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OZET

ASIRI MADDE KAYIPLI MOD KAVITE RESTORASYONLARI: YENI NESIiL
REZIN MATERYALLERIN MARJINAL UYUMLARININ VE KIRILMA
DAYANIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu c¢alismanin amaci, asirt madde kayipli molar dislerdeki smif II MOD
kavitelerin restorasyonu i¢in kullanilan yeni nesil restoratif materyallerin yaslandirma
Oncesi ve sonrasi marjinal uyumlarin1 ve yaslandirma sonrasi kirilma dayanimlarini
degerlendirmektir.

Onemi: Direkt kompozit restorasyonlar giincel dis hekimliginde oldukga nemli bir yere
sahiptir. Ancak klinik pratiginde yasanan restorasyon kiriklari, renklenmeler, dig-dolgu
ayrilmalar1 gibi durumlar bu restorasyonlarin etkinligini kisitlamaktadir. Bu calisma ile
klinik pratiginde yliksek dayanim ve uzun 6miir vaat eden materyaller kiyaslanacak, elde
edilen veriler ile literatiire katkida bulunulacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 65 adet ¢ekilmis insan mandibular biiyiik azi disi
kullanilmistir. Digler; kontrol (herhangi bir islem uygulanmamais) ve dort farkli restoratif
materyali (G-aenial Posterior, G-aenial Universal Injectable, EverX Flow, EverX
Posterior) olmak tizere rastgele 5 gruba ayrilmistir (n=13). Kontrol grubu hari¢ diger tiim
gruplarda 5 mm vertikal derinlige, 2,5 mm bukkal-lingual duvar kalinligina sahip mezio-
okluzo-distal (MOD) kaviteler hazirlanmistir. Selektif-etch yontemi ile piiriizlendirilen
kavite yiizeylerine iiniversal adeziv ajanin (G-premio Bond (GC,Tokyo Japonya))
uygulamasindan sonra digler {iretici firma talimatlarina uyularak kompozit rezin
materyalleri ile restore edilmistir. Daha sonra oOrnekler termal siklus ve c¢igneme
simiilatériinde yaslandirmaya taabi tutulmustur. Ornekler marjinal uyumunun
degerlendirilmesi i¢in yaslandirma 6ncesinde ve sonrasinda SEM ile 150X biiyiitmede
incelenmistir. Yaslandirma sonrasi 6rneklere Evrensel Test Makinesi (Instron, Canton,
MA, ABD) ile kirilma dayanimi testi uygulanmis, deformasyon ve kirilma degerleri
kaydedilmistir. Marjinal uyum analizinden elde edilen veriler iki yonlii ANOVA, kirilma
testi sonrasi elde edilen veriler tek yonlii ANOVA ile analiz edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar Tukey coklu karsilagtirma testi ile yapilmistir. Kirilan 6rneklerin restore

edilebilirligi Ki-kare testi ile analiz edilmistir ( p<0.05).



Bulgular: Kullanilan farkli tip kompozit rezinlerin yaslandirma oncesi ve sonrasi
marjinal uyum analizlerinde anlamli farklilik gortildii(p<0,05). Kirma testi sonuglara
gore ise EverX Flow, G-aenial Universal Injectable kompozit rezinine gére anlamli
Olclide yiiksek dayanim gosterdi(p<0,05). Kirilma tipi analizine gore en fazla restore
edilebilen kirik EverX Posterior’da, en az restore edilebilir kirik G-aenial Posterior’da

goriiliirken bu durum istatiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Sonu¢: Calismada kullanilan fiber destekli akiskan kompozit rezin diger kompozit
rezinlerden daha iyi kirilma dayanimi gosterdi. Kompozit rezin materyal se¢iminin
marjinal uyuma anlaml etkisi goriiliirken, kirilma tipine anlamli bir etkisi bulunmadi.
Asirt madde kayipli molar MOD kaviteli diglerin kompozit rezin ile restorasyonlarinda

fiber destekli materyallerin kullanimi, basma dayanimini anlamli sekilde arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirilma dayanimi, marjinal uyum, bulk-fill kompozit, fiber destekli

kompozit, SEM



ABSTRACT

MOD CAVITY RESTORATIONS WITH EXCESSIVE MATERIAL LOSS:
COMPARISON OF MARGINAL ADAPTATION AND FRACTURE STRENGTH
OF NEW GENERATION RESIN MATERIALS

Aim: The aim of this study was to evaluate the before and after aging marginal adaptation
and post-aging fracture strength of new generation restorative materials used for the

restoration of class II MOD cavities in molar teeth with excessive material loss.

Significance: Direct composite restorations have a very important place in contemporary
dentistry. However, restoration fractures, discolorations, and tooth-filling separations in
clinical practice limit the effectiveness of these restorations. This study will compare
materials that promise high strength and longevity in clinical practice, and contribute to

the literature with the data obtained.

Materials and Methods: In this study, 65 extracted human mandibular molar teeth were
used. Teeth were randomly divided into 5 groups (n=13) as control (no procedure) and
four different restorative materials (G-aenial Posterior, G-aenial Universal Injectable,
EverX Flow, EverX Posterior). Except for the control group, mesio-occluso-distal (MOD)
cavities with Smm vertical depth and 2.5mm buccal-lingual wall thickness were prepared.
After the applications of universal adhesive agent (G-premio Bond (GC, Tokyo Japan)),
to the cavity surfaces roughened with the selective-etch method, the teeth were restored
with composite resin materials according to the manufacturer's instructions. Then, the
samples were aged in thermal cycling and chewing simulators. The samples were
examined with SEM at 150X magnification before and after aging to evaluate marginal
adaptation. After aging, the samples were subjected to fracture strength test with
Universal Testing Machine (Instron. Canton, MA, USA) and the deformation and fracture
values were recorded. The data obtained from the marginal adaptation analysis were
analyzed with two-way ANOVA, and the data obtained after the fracture test were
analyzed with one-way ANOVA. Between-group comparisons were made with Tukey’s
multiple comparison test. The restorability of the fractured samples was analyzed with

the Chi-square test (p<0.05).



Vi

Results: Significant difference were observed in the marginal adaptation analyses of the
different types of composite resins used before and after aging (p<0.05). According to the
fracture test results, EverX Flow showed significantly higher strength than G-aenial
Universal Injectable composite resin (p<0.05). According to the fracture type analysis,
the most restorable fracture was seen in EverX Posterior and the least restorable fracture

was seen in G-aenial Posterior, but this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The fiber-reinforced flowable composite resin used in the study showed
better fracture strength than other composite resins. The choice of composite resin
material has a significant effect on marginal adaptation but no significant effect on
fracture type. The use of fiber-reinforced materials in composite resin restorations of
molar MOD cavities with excessive material loss significantly increases the compressive

strength.

Keywords: Fracture strength, marginal adaptation, bulkfill composite, fiber reinforced

composite, SEM
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1. GIRIS

Restoratif dis hekimliginde temel amacg; saglam dis dokularinin miimkiin
oldugunca korunmasi, kaybedilen dis dokularinin geri kazandirilarak dogal dis formunun
ve c¢igneme fonksiyonunun yeniden olusturulmast ve hastalarin estetik agidan
beklentilerinin karsilanmasidir. Tiim bunlar gergeklestirilirken dis ve ¢evre dokularin
korunmasi1 da son derece Onemlidir (Gokge, 2005). Bu beklentileri karsilayacak
ozelliklere sahip ideal materyaller, dental malzemelerin degisimi ve gelisimi ile beraber
piyasada daha c¢ok yer almaya baslamistir. Bu gelismeleri takiben kompozit rezin
materyaller de posterior dislerde daha fazla endikasyonda kullanilmaya baslanmistir.
Ancak asir1 madde kaybina ugramis posterior dislerde ¢cigneme kuvvetlerine kars1 yeterli
dayanim gdsterebilecek restoratif materyal se¢imi 6nemli bir klinik sorun olmaya devam

etmektedir.

Posterior dislerde cliriilk veya travmaya bagl olarak sert doku kaybinin artmasi,
kalan dis dokusunun ve restorasyonun olusturdugu kompleksi giiclendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Ozellikle mesio-okliizo-distal (MOD) Sinif II kaviteler, dis yapisini en
fazla zayiflatan kavite tiplerinden biridir ve posterior dislerin tiiberkiillerinde kismi veya
tam kirilmalara, hatta kok kiriklarina yol agabilmektedir (PV, 2008). Bu nedenle, posterior
dislerin restorasyonlarinda kullanilan restoratif materyallerin mekanik ve fiziksel

Ozellikleri biiyiik dnem tasimaktadir (Chowdhury et al., 2018).

Kompozit rezin materyallerinin kirilma dayanimlari, matrislerinin kimyasal
bilesimi, doldurucu igerigi, doldurucu partikiil boyutu ve dagilimi gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (Bonilla et al., 2001). Son yillarda gelistirilen fiber destekli

kompozitler, bulk-fill kompozitler ve yiiksek dolduruculu akiskan kompozitler gelismis



mekanik Ozellikleri sayesinde klinik kullanim agisindan avantajlar sunmaktadir. Ayrica
bu materyaller, azaltilmis polimerizasyon biiziilmesi ve iyilestirilmis kirilma direnci
Ozelliklerine sahiptir (Hada & Panwar, 2019). Kisa cam fiber igerikli kompozit rezinler,
Ozellikle yiiksek stres alan bdlgelerde kullanilmasi amaciyla gelistirilmis olup, daha
yiiksek kirilma toklugu ve dayanim gostermektedir (Garoushi et al., 2011). EverX
Posterior (GC, Tokyo, Japonya), polimer matris igcerisinde cam fiber ve baryum cam
doldurucu igeren ve yliksek kirilma direncine sahip oldugu belirtilen fiber destekli bir
kompozittir (Shah & Raghavendra, 2018). Bu materyal; yiik tasima kapasitesini
arttirmaya yardimci olan, kaybedilen dentin dokusunu taklit edebilen, c¢atlak olusumunu
onleyen ve direnci arttiran ¢ok yonlii daginik kisa fiberler ile biiyiik kaviteler i¢in ideal
bir materyal olarak degerlendirilmektedir (Aniket et al., 2016; Vallittu, 2015). 2019
yilindan itibaren piyasaya siiriilen akigkan 6zellikteki fiber destekli rezin kompozitler de
bu alanda yerini almaya baslamistir. Tepilebilir formdaki EverX Posterior milimetre
boyutunda fiber parcaciklari igerirken, akiskan formda olan1 (EverX Flow (GC, Tokyo,
Japonya)) mikrometre boyutunda fiber pargaciklari icermektedir (Lassila et al., 2018).
Daha kiiciik boyutta fiber pargacigr kullanimi ise materyalin kirilma dayanimini
arttirmaktadir. Bu sayede akiskan formun tepilebilir olandan daha yiiksek dayaniklilik

gosterdigi belirtilmistir (Frater, Sary, Néma, et al., 2021; Molnar et al., 2022).

Yiiksek dolduruculu akigkan kompozitler ise doldurucu partikiil boyutu ve
oranlarinin degistirilmesiyle gelistirilmis olup, elastiklik modiilii diisiik, asinma direnci
yiiksek ve mekanik 6zellikleri iyilestirilmis materyaller olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kitasako
et al.,, 2016; Tsujimoto et al., 2017). Bu 0zellikleri sayesinde posterior dislerin

restorasyonunda bagarili klinik performanslar gostermektedirler(Checchi et al., 2024;



Kamel et al., 2024; Kitasako et al., 2016). Son zamanlarda kullanima sunulan G-aenial

Universal Injectable (GC, Tokyo, Japonya) bu materyallerden biridir.

Bulk-fill 6zellikteki kompozit rezinler, 4-6 mm kalinliginda tek tabaka halinde
uygulanabilmeleri sayesinde c¢alisma siiresini kisaltan ve klinik kullanim kolayligi
saglayan materyallerdir (El-Damanhoury & Platt, 2014). Gelismis translusent yapilari
sayesinde geleneksel kompozitlere kiyasla daha yiiksek polimerizasyon derinligine
ulagabilirler ve daha biiyiik kiitleler halinde uygulanabilirler (Garcia et al., 2014). Diisiik
viskozitesi ve azalmis polimerizasyon biiziilmesi ile de avantaj saglamaktadirlar (Czasch
& Ilie, 2013). EverX Posterior ve EverX Flow materyalleri bulk-fill 6zelligine sahiptirler
ve lretici talimatlarina gore farkli derinliklerde kiitlesel olarak uygulanabilmektedirler
(GC, 2025a, 2025b).

