmektedir (Garoushi ve ark., 2018).
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Mukemmel bir kompozit restorasyon olusturabilmek i¢in, posterior bolgedeki
potansiyel risk faktorlerinin ve karakteristik basarisizlik tiplerinin farkinda olunmasi
gerekmektedir. Kdtlesel kiriklar ve sekonder gurlkler posterior restorasyonlardaki
basarisizhigmm iki ana nedeni olarak tanimlanmustir (Garoushi ve ark., 2018).
Brunthaler ve ark. (2003) erken basarisizligin kiriklarla daha yakindan iliskili
oldugunu, uzun vadeli basarisizhigin arka planinda ise sekonder curuklerin yatma

olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Cesitli yonlerde ve farkli uzunluklarda fiber tipleri kullanilarak, ylksek
dayanikliliga ve kirilma direncine sahip materyallerin iiretilmesi muhendislik
uygulamalarinda kullanilan oldukga eski bir fikirdir. Yenilik¢i tedavi ¢cozumlerinin bir
sonucu olarak 1960’larin basindan itibaren fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin
materyallerin dental uygulamalarda kullanim1 hiz kazanmistir ve gliniimiizde restoratif
dis hekimliginde tercih edilen etkin materyallerden biri haline gelmistir (Pallesen ve
Quvist, 2003).

Fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezinler, polimer matriks icerisinde fiber
iceren ve kullamim alan1 son derece genis olan materyallerdir. Polimerize
monomerlerden olusan polimer matriks, kompozit yapida bulunan fiberleri bir arada
tutma islevine sahiptir (Khan ve ark., 2015). Kompozit rezin materyalin mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in yapisina; cam fiber, poliester fiber, karbon fiber, aramid
fiber ve ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen fiber gibi farkli 6zellikte fiber tipleri
eklenmistir (van Dijken ve Sunnegardh-Gronberg, 2006).

Dis hekimliginde fiberle giiclendirilmis kompozit rezin materyallerin birgok

farkli uygulama alani bulunmaktadir (Eronat ve Candan, 2008):

e Direkt kompozit restorasyonlarda

e indirekt restorasyonlarda (inley, onley, tam veneer kronlar)
e Periodotal ve travma sonrasi splint uygulamasinda

e Kisa veya uzun siireli gegici kopriilerde

e On ve arka sabit kopriilerde

e Protezlerin gigclendirilmesi ve tamirinde

e Yer tutucular ve pekistirme apareylerinde
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e Endodontik post olarak

e Sabit ortodontik retainer hazirlanmasinda kullanilabilmektedir.

Daha ¢ok protetik ve endodontik tedavilerde kullanilan fiberle gii¢lendirilmis
kompozit rezin materyaller pek cok alanda metallerin alternatifi olmustur (Bavbek ve
ark., 2007).

Fiberle guclendirilmis kompozit rezin materyallerin giderek genisleyen
kullanim alanlar1 alternatif uygulamalara potansiyel olusturmaktadir. Bu konuda in

vivo ve in vitro ¢alismalar devam etmektedir (Eronat ve Candan, 2008).

2.3.6. Bulk Fill Kompozit Rezin Materyaller

Kompozit rezin materyaller, klinisyenler tarafindan posterior dislerin restorasyonu igin
tercih edilen estetik restoratif materyaller olsa da (Pallesen ve Van Dijken, 2015),

posterior bolgede kaviteye yerlestirilmeleri sirasinda bazi limitasyonlar s6z konusudur

(Chesterman ve ark., 2017).

Geleneksel kompozit rezin materyallerin smirli polimerizasyon derinligine
sahip olmasi, klinikte derin kavitelerde tek tabaka olarak kullanilmasii engelledigi
icin (Moore ve ark., 2008) tabakalama teknigi tavsiye edilmektedir (Albers, 2002).
Kompozit rezinlerin tabakali uygulanmasmnin 151k penetrasyonuna ve tam
polimerizasyona izin vererek, polimerizasyon biiziilmesini ve stresleri azalttig1 rapor
edilmistir (Lee ve ark., 2007; Park ve ark., 2008; Kwon ve ark., 2012) ancak bu

konuda tartigmalar mevcuttur (Bicalho ve ark., 2014).

Bununla birlikte tabakalama tekniginin, kompozit tabakalar1 arasinda bosluklar
kalabilmesi, kontaminasyon meydana gelmesi, tabakalar arasinda baglanti

problemlerinin olusmasi ve uzun ¢aligma siiresi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(Alrahlah ve ark., 2014).
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Ureticiler biiyiik posterior kompozit restorasyonlarm uygulama asamalarini
basitlestirmek ve hizlandirmak i¢in modifiye edilmis baslatici sistemlere sahip ve
disuk biziilme stresi vadeden, yeni nesil bir nanohibrit kompozit tirti olan bulk fill
kompozit rezin materyalleri piyasaya slirmiistiir. Bu materyaller 4-10 mm arasindaki
polimerizasyon derinligi vaadi ile kullanima sunulmustur (Chesterman ve ark., 2017).
Bu materyallerin ad1 ayn1 zamanda uygulama teknigini de ifade etmektedir (Alrahlah
ve ark., 2014).

Uretici firmalar tarafindan bulk fill kompozit rezin materyallerin
polimerizasyon derinligini artirmak i¢in doldurucu partikiillerin boyutlar1 biiyiitiilmiis
ve doldurucu matriks ara ylzeyi azaltilmistir (llie ve ark., 2013). Bu sayede azalan
151k sagilimi, materyalin polimerizasyonunun daha iyi gerceklesmesini saglamaktadir.
Polimerizasyon derinligini artrmak i¢in kullanmilan ek bir yontem de kompozit
rezinlerin transliisensisini artrma veya rezin matriks icerisinde farkli fotoaktif

baglaticilarm kullanimidir (Karadas ve Demirbuga, 2017).

Kaviteye 4-6 mm kalinlikta, tek tabaka halinde yerlestirilebilen bulk fill
kompozit rezin materyallerin iretici firmalar tarafindan geleneksel ve akiskan
kompozit rezinler ile kiyaslandiginda ise daha diisiik polimerizasyon buzilmesi
gosterdikleri iddia edilmektedir (Czasch ve llie, 2013). Ayrica, hekime uygulama
kolaylig1 saglamasi, kompozit tabakalarinin adaptasyonunun daha basarili bir sekilde
saglanmasi, ¢igneme kuvvetlerine karsi aginma direncinin iyi olmasi, yiizey 6zellikleri
ve renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasi ve yeterli

radyoopasiteye sahip olmasi materyalin diger avantajlarmi olusturmaktadir (Aydin ve

ark., 2019).

Bulk fill kompozit rezinler yogunluklarina gore, yiiksek viskoziteli bulk fill
kompozitler ve diisiik viskoziteli bulk fill kompozitler olarak kategorize edilirler.
Diisiik viskoziteli bulk fill kompozitler akic1 formlar1 sayesinde erisimin zor oldugu
bblgelere kolaylikla uygulanirlar. Ancak diisiik viskoziteli bulk fill kompozitlerin
yiizey sertlikleri ve aginma direncleri diisiik ve mekanik 6zellikleri yetersiz oldugu i¢in
uzerlerinin geleneksel tipte bir kompozit rezinle 6rtiilmesi gerekmektedir. Y lksek

viskoziteli bulk fill kompozit rezin materyaller ise herhangi bir ortiileme islemine
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gerek duymadan tek seferde restorasyonun tamamlanmasma imkan saglamaktadir

(Van Ende ve ark., 2017).

Sonik titresim yoluyla diisiik viskoziteye doniisen ve bu sayede materyalin
ulagilamayan bosluklara adaptasyonunu saglayan yiiksek viskoziteli bir bulk fill
kompozit rezin materyal iiretilmistir (Chesterman ve ark., 2017). Ureticiler tarafindan,
bu materyalin yerlestirme sirasinda malzemenin viskozitesini azaltmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis bir el aletiyle iretilen sonik enerji sayesinde aktive edilen modifiye
ediciler igeren, oldukca yiiksek doldurucu oranimna sahip bir kompozit rezin materyal
oldugu iddia edilmektedir. Bu nedenle materyal, erisilmesi zor bolgelerde kaviteye
akigkan kompozit gibi rahatca uygulanabilirken, uygulama sonrasit okliizal
diizenlemenin ardindan bitirme islemleri kolaylikla yapilabilmektedir (llie ve ark.,

2013).

Polimerizasyon yontemlerine gore ise bulk fill kompozit rezin materyaller;
kimyasal olarak, 151k ile ve hem kimyasal hem de 151k ile (dual-cure) polimerize olan
kompozitler seklinde smiflandirilmaktadir. Isik ile polimerize olan bulk fill kompozit
rezin materyaller, geleneksel kompozit rezin materyallerde oldugu gibi 420-470 nm
dalga boyunda aktive olmaktadir (Zaruba ve ark., 2013). Bu materyaller igin Ureticiler
tarafindan farkli 151k uygulama siiresi ve polimerizasyon derinligi tavsiye

edilebilmektedir (Aydin ve ark., 2019).

Piyasada iki adet dual polimerize olan bulk fill kompozit rezin materyal
bulunmaktadir. Bu materyalin polimerizasyonu 1sik ile baglatilir ve 1518
ulagsamayacag1 derin bdlgelerin polimerizasyonu zaman icerisinde kimyasal olarak
gerceklesir. Bu 6zellik materyale tek bir yerlestirmede 10 mm’ye kadar kullanilabilme

avantaji saglamaktadir (Chesterman ve ark., 2017).
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2.3.7. Giomerler

Giomerler, cam iyonomer simanlarin flor salinimi ve yeniden yiiklenebilme 6zellikleri
ile kompozit rezin materyallerin estetik, cilalanabilme ve biyouyumluluk 6zelliklerinin
birlestirilmesiyle tiretilen hibrit materyallerdir (Arami ve ark., 2017; Kimyai ve ark.,
2016). “Giomer” ismi, “Glass ionomer + Polimer” kelimelerinden tiiretilmistir

(Tkemura ve ark., 2008).

Giomerlerin flor iyonu serbestlestirme 6zelligi rezin matriks igine eklenen Pre-
Reacted Glass filler (PRG) doldurucu teknolojisine dayanmaktadir. PRG doldurucular,
su varliginda bir floroaliiminosilikat cam (FASG) ve polialkenoik asit (PAA) arasinda
gerceklesen bir asit-baz reaksiyonu sonucunda elde edilir. PRG dolduruculu restoratif
materyallerde, 6nceden reaksiyona girmis hidrojelde bulunan flor ve katyonlarin yer
degistirmesi materyale siirekli flor salinmmi ve yeniden yiiklenebilme 6zelligi

kazandirmaktadir (Ikemura ve ark., 2008).

Materyallere flor salinimi1 6zelligi kazandiran PRG teknolojisi, Fully Reacted
Glass filler (F-PRG) teknolojisi ile Surface Reacted Glass filler (S-PRG) teknolojisi
olmak tizere iki farkli sekilde uygulanmaktadir. F-PRG teknolojisinde tam reaksiyona
girmis cam doldurucular kullanilirken, S-PRG teknolojisinde yiizey reaksiyonuna

girmis cam doldurucular kullanilmaktadir (Jyothi ve ark., 2011).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda S-PRG teknolojisiyle tretilen giomerlerin F-
PRG teknolojisiyle iiretilenlere gore daha iistiin fiziksel 6zelliklere sahip olduklari,
daha uzun siire F salinim1 gergeklestirdikleri ve klinik olarak daha basaril1 olduklar1

rapor edilmistir. (Ikemura ve ark., 2008; Kurokawa ve ark., 2015).

Giomerler, kompomerler gibi 1s1kla sertlesmekte ve dis dokusuna adezyon i¢in
bir baglayict bir sisteme ihtiya¢c duymaktadir (Deliperi ve ark., 2006). Giomerlerin
yuksek florid salabilme ve depolama yetenekleri sayesinde demineralizasyonu ve
sekonder giirtikleri azalttigi (Gonulol ve ark., 2014; Shimazu ve ark., 2011) iddia edilse
de, yapilan arastirmalarda, giomerlerin florid salmimi 6zelliklerine ait tartigmalar

mevcuttur (Karaca ve ark. 2020). Materyalin, kolay uygulanma, kolay
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polisajlanabilirlik, kompozit rezin materyaller kadar ylksek direng, Ustin estetik
oOzellikler, geleneksel cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezinlere oranla
daha yiiksek biyouyum gibi ¢esitli avanatajlarinin oldugu da bildirilmistir (Demir,
2017).

2.4. Stamp Teknigi

Yapilan arastirmalar, okluzal ve bukkal / lingual yiizeylerdeki ¢truklerin ¢cocuklarda
ve ergenlerde gorulen glrlklerin neredeyse % 90'm1 olusturdugunu gostermistir.
Ozellikle birinci ve ikinci molar disler karmasik okluzal morfolojileri nedeniyle, dis
clriigline en duyarl disler olarak kabul edilmektedir. Okluzal yiizeylerin temizlenmesi
zor olan pit ve fissiirleri bakterilerin adezyonu i¢in ideal bir ortam olusturmaktadir

(Gorseta, 2015).

Klinikte bazi vakalarda, saglam okluzal morfoloji sergilemeleri nedeniyle
gozden kacabilen, ancak radyografik olarak dentine yayilmis oldugu belirlenen
okluzal ciiriiklere rastlanabilmektedir. Literatiirde bu ¢iiriikleri tanimlamak i¢in “gizli
¢lirtik” terimi kullanilmaktadir (Ricketts ve ark., 1997). Gizli ¢iiriik lezyonlarinin en
sik 14-20 yas arasindaki geng hasta populasyonunda goriildiigii bildrilmistir (Dekon
ve ark., 2011). Bu tip lezyonlar, dncelikle radyografik muayenede veya gorsel
muayenede minenin altindan renk yansimasinin tespitiyle teshis edilmektedir (Martos

ve ark., 2010).

Literattrde, ¢lrlk lezyonu mine-dentin smirin1 agmasina ragmen saglam bir
okluzal morfoloji sergileyebilen posterior diglerdeki bu vakalar igin; kavite
preparasyonundan once mevcut klinik durumdan faydalanarak orijinal dis
morfolojisinin taklit edilmesine imkan saglayan bir restorasyon teknigi onerilmistir
(Pompeu ve ark., 2016). “Stamp Teknigi”” ad1 verilen bu teknik, yumusak, akiskan bir

Olcii materyali ile okliizal yiizeyin bir kopyasinin elde edilmesi prensibine
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dayanmaktadir. Bu yontemin amaci, kavite preparasyonundan once disin okluzal
morfolojisini i¢eren bir indeks kullanarak digin anatomisini eksiksiz sekilde yeniden
olusturmaktr (Moraru ve ark.,, 2019). Teknik, kompozitin son katmani
yerlestirildiginde, standart yontemde oldugu gibi manuel sekillendirme yapmak
yerine, polimerize olmamis kompozite okluzal indeksin bastirilmasiyla orijinal okluzal

morfolojinin kopyalanmasi seklinde tatbik edilir (Pompeu ve ark., 2016).