Literatiirde EverX Posterior materyalinin ¢esitli yaslandirma islemleri sonrasi
kirilma dayanimini degerlendiren ¢alismalar vardir (DEY et al., 2024; Hafez et al., 2025;
Mohammadipour et al., 2025; Youssef et al., 2024). Ancak EverX Flow ve G-aenial
Universal Injectable materyallerinin yaslandirma sonrast kirilma dayanimlarini
degerlendiren ¢alismalar sinirhidir (Bertie et al., 2024; Hafez et al., 2025; Hazar & Hazar,

2024).

Bu bilgiler 1s18inda bu tez calismasinin amaci, asirt madde kayipli molar
dislerdeki smif II MOD kavitelerin restorasyonu i¢in kullanilan yeni nesil restoratif
materyallerin yaslandirma oncesi ve sonras1 marjinal uyumlarini ve yaslandirma sonrasi
kirilma dayanimlarini degerlendirmektir. Calismada: ‘Asirt madde kayiph vital diglerde
kullanilan farkli kompozit materyalleri arasinda marjinal uyum agisindan fark yoktur."
(1) ve ‘Asirt madde kayiph vital dislerde kullanilan farkli kompozit materyalleri arasinda

kirilma dayanimi agisindan fark yoktur." (2) sifir hipotezleri test edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KOMPOZIT REZINLERIN YAPISI

Cok sayida diisiik molekiil agirlikli monomer bilesenlerinin; yiiksek molekdl
agirlikli, uzun zincirli makromolekiillere doniislim reaksiyonuna polimerlesme denir.
Rezinler, istenilen Ozelliklere sahip bir materyal elde etmek icin baska bilesiklerle
karistirtlmis monomer veya makro molekiil bilesenleridir (Anusavice et al., 2013).
Kompozit rezinler ise; disin mine ve dentin gibi sert dokularinin restorasyonunda
kullanilmak tizere doldurucularla gii¢lendirilmis polimer sistemleridir (Craig et al., 2012).

Kompozit rezinlerin kimyasal yapisina baktigimizda ii¢ kistmdan olugmaktadir:
Organik faz (rezin matris), inorganik faz (inorganik doldurucular) ve ara faz (silan)

(Altun, 2005).

2.1.1. Organik Faz

Kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktive olan bilesenidir. Polimerizasyon
reaksiyonu ile birlikte serbest radikaller rijit bir polimere doniisiir. Plastik yapili rezin
matrisin kat1 sert bir forma doniismesi ile materyalin dis restorasyonlarinda kullanilmasi
mumkin hale gelir. Yapisinda en yaygin kullanilan monomerler iiretan dimetakrilat
(UDMA), bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-GMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) tir. Yiksek molekiler agirligi nedeniyle Bis-GMA ve Uretan dimetakrilat
(UDMA) monomerleri oldukca viskozdir. Bu monomerlere az miktarda doldurucu
ilavesi bile klinik kullanim imkanini zorlastiran fazlasiyla sert bir kompozit rezin elde
edilmesine neden olmaktadir. Bu durumun énuine gegebilmek igin, viskozite kontroliinde
etkisi ile bilinen metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA) veya
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi diisiik vizkoziteli monomerler ilave

edilmektedir(B. Dayangag, 2011; Lynch, 2019; Mitchell, 2019; Summitt, 2001).



2.1.2. inorganik faz

Matris i¢ine dagilmis olan gesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, cinko ve yitriyum cam, baryum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucularin bir araya gelmesiyle olusur. Materyalin
fiziksel oOzelliklerinin sekillendigi kisimdir. Saf silika, kristalin (kristobolit, tridmit,
kuartz) ve non-kristalin (silikat cam) formlarda bulunur. Kristalin formlar1 serttir, ancak
kompozit rezinin bitirme ve cila islemlerini gii¢lestirir. Bu nedenle kompozit rezinler,
giinimiizde  silikanin ~ non-kristalin ~ formu  (silikat cam)  kullamilarak

uretilmektedir(Albers, 2002; B. Dayangagc, 2011; Lynch, 2019; Wilson et al., 2001).

2.1.3. Silan

Kompozit rezinlerin yeterli mekanik 6zelliklere sahip olabilmesi icin inorganik
elemanlarin ve rezin matrisin birbirine giiclii bir sekilde baglanmasi oldukga dnemlidir.
Silanlar bu baglantiy1 saglayan ajanlardir ve cam dolduruculu kompozit rezinlerde en
yaygin kullanilan ara baglayici y-metakriloksipropil trimetoksisilan (y-MPS)’dir. Cam ve
silan baglanma ajani arasindaki ara yiizeyde meydana gelen kondanzasyon reaksiyonu
silanin kovalent bagla cam yiizeyine baglanmasini saglar. Silan baglanma ajanlarinin
inorganik fazdaki silika partikulleri ile ylksek uyumu sonucu kompozit rezinlerin blyik
bir kisminda silika igerikli inorganik doldurucular kullanilmistir (Albers, 2002; B.

Dayangac, 2011; Lynch, 2019; Mitchell, 2019; Summitt, 2001).

2.2.  KOMPOZIT REZINLERDEKI GELISMELER

Kompozit rezinler giiniimiizde popiilerligini siirdiirmesine ragmen, sivi
absorbsiyonuna bagli renklenmeler ve sekonder c¢iiriik gelisimi, polimerizasyon
biiziilmesine ugramasi ve zamanla ylizey sertliginde degisimlerin olmas1 gibi cesitli

olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bu dezavantajlara karst kompozit rezinlerin klinik



performansin1 arttirmak i¢in son donemlerde rezin igeriginde ¢esitli degisiklikler
yapilarak materyallerin klinik Omriinii uzatmak ve daha gii¢lii mekanik o6zellikler
kazandirmak amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir. Ozellikle asinma karsisinda direncin
arttirtlmasi, biyouyumluluk yoniiniin gelistirilmesi ve polimerizasyon biiziilmesinin

azaltilmas1 amaciyla yeni teknikler ve materyaller gelistirilmistir (Kilig, 2020).

Kompozit rezinlerin organik matriksinde ve inorganik doldurucularindaki

gelismeler ile yeni kompozit tiirleri ortaya ¢cikmistir (Kilig, 2020; LI). Bunlar;

e  Ormoserler

e Siloranlar

e Iyon salabilen kompozitler
e  Bulk-fill kompozitler

e Self adeziv kompozitler

e Fiberle giiclendirilmis kompozitler

Dental kompozitler uygulama acisindan temel olarak tepilebilir ve akiskan olmak
tizere iki grupta incelenirler. Geleneksel kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak, stres kirici bir bariyer olusturmak ve kavite ylizeyine adaptasyonu arttirmak
amaciyla tepilebilir kompozitlerin doldurucu miktar1 %20-25 oraninda azaltilarak

akigkan kompozitler gelistirilmistir(Bayne et al., 1998; Mirica et al., 2020).

2.2.1. Akiskan Kompozitler

Akigskan kompozit rezinler ilk defa 1996’da piyasaya sunulmus ve diisiik
viskoziteli kompozit rezinler olarak tanimlanmistir(Bayne, 2013). Siringa yardimi ile
ulasilmas1 zor alanlarda kullanilabilmeleri, akigkan kompozitleri klinik kullanim ig¢in

pratik bir materyal haline getirmistir(Bayne et al., 1998). Akiskan kompozitlerin



doldurucu partikiil miktar1 hacimce %37-53 oranindadir. Bilesimindeki yiiksek organik
matriks orani nedeniyle viskoziteleri diisiiktlir ve kavite duvarlarina iyi uyum saglarlar.
Bu durum, materyalin akiskanligini artirirken elastisite modiiliinii azaltmaktadir(Zhou et
al., 2019). ilerleyen siireglerde, akiskan kompozit rezinlerin yiiksek stres tasiyan
alanlarda, okliizal ile smirli veya biiylik kavitelerde kullanimi onerilmezken son
zamanlarda agirlik¢a %82’ye kadar varan yliksek doldurucu igerigine sahip, nanohibrit,
enjekte edilebilen {iniversal kompozit rezinler gelistirilmistir (Checchi et al., 2024;
Gestakovski, 2019; Tsujimoto et al., 2017; Ypei Gia et al., 2021). Bu materyaller daha
gelismis mekanik 6zelliklere, diisiik elastikiyet modiiliine ve arttirilmis aginma direncine
sahiptir. Boylece posterior dislerin restorasyonlar1 dahil olmak {izere daha genis bir
uygulama yelpazesine olanak tanir (Kitasako et al., 2016). Yakin zamanda tanitilan
yiiksek oranda doldurucu igeren akiskan kompozit rezinler, yaygin olarak kullanilan
geleneksel nanohibrit rezin kompozitlere kiyasla daha iyi asinma 6zellikleri gosterirler.
Boylece catlak veya kiriklarin ilerlemesinde direng gdsteren bir rol oynarlar (Imai et al.,
2019). Bu tiir yiiksek oranda doldurucu iceren akiskan kompozit rezinler, ‘enjekte
edilebilir kompozit rezin’ olarak da piyasaya sunulmustur(Gestakovski, 2021; Imai et al.,
2019). G-aenial Universal Injectable(GC Corporation, Japonya), Clearfil ™ Majesty ES
Flow (Kuraray Noritake Dental Inc., Japonya), G-a&nial Universal Flo(GC Corporation,
Japonya), Omnichroma Flow(Tokuyama Tokyo, Japonya) bu materyale 6rnek olarak

verilebilir (Caligkan et al., 2024; Erdem & Karakaya, 2025).

2.2.2. Bulk-Fill Kompozitler
Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliginin kisith olmasi ve polimerizasyon
biiziilmesinin azaltilmak istenmesi amaciyla rezin materyallerin tabakalama teknigi ile

kullanilmasini gerektirmektedir. Her ne kadar belirli kalinliktaki kompozit rezinlerin her



tabakadan sonra polimerize edilmesi yontemi altin standart olarak kabul edilse de ¢esitli
dezavantajlara sahiptir. Tabakalar arasinda bosluklar kalmasi, kontaminasyon olusma
riski ve zaman kayb1 yasanmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Flury et al., 2012). Tabakalama
teknigine alternatif olarak kompozitlerin kaviteye daha biiyiik kiitlelerde ve daha fazla
kalinlikta uygulanabilmesini saglamak amaciyla “bulk fill” kompozit rezin adini alan,
arka grup dislere kompozit dolgu materyalini tek tabaka halinde yerlestirilmesine olanak
saglayan kompozitler gelistirilmistir (Donadio-Moura et al., 2005; Karaman et al., 2012;
Leprince et al., 2014). Kompozit rezin materyallerdeki gelismeler bulk-fill rezinlerin
kullanimin1 minimal konservatif kavitelerden asir1 madde kayipli dislerin direkt

restorasyonlarina kadar genisletmistir (Al Sunbul et al., 2015).

Ureticiler bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerini artirmak igin
genellikle doldurucu igerigini azaltma, doldurucu partikiillerinin boyutunu artirma ya da
ilave fotobaslaticilar kullanma yollarina basvurmuslardir. Bulk fill kompozit rezinlerin
en biiyiikk avantaji 4-6 mm kalinlikta, bulk (tek tabaka) halinde yerlestirilebilmeleri
sayesinde klinik caligma siiresini kisaltmasi ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gostermeleridir. Yeni nesil bulk-fill kompozitler gelismis translusent yapilarindan dolay1
geleneksel kompozitlerden daha yiiksek polimerizasyon derecesine sahiptir (Garcia et al.,
2014). Diger avantajlar ise, hekime uygulama kolaylig1 saglamasi, kompozit tabakasinin
adaptasyonunun daha iyi saglanarak tabakalar arasinda bosluk olugsmamasi, ¢igneme
kuvvetlerine kars1 asinma direncinin iyi olmasi, yeterli radyoopasite, ylizey 6zellikleri ve
renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasidir (Chesterman et al., 2017,
El-Damanhoury & Platt, 2014). Piyasada yer alan SDR (3M ESPE, ABD), Beautifil Bulk

(Shofu,Japonya), Omnichroma Flow Bulk (Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya), Venus



Bulk Fill (Kulzer GmbH, Almanya) ve Charisma Bulk Flow One (Kulzer GmbH,

Almanya) materyalleri bulk-fill kompozit rezinlere 6rnek verilebilir (Karadeniz et al.).

2.2.3. Fiber i¢cerikli Kompozit Rezinler

Posterior kompozit restorasyonlarda karsilasilan iki temel basarisizlik vardir.
Bunlar sekonder clrik ve dis-restorasyon kiriklaridir. Restoratif materyal ve dis
arasindaki baglanma arayiiziinde oldukg¢a giicli kuvvetler sonucunda olusan ayrilma
baslangiclari, restorasyonda ve dis dokusundaki kirilmalar ile sonuglanir. Bu sebeple asir1
dis dokusu kaybu, bir veya birden fazla marjinal kenarin yoklugu, orta ve genis blyukliikte
kavite iceren sinif II kompozit restorasyonlarin endikasyon ve uzun dénem prognozlari

tartisma konusudur (Fréater et al., 2014).

Adeziv restorasyonlarin gelisimi ile mine ve dentin yapis1 taklit edilebilmektedir.
Fakat bu iki doku arasinda kalan dentin-mine (DM) birlesimdeki kollajen formasyonunun
taklit edilmesi yoniinde bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. DM birlesim alani, dise
gelen stresi absorbe ederek catlak ucu olusumu karsisinda kalkan gorevini (shielding)
iistlenmektedir. Bu yiizden miimkiinse ortadan kaldirilmamali ya da restoratif agamalarda
taklit edilmelidir. Yiiksek ¢igneme kuvveti ile kars1 karsiya kalan bolgelerdeki kompozit
rezin restorasyonlarin basarisini, materyallerin yetersiz 6zellikleri sinirlandirmaktadir. Bu
yiizden dental materyalleri giiclendirmek amaciyla cam fiberlerin kullanilmasi alaninda

calismalar uzun siiredir devam etmektedir (Garoushi, Séilynoja, et al., 2013).

Dis hekimligi klinik pratiginde fiberler 40 yil1 agkin bir siiredir kullanilmaktadir.
Ik defa 1960’11 yillarda akrilik rezinlerin (polimetil metakrilat) mekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesi ve boyutsal stabiliteleri ile ilgili sorunlarin giderilmesi amaciyla

kullanilmistir (Candan & Eronat, 2008). 1980’lerde ortodontik aparey ve splint
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yapiminda kullanilmaya baslanmistir. 1990’larda sabit protezlerde kabul edilebilir
marjinal uyum ve mekanik 6zelliklere sahip olmasi ile hem de estetik agidan {istiin
Ozellikler gostermesi sonucu kullanimlar1 artmis ve gilinlimiize 6nemli gelismeler kat

ederek gelmistir (Karaalioglu & Aladag, 2009).

Fiberlerin eklendigi rezin materyal igerisindeki gorevi, kirik stoperi iglevi gorerek
materyale mekanik ve fiziksel anlamda katki saglamaktir (Candan, 2007). Geleneksel
kompozit rezinlere nazaran daha biyomimetik 6zellik sergileyen fiberle gii¢lendirilen
rezin kompozitler direkt kompozit rezin restorasyon olarak konservatif dis hekimliginde
yerini almistir. Fiberle gii¢lendirilmis kompozitin alt yapisi catlak dnleyici tabaka olarak

kompozit restorasyonu desteklemelidir (Scribante et al., 2018).

Materyalin mekanik o6zelliklerini gili¢lendiren fiberlerin dental rezinlere ilave
edilmesinin zor olmasi, agikta kalan liflerin ¢evre dokulara zarar verebilmesi ve
temizlenmelerinin gilicliigii sebebiyle dis hekimligi pratiginde uygulanma zorluguna
neden olmustur. Kullanimlar1 sonrasi basarisizliklarin yasanmasinda baslica iki sebep
vardir: Ilki dental rezinlerde bulunan fiber miktarinm hacimce %15°den daha diisiik
olmasi, ikincisi ise fiberle giiclendirmenin teorikteki kadar etkin olmayip fiberin yeterli
doyurulmamas: ve fiber demetleri ile rezin arasinda bosluklarin varligi olarak

bildirilmistir (Candan, 2007; Nalbantoglu, 2010).

Fiber, uzatilmis tek bi¢cimli bir materyal olarak tanimlanabilir. Az ya da ¢ok es
eksenli ve diizglin enine kesite sahiptirler. Caplar1 genelde 250 um'den kiiciik, uzunluklari
da kendi caplarina oranla 100 kat daha fazladir. Sekli ise silindirik, ince ve esnek

yapidadir (Candan & Eronat, 2008; Zhang & Matinlinna, 2012).
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Fiberler ve polimer matriksin birlesimi ile fiberle giiglendirilmis kompozit rezin
materyali olusur. Uygulanan yiik fibere aktarilir ve materyal fiber yap1 sayesinde gii¢li
ve sert bir hale gelir. Fiberler siirekli tek yonlii , siirekli ¢ift yonlii, siirekli ve siireksiz

rastgele odakli olabilirler (Vallittu, 2018).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler geleneksel materyallere nazaran ¢ok karmasik
mekanik Ozelliklere sahiptir. Dental alasimlar; uniform, isotropik ve homojen yapiya
sahipken, fiberle giiclendirilmis kompozitler daha heterojen ve anisotropiktir. Diizensiz
dagiliml fiber yapilarda, kuvvet fiberlere paralel geldigi zaman daha yiiksek dayanim
goriiliirken, fiber akslarina dik geldigi zaman daha zayif dayanma kuvvetleri izlenir

(Nalbantoglu, 2010).

Piyasadaki  fiber  destekli  kompozit rezinlere @ EverX  Postrerior
(GC,Tokyo,Japonya), EverX Flow (GC,Tokyo,Japonya), Alert (Pentron, Wallingford,
CT, ABD), Build-It FR (Pentron, Wallingford, CT, ABD) ve Nulite F (BTD, Avustralya)

materyalleri 6rnek verilebilir.

2.2.4. Dis hekimliginde Kullanilan Fiber Tipleri

Vallittu ve ark yaptiklart ¢alismalarinda cam, karbon ve aramid fiberle
giiclendirilmis, 1siyla sertlesen akrilik rezinin kirilmaya kars1 direncinde fiber
konsantrasyonunun etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismada rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesinin en fazla karbon ve aramid fiberlerde meydana geldigi ve cam fiberle

giiclendirmenin daha basarili oldugu bildirilmistir(Vallittu, 1996).

2.2.4.1. Karbon Fiber

19. yilizyilin sonlarinda pamuk liflerinin ve ince bambu filizlerinin karbonize

edilmesiyle ilk kez karbon fiber terimi ortaya ¢cikmustir (Garlapati et al., 2017). Dis
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hekimliginde kullanimlar1 ise 1970’11 yillarda akrilik rezinlerin igerisine ilave edilip
mekanik kuvvetlere kars1 direnci arttirilmaya calisilarak baglamistir (Butterworth et al.,
2003). O donemde yaygin olarak kullanilan karbon fiberler poliakrilonitrilin

karbonizasyonu ile elde edilmistir (Candan, 2007).

Karbon fiberin (Sekil 2.1) siyah renkli olmasi estetik acisindan pek tatmin edici
degildir. Bu dezavantajinin yaninda fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin kabul edilebilir
seviyede 1yi olmasi, dig hekimliginde uzun yillar boyunca kullanilmasina izin vermistir.
Bu fiber tiirii, uygulanan kuvvete dik olarak yerlestirildiginde iyi biikiilme ve egilme
dayanimi gostermesi sebebiyle piyasadaki fiberlerin iiretimi esnasinda lifler birbirine
capraz ve dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Tek yonlii ve 6rgii yapisinda olanlar implant

destekli protezlerde ¢ok sik kullanilmaktadir (Kurt et al., 2006).

Karbon fiberlerin estetik oOzelliklerinin kotii olmasi, karbonun potansiyel
toksisitesi, fiberlerin islenmesinin zor olmasi ve rezin igerisine tam olarak
yerlestirilememesi gibi faktorler ve diger fiber tiirlerinin daha basarili oldugu ¢alismalar

ile gosterilince karbon fiberler yerini diger fiber sistemlere birakmistir (Vallittu, 1996).

Sekil 2. 1. Karbon Fiber
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2.24.2. Aramid Fiber

Aramid fiber, fenilene tepftalamik sentetik aramik polimer fiber olarak
bilinmektedir (Kurt et al., 2006). Piyasa ismi kevlar olarak bilinen aramid fiber, organik
bir bilesiktir ve diisiikk yogunluga sahiptir. Mikrofibril yapisiyla gerilmeye kars1 yiiksek
dayanim gosterebilirken basing ve biikme kuvvetlerine karsi diger fiberlere nazaran daha
dayaniksizdir (Karaalioglu & Duymus, 2008). Aramid fiberler karbon fiberlere gére daha
estetik olmasina karsin sahip oldugu sar1 renk sebebiyle (Sekil 2.2) estetigin 6nem arz

ettigi alanlarda tercih edilmezler (Candan, 2007).

Dis hekimliginde kullanim alanlar1 ise gegici restorasyonlarin gili¢lendirilmesi ve
ortodontik apareylerin yapimidir. Dis hekimligi disinda tank, madenci giysisi ve pilot
tiniformalarinda, ucgak kanatlarinda, fiize kilifinda ve gemi halati gibi hafiflik ve

giivenilirligin 6n planda oldugu alanlarda tercih edilir (Candan, 2007).

Sekil 2. 2. Aramid Fiber

2.2.4.3. Polietilen Fiber

Karbon-karbon ¢ift bagi igeren bir hidrokarbon olan etilenin serbest radikal
polimerizasyonu ile polietilen olusmaktadir. Organik polimer yapisiyla ultra yiiksek

dayanim giicii olan orgii seklindeki polietilen fiberler 1992 yilinda Ribbond adi1 altinda
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piyasaya siirlilmiistiir (Karaalioglu & Duymus, 2008). Bu fiberler farkli tiplerde
kullanima sunulmustur. On doyurulmasi yapilmis veya doyurulma gerektiren ve yapi
olarak dokuma, leno dokuma, sa¢ orgiisii veya tek yonli seklinde tiirleri vardir (Kurt et
al., 2006). Polietilen fiberler, sert yapisi sebebiyle kesilmesi i¢in 6zel makasa ihtiyac
duyarlar ve uygulanmalar1 zahmetlidir. Ribbond'un Kevlar’dan (aramid fiber) farki; fiber
liflerinin rezin igerisinden daha az nemi absorbe etmesidir (Karaalioglu & Duymus, 2008;

Maden & Altun, 2012).

Ribbond’un sekil almasi oldukg¢a kolaydir, kavite duvarlarina ve alveol kretin
aksina gore yerlestirilebilir. Kilit dikis 6zelligi ile gelen kuvvetleri, 6rgii yapis1 boyunca
rezine aktarir. Ribbond'u diger fiberlerden ayiran bu patentli 6rgii yapist ‘leno’ olarak
bilinmektedir. Polietilen fiber lifleri suyu kolayca emer, “gaz-plazma” islemi ile fiberin
yiizey gerilimi azalir ve kompozit materyal ile kimyasal bag artar (Ganesh & Tandon,

2006; Maden & Altun, 2012; Tuloglu et al., 2009).

Dogal goriintiilii renksiz yapisi, yar1 saydam 6zelligi ve yiliksek biyouyumlulugu
ile polietilen fiberler (Sekil2.3) dis hekimliginde kompozit rezin veya akrilik igerisinde
fark edilmeden kullanilabilir. Demirden 5 kat daha yiiksek dayanikliligi sahip olmasiyla
baskilar karsisinda oldukca saglamdir (Tuloglu et al., 2009). 140°C istiindeki
sicakliklarda yapisal olarak bozulmalari sebebiyle yiiksek 1s1 ile polimerize olan

kompozitlere ilave edilemezler (Karaalioglu & Duymus, 2008).
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Sekil 2. 3. Polietilen Fiber

2244, Cam Fiber

Cam Fiberler 1930’1u yillarda ticari anlamda tiretimi baglanmis, 1950°1i yillarda
ise plastik malzemelerin giiclendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Farkl tiirlere sahip olan
cam fiberler dis hekimliginde 1960’11 yillarda kullanilmaya baslanmigtir. Cam fiber (Sekil
2.4) transliisens yapilari ile iyi estetik ozelliklere, artmis egilme dayanimi sayesinde de
iyi mekanik 6zellikleri sahiptir. On doyurulmasi yapilmis ve elde doyurulma gerektiren

olmak tizere 2 ¢esidi mevcuttur (Kurt et al., 2006).