Stamp teknigi, kavitenin hazirlanmasimdan dnce saglam morfolojik ayrintilarin
kaydedilmesini gerektirdigi i¢in, okliizal morfolojinin saglam oldugu, heniiz
kavitasyon olusturmamis gizli c¢lriklerde ve kiglik mine defektlerinde
kullanilabilmektedir. Temas noktalarinin altinda proksimal tutulum oldugunda,
indeksin disin okluzal ylizeyi ile sinirli olmasindan dolay1 teknigin uygulanmasi

endike degildir (Martos ve ark., 2010; Moraru ve ark., 2019).

Stamp tekniginde kullanmak iizere okluzal morfolojinin bir kopyasimni elde
etmek amaciyla; polivinilsiloksan 1sirma kayit materyali, kimyasal olarak aktive
edilmis akrilik rezin, seffaf silikon kaliplar, akiskan kompozit rezinler, genellikle
beyazlatma tedavilerinde kullanilan likit dis eti bariyerleri ve okluzal transfer cihazlar1

dahil olmak tizere ¢esitli materyaller kullanilabilmektedir (Martos ve ark., 2010).

Stamp teknigi, disin okluzal morfolojisini restorasyona birerbir yansitma ve
yuksek estetik Ozellikler gosteren restorasyonlar yapma imkani tanirken, okluzal
anatomiyi olusturma, bitirme ve polisaj asamalarinda sagladigi kolaylik sayesinde

tedavi siiresini de kisaltmaktadir. (Moraru ve ark., 2019; Pompeu ve ark., 2016).

Konvansiyonel teknikle uygulanan kompozit rezin restorasyonlarda en dis
tabakanin oksijenle temasinin polimerizasyonu engellemesi nedeniyle ince bir yiizeyel
tabakanin cilalalanarak kaldirilmas: gerekmektedir. Stamp tekniginde ise kullanilan
okluzal indeksin materyalin oksijenle temasmi engellemesinin polimerizasyon
agisindan bir avantaj olusturabilecegi bildirilmistir (Hamilton ve ark., 1998; Conte ve
Cianconi, 2008; Martos ve ark., 2010).

Martos ve ark. (2010), yaymladiklari olgu raporunda; stamp tekniginde
kullanilan okluzal indeksin kalinlig1 ve indeks hazirlanirken kullanilan malzemenin

kompozit rezin materyalin polimerizasyon derecesini etkiledigini bildirmislerdir. Bu

34



durumun Oniine gegmek amaciyla, okluzal indeks ¢ikarildiktan sonra ilave bir 151k
uygulamasi ile artik monomerin polimerizasyonu hedeflenir. Bu prosedirin
polimerizasyonun daha diisiik 151k siddetiyle baslatilip yiliksek 151k siddetiyle
tamamlandig1 ve daha az polimerizasyon biiziilmesi ile iligkilendirilen "soft start”
polimerizasyon teknigi ile bazi benzerlikler tagidigi bildirilmistir. Bu nedenle okluzal
indeksin  kompozit rezin polimerizasyonuna olumsuz bir etkisinin olacaginin
ongoriilmedigi ancak ileri laboratuvar ¢aligmalarma gereksinim duyuldugu

belirtilmistir (Martos ve ark., 2010).

Posterior restorasyonlarda materyale oklizal morfolojinin verilmesi hem
zaman alicidir, hem de hekimin profesyonel becerisi ile dogrudan iligkilir (Ruschel ve
ark., 2014). Pratik bir kullanim vaadeden stamp teknigi, okliizal morfolojinin yeniden
yapilandirilmasinda biiylik fayda saglamaktadir. Teknigin faydasi yalnizca hasta ve
hekime zaman kazandirmasi ve estetik posterior restorasyonlar yapmaya imkan
saglamas1 degil, ayn1 zamanda 6zellikle okluzyonda kilit rol oynayan birinci molar
dislerin okluzal temas noktalarmin uygun bir sekilde olusturulmasina yardimci

olmasidir (Araujo ve ark., 2009, Moraru ve ark., 2019).

Posterior  kompozit  restorasyon uygulamalar1  teknik  hassasiyet
gerektirmektedir, ¢linkii kaybedilen morfoloji yeniden saglanirken restorasyonlarda
asir1 veya yetersiz kontur ve uygun olmayan restoratif marjinler olusturulabilmektedir.
Cigneme siirecine aktif olarak katilan posterior dislerin okliizal yiizeyleri okluzyon
acisindan bliyilk O6nem tasimaktadir (de Carvalho Dekon ve ark.,, 2011).
Restorasyondaki prematiir kontaktlar sebebiyle interkaspal pozisyonun degismesi
malokliizyona neden olabilmekte ve bu durum mandibula hareketlerinin degisimiyle
sonuglanabilmektedir. Ozellikle birinci molar dislerde iyi bir okluzal kontakt
saglamak, yanlis yapilan kiigiik bir kompozit restorasyondan baslayan ve birbiri ardina
ilerleyen bu olumsuz durumlarin dniine gegilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir
(Moraru ve ark., 2019). Bu nedenle hekimlerin ideal morfolojiyi olusturarak tiim
okluzal temaslarin saglandigindan emin olmalar1 gerekmektedir (Davies ve ark.,
2001).
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2.5. Kompozit Rezin Restorasyonlarda Basarisizhik Nedenleri

Restorasyonlarin uzun 0murlu ve basarili olabilmesi pek ¢ok parametreyle yakindan

iligkilidir. Kompozit rezin restorasyonlardaki olasi basarisizlik nedenleri:

e Polimerizasyon blziilmesi,

e Sekonder cirik,

e Post-operatif hasssiyet,

e Suemilimi, suda ¢ozunarlik

e Mikrosizinti olarak sayilabilir.

2.5.1. Polimerizasyon Buzulmesi

Giliniimiizde direkt anterior ve posterior restorasyonlarda siklikla tercih edilen
kompozit rezin materyaller, tatmin edici estetik, indirekt restorasyonlara kiyasla
konservatif preparasyon, tamir edilebilirlik ve uygun maliyet gibi olumlu 6zellikler
sunmalarma ragmen, polimerizasyon biiziilmesi gibi 6nemli bir dezavantaja sahiptirler

(Demarco ve ark., 2012; Kaisarly ve Gezawi, 2016).

Kompozit rezin materyallerin gelistirilmesinde uygulanan tiim teknolojiye
ragmen, materyalde temel bilesen olarak bulunan polimerik matriks, polimerizasyon
sirasinda biiziilmeye neden olmaktadir (Ishikiriama ve ark., 2012). Kompozit rezin
materyallerin polimerizasyonu sirasinda, internal streslerin geligmesine neden olan,
tipik olarak % 1.5-5 diizeyinde hacimsel bir biiziillme ger¢eklesmektedir (Ferracane,
2005).

Materyaldeki internal biiziilme kuvvetleri dis ve restorasyon arasindaki ara
yuze iletilir ve bu da kaspal gerilime (Sakaguchi ve ark., 2004) ve gap formasyonuna

neden olabilmektedir (Ishikiriama ve ark., 2007). Polimerizasyon blzulmesi
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sonucunda meydana gelen bu mikroaralik, oral sivilarin ve bakterilerin
penetrasyonuna izin vererek, marjinal renklenme, sekonder ¢rik, pulpal irritasyon ve
postoperatif hassasiyet gibi klinik problemlerin olusmasma ortam hazirlamaktadir
(Ishikiriama ve ark., 2012). Tiiberkiillerde olusan biiziilme kuvvetleri ise tiiberkiil
deformasyonu, mine kirig1 ve ¢atlagi olusumuna neden olabilmektedir (Tantbirojn ve

ark., 2004; Al-Harbi ve ark., 2015).

Bir¢ok arastirmaci polimerizasyon streslerinin olusmasinda restorasyonun
baglanan yiizeylerinin serbest ylizeylere orani olarak tanimlanan konfiglirasyon
faktorunin (C-Faktorii) onemini bildirmistir. C faktdriiniin 1'den daha kiigiik oldugu
kavitelerde, yavas gelisen biiziillme gerilimi sebebiyle kompozit rezin materyalin
kavite duvarlariyla olan baglantisit daha yiiksek bulunmustur (Moreira Da Silva ve ark.,
2007). Kavitenin genis ve derin oldugu durumlarda polimerizasyon biiziilmesi artis
gOstermektedir ve bu durum 06zellikle kompozit rezinin tek tabaka halinde
uygulanmas1 durumunda daha da yiiksek seviyede ortaya ¢ikmaktadir. Dar ve yilizeyel
kavitelerde, uygulanan rezin hacminin daha az olmasindan dolayr daha diisiik
polimerizasyon bizlilmesi gergeklesir ve cam iyonomer siman gibi kaide
maddelerinin kullanilmasi halinde polimerizasyon biiziilmesi olumlu yénde etkilenir
(Olmez ve Tuna, 2002).

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, organik matrikste bulunan monomerlerin
polimer haline doniislirken birbirlerine yaklasmalar1 yapinin hacimce kii¢lilmesine
sebep olurken, inorganik fazda herhangi bir degisim meydana gelmemektedir. Bu
nedenle, kompozit rezin materyallerin icerigindeki inorganik doldurucularin miktari
arttirildiginda, rezindeki organik matriks orani azaldig1 i¢in polimerizasyon biiziilmesi

de azalmaktadir (Uluakay ve ark., 2011).

Polimerizasyon biizlilmesini etkileyen bir diger 6nemli faktér de kompozit
rezin materyalin kaviteye yerlestirilme teknigidir. Yaygin olarak kullanilan
inkramental teknikte, materyal kaviteye tabakalar halinde yerlestirilirken tabakalarin
polimerizasyonu birbirinden bagimsiz olarak gergeklesmektedir. Kompozitlerin kiigiik
tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmesi sayesinde, polimerizasyon sirasinda
materyalin kavite duvarlar1 ile en az temasi1 saglanmaktadir. Bu teknikte her bir

tabakanin  biliziilmesinin  sonraki tabaka tarafindan tolere edilmesi, biiziilme
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vektorlerinin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir (Fabianelli ve ark., 2003;
Kuroe ve ark., 2003).

Polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz tabloyu engellemek
icin alternatif polimerizasyon yontemleri (soft start,pulsa delay polimerizasyon) ve
farkli materyal kombinasyonlar1 (seramik ilaveler, stresi absorbe etmek i¢in akiskan
kompozit matreryallerle kombine kullanim, agik-kapali sandvig teknigi)
gelistirilmistir. Ayrica, calismalar kompozit rezin materyallerin yapisal 6zelliklerinin
gelistirilmesi lizerine odaklanmistir. Bu amacla doldurucu partikiil boyutlar1 optimize

edilmis ve organik matriks modifiye edilmistir (Leprince ve ark., 2010).

2.5.2. Sekonder Curuk

Sekonder curukler "mevcut restorasyonlarin smirinda olusan yeni lezyon" olarak
tamimlanmaktadir (Nedeljkovic ark., 2015) ve restoratif materyalden bagimsiz olarak,
restorasyonlarin yenilenmesinin temel nedeni olarak bildirilmektedir (Jokstad, 2016).
Eriskinlerde sekonder ¢iiriik lezyonlarinin primer ¢iiriik lezyonlarina kiyasla 8 kat daha

fazla gériilmesi, problemin 6nemini ortaya koymaktadir (Bulucu ve ark., 1999).

Bazi ¢aligmalar, cam iyonomer gibi florid salan restoratif materyallerin ve
amalgam restorasyonlarmn sekonder ¢iiriiklerin ilerlemesini yavaslattigini bildirmistir
(Askar wve ark.,, 2020). Ciirik lezyonlarinin ilerleyiginin, kompozit rezin
restorasyonlara kiyasla amalgam restorasyonlarda olduk¢a yavas olmasimin sebebinin,
amalgamm korozyonundan ve metalik elementlerin antikaryojenik karakterinden

kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Yesilyurt ve Bulucu, 2003).
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2.5.3. Postoperatif Hassasiyet

Postoperatif hassasiyet ile ilgili one siiriillen goriisler icerisinde en yaygin olani
polimerizasyon biiziilmesi ile ilgili olan goriistiir. Bu goriise gore, bakteriler ya da
zararli yan trilinleri polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyon ile dis ara
ylzunden dentin tibullerine penetre olarak pulpal enflamasyon ve postoperatif
hassasiyete neden olmaktadir (Dayangag, 2000).

2.5.4. Su Absorbsiyonu ve Suda Cozunurluk

Tim restoratif materyaller gibi, kompozit rezin materyaller de sivi agiz ortami ile
etkilesim halindedir. Kompozit rezin materyallerin tukdrik, su, yiyecek-icecek ve oral
hijyen Grlnlerindeki kimyasal ajanlara maruziyetleri sonucunda (Dos Santos ve ark.,
2010), agiz ortamindaki su ve solventler materyal tarafindan absorbe edilmekte ve
doldurucu partikiiller de dahil olmak {izere bazi komponentlerin salinimi
gerceklesebilmektedir. Bu durum su emilimi ve suda c¢oziiniirlik olarak

tamimlanmaktadir (Sunbul ve ark., 2015).

Basta su olmak iizere, agiz ortamindaki sivilarin etkisiyle kompozit rezin
materyallerde yetersiz  polimerizasyon meydana gelebilmektedir.  Yetersiz
polimerizasyon ise kompozit rezin mateyerallerin bozunmasi ve asmmasiyla
sonug¢lanan olumsuz tablonun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ortengren ve ark.,

2001).

Su emilimi ve suda ¢6zundrlik, tim restoratif materyallerin mekanik, fiziksel,

kimyasal o6zelliklerini etkiledigi gibi, kompozit rezin materyallerin de yapis1 ve
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fonksiyonu iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (Ferracane, 2006). Esas olarak
rezin matrikste meydana gelen su emilimi, su molekullerinin materyale nufuz ederek
kimyasal bozunmay tetiklemesine, matriks igerisindeki doldurucu partikiillerin rezin
ile olan baglantismin zayiflamasina, materyalden bozunma iirlinlerinin ve artik

monomerlerin salinmasina neden olmaktadir (Ortengren ve ark., 2001).