Sekil 2. 4. Cam Fiber
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Fiberle Giiclendirilmis Kompozitin Kullanim Alanlari

Bu kompozitlerin kullanildiklar1 alanlar sdyle siralanabilir (Lassila et al., 2018):

Indirekt adeziv restorasyonlar

Sabit koprii

Anterior ve posterior tek tam kuronlar
Lamina kronlar

Parsiyel kronlar

Teleskopik kronlar

Anterior ve posterior ekstrakoronal-interkoronal kopriiler
Implant destekli sabit ve hareketli kopriiler
Periodontal splint

Implant {istii protez

Endodontik post kor yapimi1

Pedodontide sabit yer tutucu

Hareketli protezlerin gii¢lendirilmesi veya onarilmasi (Sucu & Koroglu,

Sabit boliimlii protez uygulamalari

Immediate gegici ve uzun vadeli gegici kdprii

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Posterior Restorasyon Endikasyonlari

Iyi oral hijyen saglanabiliyorsa,
Diisiik ¢iirtik insidans1 varliginda (Kurt et al., 2006)

Post ve core yapiminda,
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Kirik dislerin tedavisinde,
Kanal tedavisi yapilmis kuron ¢ok harabiyetli posterior diglerde

Metal kars1 alerjisi olan hastalarda (Sucu & Koroglu, 2021)

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Avantajlar:

Agzin her bolgesinde kullanima olanak taniyan iyi mekanik 6zelliklere
sahiptir.

Karsit diste asinmaya sebep olmaz

Estetik 6zellikleri iyidir

Dis gelisimi devam eden geng hastalar ve yaslilar icin kullanim1 uygundur
Dayaniklilig1 iyidir

Polimerizasyon sirasinda biiziilme oran1 diistiktiir

Restorasyonun renk stabilitesi vardir

Hasta basinda yapilan FGK restorasyonlar daha kolay ve tek seansta
tamamlanabilir

Maliyetleri daha diisiiktiir (Kurt et al., 2006; Sucu & Koéroglu, 2021)

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Dezavantajlar

Agiz i¢inde agikta kalan fiberler lokal doku reaksiyonuna neden olabilir
Adeziv teknik i¢cin miikemmel nem kontrolii gerektir

Restorasyonun agizda kalma siiresi hakkinda kesin bir bilgi yoktur (Kurt et

al., 2006; LI; Sucu & Koroglu, 2021)
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2.3. MATERYALLERIN FiZiKSEL VE MEKANIK OZELLIiKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyaller oldukca genis yelpazede yer
alir ve klinik ortamda karsilagsmalar1 beklenen zorluklar nedeniyle biyomateryallerin
gelistirilmesi alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Bu materyaller agiz ortaminda nem, 1si,
sindirim enzimleri ve asidik bilesenler gibi bir¢cok farkli etkene maruz kalirlar. Bu
etkenlere kars1 dayanikli olma, boyayici ajanlar karsisinda gecirgen 6zellik gostermeme,
toksik yapida olmama, uygun fiyatli olma, klinisyene kolay manipiilasyon imkani tanima,
uygun termal genlesme katsayisina ve termal iletkenlige sahip olma ve ayni zamanda
estetik beklentileri karsilama restoratif biyomateryallerin aranilan 6zellikleridir. Ayrica
mekanik kuvvetlere maruz kalan materyallerin mevcut mekanik 6zelliklerini korumasi da

aranilan 6zellikler arasindadir (Vitalarui et al., 2015).

2.3.1. Marjinal Uyum Degerlendirme Yontemleri

Marjinal uyum, dis-restorasyon birlesim smirindaki biitiinliigiin tam olarak
saglanmasiyla elde edilir ve restorasyonun klinik émriinii etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Mayoral et al., 2011). Rezin esasli restoratif materyallerde polimerizasyon esnasinda
meydana gelen biizlilmeyle birlikte restorasyon ve dis ara yiiziinde olusan stresler
kenarlarda aralanmaya sebep olmaktadir (Karaarslan et al., 2012). Restorasyon ile dis ara
yiiziinde meydana gelen bu mikro araliktan bakteri, oral sivilar, molekiil ve iyonlarin
klinik olarak algilanamayan gecisi mikrosizint1 olarak adlandirilmaktadir (Altun, 2004;
Owens & Johnson, 2006; Roberson et al., 2006). Bu durum kenarlarda renklenme,
sekonder ciirlikler, postoperatif hassasiyet ve sonucta pulpa yikimlarma neden
olabilmektedir. Sizintinin engellenmesi restorasyonlarin uzun émiirlii olmasi igin oldukga

onemlidir (B Dayangag, 2011; Gjorgievska et al., 2008; Owens & Johnson, 2006).
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Restoratif materyallerin dental dokulara zayif baglantisi, dis ile arasindaki termal
genlesme katsayisinin farklilii, bitirme ve polisaj islemleri sonrasi olusan mikro
catlaklar ve kiriklar, zaman igerisinde restorasyon ylizeyinin asinmasi, restorasyonun
okliizal kuvvetlerle elastik deformasyona ugramasi mikrosizintinin olusumunda etkili
diger faktorlerdir (Altun, 2004; Hubbezoglu et al., 2006; Roberson et al., 2006).

Marjinal uyumun incelenmesinde su yontemler kullanilmaktadir:

o boya penetrasyon testleri,

o radyoaktif izotop yontemi,

o kimyasal ajanlarin kullanilmasi,

. elektrokimyasal yontem,

o taramal1 elektron mikroskop analizi yontemi ve

J ndtron aktivasyon analizi gibi birgok yontem kullanilabilmektedir. Fakat

boya penetrasyon testleri basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve karsilastirilabilir bir yontem

olmasindan dolay1 siklikla tercih edilmektedir (Hui et al., 2019; Taylor & Lynch, 1992).

2.3.1.1.  Taramali Elektron Mikroskobu Ile Analiz Yontemi (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), bir numuneyi odaklanmis bir elektron
demetiyle tarayarak goriintiiler {ireten cihaz olarak tanimlanabilir. Elektronlar
numunedeki atomlarla etkilesime girerek tespit edilebilen ve numunenin yilizey
topografisi ve bilesimi hakkinda bilgi igeren ¢esitli sinyaller tiretir. SEM, 1 nanometreden
daha yiiksek bir ¢oziiniirliige ulagabilir. Numuneler yiliksek vakumda, diisiik vakumda,
kuru kosullarda ve ¢ok cesitli kriyojenik veya yliksek sicakliklarda gézlemlenebilir. SEM

analizi hem bir malzemenin yapisini ve bilesimini incelemek hem de iki farkli malzeme
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arasindaki yiizey veya arayiiziin kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Hui et al.,

2019).

2.3.2. Kirilma Dayanim Test Yontemleri

Ag1z ortami ile temasta olacak materyalin yliksek dayaniklilik 6zelliklerine sahip
olmasi istenir. Dental materyaller ¢igneme kuvvetleri sonucu sikisma, gerilim,
makaslama ve egilme kuvvetlerine ek olarak yiyeceklerin ve mikroorganizmalarin
etkisine de maruz kalmaktadir. Dental materyallerin kars1 karsiya kalacagi kuvvetler
karsisindaki dayanikliliginin tespiti ¢ubuk, disk ya da benzeri 6rneklerin veya agiz icinde
kullanilacaklart gercek formda hazirlanmis orneklerin test edilmesi ile belirlenir

(Anusavice, 1996; Craig, 1997).

Bir materyale belirli bir kuvvet veya ylik uygulandiginda, ayni yogunlukta ve zit
yonde kars1 bir kuvvet (tepki) meydana gelir. Bu durum da internal streslerin olugsmasina
neden olur. Uygulanan bu kuvvetin olusturdugu cevabin ol¢lilmesi miimkiindiir.
Uygulanan yiikiin tipine gore test edilen materyalin cevabi farklilik gosterirken bazen bu

durum materyalin deformasyonu ile sonuc¢lanabilir (Wang et al., 2003).

Birbirinden farkli her bir durum i¢in restorasyonlar farkli 6zellikler gosterebilirler.
Bu sebeple farkli 6zellikleri degerlendirmek amactyla literatiirde farkli in vitro testler yer
almaktadir. Her testin kendine has bir tasarimi vardir ve belirli 6zellikleri degerlendirilir.
Cigneme kuvvetlerinin sikistirmaya yonelik davranista bulunmasi sebebiyle restoratif

materyallerin sikistirma tipi kuvvetlerle test edilmesi 6nemlidir (Wang et al., 2003).

Materyallerin testinde kullanilan baslica cihaz ‘universal test cihazi’dir. Bu
cihazla biikiilme, sikistirma, kesme ve ¢ekme dayanimi 6l¢iilebilir. Sikistirma dayanimi

Ol¢iilirken, ornege yliklenen aksiyal yiik materyalin sikistirma dayanimini ve elastik
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modiiliinii ortaya ¢ikartir. Testin materyale uygulanmasi sirasinda 6nemli olan, uygulanan
kuvvetle beraber 6rnegin icerisindeki gerinimin uniform olmasidir. Uygulanan yiikiin
ornegin eksenine paralel olmamasi1 durumunda materyalin i¢erisinde biikiilme tipi stresler

de olusabilir (Vitalarui et al., 2015).

2.4. YORGUNLUK VE YAPAY YASLANDIRMA YONTEMLERI

Fonksiyonlar esnasinda tekrarlayan kuvvetlere maruz kalan dental materyaller
icin yorgunluk 6zelliklerinin belirlenmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Artan sicaklik,
degisen pH degerleri, ortamin nem derecesi ve sulu olup olmamasi yorgunluk direncini
etkilemektedir. Bu sebeple yorgunluk parametresi restoratif materyallerin klinik

performanslari ile dnemli 6lgtide iliski icerisindedir (Ferracane, 2013).

Restoratif materyallerin idamesini, basarisini, fiziksel 6zelliklerini laboratuvar
ortaminda degerlendirmek ve klinik kullanimlarini 6ngérebilmek maksadiyla asagidaki

yaslandirma prosediirleri siklikla kullanilmaktadir (Attia & Kern, 2004).

e Termal yaslandirma

e Su ve ¢gesitli soliisyonlarda bekletme ile yaslandirma
e UV sik ile yaslandirma

e Mekanik yaslandirma (¢igneme siklusu) ve

e Dongiisel termomekanik yaslandirma testleridir

2.4.1. Termal Siklus ile Yaslandirma
Agiz ortaminda olugan farkli sicakliklari farkli dongiisel zamanlarla uygulama
esasina dayanan termal yaslandirma, in vitro ¢aligmalarda en sik kullanilan yapay

yaslandirma yontemidir. Termal dongliye maruz birakilan disle restoratif materyal
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arasinda sivilarin baglanti noktalarina sizmasi ve termal genlesmeyle meydana gelen

stresler sonucunda basarisizliklar degerlendirilmektedir (Krejci et al., 1994).

Termal yaslandirmada hem suda bekletmenin hem de sicaklifin etkileri aym
zaman diliminde etki etmektedir. Yiiksek termal genlesme katsayisina sahip restoratif
materyallerin tekrarlayan genlesme ve bliziilmeleri materyal-dis arayiizeyinde stres
olusmasma neden olur. Ortaya c¢ikan bu stresler baglanma arayiizeyinde catlak ve
bosluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur ve agiz sivilar1 ya da patojenlerin sizintisina

ortam hazirlar (Morresi et al., 2014).

Termal siklus  kullanimina  yonelik ISO  (International — Standards
Organization)’nun 11405 kodlu tavsiyesi 5-55°C’lik sicaklik araligidir. Yine de 15-35°C
sicaklik ve 2-28 sn bekletme siirelerini Oneren arastirmacilar olmustur. Bekletme
sirelerinin kisa tutulmasindaki amag; agiz ortaminda bulunan tamponlama
mekanizmalari araciligiyla dislerin asir1 soguk ve sicak uyaranlara maruz kalma siiresinin
2-5 sn oldugunun varsayilmasidir (Schmid-Schwap et al., 2011). Siklus sayis1 konusunda
farkli goriisler bulunmakla beraber bir¢ok arastirmaci giinde 20 ile 50 arasinda dongiiniin
gerceklestigini varsayarak; 10.000 tekrarin materyalde ortalama 1 yillik in vivo

fonksiyona karsilik geldigini tahmin etmektedir (Gale & Darvell, 1999).

2.4.2. Cigneme Simiilatorii Ile Yaslandirma

Ag1z ortami, materyallerin yorulmaya bagli basarisizlia ugrayacaklar1 gerekli
tim faktorleri icermektedir. Dental restorasyonlarin uzun omiirliiliikk ve dayaniklilik
karakterlerinin gergekc¢i verilerini elde etmek i¢in uzun donemli klinik aragtirmalar
gerekmektedir. Bu durumda parametrelerin standardize edilmesi konusunda giicliikler

ortaya ¢ikmakta ve maliyetler oldukca artmaktadir (Beuer et al.,, 2012). Bu
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dezavantajlardan yola ¢ikarak yorulmanin test edilebilmesi amaciyla 6rneklere
Ozellestirilmis frekans, kuvvet ve stres uygulayabilen bir¢ok alet gelistirilmistir.
Bunlardan bazilar1 klinik ortamin c¢ok daha ger¢ege yakin olmasi amaciyla, test
ortamlarina ilave nem ve kontrollii sicaklik da uygulayabilmektedir. Laboratuvar
ortaminda yapilan arastirmalar, termal degiskenlikleri yansitmak durumundadir (Kern et

al., 1993).

Bir takim etik sorunlar, maliyet ve uzun zaman alis1 nedeni ile klinik testlerin
yapimi zor olmaktadir. Restoratif materyallerin klinik kullanim oncesi ¢igneme
kuvvetlerine kars1 kirilma ve asinma degerlerinin test edilmesinde yarar vardir. In vitro
testler uygulanirken en dogru sonucu alabilmek i¢in ¢igneme sisteminin miimkiin
oldugunca yansitilmasi gerekir (Bulut & Atsii, 2016). Bireylerde 1sirma kuvvetleri genis
bir araliga sahiptir. Cigneme ya da yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri
10 ile 120 N arasinda degismektedir. Maksimum 1sirma kuvveti 6n bolgede 190 N ile 290
N arasinda olurken arka bolgede 200N’dan 360 N’a kadar ¢ikabilmektedir (Fontijn-

Tekamp et al., 2000; Morneburg & Prdschel, 2002).

Literatiire gore c¢igneme simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000- 250.000 adet
dongii bir yillik klinik ortamdaki kullanima karsilik gelmektedir. Arastirmalarda
kullanilan, dinamik ytiklemeye maruz birakilan ve 1.200.000 dongii sonunda kirilmadan
kalan 6rnek gruplarmin kullanim siireleri 5 yillik bir klinik 6mre esdegerdir (Fontijn-
Tekamp et al., 2000; Kohyama et al., 2004). Cigneme simiilatoriinde cesitli agirliklarla
ve cesitli sikluslarla Orneklere yiiklemeler yapilabilmektedir. Calismalarda siklikla
posterior bolgedeki normal okliizyon ve c¢igneme kuvvetlerini yansitmak amaciyla

49 N'luk bir kuvvet uygulanir (Fontijn-Tekamp et al., 2000).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 23.11.2023 tarih ve 23-KAEK-258 kayit numarasi ile onaylandi. Calismada
orneklerin hazirlanmasi1 ve test metotlarinin uygulanmasi Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda, SEM analizleri Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde in vitro

olarak gerceklestirildi.

3.1.  ORNEKLEM BUYUKLUGU VE GUCU

Calismada kullanilacak dis sayisini belirlemek i¢in G*power V.3.1.9.6 programi
kullanildi. %095 test giiven (1-a), %85 test giicii (1-p), £=0.49 etki biiyiikliigi ile her grupta
13 insan disi olmak tizere, calismada kullanilmasi gereken 6rnek genisligi 65 dis olarak

belirlendi (Hada & Panwar, 2019).

3.2.  ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Bu calismada, son alt1 ay icerisinde ortodontik veya periodontal sebeplerle
cekilmis, ciiriiksliz, restorasyon ve goriilebilir defekt icermeyen 65 adet insan mandibular
bliylik az1 disi kullanildi. Disler, okliizal boyutlar1 birbirine yakin olacak sekilde secildi
(£1 mm). Dislerin bukko-lingual ve mesio-distal kalinliklar1 dijital kumpas yardimi ile
Olciiliip kaydedildi. Daha sonra, disler lizerindeki sert ve yumusak doku artiklar
periodontal el aleti yardimi ile uzaklastirildi ve calisma baslangicina kadar serum

fizyolojik icerisinde bekletildi.

Disler, iist sinirlart mine-sement birlesiminin 1.5 mm altinda olacak sekilde akrilik
rezin bloklar icerisine gdmiildii. En yiiksek tiiberkiil baz alinarak kavite derinligi Smm,

bukkal ve lingual duvarlarin en kalin bolgesi 2,5 mm olacak sekilde kavite boyutlari
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belirlendi (Sekil 3.1). Kaviteler yliksek hizli su sogutmali aeratér ve elmas kaph fissiir
frez kullanilarak hazirlandi. Kavite duvarlari birbirine paralel ve kenar acilar1 90° olacak
sekilde ayarlandi. Preparasyon esnasinda Ol¢iimler periodontal sond ve kumpas yardimi
ile yapild1 (Sekil 3.2). Kaviteler tek bir operator tarafindan hazirlandi ve her 5 diste bir
frez degistirildi (Forster et al., 2019; Sary et al., 2019). Kavite hazirlig1 bitiminde tiim

orneklerin goriintlisti Sekil 3.3’teki gibidir.

LINGUAL BUKEAL

Sekil 3. 1. Kavite Hazirliginin Sematik Gdsterimi

Sekil 3. 2. Hazirlanan Kavitenin Goriintiisii



26

e

‘q X a y‘ i > ) &
LD o :\ ® 8% VSe s
o T0° €436 Pee eve

-

- N - L3

Sekil 3. 3. Kavite Preparasyonu Sonrasi Tiim Orneklerin Goriintiisii

3.3. ORNEKLERIN GRUPLANDIRILMASI VE RESTORASYON
PROSEDURLERI

Bu c¢alismada 2 adet fiber destekli kompozit rezin (EverX Posterior (GC, Tokyo,
Japonya), EverX Flow (GC, Tokyo, Japonya)), 1 adet yiliksek dolduruculu akiskan
kompozit rezin (G-aenial Universal Injectable (GC, Tokyo, Japonya)) ve 1 adet
geleneksel kompozit rezin (G-aenial Posterior (GC, Tokyo, Japonya)) kullanildi (Sekil
3.4). Adeziv ajan olarak G-premio Bond (GC,Tokyo Japonya) iiniversal adeziv selektif-
etch modunda kullanildi (Sekil 3.5). Kullanilan materyallerin igerikleri, {iretici firmalar

ve lot numaralari Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3. 4. Calismada Kullanilan Kompozit Rezinler: EverX Posterior, EverX Flow, G-

aenial Universal Injectable, G-aenial Posterior (Soldan Saga)

Sekil 3. 5. Calismada Kullanilan Adeziv Ajan
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Materyaller, Igerikleri, Uretici Firmalar1 Ve Lot

Numaralari

MATERYAL

EverX Posterior

EverX Flow

G-aenial Universal
Injectable

G-aenial Posterior

G-Premio Bond

K-Etchant Syringe

ICERIK

Bis-GMA, TEGDMA, PMMA,
foto-baslatici, cam fiber, silikon
dioksit, baryum cam (doldururcu
orani: Agirlik¢a; %76, Hacimce;
%57)

Bis—MEPP, TEGDMA, UDMA,
E-cam Fiber, Silikon Dioksit,
Baryum cam (doldururcu orani:
Agirlikea; %70, Hacimce; %46)

Metakrilat monomeri, Silika,
pigmentler, foto-baslatici, Silan,
Baryum cam (doldururcu orani:
Agirlikga; %69, Hacimce; %45)

UDMA, dimetakrilat ko-
monomer (bis-GMA yok),
floroaliimina silikat, fiim silika,
silika, stronsiyum lantan flortir,
pre-polimerize doldurucu
(doldururcu orani: Agirlikga;
%77, Hacimce; %065)

Aseton, dimetakrilat, fosforik
asit ester monomeri, dimetakrilat
bilesimi, foto-baslatici, biitilat
hidroksitoluen

Fosforik asit, polietilen glikol,
kolloidal silika, su, pigment

URETICI
FiRMA

(GC, Tokyo,
Japonya)

( GC, Tokyo,
Japonya)

( GC, Tokyo,
Japonya)

( GC, Tokyo,
Japonya)

( GC, Tokyo,
Japonya)

( Kuraray
Noritake,
Tokyo,
Japonya )

Ornekler, uygulanacak restoratif prosediire gore 5 gruba ayrildi.

LOT NO

2307031

2306221

230221A

220829A

2304171

5T0215
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Kontrol Grubu: Disler iizerinde herhangi bir kavite preparasyonu ve

restorasyonu yapilmadi (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6. Kavite Olusturulmayan Dis Ornegi

G-aenial Posterior Grubu: MOD kavite preparasyonu sonrasi tiim mine
kenarlar1 %35 ortofosforik asit ile 15 sn boyunca piiriizlendirilip 15 sn su ile yikandiktan
sonra hava ile kurutuldu. G-premio Bond firetici firma Onerilerine gore kaviteye
uygulanip, 10 sn bekledikten sonra siddetli hava ile 5 sn kurutuldu. Ardindan 10 sn
boyunca LED 1s1k kaynagi (Valo; Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, ABD) ile
polimerize edildi. Daha sonra kompoziti yerlestirmek amaciyla drneklere otomatriks
(Super Mat Adapt Supercap Matrix, Kerr, Isvicre) uyguland: (Sekil 3.7). G-aenial
Posterior kompozit 2.5 mm kalinliginda inkramental teknik ile kaviteye yerlestirildi. Her

bir tabaka 20 sn boyunca LED 151k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3.8).

Sekil 3. 7. Adeziv Sistem Uygulanmasi Ve Matriks Sistemin Yerlestirilmesi
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Sekil 3. 8. G-aenial Posterior Kompozit Restorasyonunun Son Hali

G-aenial Universal Injectable Grubu: Grup 2’ de anlatilan restorasyon
asamasina kadar olan islemler ayni sekilde gergeklestirildi (Sekil 3.7). Kavitenin
tamaminda G-aenial Universal Injectable kompozit 2,5 mm kalinli§inda tabakalar halinde
kaviteye uygulandi. Her bir tabaka 20sn boyunca LED 1sik cihazi ile polimerize edildi

(Sekil 3. 9).

Sekil 3. 9. G-aenial Universal Injectable Kompozit Restorasyonunun Son Hali

EverX Flow Grubu: Grup 2’ de anlatilan restorasyon asamasina kadar olan
islemler aynmi sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.7). Daha sonra kavitenin mesial ve distal
duvarlar1 G-aenial posterior kompozit kullanilarak 2 mm kalinliginda olusturuldu. G-

aenial Posterior ile sinif I kavite sekli olusturulan 6rnege EverX Flow kompozit rezinin
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bulk rengi tek seferde en fazla 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde uygulandi. Daha sonra
kavitenin restorasyonu G-aenial Posterior kullanilarak tamamlandi. Her bir tabakalama

asamast LED 151k cihazi ile 20sn boyunca polimerize edildi (Sekil 3.10).

Sekil 3. 10. EverX Flow Ve G-aenial Posterior Kompozit Kullanilarak Yapilan

Restorasyonunun Son Hali

EverX Posterior Grubu: Grup 2’ de anlatilan restorasyon asamasina kadar olan
islemler ayni sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.7). Daha sonra kavitenin mesial ve distal
duvarlar1 G-aenial Posterior kompozit kullanilarak 2 mm kalinliginda olusturuldu. G-
aenial Posterior ile sinif I kavite sekli olusturulan 6rnege EverX Posterior kompozit tek
seferde en fazla 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde uygulandi. Daha sonra kavitenin
restorasyonu G-aenial Posterior kullanilarak tamamlandi. Her bir tabakalama asamasi

LED 1s1k cihazi ile 20sn boyunca polimerize edildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3. 11. EverX Posterior Ve G-aenial Posterior Kompozit Kullanilarak Yapilan

Restorasyonunun Son Hali

Kompozit restorasyonlar1 tamamlanan tiim Orneklere sirasiyla kompozit
sekillendirme diskleri (Sof-lex Course-Medium, 3M ESPE, ABD) ve polisaj lastikleri (Po
Go Enhance Finishing System, Dentsplay Sirona, ABD) ile bitim ve cila iglemleri

uygulandi (Sekil 3.12).