Kompozit rezin materyallerin doldurucu icerigi, su emilimi 6zelliklerini
etkilemektedir (Ortengren ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalar sonucunda, su emilimi
ile doldurucu miktar1 arasindaki iligkinin 6nemli oldugu ve rezin iceriginin artmasiyla
su emiliminin de artig gosterdigi bildirilmistir (Yap ve Lee, 1997). Ayrica pek ¢ok
calismada, kisa siirede polimerize olan kompozit rezin materyallerin su emilimi ve
suda ¢Ozilinlirlik degerlerinin  anlamhi derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(Sideridou ve ark., 2003). Polimerizasyonu tamamlanmamis kompozit rezin
materyallerde su emilimi ve hidrolitik bozunma daha yiiksek oranlarda gozlendigi gibi,
radyoopasite artig1 saglamak i¢in baryum ve stronsiyum eklenen kompozit rezinlerin
de hidrolitik bozunma miktarlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Anusavice ve
ark., 2012).

2.5.5. Mikrosi1zinti

Kompozit rezin materyaller giiniimiizde sadece estetik 6zellikleri nedeniyle degil ayni
zamanda dis dokularma adezyon yetenekleri nedeniyle de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ortengren ve ark., 2001). Ancak, kompozit rezin ve adeziv materyal
teknolojisinde yasanan ilerlemelere ragmen, polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl
olarak gelisen mikrosizmti, kompozit restorasyonlardaki ka¢inilmaz bir dezavantaj

olmaya devam etmektedir (Boruziniat ve ark., 2016).

Bakterilerin, oral sivilarin, molekiillerin, iyonlarm kavite duvarlar1 ile
restorasyon materyali arasindan gegisi olarak  tanimlanan  mikrosizinti,

restorasyonlarin klinik 6mrii ve basarisi agisindan biiyiik dneme sahiptir (Erdemir ve
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Yaman, 2011). Yapilan ¢alismalarda mikrosizintinin, postoperatif duyarlilik, sekonder
ciriik, pulpal inflamasyon ve pulpal nekroz i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir (Ozdogan ve ark., 2018).

Mikrosizint1 olusumuna etki eden faktdrler, polimerizasyon biiziilmesi,
polimerizasyon esnasinda olusan stresler, mine, dentin ve restoratif materyaller
arasindaki termal genlesme katsayis1 farkliliklari, restoratif materyallerle dis sert
dokularinin yetersiz baglanmasi, restoratif materyalin okluzal kuvvetlerin etkisiyle
elastik deformasyona ugramasi, agiz icerisinde restorasyonlarin maruz kaldigi termal,
mekanik, kimyasal stresler ve iatrojenik hatalar olarak sayilabilir (Altun, 2004,

Moreira Da Silva ve ark., 2007).

2.6. Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

Restorasyonun basarisii olumsuz yonde etkileyen mikrosizintinin tespiti in vitro ve
in vivo olarak yapilabilir ancak in vitro calismalar daha siklikla tercih edilmektedir

(Erdemir ve Yaman, 2011).

2.6.1. Klinik Tespit Yontemleri

Mikrosizintinin ~ klinik tespit yOntemleri, restoratif materyallerin basarisinin
degerlendirilmesinde in vitro degerlendirme yontemlerine kiyasla daha degerli kabul
edilmektedir. Ancak klinik degerlendirme ¢alismalarinin standardizasyonundaki
zorluk ve degerlendirmelerin uzun zaman almasi, hizla gelisen restoratif materyallerin

ve adeziv sistemlerin basarisinin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle in vitro
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yontemler mikrosizint1 g¢alisamalarinda siklikla tercih edilmektedir (TUrkin ve
Ergucu, 2004).

Ryge (1980) tarafindan, restoratif materyallerin klinik sartlarda estetik
ozelliklerini ve fonksiyonel performanslarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilen
USPHS kriterlerinden, kenar renklenmesi, kenar uyumu ve sekonder ¢lrik
degerlendirmesi, mikrosizintmin klinik tespitinde belirte¢ olarak kullanilmaktadir

(Arslan, 2016; Bayne ve Schmalz, 2005).

Hickel ve ark. (2007) tarafindan, fonksiyonel, biyolojik ve estetik 6zellikler
olmak tizere li¢ kategoride toplanan FDI klinik degerlendirme kriterleri yayinlanmustir.
Bu kriterlere gore ise, fonksiyonel 6zellikler kategorisinde yer alan kenar uyumu ile
estetik 0zellikler kategorisinde yer alan yiizey ve kenar renklenmesi, mikrosizintinin

klinik degerlendirilmesinde kullanilan belirteglerdir (Arslan, 2016).

2.6.2. In Vitro Tespit Yontemleri

2.6.2.1. Boya Penetrasyon Ydntemi

Mikrosizint1 arastirmalarmin biiyiik bir kismi, dis sert dokusu ile restorasyon
arayliziine penetre olan boya miktarinin incelenmesi ile gergeklestirilmektedir. Bu
yontem kolay ve basit uygulamasi ve hizli ve direkt dlciimlere imkan saglamasi
nedeniyle mikrosizintinin tespiti i¢in tercih edilen en eski yontemlerdendir ve
giiniimiizde hala siklikla tercih edilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh,
1997).

Mikrosizint1 ¢aligsmalarinda en sik, bazik fuksin (% 0.5-2), metilen mavisi (%
0,2-2), floresan (% 2-20), kristal viyole (% 0,05), giimis nitrat (% 50), anilin mavisi
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(% 2), toluidin mavisi (% 0,25), eritrosin (% 2), Rodamin B (% 0,2), fosforikasit (%
37) ve akridin turuncusu (% 0,1) kullanilmaktadir (Ayyildiz, 2009).

Boya penetrasyon yonteminde, drneklere restoratif islem uygulandiktan sonra,
kok uglar1 boya sizintisin1 6nlemek amaciyla mum ya da rezin esasli bir materyal ile
kapatilmaktadir. Ardindan mikrosizintinin degerlendirilecegi bolge disinda kalan tiim
yuzeyler vernik ya da cila gibi su gecirmez bir madde ile kaplanmakta ve 6rnekler
hazirlanan soliisyonun igine birakilmaktadir. Orneklerin soliisyon i¢inde kalma
stiresinin tercih edilen boya maddesine, maddenin partikiil biiyiikliigline ve hazirlanan
yogunluga gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Alani ve Toh, 1997). Belirlenen
stire boyunca oda sicakliginda bekletilen 6rneklerin ¢ikarildiktan sonra akan suyun
altinda yikanarak temizlenmesi ve etrafindaki cilanin uzaklastirilmasini takiben

asagidaki yontemlerden biri kullanilarak mikrosizint1 degerlendirmesi yapilmaktadir:

e Kesit Alma Yontemi: Bu yontem, hazirlanan 6rneklerden kesit alinmasi veya
asindirma islemi yapilmasi ile, mikrosizintinin arastirilmasi istenilen bolgelerin
mikroskop altinda degerlendirilmesi ve boyanin penetrasyon miktarinin 6lgiilmesi

seklinde uygulanmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992).

o Seffaflastirma Yontemi (Dehidratasyon-Demineralizasyon): Bu teknikte,
restorasyonu tamamlanan dislerin sirasiyla 48 saat kadar % 5’lik nitrik asitte, 24
saat siireyle % 80’lik etil alkolde, ardindan 2 saat kadar % 90’lik etil alkolde ve
son olarak da 3 saat % 100’luk etil alkolde bekletilerek dehidrate edilmesi
amaclanmaktadir. Bu islemlerin ardindan, 24 saat metil salisilatta bekletilen ve bu
sayede tamamen seffaflasan 6rneklerde boya penetrasyonu goriiniir hale gelmekte
ve mikrosizint1 tespiti amaciyla fotograf ¢ekilerek kayit alinmaktadir (Ayyildiz,
2009).

e Volumetrik Olcim Yontemi: Bu yontemde disler, boya soliisyonunda bekletme
isleminin ardindan, nitrik asit soliisyonuna daldirilmak suretiyle ¢6zdiirme islemi
uygulanmaktadir. Nitrik asit i¢erisindeki boya konsantrasyonu spektrofotometre
kullanilarak incelenmekte ve mikrosizinti miktar1 tespit edilmekte, ancak

mikrosizintinin lokalizasyonu tespit edilememektedir (de Magalhaes, 1999).
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Radyasyona ve kimyasal reaksiyona ihtiya¢ duyulmamasi, toksik olmamasi,
ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi, hizli ve direkt 6l¢iim yapmaya imkan saglamasi
teknigin avantajlarini olarak sayilabilirken (Ayyildiz, 2009), {i¢ boyutlu olan sizintinin
iki boyutlu olarak izlenmesi ve sizmtinin yogunlugundaki farklilagsmalarin tespit
edilememesi de teknigin dezavantajlarmi olusturmaktadir (Alani ve Toh, 1997
Hientze, 2007; Ayyildiz, 2009). Fakat bu sorun, ayni 6rnekten farkl kesitler alinmasi
ya da seffaflagtirma yonteminin tercih edilmesi ile biiyiik oranda elimine edilmektedir

(Alani ve Toh, 1997).

2.6.2.2. Notron Aktivasyon Analizi

Notron aktivasyon analizi mikrosizintiyr hem in vitro hem de in vivo incelemek icin
kullanilabilmektedir. Bu teknikte, restore edilmis disler radyoaktif olmayan bir
manganez (Mn) tuzunun sulu ¢6zeltisine daldirilmakta, daha sonra disler temizlenerek
bir niikleer reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilmektedir. Teknik, radyoaktif olmayan
Mn55'in, reaktorde MnS6'ya aktive edilmesi ve MnS56'min x-1s1n1 emisyonunun
olciilmesi prensibine dayanmaktadir. In vivo inceleme, yapilan restorasyonun
kimyasal Mn ile isaretlenmesi, ardindan disin ¢ekilmesi ve nikleer reaktérde Mn55

bombardimani yapilmasi ile uygulanmaktadir (Alani ve Toh, 1997).

Bu teknigin, karmasik ve yiiksek maliyetli olusu, mikrosizinti tespiti i¢in kesit
alinirken radyasyon maruziyeti olusturmasi ve restoratif materyalde ya da diste Mn

varligmin sonuclarin degiskenligine neden olmasi gibi limitasyonlar1 mevcuttur

(Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997).

2.6.2.3. Radyoaktif izotop Yontemi

Mikrosizintinin tespiti amactyla yaygin olarak kullanilan bir diger yontem de
radyoaktif izotop yontemidir. Restorasyon alaniyla komsu yiizeyler hari¢ tiim bolgeler

vernik benzeri bir materyalle izole edildikten sonra, birkag saat siireligine radyoaktif
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izotop ¢ozeltisinde bekletilir ve durulanip kurutulduktan sonra uzunlamasma alinan
kesitler rontgen filmi iizerine birakilir. Elde edilen otoradyograflar, restorasyon ve
kavite duvar1 arasina penetre olan radyoaktif izotopun varliginin ve yerinin tespit

edilmesini saglar.

Radyoaktif izotop yonteminde en sik I131, Ca45, S35,Na22, Cl4, P32
iztotoplar1 kullanilmaktadir. Izotop molekiilleri (40 pm), boya partikiillerinden (120
um) daha kii¢lik olduklar1 i¢in bu yontem ¢ok kiiciik miktarlardaki sizintiy1 bile tespit
etmeye imkan saglar ki bu da teknigin 6ncelikli avantajin1 olusturmaktadir (Alani ve
Toh, 1997, Erdemir ve Yaman, 2011). Radyoizotop yontemi mikrosizint1 tespitinde
boya penetrasyon yontemine gore daha hassas olmasma ragmen, izotop molekdllerinin
dis dokusu veya restoratif materyallere olan afiniteleri yaniltic1 bir dagilim olugsmasina
neden olabilmektedir (Alani ve Toh, 1997). Ayrica, karmasik ve hassas uygulama
gerektiren bu teknik; radyoaktif madde kullanimi nedeniyle giivenlik i¢in ilave bir
takim tedbirlerin alinmasii gerektirmektedir (Alani ve Toh, 1997; Ayyildiz, 20009;
Karadag, 2005).

2.6.2.4. Elektrokimyasal Yodntem

Elektrokimyasal yontemde, eksternal giic kaynagina bagli, elektrolit i¢ine daldirilmis
iki metal par¢asinin arasinda meydana gelen elektrik akimu Olgiilmektedir. Boyut
degisimi, devreden gecen akimdaki degisikliklerle gdsterilmektedir. Kavitenin boyutu
sabit oldugu i¢in devrede Olciilen deger, materyalin boyutsal degisimine karsilik

gelmektedir (Karadag, 2005).

Bu teknik, ayni disin uzun siiren bir gézlem sUresince kantitatif olarak
Olglimiine ve kiyaslanmasmna imkan saglarken, Ornege herhangi bir zarar

verilmediginden dolay1 boyutsal degisim ¢ok uzun bir siire boyunca izlenebilmektedir

(lwami ve ark., 2000; Pradelle-Plasse ve ark., 2004)
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2.6.2.5. Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi

Bu yontem radyoaktif olmayan, iki renksiz bilesenin girdikleri reaksiyon sonucu dis-
restorasyon ara Yyuzine c¢okelerek opak bir gorinti vermeleri prensibine
dayanmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992). Teknikte kullanilan bilegenlerin her ikisinin
de penetre olabilme zorunlulugu bulunmaktadir. Sizintinin tespit edilmesi amaciyla
basta % 50°lik glimiis nitrat tuzu olmak {izere, en sik giimiis tuzlar1 kullanilmaktadir

(Alani ve Toh, 1997; Erdemir ve Yaman, 2011).

Hassas bir test yontemi olmasi ve kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif
olmamasi, teknige onemli bir avantaj saglarken (Pashley ve ark., 1992), sonuglarin
subjektif olarak yorumlanmasi dezavantaj olusturmaktadir (Ayyildiz, 2009). Ayrica
giimiis nitrat kullanilmas1 halinde, cam iyonomer restorasyonlarda giimiis iyonlarimin
restorasyonun  yapismna katilmast boyanmaya sebep olurken, amalgam
restorasyonlarda ise giimiis iyonlar1 ve amalgam bilesenlerinin reaksiyonu marjinal
aralik boyunca yayilmay1 engellemektedir (Alani ve Toh, 1997; Gwinnett ve ark.,
1995)

2.6.2.6. Bakteriyel S1zint1 Yontemi

Bu yontemde, restore edilen dislerin bakteri kiiltiirii i¢erisine daldirilmasindan sonra
dis dokular1 ile restoratif materyal arasindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri
urunleri incelenmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Ayyildiz, 2009). Sizintinin derecesi,
bakterilerin 6zel yontemlerle boyanmasiyla belirlenmektedir (Bergenholtz ve ark.,
1982; Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997). Bu teknikte bakteriyel sizintinin
gerceklesebilmesi icin dis dokusu ile restorasyon ara yiizii arasindaki agikligin 0,5-1
pum veya daha biiylik olmasi1 gereklidir; aksi halde olusan aralik bakteri toksinlerinin
ve diger bakteri iirlinlerinin penertasyonuna izin vermeyecegi icin teknik kullanisl

olmayacaktir (Bergenholtz ve ark., 1982; Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997).
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Bu teknikte agiz i¢inden izole edilebilecek ve laboratuvarda ¢aligmaya uygun
bakterilerin tercih edilmesi gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992;
Alani ve Toh, 1997; Zivkovi'c ve ark., 2001). Siklikla S. Sangius, S. Epidermidis, S.
Mutans ve kromopetit floresan pigmenti i¢erdigi i¢in izlenmesi kolay olan P. Floresans
gibi bakteri tiirleri tercih edilir. Bu yontemin en 6nemli olumsuz 6zelligi sonuglarin
kalitatif olmasidir . (Taylor ve Lynch, 1992; Zivkovi'c ve ark., 2001; Erdemir ve
Yaman, 2011).