Sekil 3. 12. Kompozit Restorasyonlarin Sirasiyla Bitim Ve Polisaj Asamalar1
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3.4. MARJINAL UYUM ANALIZi

Orneklerin marjinal uyum analizi taramali elektron mikroskobu (SEM)
(TescanMiralll, Tescan, Brno, Cek Cumhuriyeti) kullanilarak gerceklestirildi (Sekil
3.13). Restorasyonu tamamlanan tiim 6rneklerin, yaslandirma oncesi ve sonrasi, 150X
biiyiitmede SEM altinda goriintiisii alindi. Kantitatif marjinal uyum analizi i¢in dislerin
mesial ylizeyinden baslangic ve yaslandirma sonrasi goriintiileri alindi. Goriintiiler bir
bilgisayar programinda birlestirilerek marjinal mikromorfoloji ‘devamli marjin’ ya da
‘marjinal bosluk’ olarak degerlendirilip, marjinlerin toplam uzunluguna gore yilizdesel
olarak ifade edildi (Sekil 3.14). Olgiimler ImageJ (Rasband, W.S., ImagelJ, U. S. National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, ABD) programi kullanilarak yapildi. Baslangi¢
Ol¢iimlerinde elde edilen yilizdesel bozulma yaslandirma sonrasi olusan yiizdesel

bozulmadan ¢ikarilarak kaydedildi.

Sekil 3. 13. Taramal1 Elektron Mikroskobu
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Sekil 3. 14. Devamli Ve Bozulan Restorasyon Kenarlarmin Olgiimii

Yaglandirma iglemi termal dongii cihazi (SD Mechatronik Thermocycler, SD
Mechatronik GMBH, Westerham, Almanya) ve ¢igneme simiilatorii (SD Mechatronik
GMBH, Feldkirchen, Almanya) kullanilarak yapildi. Termal siklus ile yaslandirma,
10.000 tekrar ile 5 ve 55°C’de 30 sn bekletme gerceklestirildi. Ardindan ¢igneme
simiilatori (S0ON st cene 1sirma kuvveti, 0.7 mm alt ¢ene yanal hareket, 240.000 mekanik
yiikleme, 1.6 Hz ¢igneme periodu) ile yaslandirma prosediirii uygulandr (Sekil 3. 15)

(Bulut & Atsii, 2016).
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Sekil 3. 15. Termal Siklus Cihaz1 Ve Cigneme Simiilatérii Ile Yaslandirma

3.5.  KIRILMA DAYANIMI ANALIZi

Yaglandirma islemleri sonrasi saglam olan 6rnekler kirilma testine tabi tutuldu.
Evrensel Test Makinesi (Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) ile 0,5mm/dk hizla Smm
capinda paslanmaz ¢elik top basli bilye kullanilip, bukkal ve palatinal tiiberkiil sirtlarina
temas ederek dislerin uzun aksina paralel olacak sekilde kuvvet uyguland: (Selvakumar
et al., 2023; Yasa et al., 2016) (Sekil 3.16). Her bir 6rnegi kirmak i¢in gerekli olan kuvvet
degeri Newton cinsinden kaydedildi. Orneklerde gerceklesen kiriklar restore edilebilir

veya restore edilemez seklinde yiizdesel olarak degerlendirildi (Yasa et al., 2016).
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Sekil 3. 16. Kirma Testinin Gergeklestirildigi Universal Test Cihaz1 Ve 5 mm Capli Top
Uclu Materyal

3.6. KIRIK ORNEKLERIN RESTORE EDILEBILIRLIGININ
ANALIZI

Kirilma testi sonras1 drneklerde meydana gelen kiriklar restore edilebilir veya
restore edilemez seklinde degerlendirildi. Orneklerde olusan kirik hatt: mine-sement
siiria gore degerlendirildi. Mine-sement sinirini apikale dogru 1mm asan kiriklar
restore edilemez (Sekil 3.17) olarak kabul edilirken bu sinirin koronalinde kalan kiriklar

tekrar restore edilebilir (Sekil 3.18) olarak degerlendirildi (Yasa et al., 2016).
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Sekil 3. 18. Restore Edilebilir Orneklerin Goriintiileri

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS v.26 paket programi (SPSS Inc, IBM Corp,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Marjinal adaptasyon analizinden elde edilen veriler iki
yonlii ANOVA ile analiz edildi. Kirilma testi sonrasi elde edilen veriler tek yonlit ANOVA
ile analiz edildi. Her iki testte de gruplar aras1 karsilagtirmalar Tukey ¢oklu karsilastirma
testi ile yapildi. Kirilan 6rneklerin restore edilebilirligi ise Ki-kare testi ile analiz edildi.

Tim testler p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.



38

4. BULGULAR

4.1. MARJINAL UYUM DEGERLENDIRMESI

Analiz sonucu elde edilen verilerin ortalama (MPa) + standart sapma degerleri
Tablo 4.1° ve Sekil 4.1°de gosterilmistir. iki ydnlii ANOVA sonuglari; restoratif
materyallerinin (F=4.851, p<0.003) ve yaslandirmanin (F=43.634, p<0.001) marjinal

adaptasyon tizerinde énemli etkileri oldugunu gostermistir.

Yaslandirma islemi tiim gruplarin marjinal bozukluk degerlerinin artmasina neden
oldu (p<0.05). Caligmada kullanilan farkli kompozit rezin materyalleri arasinda
yaslandirma Oncesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).
Yaslandirma sonrasinda ise G-aenial Universal Injectable grubu diger gruplara kiyasla
anlamli Olclide daha fazla marjinal bozunma gosterdi (p<0.05). En diisiik marjinal
bozukluk degeri ise EverX Posterior grubunda goriildii.

Tablo 4.1. Mesial Yiizeyde Elde Edilen Marjinal Bozukluklarin Yiizdesel Ortalamalar
Ve Standart Sapmalari

Gruplar

Ortalama + Standart Sapma

GP GUI EF EP

Yaslandirma Oncesi 0.48 +£1.7442 0+0% 0.2 +£0.74 0.9 £3.26%

Yaslandirma Sonras1 ~ 7.22 + 14,2882 24.7+10.67%° 10.67 = 9.858 7.18 £16.2188

(G-aenial Posterior=GP, Gaenial Universal Injectable=GUI, EverX Flow=EF, EverX Posterior=EP)
*ANOVA testi

Kiiciik harfli iist simgeler (satirda) gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05),
Biiylik harfli iist simgeler (siitunda) yaslandirma oncesi ve sonrast anlamli farkliliklar1 gostermektedir

(p<0.05).



39

H Yaslandirma oncesi M Yaglandirma sonrasi

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

% Marjinal Uyum Bozunmasi

5.00

0.00 -1 T ;
E

GP GUI EF

Kompozit Gruplari

Sekil 4. 1. Mesial Aproksimal Yiizeylerde Restorasyon Marjinal Uyumlarindaki
Yiizdesel Bozulmanin Grafiksel Gosterimi (G-aenial Posterior=GP, G-aenial Universal

Injectable=GUI, EverX Flow=EF, EverX Posterior=EP)

Restore edilen her bir gruptan yaslandirma 6ncesi ve sonrasinda alinan SEM

goriintlilerindeki marjinal bozunmalar Sekil 4.2°de gosterilmistir.

SEM HV: 8.0 kV WD: 34.02 mm | MIRA3TESCAN SEM MAG: 148 x m | MIRA3 TESCAN
2.4 2.4 SEM HV: 8.0 KV Det: BSE
SEM MAG: 160 x Det: BSE Performance in nanospace BI: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM




SEM HV: 8.0 kv
34
SEM MAG: 161 x

SEM HV: 8.0 kV
4.9
SEM MAG: 162 x

WD: 32.92 mm
34
Det: BSE

WD: 32.59 mm
49
Det: BSE

MIRA3 TESCAN SEM MAG: 153 x
SEM HV: 8.0 kV

Performance in nanospace BI: 14.00

MIRA3 TESCAN SEM MAG: 151 x
SEM HV: 8.0 kV

Performance in nanospace Bl: 14.00

WD: 34.73 mm
Det: BSE
MIRA3 XMU

WD: 35.49 mm
Det: BSE
MIRA3 XMU

40

MIRA3 TESCAN

SCU-CUTAM
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SEM HV: 8.0 kV WD: 34.73 mm | MIRA3 TESCAN SEM MAG: 156 x WD: 34.08 mm | MIRA3 TESCAN
58 58 SEM HV: 8.0 kV Det: BSE
SEM MAG: 160 x Det: BSE Performance in nanospace Bl: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM

Sekil 4. 2. Sirastyla Grup2-3-4-5° ten Birer Ornegin Yaslandirma Oncesi Ve Sonrasi
Elde Edilen SEM Goriintiileri (Yesil Cizgiler=Bozulmamis Alan, Kirmizi
Cizgiler=Bozulmus Alan)

SEM ile orneklerin marjinal uyumlar1 degerlendirilirken yaslandirma islemleri
sonras1 deformasyona ugrayarak yapisinda catlak-kirik hatti olusan dis goriintiilerine
rastlandi. Bu durumdan etkilenen bazi1 dislerin SEM goriintiileri Sekil 4.2°de

gosterilmigtir.
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SEM MAG: 149 x WD: 36.0‘4 mm MIRA3 TESCAN SEM MAG: 133 x WD: 41.06 mm : MIRA3 TESCAN|
SEM HV: 8.0 kV Det: BSE SEM HV: 8.0 kV Det: BSE
BI: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM Bl: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM

SEM MAG: 151 x WD: 35.30 mm MIRA3 TESCAN SEM MAG: 159 x WD: 33.35 mm MIRA3 TESCAN
SEM HV: 8.0 kV Det: BSE 2mm SEM HV: 8.0 kV Det: BSE
Bl: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM Bl: 14.00 MIRA3 XMU SCU-CUTAM

Sekil 4. 3. Yapay yaslandirma iglemleri sonrasinda bazi 6rneklerde olusan ¢atlak-kirik

hatlarinin SEM goriintiileri

4.2.  KIRILMA DAYANIMI DEGERLENDIRMESI

Calismada kullanilan farkli kompozit rezin materyallerinin kirilma dayanimi
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2 ve Sekil 4.3’te gosterilmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonucu kullanilan kompozit rezinler arasinda anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubu, G-aenial Posterior ve G-aenial Universal Injectable
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grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir (p<0,05). En
yiiksek kirilma dayanimi degeri kontrol grubunda goriiliirken, bu deger G-aenial
Universal Injectable ve G-aenial Posterior grublari ile anlamlhidir (p<0,05). En diisiik
kirilma dayanimi degeri G-aenial Universal Injectable grubunda goriiliirken, bu deger
kontrol grubu ve EverX Flow grubu ile anlamlidir (p<0,05). G-aenial Posterior ve G-
aenial Universal Injectable gruplariin kirilma dayanim degerleri, kontrol grubunun
kirilma dayanim degerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).
EverX Flow ve EverX Posterior gruplarinin kirilma dayanim degerleri kontrol grubunun
kirllma dayanim degerine gére anlamli olmayan diizeyde daha diisiik oldugu goriildii

(p>0,05).

Tablo 4. 2. Kirilma Dayanim Testi Sonucu Verilerin Istatistiksel Olarak Yorumlanmasi

Gruplar
Ortalama + Standart Sapma

Kontrol grubu GP GUI EF EP "{:tst "
Kirilma 2026,53 1409,72 1124,62 1812,7 1757,79 10,092 <0.001
Dayanimu + 339,222 + 260,04 +471,33b + 619,542 +601,95% A X

(G-aenial Posterior=GP, Gaenial Universal Injectable=GUI, EverX Flow=EF, EverX Posterior=EP)
*ANOVA testi
Kiigiik harfli tist simgeler gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 géstermektedir (p<<0.05).
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Sekil 4. 4. Kirilma Dayanim Testi Sonucu Verilerin Grafiksel Gosterimi (G-aenial
Posterior=GP, G-aenial Universal Injectable=GUI, EverX Flow=EF, EverX
Posterior=EP)

4.3. ORNEKLERIN KIRILMA DAYANIM TESTIi SONRASI
RESTORE EDILEBILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Calismada kullanilan farkli kompozit rezin materyalleriyle olusturulan 6rneklerin
kirilma testi sonucu restore edilebilirlikleri sayisal ve grafiksel olarak sirasiyla Tablo 4.3
ve Sekil 4.4°te gosterilmistir. Ki-kare testi verilerine gore kullanilan kompozit rezinler
arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). En fazla restore edilebilir kirik EverX
Posterior grubunda ve en az restore edilebilir kirtk G-aenial Posterior grubunda goriildii.
G-aenial Universal Injectable ve EverX Posterior gruplarinda preparasyon yapilmayan

kontrol grubuna kiyasla daha fazla restore edilebilir kirik goriildii.
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Tablo 4. 3. Kirilma Dayanim Testi Sonucu Orneklerin Restore Edilebilirlikleri

Restore Edilebilir 5 (38.5)° 2 (15.4) 6 (46.2)° 4(30.8) 7 (53.8)
0.298

Restore Edilemez 8 (61.5)° 11 (84.6  7(53.8) 9 (69.2)* 6 (46.2)*

(G-aenial Posterior=GP, Gaenial Universal Injectable=GUI, EverX Flow=EF, EverX Posterior=EP)
*Ki-kare testi
Kiigiik harfli iist simgeler gruplar arasindaki anlaml farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05).

M Restore Edilebilir = Restore Edilemez
14
12

10

Ornek Sayist

Kontrol Grubu GP GUI EF EP

Gruplar

Sekil 4. 5. Kirma Testi Sonucu Orneklerin Restore Edilebilirliklerinin Grafiksel
Gosterimi (G-aenial Posterior=GP, G-aenial Universal Injectable=GUI, EverX

Flow=EF, EverX Posterior=EP)
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5. TARTISMA
Bu tez calismasinin sonucunda; ‘Asirt madde kayipli vital dislerde kullanilan
farkli kompozit materyalleri arasinda marjinal uyum agisindan fark yoktur.” ve ‘Asiri
madde kayipli vital dislerde kullanilan farkli kompozit materyalleri arasinda kirilma
dayanimi agisindan fark yoktur.” seklinde kurulan hipotezler reddedilmistir. Marjinal
uyum degerlendirilmesi sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmistiir. Kirilma dayanimin degerlendirilmesi sonucu gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gortilmiistiir.

Marjinal uyum restorasyon kenar1 ile dis dokusunun sonlandigi ¢izgi arasinda
kalan mesafe olarak adlandirilir ve restorasyonlarin uzun omiirliilligiini etkileyen en
onemli faktorlerden birdir (Yasa, 2019). Rezin bazli kompozitlerin polimerizasyonu
esnasinda biiziilme kaynakli gerilimler olusur (Davidson & Feilzer, 1997). Bu gerilimler
sonucu restorasyon kenar kalitesi etkilenebilir ve beraberinde sizint1, tekrarlayan ¢liriik,
pulpa irritasyonu gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Braga et al., 2003;
Garcia-Godoy et al., 2010; Roggendorf et al., 2011). Tam anlamiyla miikemmel marjinal
uyum elde edilemeyecegi diisiiniilse de, en iyisini yakalamaya c¢alismak ana hedef

olmalidir (Roggendorf et al., 2011).

Kompozit rezinlerin karakteristik mekanik davranis ozellikleri, statik ytlikleme
altinda ortaya koyduklar1 deformasyonu siirdiirme ya da kirilma tepkilerinin dl¢iilmesi ile
belirlenir (Munz & Fett, 1999). Meydana gelen kirilma kompozit rezin restorasyon
basarisizliginin baslica nedenlerinden biridir (Brunthaler et al., 2003). Ag1z icerisindeki
mekanik yiiklerin fizyolojik seviyede bile tekrarlanmasi, materyalin icsel kusurlari
kaynakli catlak biiyiimesi ile restorasyon omriinii kisaltabilir (Drummond, 2008). Bu

sebeple materyalin kirilma toklugu ve yorulma direnci karsisindaki davranigini bilmek,
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klinik performansi agisindan son derece 6nemlidir (Ferracane, 2013). Bu bilgiler 1s181inda
bu tez caligmasinda farkli tiir kompozitlerin marjinal uyumu ve kirilma dayanim

performanslar1 degerlendirilmek istenmistir.

Restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal performanslarinin degerlendirilmesi
laboratuvar ve klinik calismalar olmak iizere iki farkli yolla yapilmaktadir. Klinik
caligmalarda hasta takibinin zorlugu, sonuglarin uzun siireler sonunda elde edilmesi ve
maliyetlerin yliksek olmas1 gibi nedenlerden dolay:1 in vitro testler daha c¢ok tercih
edilmektedir (Tichy et al., 2021). Bu sebeplerden dolay1r bu tez g¢alismasi in vitro

kosullarda yiiritiilm{istiir.

Yapilan in vitro ¢aligmalarda daha ¢ok insan ve sigir dislerinin tercih edildigi
goriilmektedir (Burrow et al., 1996; Saito et al., 2020). Ancak bu iki dis tipinin de
birbirinden farkli o6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Lopes ve ark.
yaptiklar1 calismada sigir dislerinin intertiibiiler dentin yapisinin daha pordz yapida
oldugunu bildirmislerdir (Lopes et al., 2003). FT-Raman spektroskopisi kullanilarak
yapilan baska bir calismada ise, insan ve sigir dislerinin incelenmesi sonucunda,
dentinin organik ve inorganik yapilar1 arasinda farkliliklar oldugu sdylenmistir (Soares et
al., 2013). Literatire baktigimizda kirilma dayanimin degerlendirildigi ¢esitli
calismalarda kullanilan dislerin ¢ogunlugunun alt cene molar disleri oldugu goriilmiistiir
(Al Amri et al., 2016; Belli et al., 2005; Chai & Lawn, 2017; Frater et al., 2014; Tour¢ et
al., 2011; Zadik et al., 2008). Alt ¢cene posterior disler {ist ¢cene dislerine kiyasla yiiksek
ciirik olusma riskine ve daha fazla okliizal kuvvete maruz kaldiklarindan kirilma
thtimalleri daha yiiksektir (Garlapati et al., 2017). Bu sebeple, restoratif materyallerin
kirilma dayanimlarinin test edildigi bu ¢alismada cekilmis insan mandibular alt molar

disleri tercih edilmistir.
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Dentin dokusu, dental restorasyonlar i¢in gerekli olan saglam tabani olusturur. Bu
tabanin kalinlig1 restorasyonun baglantis1 ve desteklenmesinde onemlidir (Assif et al.,
2003). Genis kavite preparasyonlari, diglerdeki kirilganligin baslica nedenlerinden biridir.
Posterior dislerde agilan genis kaviteler kismi veya tam tiiberkiil kiriklarina hatta kok
ucuna kadar ilerleyen kiriklara neden olabilir (Soares et al., 2008). Forster ve ark. (Forster
et al., 2019) yapmis olduklar1 ¢alismada, kompozit materyali ile restore edilen farkli
derinliklere (3-5 ve 7mm) ve farkli duvar kalinliklara (1.5-2.5 ve 3.5mm) sahip MOD
kaviteli disler ve kavite olusturulmamis (kontrol grubu) dislerin kirilma dayanimlarini
karsilastirmistir. Caligma sonucuna gore 3mm kavite derinligine sahip gruplarda, farkl
duvar kalinliklarina sahip MOD kaviteli dislerin birbirleri arasinda ve kontrol grubu ile
anlamli farklilik olusturmadig gériilmiistiir. 5 ve 7 mm kavite derinligine sahip gruplarda
ise farkli kalinliklarda olusturulan MOD kaviteli dislerin birbirleri arasinda ve kontrol
grubu ile anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Ancak 7 mm kavite derinligine sahip
orneklere kompozit restorasyon oncesi, endodontik giris kavitesi agilarak kanal tedavisi
prosediiriiniin gerceklestirildigi goriildii. 5 mm kavite derinligine sahip orneklerde ise
kanal tedavisi prosediiriine gerek kalmadigi goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s1ginda bu tez
calismasinda, restoratif materyallerin kirilma dayanim performansini degerlendirebilmek
icin disin canliliini korumaya devam ettigi ancak fazla miktarda dentin dokusu
kaybettigi Smm kavite derinligine ve 2.5 mm duvar kalinligmma sahip MOD kavite

preparasyonu tercih edilmistir.

Literatiirde MOD kavite preparasyonu yapilan diglerde kirilma dayaniminin
saglam dislere gore yaklasik ii¢c kat azaldigi bildirilmistir (Shafiei et al., 2011). Bu tiir
diglerin restorasyonu icin ¢ogunlukla fiberle gli¢lendirilmis kompozitler tercih

edilebilmektedir. Garlapati ve ark. (Garlapati et al., 2017) yaptiklar1 ¢aligmada EverX
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Posterior’un {istiin kirilma direnci oldugunu géstermislerdir. Garoushi ve ark. (Garoushi,
Sdilynoja, et al., 2013) ise EverX Posterior’un geleneksel kompozitlerden daha iyi fiziksel
Ozelliklere sahip oldugunu bildirmis ve yiiksek stres tasiyan bolgelerde kullanilmasi
Onermistir. Bu tez caligmasinda da MOD kavite preparasyonu ile zayiflayan dis yapisina
yiiksek dayanim kazandirmasi beklenen EverX Posterior, EverX Flow, G-aenial

Universal Injectable ve G-aenial Posterior kompozit rezinleri karsilagtirilmistir.

Dis hekimliginde agiz icerisinde kullanilacak materyallerin stres karsisindaki
degisimleri, materyalin kullanim 6mriinii etkilemektedir. Yeni ¢ikan materyallerin klinik
kullanim 6ncesi basarisi, yorulma sonucu dayanikliliklarinin tespiti ile belirlenebilir ve
bu durum materyallerin uzun dénemde klinik basarilar1 agisindan 6nemlidir (Sagsoz et
al., 2014). Elde edilen sonuglarin klinik 6nemini arttirmak i¢in mekanik testler oncesinde
restoratif materyallerin donglisel yaslandirmaya ve eszamanli olarak termal dongiiye tabi
tutulmas1 Onerilmektedir (Della Bona & Watts, 2013). Literatiire gore ¢igneme
simiilatoriinde 49 N'luk bir kuvvet uygulanarak yaklasik olarak 240.000- 250.000 adet
dongii ile gerceklestirilen yaslandirma, klinik ortamdaki bir yillik kullanima karsilik
gelmektedir (Beuer et al., 2012; Fontijn-Tekamp et al., 2000). Gale ve ark. (Gale &
Darvell, 1999) agiz icerisindeki termal degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda termal
siklus cihazlarinin, ag1z igindeki 1s1 degisimlerini in vitro kosullarda en iyi yansitacak
yontem oldugunu belirtmistir. Ayrica giinde 20 ile 50 kez arasinda 1s1 degisimi
yasanacagini varsayarak 10.000 kere tekrar eden termal siklus dongiisiiniin ortalama 1
yila tekabiil edecegini de bildirmistir. Bu tez ¢aligmasinda agiz i¢i ortamu taklit edebilmesi
amactyla ornekler, termal siklus (5-55 °C, 10.000 siklus) ve c¢igneme simiilatorii (SON