2.6.2.7. Siv1 Filtrasyon Teknigi (Hava Basinc1 Yontemi)

Cok eski yillardan beri kullanilan bu yontemde, dise, kok kanali ve pulpa boyunca
basingli hava uygulayip statik sistem i¢inde kaybolan basincin 6l¢iilmesi ile sizintinin
tespiti yapilmaktadir. Kokleri disarida kalacak sekilde su igine yerlestirilen dislerin,
kok kanallar1 ve pulpa odasmma hava basinciin uygulanmasi ve su igerisindeki
restorasyonun kenarlarindan hava kabarciginin ¢ikmasi kenar uyumsuzlugunun
belirtisi olarak kabul edilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011). Bu teknigin dis
dokularina herhangi bir olumsuz etkisi bulunmasa da, ¢calisma gii¢chigii, ayrintili cihaz
gerekliligi, zaman alic1 olmas1 ve klinik ¢aligmalar i¢in uygun olmamasi teknigin

elestirilen 6zellikleridir (Taylor ve Lynch, 1992).

2.6.2.8. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Analiz Teknigi

Boya penetrasyon tekniginde kullanilan boyalardan herhangi biriyle mikrosizinti
tespitinin ardindan, 6rnekler SEM’de analiz edilerek restoratif materyalle dig dokular1
arasindaki marjinal uyum incelenmektedir (Karadag, 2005). Diger mikrosizint1
degerlendirme yontemleriyle birlikte kullanildiginda, verilerin dogrulanmasi
saglanabilmektedir. Orneklerden kesit alinmasi sirasinda olusabilecek bozukluklarin,

degerlendirme agamasinda yanilgiya yol acabilmesi teknigin en 6nemli dezavantajidir

(Taylor ve Lynch, 1992).
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2.6.3. Agiz ici Kosullar1 Taklit Etmek i¢in Kullanilan Test Yéntemleri

Agiz icerisindeki sicaklik degisiklikleri, enzimlerin ve asitlerin olusturdugu kimyasal
ataklar ve ¢igneme kuvvetlerine uzun siireli maruziyet, restorasyonlarin marjinal
biitiinliigiinde bozulmaya sebep olabilmektedir. Kimyasal, mekanik ve termal yuk
streslerine bagli olarak gelisen marjinal biitiinliikteki kayip, kompozit rezin
restorasyonlarin Klinik mriintin kisalmasina neden olan faktorler arasindadir (Bedran

de Castro ve ark., 2003).

Ag1z i¢i kosullarm in vitro ortamda taklit edilmesi amaciyla farkl yontemler

uygulanmaktadir.

2.6.4.1. Termal Siklus ile Yaslandirma Yo6ntemi

En yaygin kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden bir tanesi olan termal siklus
yontemi, oral kavitede 0-68 °C arasinda meydana gelen 1s1 degisimlerini in vitro
kosullarda taklit ederek, dis sert dokusu ile restoratif materyal arasindaki genlesme
katsayis1 farkliliklarnin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir (Kubo ve ark.,
2001; Erdilek ve ark., 2009; Dalli ve ark., 2010). Restoratif materyallerin
degerlendirilmesinde agiz i¢i kosullarmin taklit edilmesi yontemi bu giine kadar pek
¢ok arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Gale ve Darvell, 1999; Li ve ark., 2002

Frankenberger ve Tay, 2005).

Normal sartlarda agiz i¢i ortam 1sisinin yaklagik olarak 35,2 °C oldugu tespit
edilmistir (Ok, 2017). ISO TR 11405 standartlarinda 6rneklere 5 °C ve 55 °C’deki su
banyolarmda 500 devir termal siklus uygulanmasinin uygun bir yapay yaslandirma test
bi¢imi oldugu rapor edilmistir. (ISO/TS 11405. (2003). Gale ve Darwell (1999)’e gore
ISO standartlarinda 10.000 devir yaklasik olarak in vivo bir yillik fonksiyona karsilik

gelmektedir.
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Termal siklus ile elde edilen yapay yaslandirmanin etkisi; sicak suyun
kollajenlerin hidrolizini ¢abuklastirmasi ve restorasyonda kullanilan materyallerin
termal genlesme-buzilme katsayilarinin dis dokularindan yiiksek olmasi sebebiyle,
dig-materyal ara yiizeyinde tekrarlayan genlesme-buzilme streslerine neden
olabilmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Abdalla ve ark., 2007; Akin ve ark., 2012).

2.6.4.2. Bekletme ile Yaslandirma Yontemi

Bu yontemde 6rnekler, siklikla 37 °C’deki yapay tiikiiriik ya da su igerisinde belirli bir
stire boyunca bekletilerek yaslandirilmaktadir (De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve
ark., 2007). Bekletme siiresi birka¢ aydan 4-5 yila kadar degisebilmekte, hatta bu sire
daha uzun olarak da uygulanabilmektedir. Kisa siireli bekletmelerde bile baglanma
kuvvetinin belirgin miktarda azaldig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Giannini ve
ark., 2003; Abdalla ve ark., 2007; Akin ve ark., 2012).

2.6.4.3. Okluzal Yukleme ile Yaslandirma Yo6ntemi

Dogal kosullar1 simiile etmenin diger bir yolu da dis sert dokularina mekanik olarak

kuvvet yiiklemesi yapmaktir (Frankenberger ve ark., 2005).

"Mekanik Sizint1" kavrami, restoratif materyaller ve dis yapilar1 arasindaki
mikroaralikta bulunan siv1 tizerinde orantisiz basing olusturan mekanik faktorleri taklit
etmek i¢in Youngson tarafindan ileri siiriilmiistiir (Youngson ve ark., 1998; Youngson
ve ark., 1999). Yiikleme yapilan dislerde, restorasyonlarin boyutsal olarak stabil
olmamasi, materyallerin mikrosizint1 ve marjinal kirik riskine sahip olduklarmin bir
isareti olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi arastrmacilar, okluzal yiiklemenin
marjinal aralik boyutlar1 izerinde bir etki olusturmadigini savunmusglardir (Liberman

ve ark., 2001; Hiroyuki ve ark., 2003).

In vitro kosullarda yapilan mikrosizint1 ¢aligmalarinin degerlendirilmesinde,
restore edilmis dislere hem termal siklus hem de okluzal yiikleme uygulanmasinin in

vivo kosullar1 daha iyi taklit edebilecegi ileri siiriilmiistiir (Karadag, 2005).
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3. GEREC - YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Arastrmamiz igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2020.11.11, Tarih: 26.11.2020) (Ek-1)
almmistir.  Calismamiz  Kirikkale Universitesi  Bilimsel Arastirma  Projeleri

Koordinasyon Birimi’nin destegi (Proje no: 2020/093) ile yurGtulmustdr.

3.2. Dogal Dislerin Toplanmasi

Calismamiz, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda in vitro olarak gergeklestirilmistir. Calismamizda iki farkli teknikle
uygulanan ii¢ farkli kompozit rezin materyalin mikrosizintisinin degerlendirilmesi i¢in
90 adet insan molar disi kullanilmistir. Arastirmamizda kullanilan tiim disler Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
bagvuran ve dis ¢ekimi endikasyonu bulunan hastalardan elde edilmistir. Islem
oncesinde tlim hastalara bilgilendirilmis onam formu okutularak, kabul ettiklerine dair
yazili onamlar1 almmistir. Yeni ¢ekilmis insan molar disleri, ¢ekimi hemen takiben
sert ve yumusak doku artiklar1 uzaklastirildiktan sonra lastik/firca ve pomza pati ile
temizlenmis ve 151k mikroskopu altinda 20X blyutme ile incelenerek, minede ¢iiriik,
gelisimsel defekt, catlak ve kron ve kok ylizeylerinde ¢ekim travmasi tespit edilen
disler calisma disinda birakilmistir. Arastirmaya dahil edilen digler (n=90) deneyler

yapilana dek +4°C’de her hafta yenilenen distile su igerisinde saklanmaistir.
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3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alismada; molar dislerine agilan standart Smif I kavitelerin;
konvansiyonel teknik ve stamp teknigi kullanilarak; bir nanofil kompozit (Filtek™
Ultimate Universal Restoratif; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), bir enjekte edilebilen
kompozit (G-znial Universal Injectable; GC Corporation, Tokyo, Japan) ve bir bulk
fill kompozit (Filtek™ One Bulk Fill Restoratif; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) rezin
materyal ile yapilan restorasyonlarin mikrosizint1 degerlerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Calismamizda mikrosizint1 degerlerine ek olarak, kullanilan teknik ve

materyallerin siire bazinda anlamli bir fark olusturup olusturmadig1 da arastirilmistir.

Bu galismada restoratif materyal olarak G-anial Universal Injectable ve
Filtek™ Ultimate Universal Restoratif tabakalama teknigi ile; Filtek™ One Bulk Fill
Restoratif ise tek tabaka halinde kullanilmistir. Uretici firmalarin &nerileri
dogrultusunda G-&nial Universal Injectable, G-Premio Bond (GC Corporation,
Tokyo, Japan) ile; Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ve Filtek™ One Bulk Fill
Restoratif ise Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) universal adeziv
sistemleriyle selektif-etch teknigi kullanilarak uygulanmistir (Cizelge 3.1.).

Calismada kullanilan adeziv sistemler Sekil 3.1.’de, restoratif materyaller Sekil

3.2.°de, kimyasal icerikleri ise Cizelge 3.2.’de yer almaktadir.

Yapilan power analizine gore ¢alismamiza 90 adet molar dis dahil edilmistir.
Gruplarda birinci, ikinci ve ti¢iincli molar dislerin miimkiin oldugu kadar esit sayilarda
bulunmasina dikkat edilmistir. Disler konvansiyonel teknik ve stamp teknigi
uygulanmak {izere 2 ana gruba; ardindan her grup, 3 farkli kompozit rezin materyalle
restore edilmek {izere 3 alt gruba (n=15) rastgele ayrimisir. Stamp teknigi
uygulanacak grupta, manipiilasyonu kolaylastirmak amaciyla, tiretici firma Onerileri
dogrultusunda restore edilecek disin mezialine ve distaline fantom disler gémiilerek

al¢1 model hazirlanmastir.
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Dislere 4 mm derinlikte, meziodistal ve bukkolingual olarak 4 mm genislikte
standardize Smif I kaviteler agilmistir (Sekil 3.3.). Kaviteler, su sogutma altinda
aerotor ve silindirik elmas fissiir frez yardimiyla agilmis, kavite boyutlar1 periodontal

sond ile 6lgtlmustir. Her 10 diste bir, kullanilan frez yenisi ile degistirilmistir.

Tum gruplarda ilk asama olarak mineye selektif-etch teknigi ile 15 sn sureyle
%37’lik fosforik asit jel (Panora 200, Imicryl, Turkiye) (Sekil 3.4.) uygulanmis;
ardindan 30 sn boyunca hava-su spreyi ile yikanmis ve 5 sn boyunca hava ile

kurutulmustur.

Cizelge 3. 1. Calisma gruplarinin sematik gériiniimii

Single
Bond
Universal

G- premio
Bond

Single
Bond
Universal

KONVANSIYONEL
TEKNIK (KT)
(n=45)

CALISMADA

DEGERLENDIRILEN
GRUPLAR
(n=90)

Single
Bond
Universal

STAMP TEKNIiGi
(ST)
(n=45)

G- premio
Bond

Single
Bond
&, Universal

e Grup 1A: Filtek™ Ultimate Universal Restoratif (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) - Konvansiyonel Teknik (n=15): Uretici firmanin talimatlarma uygun
sekilde Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) dislerin mine
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ve dentin yilizeylerine uygulandiktan sonra 5 sn hava ile kurutulmustur.
Ardindan LED 151k kaynagi (Monitex, BlueLEX LD-M1, Taipei, Taiwan) ile
10 sn polimerize edilmistir. Filtek™ Ultimate Universal Restoratif 2 mm’lik
tabakalar halinde kaviteye uygulanmis ve her bir tabakanin 10 sn sireyle LED

151k kaynagi ile polimerize edilmesi ile disler restore edilmistir.

Grup 1B: G-znial Universal Injectable (GC Corporation, Tokyo, Japan)
- Konvansiyonel Teknik (n=15): Uretici firmanin talimatlarma uygun sekilde
G-Premio Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan) dislerin mine ve dentin
ylizeylerine uygulandiktan sonra 5 sn havayla kurutulmustur. Ardindan LED
151k kaynagi ile 10 sn polimerize edilmistir. G-gnial Universal Injectable 2
mm’lik tabakalar halinde kaveye uygulanmis ve her bir tabakanin 10 sn siireyle

LED 151k kaynagi ile polimerize edilmesi ile disler restore edilmistir.

Grup 1C: Filtek™ One Bulk Fill Restoratif (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) — Konvansiyonel Teknik (n=15): Uretici firmann talimatlarma uygun
sekilde Single Bond Universal dislerin mine ve dentin yizeylerine
uygulandiktan sonra 5 sn havayla kurtulmustur. Ardindan LED 151k kaynagi ile
10 sn polimerize edilmistir. Filtek™ One Bulk Fill Restoratif 4 mm’lik tek
tabaka halinde kaviteye yerlestirildikten sonra LED 1s1k kaynagi ile 20 sn

polimerize edilmistir.

Grup 2A: Filtek™ Ultimate Universal Restoratif (3M ESPE,St. Paul, MN,
USA) - Stamp Teknigi (n=15): Stamp teknigi uygulamak amaciyla, dislere
standardize Sinif I kaviteler agilmadan 6nce EXACLEAR (GC Corporation,
Tokyo, Japan) (Sekil 3.5.) ile okluzal indeks olusturulmustur. EXACLEAR
ilgili disin okluzal ylizeyini kapladiktan sonra 6l¢li maddesinin sertlesmesi
beklenmis ve 0l¢l maddesi dis yiizeyinden nazikge ¢ikarilmistir (Sekil 3.6.).
Disin kavite preparasyonu tamamlanip restore edilene kadar, elde edilen indeks

muhafaza edilmistir. Kavite preparasyonunun ardindan, firetici firmanin
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talimatlarima uygun sekilde Single Bond Universal dislerin mine ve dentin
yuzeylerine uygulandiktan sonra 5 sn havayla kurutulmustur. Ardindan LED
151k kaynagi ile 10 sn polimerize edilmistir. Filtek™ Ultimate Universal
Restoratif 2 mm’lik tabakalar halinde kaviteye uygulanmis, her bir tabaka 10
sn siireyle LED 151k kaynagi ile polimerize edilmistir. Son katman olarak
uygulanan kompozit rezin materyal polimerize edilmeden 6nce, kavite
preparasyonu oncesi elde edilen okluzal indeksin dis tizerine orijinal anatomik
pozisyonda yerlestirilmesi, sikica bastirilmasi ve hem bu pozisyondayken hem
de indeks ¢ikarildiktan sonra LED 11k kaynagi ile 10 sn polimerize edilmesi

ile disler restore edilmistir.

Grup 2B: G-znial Universal Injectable (GC Corporation, Tokyo, Japan)
- Stamp Teknigi (n=15): Stamp teknigi uygulamak amaciyla, Grup 2A’da
anlatildig1 sekilde okluzal indeks olusturulmustur. Kavite preparasyonunun
ardindan, iiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde G-Premio Bond dislerin
mine ve dentin ylizeylerine uygulandiktan sonra 5 sn havayla kurutulmustur.
Ardmdan LED 151k kaynagi ile 10 sn polimerize edilmistir. G-gnial Universal
Injectable 2 mm’lik tabakalar halinde tabakalama teknigi ile uygulanmis, her
bir tabaka 10 sn siireyle LED 151k kaynagi ile polimerize edilmistir. Son katman
olarak uygulanan kompozit rezin materyal polimerize edilmeden 6nce, kavite
preparasyonu oncesi elde edilen okluzal indeksin dis tizerine orijinal anatomik
pozisyonda yerlestirilmesi, sikica bastirilmasi ve hem bu pozisyondayken hem
de indeks ¢ikarildiktan sonra LED 11k kaynagi ile 10 sn polimerize edilmesi

ile disler restore edilmistir (Sekil 3.7.).

Grup 2C: Filtek™ One Bulk Fill Restoratif (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) - Stamp Teknigi (n=15): ): Stamp teknigi uygulamak amaciyla, Grup
2A’da  anlatildig1  sekilde oluzal indeks olusturulmustur. Kavite

preparasyonunun ardindan, iiretici firmanin talimatlaria uygun sekilde Single

54



Bond Universal dislerin mine ve dentin yiizeylerine uygulandiktan sonra 5 sn
havayla kurutulmustur. Ardindan LED 1sik kaynagi ile 10 sn polimerize
edilmistir. Filtek™ One Bulk Fill Restoratif 4 mm’lik tek tabaka halinde
kaviteye yerlestirildikten sonra, kavite preparasyonu oncesi elde edilen okluzal
indeksin dis lizerine orijinal anatomik pozisyonda yerlestirilmesi, sikica
bastirilmasi ve hem bu pozisyondayken hem de indeks ¢ikarildiktan sonra LED

151k kaynagi ile 20 sn polimerize edilmesi ile digler restore edilmistir.

Stamp teknigi uygulanan grupta indeks ¢ikarilip, okluzal anatomi kontrol
edildikten sonra; konvansiyonel teknik uygulanan grupta ise uygun morfoloji
saglandiktan sonra bitirme ve polisaj islemleri iretici firmalarm Onerileri

dogrultusunda tamamlanmastir.

Restoratif prosediir uygulanirken kullanilan teknik ve materyal se¢iminin siire
bazinda anlaml bir fark olusturup olusturmadiginin tespiti amaciyla, tiim gruplarda;
kavite preparasyonlarinin tamamlandigi andan, bitirme ve polisaj islemlerinin

tamamlandig1 ana kadar gecen siire dijital bir kronometre ile 6l¢iiliip kaydedilmistir.

Sekil 3. 1. Calismamizda kullanilan adeziv sistemler
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M | Filtek™

One
Butk Fit Restorative

A2

Sekil 3. 2. Calismamizda kullanilan kompozit rezin materyaller

Sekil 3. 3. Orneklere uygulanan 4 mm derinlik, meziodistal ve bukkolingual olarak 4 mm genislige sahip standart
sinif I kavite preparasyonu
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PANORA 200

Sekil 3. 4. Calismamizda kullanilan %37 fosforik asit jel

Sekil 3. 5. Calismamizda kullanilan seffaf polivinilsiloksan 6l¢ii materyali
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Sekil 3. 6. ’Stamp Teknigi’ uygulanmak iizere elde edilen okluzal indeks

Sekil 3. 7. G-zenial Universal Injectable’in stamp teknigi ile uygulanma adimlar1

(A: %37 fosforik asit jel ile selektif - etch uygulama asamasi; B: Mine ve dentin
yuzeylerine adeziv sistem uygulama asamasi; C: Kaviteye G-znial Universal
Injectable’mn uygulanma asamasi; D: Okluzal indeks Uzerinden kompozit rezinin
polimerizasyonu; E: Ornegin indeks ¢ikarildiktan hemen sonraki goriintiisii; F:

Ornegin bitirme ve polisaj islemleri tamamlandiktan sonraki goriintiisii)

58



Cizelge 3. 2. Caligmada kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri

URUN ADI URETICI FIRMA KIMYASAL iCERIK
™ K TM
UlimateFljl;ie\l/‘ersal 3M ESPE,St. Paul, Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA,
. MN, USA Bis-EMA, zirkonya/silika doldurucu
Restoratif
3M™ Filtek™ One | 3M ESPE,St. Paul, AFM, AUDMA, UDMA, 1, 12-dodecane-DMA, YbF3,

Bulk Fill Restoratif

MN, USA

zirkonya/silika doldurucu

G-2nial® Universal
Injectable

GC Corporation,
Tokyo, Japan

Metakrilat monomeri, Silika, Baryum cam partikiilleri,
Pigmentler, Fotobaslaticilar

3M™ Single Bond
Universal Adhesive

3M ESPE,St. Paul,
MN, USA

MDP Fostfat Monomeri, Dimetakrilat rezin, HEMA, Vitrebond
Kopolimeri, Doldurucu, Etanol, Su, Baslaticilar, Silan

G-premio Bond

GC Corporation,
Tokyo, Japan

10-MDP, 4-META, 10-metakriloiloksidesil dihidrojen tiofosfat
(MDTP), Metakrilat Asidik Ester, Distile Su, Aseton, Foto
baslaticilar, Silika

Panora 200

Imicryl,Konya, Tiirkiye

%37 Fosforik Asit

EXACLEAR

GC Corporation,
Tokyo, Japan

Vinil Polisiloksan

3.4. Mikrosizint1 Testi ve Goriintii Analizi

Restoratif prosediirlerin tamamlanmasmin ardindan, tum disler 24 saat boyunca 37
°C'de %100 nemli ortamda bekletildikten sonra; 5£5°C ve 55+5°C su banyolarinda 15
sn; dis ortamda 10 sn bekleyecek sekilde 5000 devir termal siklusa tabi tutulmustur.

Termal siklus uygulamasi, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Fuat Sezgin
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Arastirma Laboratuvari’nda bulunan termal siklus cihazinda gergeklestirilmistir (MTE
101 Thermocycling Machine, Esetron, Ankara, TURKIYE) (Sekil 3.8).

Sekil 3. 8. Termal siklus cihazi (MTE 101 Thermocycling Machine, Esetron, Ankara, TURKIYE)

Mikrosizinti, boya penetrasyonu yontemi ile degerlendirilmistir. Bu amagla
restorasyon marjinlerinin etrafindaki 1 mm’lik dis dokusu agikta kalacak sekilde tim
dis yiizeyleri 2 kat renkli tirnak cilasi (Flormar, Turkiye) ile Ortiilerek, apeksler 2 kat
mum ile kapatilmistir. Hazirlanan 6rnekler 24 saat siire ile %0.5'lik bazik fuksin (Carlo
Erba, Val de Reuil, France) cozeltisinde bekletilmistir. Ornekler bazik fuksin
soliisyonundan ¢ikarildiktan sonra akan musluk suyu altinda yikanmuis, tirnak cilasi
uzaklastirilmis ve seffaf soguk akril bloklarin igerisine gomiilmiistiir. Hazirlanan
orneklerden, Ankara Universitesi Arastrma Laboratuvari’nda bulunan mikrocut
cihazi kullanilarak (Micracut 201, Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkiye) (Sekil
3.9.) bukkolingual ydnde birbirine paralel olarak 3 adet longitudinal kesit elde

edilmistir.
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Sekil 3. 9. Calismamizda kullanilan mikrocut cihaz1 (Micracut 201, Metkon Instruments Ltd, Bursa,
Turkiye)

Stereomikroskop altinda (Sekil 3.10.) her bir kesitin 20X buyiitme ile dijital
fotografi alinarak kaydedilmistir. Bukkal ve lingual yulzlerde olusan boya
penetrasyonunu (mm) 6lgmek igin goriintii analiz yazilimi (ImageJ for Windows;
V.1.34, National Institutes of Health; Bethesda, MD, USA) kullanilmistir. Her bir kesit
icin mikrosizint1 degeri bukkal-lingual boya penetrasyon degerleri toplamimnm bukkal-
lingual restoratif materyal ylizey uzunluklar1 toplamina boliinmesi ile hesaplanmistir.
Son olarak, her digin mikrosizint1 degeri, dise ait 3 kesitin mikrosizint1 degerlerinin

ortalamasmin hesaplanmasi ile elde edilmistir.
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Sekil 3. 10. Mikrosizint1 deneyinde kullanilan stereomikroskop (EUROMEX Nexius Zoom, Arnhem,
Holland)

3.5. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi icin SPSS for Windows 22 paket programi (SPSS Inc.
Chicago, USA) kullanilmistir. Cahismada farkli teknikler ve farkli materyaller
kullanilarak yapilan restorasyonlarda mikrosizint1 miktarlar1 ve restoratif prosediir
suresi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlhiligi incelenmistir. Ikiden fazla grup
ortalamasinin karsilastirildigi arastirma sorularini cevaplamak i¢cin Kruskal Wallis
testi, iki grup ortalamasmin karsilastirildig: arastirma sorularini cevaplamak igin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Ttim analizlerde anlamlilik seviyesi olarak 0,05 dikkate

alimmustir.
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4. BULGULAR

Iki farkli teknikle uygulanan {ic farkli kompozit rezin materyalin mikrosizinti
ozelliklerinin degerlendirildigi bu in vitro ¢alismada, 90 adet ¢lriksiz molar dis
konvansiyonel teknik ve stamp teknigi uygulanmak iizere 2 gruba; ardindan her grup,
3 farklh kompozit rezin materyalle restore edilmek iizere 3 alt gruba ayrilmistir.
Restorasyonlara 5-55°C arasinda; 5000 devirde termal siklus islemi uygulanmus,
ornekler % 0.5’lik bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletilmistir. Her bir disten 3
kesit elde edilmis, Kkesitler stereomikroskop kullanilarak 20X biiyiitmede
fotograflanmig ve goriintii analiz yazilimiyla (Image J) kantitatif olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda ayrica; kullanmilan teknik ve materyallerin restoratif prosedur
stiresi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, kavite preparasyonlarinin
tamamlandig1 andan, bitirme ve polisaj islemlerinin tamamlandig1 ana kadar gecen

sre dijital bir kronometre ile kaydedilmistir.

4.1 Mikrosizinti Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda en yiiksek mikrosizint1 degerlerini gésteren grup; Grup 2B (G-&nial
Universal Injectable - Stamp Teknigi) olmustur. Bunu sirasiyla; Grup 1C (Filtek™
One Bulk Fill Restoratif - Konvansiyonel Teknik), Grup 2A (Filtek™ Ultimate
Universal Restoratif - Stamp Teknigi), Grup 1A (Filtek™ Ultimate Universal
Restoratif - Konvansiyonel Teknik), Grup 2C (Filtek™ One Bulk Fill Restoratif -
Stamp Teknigi) ve Grup 1B (G-znial Universal Injectable - Konvansiyonel Tenik)
izlemistir (Sekil 4.1.)
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Sekil 4. 1. Caligmada yer alan tiim gruplarin ortalama mikrosizinti degerleri

Gruplarin ortalama mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigina dair inceleme Kruskal - Wallis testiyle gerceklestirilmis, sonuglar grup

ortalamalarinin arasinda anlamli fark bulundugunu géstermistir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4. 1. Gruplarin ortalama mikrosizint1 degerlerinin karsilagtirilmasi. Ortalama farklilik anlamlilik
dizeyi p=0.05 dir. Anlamli farklilik g6steren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Grup n OrtalamatSS Ki-kare istatistigi sd p
Grup 1A 15 0,400+0,160
Grup 1B 15 0,277+0,110
Grup 1C 15 0,536+0,247
29,61 5 0,000
Grup 2A 15 0,520+0,275
Grup 2B 15 0,740+0,228
Grup 2C 15 0,399+0,111
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Kullanilan kompozit rezin materyalden bagimsiz olarak, uygulama
tekniklerine gore ortalama mikrosizint1 degerleri ve bu ortalamalar arasindaki farklarin

istatistiksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4. 2. Uygulama tekniginin ortalama mikrosizinti degerleri {izerine etkisi. Ortalama farklilik
anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlamh farklilik gdsteren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Teknik n Ortalama+SS Z istatistigi p
Konvansiyonel Teknik (Grup 1) 45 0,405+0,207

-2,752 0,006
Stamp Teknigi (Grup 2) 45 0,553+0,255

Stamp teknigi ile uygulanan gruplarin (Grup 2) ortalama mikrosizint1 degerleri,
konvansiyonel teknikle uygulanan gruplara (Grup 1) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Materyallerin farkli tekniklerle kullanilmasi sonucu elde edilen mikrosizinti
degerlerinin ikili karsilagtimalar1 Tablo 4.3.te gosterilmistir. Buna goére; kullanilan
teknikler Grup 1A ile Grup 2A’nmin ortalama mikrosizinti degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmazken (p>0,05), Grup 1B ile Grup
2B’nin ve Grup 1C ile Grup 2C’nin ortalama mikrosizint1 degerleri arasinda anlaml

fark olusturmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 3. Kullanilan tekniklerin materyallerin mikrosizinti degerleri iizerine etkisi. Ortalama farklilik
anlamlilik diizeyi p=0.05'tir. Anlamli farklilik gosteren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Grup n Ortalama+SS  Z istatistigi p
Grup 1A 15 0,400+0,160

-1,307 0,191
Grup 2A 15 0,520+0,275
Grup 1B 15 0,27740,110

-3,962 0,000
Grup 2B 15 0,740+0,228
Grup 1C 15 0,536+0,247

-2,033 0,042
Grup 2C 15 0,399+0,111

Calismamizda konvansiyonel teknikle uygulanan gruplarm (Grup 1) kendi
icinde degerlendirilmesi sonucunda, gruplarin ortalama mikrosizint1 degerleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Konvansiyonel teknikle uygulanan gruplarin ortalama mikrosizintt degerlerinin
karsilastirmasi. Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml1 farklilik gosteren p degerleri
koyu olarak isaretlenmistir.

Grup n OrtalamazSS Ki-Kkare istatistigi sd p
Grup 1A 15 0,400+0,160
Grup 1B 15 0,277+0,110 10,672 2 0,005
Grup 1C 15 0,536+0,247

Caliymamizda stamp teknigi ile wuygulanan gruplarin kendi iginde
degerlendirilmesi sonucunda, gruplarin ortalama mikrosizint1 degerleri arasindaki

farkn istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4. 5. Stamp teknigi ile uygulanan gruplarin ortalama mikrosizint1 degerlerinin kargilagtirmasi.
Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlamli farklilik gdsteren p degerleri koyu olarak
isaretlenmistir.

Grup n OrtalamazSS Ki-kare istatistigi sd p
Grup 2A 15 0,52040,275
Grup 2B 15 0,740+0,228 13,278 2 0,001
Grup 2C 15 0,39940,111

Gruplarin ortalama mikrosizint1 degerleri arasindaki anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigmin belirlenmesi amaciyla her bir ikili grup arasinda

uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Grup 1A ile Grup 2B, Grup 1B ile Grup 1C, 1B ile Grup 2A, Grup 1B ile Grup
2B, Grup 1B ile Grup 2C, Grup 1C ile Grup 2B, Grup 1C ile Grup 2C,Grup 2A ile
Grup 2B, Grup 2B ile Grup 2C’nin ortalama mikrosizint1 degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 6. Tiim gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari. Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml farklilik gosteren p degerleri koyu olarak

isaretlenmistir.
Grup 1B Grup 1C Grup 2A Grup 2B Grup 2C
Ortalama z Ortalama z Ortalama z Ortalama z Ortalama
p p Z istatistigi p
Farki  istatistigi Farki  istatistigi Farki istatistigi Farki istatistigi Farki
Grup
A 0,123 -1,846 0,065 0,136 -1,887 0,059 0,12 -1,307 0,191 0,34 -3,588 0,000 0,001 -0,062 0,950
Grup
B 0,259 -3,007 0,003 0,243 -2,634 0,008 0,463 -3,962 0,000 0,122 -2,592 0,01
Grup
1c 0,016 -0,394 0,693 0,204 -2,428 0,015 0,137 -2,033 0,042
Grup
0,22 -2,305 0,021 0,121 -1,348 0,178
2A
Grup
0,341 -3,547 0,000
2B

68



Calismada kullanilan kompozit rezin materyallerin, kullanilan teknige gore
ortalama mikrosizint1 degerlerindeki degisim miktar1 Sekil 4.2.’de gosterilmistir.
Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in konvansiyonel teknik ve stamp teknigi ile
uygulanmasi halinde O6lglilen mikrosizinti degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmezken (p>0,05) ; G-znial Universal Injectable ve Filtek™ One Bulk Fill
Restoratif’in iki farkli teknikle uygulanmalar1 halinde elde edilen mikrosizinti

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4. 2. Uygulanan teknige gore materyallerin mikrosizinti degerlerindeki degisim miktar1.
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Sekil 4. 3. Gruplara gore mikrosizintinin 151k mikroskobundaki 6rnek gortntiileri

(A: Konvansiyonel teknikle uygulanan Filtek™ Ultimate Universal Restoratif, B:
Stamp teknigi ile uygulanan Filtek™ Ultimate Universal Restoratif, C: Konvansiyonel
teknikle uygulanan G-anial Universal Injectable, D: Stamp teknigi ile uygulanan G-
enial Universal Injectable, E: Konvansiyonel teknikle uygulanan Filtek™ One Bulk

Fill Restoratif, F: Stamp teknigi ile uygulanan Filtek™ One Bulk Fill Restoratif)
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4.2 Siire Bulgularinmin Degerlendirilmesi

Calisma gruplar1 igerisinde ortalama restoratif prosediir siliresinin en kisa
stirdiigii grup, Grup 2B olmustur. Bunu sirasiyla Grup 2C, Grup 1B, Grup 1C, Grup
2A ve Grup 1A izlemistir (Sekil 4.4.)

8 7.52
7 6.21
6 5.54 5.47
% 5.01
%- 5 438
= 4
-
g 3
S 2
1
0

Grup 1A Grup 2A Grup 1C Grup 1B Grup 2C Grup 2B

m Ortalama Stire (dk)

Sekil 4. 4. Calisma gruplarinin ortalama restoratif restoratif prosediir siiresi degerleri

Grup ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigina dair inceleme
Kruskal - Wallis testiyle gerceklestirilmis, sonuglar grup ortalamalari arasinda anlamli

fark bulundugunu gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.7.)
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Tablo 4. 7. Gruplarin ortalama restoratif prosediir siiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Ortalama
farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml farklilik gsteren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Grup n OrtalamazSS Ki-kare istatistigi sd p
Grup 1A 15 7,52+0,81
Grup 1B 15 5,47+0,78
Grup 1C 15 5,54+0,69
63,373 5 0,000
Grup 2A 15 6,21+0,56
Grup 2B 15 4,38+0,39
Grup 2C 15 5,01+0,47

Kullanilan kompozit rezin materyalden bagimsiz olarak, uygulama
tekniklerine gore ortalama restoratif prosedir siresi degerleri ve bu ortalamalar
arasmdaki farklarin anlamli olup olmadigma dair istatistiksel degerlendirme sonuglari

Tablo 4.8.’de yer almaktadir.

Stamp teknigi ile uygulanan gruplarin ortalama restoratif prosediir siiresi
degerleri konvansiyonel teknikle uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede kisa bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 8. Uygulama tekniginin ortalama mikrosizinti degerleri tizerine etkisi. Ortalama farklilik
anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml farklilik gdsteren p degerleri koyu olarak isaretlenmistir.

Teknik n OrtalamatSS  Z istatistigi p
Konvansiyonel Teknik (Grup 1) 45 6,18+1,21
-3,688 0,000
Stamp Teknigi (Grup 2) 45 5,20£0,90

Materyallerin farkli tekniklerle kullanilmasi sonucu 6l¢iilen ortalama restorarif
prosediir stiresi degerlerinin ikili karsilagtimalar1 Tablo 4.9.’da gosterilmistir. Buna
gore, Grup 1A ile Grup 2A, Grup 1B ile Grup 2B ve Grup 1C ve Grup 2C’nin ortalama
restoratif prosediir siiresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. 9. Kullanilan tekniklerin materyallerin restoratif prosediir siiresi degerleri iizerine etkisi.
Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlaml farklilik gosteren p degerleri koyu olarak
isaretlenmistir.

Grup n Ortalama+SS Z istatistigi p
Grup 1A 15 7,52+0,81

-3,859 0,000
Grup 2A 15 6,21+0,56
Grup 1B 15 5,47+0,78

-4,128 0,000
Grup 2B 15 4,38+0,39
Grup 1C 15 5,54+0,69

-2,053 0,040
Grup 2C 15 5,01+0,47

Konvansiyonel teknikle uygulanan gruplarin kendi i¢inde degerlendirilmesi
sonucunda, gruplarin ortalama restoratif prosedir siresi degerleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4. 10. Konvansiyonel teknikle uygulanan gruplarin ortalama restoratif prosediir siiresi
degerlerinin karsilagtirmasi. Ortalama farklilik anlamlilik duzeyi p=0.05 dir. Anlamli farklilik gdsteren
p degerleri koyu olarak igaretlenmistir.

Grup n OrtalamatSS  Ki-kare istatistigi sd p
Grup 1A 15 7,52+0,81
Grup 1B 15 5,47+0,78 24,661 2 0,000
Grup 1C 15 5,54+0,69
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Stamp teknigi ile uygulanan gruplarin kendi i¢inde degerlendirilmesi
sonucunda, gruplarin ortalama restoratif prosedir siresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11.)

Tablo 4. 11. Stamp teknigi ile uygulanan gruplarin ortalama restoratif prosediir siiresi degerlerinin
karsilastirmasi. Ortalama farklilik anlamlilik dizeyi p=0.05 dir. Anlaml1 farklilik gdsteren p degerleri
koyu olarak isaretlenmistir.

Grup n OrtalamatSS Ki-kare istatistigi sd p
Grup 2A 15 6,21+0,56
Grup 2B 15 4,38+0,39 31,714 2 0,000
Grup 2C 15 5,01+0,47

Gruplarin ortalama restoratif prosediir siiresi degerleri arasindaki anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigmin belirlenmesi amaciyla her bir ikili grup
arasinda uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.12.’de gosterilmistir.
Buna gore; yalnizca Grup 1B ile Grup 1C ve Grup 1B ile 2C’nin ortalama restorarif
prosediir siiresi degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), diger tiim
gruplarin ikili karsilastirmalar1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. 12. Tiim gruplar arasinda yapilan ikili kargilagtirma sonuglari. Ortalama farklilik anlamlilik diizeyi p=0.05 dir. Anlamli farklilik gosteren p degerleri koyu olarak
isaretlenmistir.

Grup 1B Grup 1C Grup 2A Grup 2B Grup 2C
Ortalama z Ortalama z Ortalama z Ortalama z Ortalama z
Farki istatistigi P Farki istatistigi P Farki istatistigi P Farki istatistigi P Farki istatistigi
Grup
A 2,05 -4,128 0,000 1,98 -4,417 0,000 1,31 -3,859 0,000 3,14 -4,666 0,000 2,51 -4,667 0,000
Grup
B 0,07 -0,477 0,633 0,74 -3,091 0,002 1,09 -4,128 0,000 0,46 -1,348 0,18
Grup
1c 0,67 -2,883 0,004 1,16 -4,21 0,000 0,53 -2,053 0,04
Grup
1,83 -4,626 0,000 1,2 -4,377 0,000
2A
Grup
0,63 -3,008 0,000
2B
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Calismamizda kullanilan kompozit rezin materyallerin, kullanilan teknige gore
ortalama restorasyon prosedur slresi degerlerindeki degisim miktart Sekil 4.5.te
gosterilmistir. Kullanilan kompozit rezin materyallerin tiimi konvansiyonel teknik
yerine stamp teknigi ile uygulandiklarinda, ortalama restoratif prosediir siiresi

istatistiksel olarak anlamli derecede kisa siirmiistiir (p<0,05).
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Sekil 4. 5. Calismada kullanilan kompozit rezin materyallerin uygulanan teknige gore restoratif
prosediir siire degerlerindeki degisim miktari
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde bireylerin estetik beklentilerindeki artis, kompozit rezin materyallerin
hem hekimler hem de hastalar i¢in 6ncelikli tercih sebebi olmasina ve kullaniminin
olduk¢a yaygmlagsmasma sebep olmustur (Gur ve ark., 2003). Yetersiz mekanik
Ozellikleri sebebiyle kullanima sunuldugu yillarda sinirli bir basariya sahip olan
kompozit rezin materyaller; mekanik ozelliklerindeki 1iyilestirmeler sayesinde
gunimuzde, posterior restorasyonlarda amalgama alternatif olarak kullanilmaktadir.
(Manhart ve ark., 2000). Bununla birlikte, gelisen teknolojiye ragmen kompozit rezin
restorasyonlarda meydana gelen polimerizasyon buiziilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
mikrosizint1 heniiz butinlyle ortadan kaldirilabilmis degildir (Kii¢iikesmen ve
Kiiglikesmen, 2012).

Ideal bir restoratif materyalin marjinal adaptasyonunun ve kenar uyumunun
basarili olmasi gerektigi bilinmektedir. Yetersiz marjinal uyum sonucunda olusan
marjinal aralik; bakteri ve toksinlerinin gegisine olanak saglayarak, post-operatif
hassasiyet, sekonder ¢lriik, marjinal renklenme ve pulpal irritasyon gibi durumlarin
ortaya ¢ikistyla sonuglanacaktir. Dis ve restorasyon ara yliziindeki mikrosizintinin
engellenmesinin restorasyonlarin basarili ve uzun 6miirlii olmasi1 agisindan biiyiik

Onem tasidig1 bilinmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Restorasyonlarin ~ Klinik ve radyografik degerlendirmeleri 1s18inda
mikrosizintimin ~ tespit  edilmesi  mimkin olabilmektedir (Kii¢ilkesmen ve
Kiigiikesmen, 2012). Klinik ¢alismalar en ideal test yontemi olmalarina ragmen;
calismalardaki standardizasyon guglikleri, takiplerin zaman almasi1 ve materyallerin
uzun dénem basarisi kanitlanana kadar daha giincel materyallerin piyasaya surtlmesi
(Tdrkin ve Erglcu, 2004), arastirmacilar laboratuvar galismalaria yonelmelerine

neden olmaktadir (Turssi ve ark., 2002). Ayni zamanda in vitro testler, restoratif
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materyaller ve adeziv sistemler igin klinikte olusabilecek en yiiksek ve en diisiik fizik-
mekanik degerler hakkinda fikir verme avatajma da sahiptir (Raskin ve ark., 2001,
Turkiln ve Erguci, 2004).

Yapilan arastirmalarda Orneklerin  givenilir ve en uygun sartlarda
degerlendirilmesi amaciyla ¢alismanin standardizasyonunun saglanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. TUrkin ve Erguci (2004) estetik restoratif materyallerin mikrosizinti
calismalarinda kullanilan gere¢ ve yontemleri karsilastirdiklar: ¢calismalarinda, insan

diglerinin % 89,2; molar diglerin ise % 69,1 oraninda tercih edildigini bildirmislerdir.

In-vitro ¢alismalarda insan dislerine nazaran elde edilmelerindeki kolaylik
nedeni ile bazi arastirmacilar (Alonso ve ark., 2004; Pazinatto ve ark., 2003) sigir
diglerinin kullanimmm miimkiin olabilecegini belirtmislerdir. Ancak 1SO tarafindan
hazirlanan bildiriye gore; insan disleriyle sigir disleri arasindaki yap1 ve kimya
farkliliklari, in vitro ¢alismalarda insan dislerinin tercih edilmesini gerektirmektedir
(1SO Technical Report 11405). Calismamizda, ¢iiriikksiiz insan molar disleri

kullanilmstir.

Kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
blzilmenin, uygulanan materyalin hacmiyle iliskili olarak artis gostermesinden dolay1
(Giachetti, ve ark., 2007) mikrosizint1 ve marjinal adaptasyonun degerlendirildigi
bircok calismada, kavite boyutlarmin standart hazirlandig1 géze ¢arpmaktadir. Bu
nedenle calismamizda 6rneklere, 4 mm derinlik ve 4 mm bukkolingual genislige sahip

standart sinif | kavite preparasyonu uygulanmstir (Uzel ve ark., 2017)

Caligmamizda, hem konfigiirasyon faktoriiniin maksimum diizeyde oldugu
bilinen okluzal kavitelerde farkli kompozit rezin materyallerinin sizdirmazlik
performanslarini in vitro kosullarda karsilastirabilmek amaciyla, hem de saglam
okluzal morfolojiye sahip gizli ¢iiriik lezyonlar1 i¢in tanitilan ve Sinif | kaviteler igin
onerilen ‘Stamp Teknigi’ni kullanmamiz sebebiyle (Martos ve ark., 2010) sinif T kavite

preparasyonu tercih edilmistir (Cehreli ve ark., 2013; Uzel ve ark., 2017).

Polimerizasyon sirasinda gergeklesen buzilme ve yetersiz polimerizasyon,
kompozit rezin materyallerde meydana gelen mikrosizintiy1 etkileyen en onemli

parametrelerdir (Kaya, 2014). Kompozit rezin materyallerin rengi ise polimerizasyon
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kinetiklerini etkileyen bir unsurdur (Olmez ve Tuna, 2002). Daha koyu tonlarm, acik
tonlar kadar derinlemesine polimerize olmadigi ve kompozit rezin renginin
polimerizasyon derinligi {izerinde etkili oldugu bildirilmistir (Shortall, 2005).
Caliymamizda standardizasyon saglanmasi amaciyla kullanilan tiim kompozit rezin

materyallerin rengi A2 olarak segilmistir.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerde uzun dénemde ortaya
¢ikan marjinal renklenme, sekonder ciiriik, agr1 gibi klinik belirti ve bulgular; agiz
ortamindaki termal degiskenlerin etkisiyle siddetlenen yetersiz marjinal uyumla
iliskilendirilmektedir. Yeme, igme ve nefes alma gibi rutin eylemler nedeniyle agiz
ortaminda 4-60 °C arasinda siirekli bir sicaklik degisimi meydana gelmektedir (Gale
ve Darvell, 1999). Agiz igindeki bu sicaklik degisimlerini in vitro kosullarda taklit
eden termal siklus uygulamasi, dig-restorasyon ara yiiziinde termal stres olusturarak,
test edilen restoratif materyallerin bu termal strese ne kadar direng gosterebilecegini
degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Mikrosizmtinin in vitro kosullarda
degerlendirildigi calismalarda termal siklus ydnteminin % 79,3 oraninda tercih
edildigi bildirilmistir (Trkin ve Erglict, 2004).

Ernst ve ark. (2004) in vitro ¢alismalarda kullanilan farkli termal siklus
sicakliklarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; 5-55 °C arasinda meydana gelen
streslerin, agiz ortaminda gerceklesen sicaklik degisimlerini basarili bir sekilde
yansittigmi belirtmiglerdir. 1997 ve 2002 yillar1 arasinda yayinlanmis 84 adet in vitro
mikrosizint1 ¢calisgmasinin degerlendirildigi bir arastirmada, arastirmacilar tarafindan
% 98,7 oraninda termal siklus i¢in maksimum ve minumum sicaklik degerlerinin 5-

55°C olarak uygulandigi rapor edilmistir (Tiirkiin ve Erglicii, 2004).

Literatlrde termal siklus uygulamalarindaki devir sayilar1 arasinda farkliliklar
gOzlenmekle birlikte, yaklagik 10.000 devir termal siklus uygulamasmin (20 ila 50
devrin bir giinde tamamlanmasi ile) agiz igerisindeki bir yillik klinik fonksiyona
karsilik geldigi kabul edilmektedir (Amaral ve ark., 2007; Gale ve Darvell, 1999).
Termal siklus ¢aligmalarinda transfer, bekletme siireleri ve devir sayilar1 konusunda
farkli uygulamalar oldugu gorulmekle birlikte, bekletme suresinin kisa tutulmasmin
agiz i¢i ortamu taklit etmede daha basarili oldugu bildirilmektedir (Morresi ve ark.,

2014). Calismamizda, literatiirdeki veriler goz onlnde bulundurularak; 6rneklere 5-

79



55°C (£5°C) arasinda, su banyosunda 15 sn, dis ortamda 10 sn bekleyecek sekilde
5.000 devir termal siklus uygulanmistir. Uygulanan bu siklus sayis1 ayni zamanda 6

aylik bir yaslandirmaya karsilik gelmektedir (Gale ve Darvell, 1999).

Munksgaard ve lIrie (1987), restore edilmis dislerin, polisaj islemlerinin
tamamlanmasini takiben erken dénemde termal siklus uygulamasina tabi tutulmasimnin
orneklere zarar verebilecek bir uygulama oldugunu, ancak polisaj islemlerinden
sonraki 24 saatte bu etkinin ortadan kalktigini bildirmislerdir (Gale ve Darvell, 1999).
Bu nedenle ¢calismamizda 6rnekler termal siklus islemine tabi tutulmadan 6nce polisaj

islemlerinin tamamlanmasinin ardindan 24 saat % 100 nemli ortamda bekletilmistir.

In vitro kosullarda dis ile restoratif materyal arasinda olusan mikrosizintmin
tespiti amaciyla kullanilabilen pek ¢ok yontem mevcut olsa da, en sik tercih edilen
yontem boya penetrasyon teknigidir (Raskin ve ark., 2001; Raskin ve ark., 2003;
Ayyildiz, 2009). Mikrosizint1 arastirmalarinda farkli partikiil biyiikliigiine sahip
bircok boya materyali kullanilmakta olup, % 40,8 oraninda bazik fuksin, % 26,5
oraninda glimiis nitrat ve % 20 oraninda metilen mavisinin kullanildig: gériilmektedir
(Tarkiin ve Ergiict, 2004). Heintze ve ark. (2008) da galismalarda en fazla tercih edilen
boyanin bazik fuksin oldugunu rapor etmislerdir. Mikrosizint1 ¢alismalarinda en sik
bazik fuksinin % 0,5 ve % 2’lik konsantrasyonlarinin kullanildigi (Ernst ve ark., 2008),
orneklerin boyada bekletilme zamaninin ¢alismalarda 1 saat ile 2 hafta arasinda
degistigi (Manhart ve ark., 2001) ve literatlrlerde en sik 24 saatlik penetrasyon
zamaninin segildigi bildirilmistir (Ernst ve ark., 2008). Literatlr incelemesi ile elde
edilen bu verilerinin rehberliginde, ¢alismamizda Ornekler % 0,5 lik

konsantrasyondaki bazik fuksin solusyonunda 24 saat bekletilmistir.

Boya penetrasyon yonteminde, dis ile restorasyon ara yiiziinde meydana gelen
ve farkli yogunlagsmalar gosteren (¢ boyutlu mikrosizintinin tespit edilmesi,
Orneklerden alinan kesit sayismin artirilmastyla miimkin olabilmektedir (Gwinnett ve
ark., 1995, Raskin ve ark., 2003). Yapilan mikrosizint1 ¢aligmalarinda, alinan kesit
sayis1 arttikca boyanin en fazla penetrasyon gosterdigi bolgenin goriintiilenebilme
sansmin da yukselmesiyle, o6lgiilen mikrosizintt miktarmin arttignr gorilmektedir
(Kaya, 2014). Calismamizda her Ornekten 3 kesit elde edilmis, her bir kesitin

mikosizint1 degeri ayr1 ayr1 Olgiilmiis ve bu Olglimlerin ortalamalar1 alarak ilgili
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ornegin mikrosizint1 degeri elde edilmistir (Cehreli ve Giingor, 2008; Cehreli ve ark.,
2010; Cehreli ve ark., 2013).

Mikrosizint1 arastirmalarinda boya penetrasyon yontemi ile elde edilen
sonuclar; skorlama yontemi, boya infiltrasyonunun yizdesel 6lcimu yontemi ve
spektrofotometrik analiz yontemi olmak {izere li¢ sekilde degerlendirilebilmektedir
(Amarante de Camargo ve ark., 2006). Alinan kesitlerin mikroskop altinda incelenerek
fotograflanmasi ve boya penetrasyon seviyelerinin dijital ortamda degerlendirilmesi
prensibine dayanan yizdesel 6lcim yonteminde, elde edilen objektif veriler sayesinde
guvenilir sonuglar elde edilmektedir (Amarante de Camargo ve ark., 2006).
Calismamizda 6rneklerden alinan kesitler, tizerlerine 1 mm araliklara sahip milimetrik
kagit koyularak 20X buyttme ile stereomikroskop altinda fotograflanmis ve Image-J
goriintii analiz yazilimiyla Olgiimler gerceklestirilmistir (Cehreli ve Giingdr, 2008;
Cehreli ve ark., 2013). Bu teknik geleneksel subjektif skorlama sistemine kiyasla

objektif bir sonug elde edilebilmesi avantajina sahiptir (Cehreli ve Giingdr, 2008).

Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda, genel olarak restoratif materyallerin
sahip olmas1 gereken 6zelliklerin yani sira, cocuk hastalardaki kooperasyon gucliikleri
ile iliskili olarak, materyallerin pratik bir sekilde uygulanabilmesi de oldukc¢a 6nem
kazanmaktadir. Bu tez calismasinda; konvansiyonel teknik ve stamp teknigi ile
uygulanan ii¢ farkli kompozit rezin materyalin mikrosizint1 6zelliklerinin in vitro
kosullarda test edilmesi ve uygulanan teknik ve materyallerin restoratif prosedir suresi

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon sirasinda hacimce % 1-3
oranmda polimerizasyon biiztlmesi gozlenmekte ve bu biiziilme sirasinda ortaya ¢ikan
stresler, restorasyon-dis ara ylzinde meydana gelen mikrosizintinin baslica
sebeplerini olusturmaktadir (Kim ve Park, 2011). Kompozit rezin restorasyonlarda
polimerizasyon streslerine bagli olarak gelisen gap formasyonunu &nlemek ve
materyalin dis dokusuna yeterli derecede baglanmasini saglamak amaciyla, uzun
yillardir standart prosedur olarak tabakalama teknigi uygulanmaktadir (Van Ende ve
ark., 2013). Ancak bu teknigin kullaniminda kompozit tabakalar1 arasinda bosluk veya
kontaminasyon meydana gelebilmesi, tabakalar arasindaki baglant1 basarisizliklari,

kiclk kavitelere uygulama zorlugu ve uzun tedavi slresi gibi dezavantajlari,
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aragtirmacilar1 tek tabaka halinde yerlestirilebilen materyal arayigina yonlendirmistir

(Abbas ve ark., 2003)

Tabakalama yonteminin mevcut dezavantajlarmnin iyilestirilmesi amaciyla;
yeni monomerlerin ve fotobaslatici sistemlerin kullanildigi, gelistirilmis doldurucu
icerigine sahip Ve translusensi 6zelligi artirilmis kompozit rezin materyaller kullanima
sunulmustur. Genellikle 4 mm kaliliginda tek bir tabaka halinde polimerize edilebilen
bulk-fill kompozit rezinler, kompozit rezin teknolojisindeki son gelismeler sonucu
uretilen materyallerden biridir (Li ve ark., 2015). Kullanima sunulan bulk fill kompozit
rezin markalarinin igerikleri arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur. Monomerlerin
tipi, yogunlugu, partikiil biiyiikliigii, dagilimi ve formulasyonlarinda yapilan
degisiklikler materyallerin mekanik o6zelliklerini ve polimerizasyon derinligini
etkilemektedir. (Cakir ve Demirbuga, 2019).

Bulk-fill kompozitlerin kullaniminin yaygimlagsmasiyla beraber tabakalama ve
kiitlesel uygulama tekniginin kiyaslandigi ¢alismalarin sayisinda artis gozlenmistir.
Heintze ve ark. (2015), Sinif II kavitelerde tek tabaka halinde yerlestirdikleri bulk-fill
kompozit rezinler ile tabakali yontemle uyguladiklar1 geleneksel kompozit rezinleri
karsilastirdiklar1 bir in vitro ¢alismada, kenar uyumu agisindan materyaller arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Campos ve ark. (2014)’nin
caligmalarinda, 5 farkli kompozitin Siif II kavitelerdeki kenar adaptasyonunu in vitro
olarak karsilastirilmis ve tabakalama yontemiyle uygulanan geleneksel kompozit ile
ktlesel uygulanan bulk-fill kompozitlerin benzer kenar uyumu 6zellikleri sergiledigi
rapor edilmistir. Furness ve ark. (2014) Sinif I kaviteleri kutlesel uygulanan bulk fill
kompozitler ve tabakalama yontemiyle uygulanan geleneksel bir kompozit olan
Filtek™ Supreme ile restore etmisler ve iki kompozit yerlestirme yonteminin marjinal
buttnlik yontnden 6nemli bir fark olusturmadigini belirtmislerdir. Literatirde, bulk
fill kompozit rezinlerle geleneksel kompozit rezinlerin marjinal biitinligind
degerlendiren benzer calismalarda da gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedigi bildirilmistir (Benetti ve ark., 2015; Kimyai ve ark., 2020; Roggendorf ve
ark., 2011; Scotti ve ark., 2014; van Ende ve ark., 2017).

Kompozit rezin materyallerin uygulama teknigini mikrosizint1 degerleri

acisindan karsilagtiran ¢aligmalarda da benzer sonuglar gézlemlenmistir. Hoseinifar ve
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ark. (2020), iki farkli bulk fill kompozit rezinle geleneksel bir kompozit rezini
mikrosizint1 acgisindan karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigini bildirmislerdir. Bunun yaninda
Behery ve ark. (2018) ve Mosharrafian ve ark. (2017)’nin yaptig1 benzer ¢alismalarda

da mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir.

Garcia Mari ve ark. (2019), geleneksel kompozit rezin materyal olan Filtek™
Supreme XTE’nin tabakali sekilde, bulk fill kompozit rezin materyal olan Filtek™
Bulk Fill’in ise kutlesel olarak uygulandigi Sinif II restorasyonlarin mikrosizinti
ozelliklerini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda, bulk fill kompozit rezin uygulanan grupta
geleneksel kompozit rezin uygulanan gruba gore yiiksek mikrosizint1 degerleri elde
edildigini, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmislerdir.
Calismamizin sonuglari, tabakalama teknigi ile uygulanan geleneksel kompozit rezin
materyaller ile kitlesel uygulanan bulk fill kompozit rezin materyallerin mikrosizinti
degerleri arasinda anlaml fark goriilmeyen diger ¢alismalarla (Mosharrafian ve ark,
2017; Behery ve ark., 2018; Hoseinifar ve ark., 2020) oldugu gibi, Garcia Mari ve ark.

(2019)’m ¢alismasmin sonuglariyla da ortiisiir niteliktedir.

Gunimizde kompozit rezin materyallerin posterior restorasyonlarda
vazge¢ilmez bir segenek olmasi sebebiyle, kullanima sunulan genis bir kompozit rezin
materyal yelpazesi bulunmaktadir (Peskersoy ve ark., 2013). Restoratif dis
hekimliginde kullanilan giincel materyallerden olan akiskan kompozit rezin
materyaller; ulasimin zor oldugu, kavite geometrisinin uygun sekilde saglanamadigi
durumlarda polimerizasyon buzllmesini engelemek ve stres kirici bir bariyer
olusturmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Peskersoy ve ark., 2013). Akigskan
kompozit rezin materyaller diisiikk viskoziteleri sayesinde, kavite duvarlarina iyi bir
adaptasyon sergiler. Bu kompozitlerin ilk nesilleri; diisiik doldurucu igerige sahip
olmalar1 nedeniyle, sadece fissur ortlcl veya kavite liner olarak ya da kuglk
restorasyonlar igin kullanim endikasyonuna sahipken (Cadenaro ve ark., 2009; Lee ve
ark., 2010), son yillarda bazi markalar tarafindan doldurucu igerigi arttirilmis; akici
kivama sahip, enjekte edilebilen kompozit rezin materyaller kullanima sunulmustur.

Geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerine sahip oldugu iddia edilen bu

83



materyallerin  Smif I’den V’e kadar tiim kavitelerde kullanilabilecegi 0One

strtulmektedir (G-aenial ® Universal Injectable from GC Technical Manual).

Calismamizda kullandigimiz kompozit rezin materyallerden olan G-a&nial
Universal Injectable; agirlik¢a % 69 gibi yilksek bir doldurucu oranma sahiptir. Uretici
firma tarafindan materyalin basarisi; doldurucu yuzeylerinin neredeyse tamamen silan
kaplama ajaniyla kaplandigi “Tam Silan Kaplama Teknolojisi” sayesinde rezin
matriksine giiglii bir sekilde baglanan ultra ince baryum parcaciklarma (150 nm)
dayandirilmaktadir. Doldurucularin 1slanabilirliginin ve monomerlerle baglantisinin
iyilestirildigi bu materyal grubunun, enjekte edilebilen bir viskoziteye sahip olmasina
ragmen gelismis tiksotropi (yerlestirildigi sekilde kalma o6zelligi) ve mikemmel
adaptasyon sagladig: iddia edilmektedir (G-aenial ® Universal Injectable from GC

Technical Manual).

Calismamizda konvansiyonel teknikle uyguladigimiz kompozit rezin
materyallerde en diisik mikrosizint1 degerlerini G-anial Universal Injectable
gostermistir. Bunu sirastyla Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ve Filtek™ One
Bulk Fill Restoratif takip etmistir. G-genial Universal Injectable; Filtek™One Bulk Fill
Restoratif’ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ortalama mikrosizinti
degerleri sergilemistir. Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ise
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’e gore daha diisiik ortalama mikrosizint1 degerleri
gostermis olsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda
G-&nial Universal Injectable ve Filtek™ Ultimate Universal Restoratif tabakali
uygulanirken, Filtek™ One Bulk Fill Restoratif tek tabaka halinde kiitlesel olarak

yerlestirilmistir.

Calismamizda basarili fiziksel 6zelliklerin yani sira kolay manipiilasyonlari
sayesinde pratik bir kullanm vaadi ile piyasaya siiriilen G-&nial Universal
Injectable’in konvansiyonel teknikle uygulandigi grup, diger materyallere gore
mikrosizit1 agisindan istiinliik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan literatUr
taramasinda son yillarda kullanima sunulan bu materyalin mikrosizint1 6zellikleri ile
ilgili herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamis, dolayisiyla bir karsilastirma

yapilamamistir. Ancak ¢alismamizdan elde ettigimiz sonug, materyalin performansi
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konusunda iiretici firmanin vaadleriyle paralellik géstermektedir. Yeni gelistirilen
enjekte edilebilen bir kompozit rezin materyal olan G-@nial Universal Injectable’in
konvansiyonel teknikle uygulandiginda gelencksel kompozitlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha basarili ve bulk fill kompozit rezin materyallerden ise
istatistiksel olarak daha basarili bir mikrosizint1 degeri gostermesi, materyalin
uygulama kolayligi da g6z oniinde bulunduruldugunda; klinik kullanim i¢in tercih
sebebi olabilecegi akla gelmektedir. Ancak bu sonucun hem ileri laboratuvar

caligmalariyla hem de klinik ¢alismalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Calismamizda ornekler konvansiyonel teknige ilave olarak, stamp teknigi ile
de restore edilmis, restorasyonlar hem mikrosizinti, hem de siire bazinda

degerlendirilmistir.

Hamilton ve ark. (1998), plastik mandibular dislerin mezio-okluzal kavitelerini
okluzal indeks ve konvansiyonel teknik kullanarak kompozit rezin materyallerle
restore etmig ve islemleri tamamlamak igin gerekli siireleri kaydetmislerdir.
Sonrasinda dolgulu disleri ylzey diizgiinliigii, marjinal adaptasyon, okliizal anatomi
ve aksiyal form acisindan modifiye edilmis Ryge kriterleri kullanilarak
degerlendirmislerdir. Arastiricilar marjinal adaptasyon ve aksiyal form acgisindan
konvansiyonel teknikle uygulanan restorasyonlarin daha basarili oldugunu, ancak
okluzal indeks uygulanan grupta kompozit restorasyon siresinin 6énemli dlctde

azaldigini ve daha basarili bir yilizey diizgiinliigii elde edildigini rapor etmislerdir.

Yapilan literatlir incelemesi sonucunda stamp teknigi ile ilgili ¢alismalarin
genellikle olgu raporlariyla sinirli olmasi sebebiyle, teknigin kompozit rezin
materyallerin mikrosizint1 6zellikleri iizerindeki etkisi hakkinda herhangi bir veriye
rastlanmamistir. Ayrica olgu raporlarinda okluzal indeks elde etmek i¢in kullanilan
materyallerin ¢ok c¢esitli olmasi da olast bir karsilastrma yapmamiza imkan

vermemistir.

Calismamizda stamp teknigi ile uygulanan gruplar arasinda en diisiik
mikrosizint1 degerlerini Filtek™ One Bulk Fill Restoratif gdstermistir. Bunu sirasiyla
Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ve G-anial Universal Injectable izlemistir.
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif ile Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in

ortalama mikrosizint1 degerleri arasinda anlaml bir farklilik gézlenmezken; G-anial
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Universal Injectable, her iki gruptan anlamli derecede daha yiiksek mikrosizinti

degerleri gostermistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, G-anial Universal Injectable ve
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’in stamp teknigi veya konvansiyonel teknikle
uygulanmasmin mikrosizint1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturdugunu gostermistir. Stamp teknigi ile uygulanan G-gnial Universal
Injectable grubu, konvansiyonel teknige kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek mikrosizint1 degerleri gostermistir. Filtek™ One Bulk Fill Restoratif ise stamp
teknigi ile uygulandigia konvansiyonel teknige nazaran istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik mikrosizint1 degerleri gostermistir. Filtek™ Ultimate Universal
Restoratif’in ise her iki teknikle uygulanmasi halinde elde edilen mikrosizint1 degerleri

benzer bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Restoratif materyallerin neredeyse tamaminda boyutsal degisimler ve kavite
duvarlarina adaptasyon problemleri nedeniyle degisik oranlarda kenar sizintisi
g6zlenmektedir. Kompozit rezin restorasyonlara polimerizasyon sirasinda basing
uygulanmasimin, kenar sizintisinin engellemesinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(Arikan, 2005). Kompozitin hafif basing altinda polimerize edilmesinin
restorasyondaki bosluklar1 azaltabilecegi tizerinde durulmaktadir (Hamilton ve ark.,
1998).

Stamp teknigi ile uygulanan ve Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’in
konvansiyonel teknige kiyasla anlamli derecede diisilk mikrosizint1 degerleri
gbstermesinin, basing altinda polimerize edilmesi sonucunda artan marjinal uyumla
ilgili olabilecegi diisliniilebilir. Buna ragmen Filtek™ Ultimate Universal Restoratif
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, stamp teknigi ile uygulandiginda konvansiyonel
teknige kiyasla mikrosizint1 agisindan daha basarisiz bir performans sergilemistir.
Materyalin performanslar1 arasindaki bu farkliligin olas1 sebepleri diistiniildiigiinde;
indeks {lizerinden gergeklestiren polimerizasyon sebebiyle artan 151k uygulama
mesafesinin potansiyel etkileri akla gelmektedir. Kompozit rezin materyallerin
yetersiz polimerizasyonu sonucu marjinal sizint1 gozlenebilmekte ve polimerizasyon

derecesi 151k uygulama mesafesinden etkilenmektedir. Isik cihazinin kompozit rezin
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yiizeyinden uzaklastigi her 1 mm’de materyale ulasan 151k yogunlugunun %10

oraninda azaldig1 bildirilmistir (Aydin ve ark., 2019).

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon derinligi ile materyalin
translusensi 6zelligi dogru orantilidir. Bulk fill kompozit rezin materyallerin i¢eriginde
yapilan  modifikasyonlar  sayesinde materyallerin  translusensi  Ozellikleri
gelistirilmistir. Materyale eklenen; baryum aliminyum silikat cam, yiterbiyum
triflorid, zirkonyum silika partikiller sayesinde uygulanan 1s1gin polimerize edici
etkisinin daha derinlere ulagsmasi mimkin olmaktadir (Aydin ve ark., 2019). Ayrica
polimerizasyon derinliginin artmasi amaciyla yapiya farkli fotoaktif baslaticilar da

eklenmistir (Cakir ve Demirbuga, 2019).

Artan 151k uygulama mesafesinin; bulk fill kompozit rezin materyallerin
gelistirilmis Ozellikleri sebebiyle, Filtek™ One Bulk Fill Restoratif i¢in Filtek™
Ultimate Universal Restoratif’te oldugu kadar olumsuz bir etki olusturmadigi; basing
altinda polimerizasyonun da etkisiyle materyalin konvansiyonel teknige nazaran daha

diisiik mikrosizint1 degerleri gostermis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda degerlendirilen gruplar icerisinde en yiiksek mikrosizint1 degeri
G-&nial Universal Injectable’in Stamp teknigi ile uygulandigi grupta gozlenmistir. Bu
durumun potansiyel bir sebebinin; basing altinda gergeklesen polimerizasyonun olas1
avantajinin, materyalin akici formundan dolayr G-&nial Universal Injectable icin
gecerli olamadigi ve bu durumun artan 151k uygulama mesafesiyle de siddetlenmis

olabilecegi goriisiindeyiz.

Caligmamizda kullanilan tim kompozit rezin materyaller stamp teknigi ile
uygulandiginda restoratif prosedir siresinin kisaldigi ve bu farkin tiim kompozit rezin
materyaller i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizda elde
ettigimiz bu sonug stamp tekniginin oncelikli tercih sebeplerinden biri olan kisa
restorasyon suresi avantajini dogrular niteliktedir (Hamilton ve ark., 1998; Hamilton,
1999; Chadwick ve ark., 2009; Martos ve ark., 2010; De Andrada ve ark., 2011; Dekon
ve ark., 2011; Pompeu ve ark., 2016; Moraru ve ark., 2019).

Cocuk dis hekimliginde, basarili ve ideal bir tedavinin en 6nemli sartlarindan

biri hasta kooperasyonudur. Bu nedenle kullanilan materyallerin ideal restoratif
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materyaller icin gerekli olan fiziksel Ozelliklere ek olarak, kolay ve kisa siirede

uygulanabilir olmas1 blylk 6nem tasimaktadir.

Calismamizin  sonuglarma gore, Filtek™ One Bulk Fill Restoratif
konvansiyonel teknik yerine stamp teknigi ile uygulandiginda, bulk fill kompozit rezin
materyallerin var olan pratik kullanim avantajina ek olarak restorasyon siresinin
istatistiksel olarak anlamli derecede kisalmasi saglanmis ve ayrica sekil ve kontur
acisindan basarili bir okluzal anatomi elde edilmistir. Bununla beraber, Filtek™ One
Bulk Fill Restoratif’in stamp teknigi ile uygulandiginda istatistiksel olarak daha diisiik
mikrosizint1 degerleri sergiledigi gbz Oniine almacak olursa, tedavinin kisa siirede
tamamlanmasimin 6zellikle onemli oldugu ¢ocuk hastalarda tercih sebebi olabilecegini

diistiinmek miimkindir.

Cahsmamizda G-znial Universal Injectable, konvansiyonel teknikle
uygulandiginda tiim gruplar arasinda en diisiik mikrosizint1 degerini gostermesinin
yaninda, Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’in restoratif prosedur stresine benzer bir
sire ortaya koymustur. Bu agidan G-anial Universal Injectable’in konvansiyonel
teknikle kullaniminin hem siire hem mikrosizinti performansi agisindan bulk-fill
kompozit rezinlerin bir alternatifi olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak g¢alismamizin
sonuglarmin ileri laboratuvar ¢aligmalariyla ve uzun donemli klinik ¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ti¢ farkli kompozit rezin materyal ve iki farkli teknik ile uygulanan Sinif

I restorasyonlarm in vitro kosullarda mikrosizint1 6zellikleri ve kullanilan teknik ve

materyallerin restoratif prosedir stresi tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda;

Konvansiyonel teknikle uygulanan gruplar igerisinde; G-anial Universal
Injectable, Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’ten istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az mikrosizinti degerleri gosterirken (p<0,05), Filtek™
Ultimate Universal Restoratif ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Filtek™ Ultimate Universal Restoratif ve
Filtek™ One Bulk Fill Restoratif’in mikrosizint1 degerleri arasinda da

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

Stamp teknigi ile uygulanan gruplar icerisinde; G-anial Universal Injectable
test edilen diger iki kompozit rezin materyalden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek mikrosizint1 degerleri gostermistir (p<0,05). Filtek™
One Bulk Fill Restoratif ile Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in
mikrosizint1 degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Caliymamizda degerlendirilen kompozit rezin materyallerden Filtek™ One
Bulk Fill Restoratif, stamp teknigi ile uygulanmasi halinde konvansiyonel
teknige kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik mikrosizinti
degerleri gosterirken (p<0,05), G-a&enial Universal Injectable stamp teknigi ile

uygulandigmmda konvansiyonel teknige kiyasla mikrosizint1 agisindan
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrosizint1 degerleri ortaya
koymustur (p<0,05). Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in iki teknikle
uygulanmast halinde elde edilen mikrosizint1 degerleri arasinda ise anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda degerlendirilen tiim kompozit rezin materyaller, konvansiyonel
teknik yerine stamp teknigi ile uygulandiklarinda ortalama restoratif prosediir

stirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir kisalma meydana gelmistir (p<0,05).
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