basing, 240.000 siklus) kullanilarak yapay yaslandirmaya tabii tutulmustur.
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Bu calismada uygulanan yaslandirma protokolii, tiim gruplarda marjinal bozulma
oranlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmisti. Bu durum, restoratif
materyallerin agiz ortaminda maruz kaldig1 termal ve kimyasal degisimlerin zaman
icerisinde marjinal adaptasyonu olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
Yaglandirma sirasinda gergeklestirilen termal yaslandirma isleminin, restoratif
materyaller ile dis dokular1 arasindaki farkli 1s1l genlesme katsayilar1 nedeniyle marjinal
bolgede stres birikimine ve mikrosizinti riskinin artmasina yol agtigr bildirilmektedir
(Gale & Darvell, 1999). Ayrica, su absorbsiyonu ve rezin matrisin hidrolitik
degradasyonu gibi kimyasal siireclerin, kompozit materyallerin mekanik ve marjinal
biitiinliigli lizerinde bozucu etkiler yarattigi belirtilmektedir (Ferracane, 2006). Bu
baglamda, yaslandirma sonrast G-aenial Universal Injectable grubunda gdzlemlenen
anlamli marjinal bozulma artis1, bu materyalin diisiik elastik modiiline ve yiiksek
akiskanlik 6zelligine bagl olarak olusan polimerizasyon biiziilmesine kars1 duyarlilikla
iligkilendirilebilir (Ilie & Hickel, 2011). Diger taraftan, yaslandirma sonrasi en diisiik
marjinal bozulma oraninin EverX Posterior grubunda goriilmesi, bu materyalin yapisinda
bulunan kisa cam fiberlerin c¢atlak ilerlemesini sinirlayici etkisi ve mekanik dayanimi
artirict 6zellikleri ile agiklanabilir (Garoushi, Mangoush, et al., 2013; Garoushi et al.,
2007). Elde edilen bulgular, kompozit materyallerin igerik ve yapisal 6zelliklerinin,
yaslandirma kosullarina kars1 gosterdikleri direng diizeylerinde belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Calismamizin marjinal uyumu degerlendirmesi sonuglarina goére yaslandirma
sonras1 marjinal uyum bozunma degerlerinin diislikten yiiksege dogru sirasiyla EverX
Posterior < G-aenial Posterior < EverX Flow < G-aenial Universal Injectable seklinde

oldugu goriilmiistii. Bu c¢aligmada, restoratif materyallerin marjinal uyumlar
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degerlendirilirken, klinik uygulamalara en uygun protokol takip edilmistir. Literatiir ve
iiretici talimatlarina gore EverX Flow ve EverX Posterior gibi fiber igerikli kompozitlerin
dogrudan agiz ortamina maruz kalmamasi gerektigi bildirilmektedir (Frater, Sary, Jokai,
etal., 2021; GC, 2025a, 2025b). Fiber liflerinin ylizey piriizliiliigiinii etkilemesi sebebiyle
fiber destekli kompozitlerin dis yiizeyi, asinmaya dayanikli ve cilalanabilir 6zelligi daha
iistiin olan partikiil dolduruculu bir kompozit ile ortiilmelidir (Vallittu, 2018). Oral sivilar
ile temas eden fiber igerikli kompozitlerde, fiber lif-polimer matris arasindaki baglar
etkilenerek kompozitin kuvvetlere dayanim giiciinde geri dondiiriilemez sekilde
azalmaya neden olur (Lassila et al., 2002). Ayrica agiz ortamina acik halde bulunan fiber
lifleri oral mukozada ve ¢evre dokularda tahrise neden olabilir (Kurt et al., 2006). Bu
nedenlerden dolayi, mesial ve distal duvarlarin G-aenial Posterior ile restore edilmesi ve
ardindan kavitelerin EverX Flow ve EverX Posterior materyalleri ile doldurulmasi
(okliizaldeki son tabaka haric), klinik gercekeiligi en iyi sekilde yansitan bir yaklasim
olarak tercih edilmistir. Bu yontem, restoratif materyallerin tamamen tiretici Onerilerine
uygun bir sekilde kullanilmasini saglamis ve bu da calismanin klinik gecerliligini
artirmistir. Calismada MOD kavitelerin mesial ve distal duvarlarinin EverX Flow ve
EverX Posterior gruplarinda G-aenial Posterior ile restore edilmesi, marjinal uyum
tizerindeki bazi bireysel materyal etkilerini sinirlamis olabilir. Bu nedenle calisma
sonucunda, EverX Posterior ve EverX Flow gruplari ile G-aenial Posterior grubu arasinda

anlaml bir fark olusmamais olabilir.

Battancs ve ark. (Battancs et al., 2022) sinif I kaviteli mandibular molar dislerde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda EverX Posterior, geleneksel posterior kompozit ve bulk-fill
kompozit rezin kullanarak restorasyonlardaki marjinal uyum degerlerini incelemisleridir.

Geleneksel posterior kompozit grubunun diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak
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anlaml 6l¢iide daha yiiksek bozunma gosterdigini bildirmislerdir. Bu durumu EverX
Posterior’un ve bulk-fill kompozitin gelismis fiziksel ve mekanik 06zellikleri ile
aciklamislardir (Battancs et al., 2022). Elde edilen bu veriler ¢galismamizin sonuglari ile
uyumlu olmadig1 goriilmiistiir. Goteti ve ark. (Goteti et al., 2024) yapmis olduklar
calismanin ise mevcut ¢alisma sonuglari ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir. Goteti ve ark.
iki fiber destekli kompoziti geleneksel bir kompozit rezin ile karsilastirip marjinal
uyumlarini inceledikleri calismalarinda, geleneksel posterior kompozitin fiber destekli iki
kompozit karsinda anlamli 6lgiide daha fazla marjinal uyum bozuklugu gosterdigini
bildirmistir. Geleneksel posterior kompozitin daha yiiksek marjinal uyum bozunmasi
gostermesini; fiber destekli kompozit rezinlerin biiziilmeyi onlemedeki giicli, organik
matris miktarindaki azalma ve elastikiyet modiilii ile termal genlesme katsayisi
degerlerinin disinkine yaklasmis olmasi ile aciklamislardir. Elde edilen bu veriler,
calismamizin sonuglar ile ters diismektedir. Ayrica bu tez caligmasinda uygulanan
prosediirden farkli olarak, fiber destekli kompozitlerin mesial ve distal duvardaki
yiizeyleri geleneksel kompozit rezin ile kapatilmamistir. Bu tez ¢alismasinda G-aenial
Posterior grubu istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde EverX Flow grubundan
daha diisiik, EverX Posterior grubundan daha yiiksek bozunma degeri gostermistir. Bu
durumun sebebi EverX Flow’un kritik lif uzunlugundan daha kisa fiber liflerine sahip
olmasi olabilir. Kisa fiber lifleri gelen stresleri cevreye yeterince dagitamayip, arayiizde
restorasyon-dis ayrilmasina sebep olmus olabilir. EverX Posterior’daki kritik lif
uzunluguyla uyumlu fiber lifleri daha iyi stres kirict ve dagitict 6zelligi ile kuvvetlerin

dis-restorasyon ayrilmasindaki etkisini sinirlandirmis olabilir.

Calismada G-aenial Universal Injectable grubu diger kompozit gruplarina kiyasla,

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiiksek bozunma degeri gdstermistir. Literatiire



53

baktifimizda baglanma kuvveti sonucu hibrit tabakada olusan stresin azaltilmasi
amaciyla fiber destekli kompozitler gelistirildigi goriilmiustiir (Belli et al., 2007). Fiber
lifleri, polimer aginda bozunmaya sebebiyet vermeden kompozitin mikro hareketler
yapmasina izin verir (Erkut et al., 2008). Boylece hibrit tabakadaki baglanma stresleri
azalir. Yiiksek dolduruculu akigkan kompozitler de, polimerizasyon biiziilmesindeki
azalma ve mekanik ozelliklerindeki iyilesmeler ile 6ne ¢ikmaktadir(Kim et al., 2015). Bu
calismada kullanilan fiber destekli kompozitlerin hibrit tabakadaki stresi azaltici etkisi,
yiiksek dolduruculu akiskan kompozitin diisiik polimerizasyon degerine sahip

olmasindan daha etkili bir sekilde marjinal uyum bozunmasini azaltmis olabilir.

Yaslandirma 6ncesinde yapilan SEM analizine gore G-aenial Universal Injectable
grubunda marjinal bozunmaya rastlanmamistir. Bu durum diger gruplar ile anlamli bir
fark olusturmasa da 6nemli bir bulgudur. G-aenial Universal Injectable’in akiskan yapida
ve tiksotropik 6zellige sahip olmasi, arayiizdeki marjin uyumunu daha iyi saglamasina
sebep olmus olabilir(GC, 2025c). EverX Flow’un benzer sekilde akiskan yapida ve
tiksotropik 6zellige sahip oldugu bilinmektedir(GC, 2025b). Ancak fiber lif icerigi sebebi
ile restorasyon arayiiziinde G-aenial Posterior ile kapatilmistir. Bu durum EverX Flow’un
marjinal bozunmadaki bireysel etkisini sinirlandirdigr i¢in G-aenial Universal Injectable

gibi degerlendirilememistir.

Bu calismada kontrol grubundaki saglam dislerin kirilma dayanim degerleri,
literatiirde benzer caligsmalara kiyasla daha diisiik ¢ikmistir. Abdel-Maksoud ve ark.
(Abdel-Maksoud et al., 2024) maksillar premolar dislerde yaptiklar1 ¢calismalarinda dis
koklerini once 0,2-0,3 mm kalinlikta erimis mum ile kaplayip sonrasinda akrilik bloklara
gommiislerdir. Bu durum kirma testi esnasinda periodontal ligamentlerin taklit

edilmesine izin vererek Orneklerin daha yiiksek kuvvetlere dayanim gostermesine
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yardimc1 olmus olabilir. Orneklerini, kirma testi 6ncesi termal siklus cihazinda 60 giinliik
yaslandirmaya denk gelen dongiiye maruz birakmislardir. Calismamizdaki 6rnekler ise 1
yillik yaglandirmaya denk gelen termal siklus ve c¢igneme simiilatériine maruz
birakilmistir. Yapay yaslandirma islemleri arasindaki bu fark kirilma dayanimi agisindan
sonuglarimizin daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ayrica maksillar premolar
disler i¢cin 6 mm capinda ¢elik bilye tercih etmis ve bukkal-palatinal tiiberkiillere temas
etmesini saglayarak 1 mm/dk hizla kuvveti uygulamislardir. Calismamizda mandibular
molar disler i¢in 5 mm capinda ¢elik bilye kullanilmis ve 0,5 mm/dk hizla bukkal-
palatinal tiiberkiillere temas etmesi saglanarak kuvvet uygulanmistir. Calismamizdaki
bilyenin ¢apinin azalip basincin artmasi ile daha diisiik kuvvetlerde kirilma meydana
gelmis olabilir. Selvakumar et al. (Selvakumar et al., 2023) mandibular 1 ve 2. molar
disleri kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6rneklerin koklerini 0,2 mm silikon 6l¢ii
materyali kapladiktan sonra akrilik bloklara gémmiis, 6rnekleri 1 yillik yaslandirmaya
denk gelen ¢igneme simiilatorii ve termal siklus dongilisiine maruz birakmislardir.
Sonrasinda 5 mm capli ¢elik bilye kullanarak 1 mm/dk hizla ve aksial hatta gore 30 derece
ac1 ile kuvvet uygulamislardir. Calismamizdaki sonuglara kiyasla daha yiiksek kirilma
dayanimi elde etmislerdir. Bunun sebebi, 6rnekleri akrilik bloklara yerlestirmeden once
dis koklerini ince bir silikon Ol¢ii materyali ile kaplamalar1 olabilir. Periodontal
ligamentin taklit edilmesi ile gelen kuvvetlere kars1 dayanim artmis olabilir. Santosh et
al. (Santosh et al., 2021) mandibular 1. ve 2. molar dislerde yaptiklar1 ¢caligmalarinda
dinamik yiikleme sonras1 5 mm ¢elik bilye kullanarak 1mm/dk hiz ve aksial hatta gore 30
derece ac1 ile kuvvet uygulamis ve calismamizdaki sonuglardan daha diisiik kirilma

degerleri elde etmislerdir. Bu sonu¢ calismamizdan elde edilen veriler ile ters
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diismektedir. Sonuglar arasindaki bu farkliligin sebebi, kirma testi oncesi dinamik

yiikleme yapilmasi ve agili kuvvet uygulanmasi olabilir.

Bu ¢alismada uygulanan yaslandirma prosediirleri sonrasinda elde edilen SEM
gorlntiilerinde, farkli gruplara ait bazi orneklerde ¢atlak-kirik hatlar1 gozlenmistir.
Yaglandirma Oncesinde elde edilen SEM goriintiilerinde bu durumun goézlenmemesi,
yaslandirma islemleri esnasinda olusan kuvvetlerin 6rnekler iizerinde stres olusturarak
catlak-kirik hatlarinin olusmasina sebep olmasi ile agiklanabilir. Bu durum, yaslandirma
sonrasinda uygulanan kirilma dayanim testinde, yaslandirma streslerinden etkilenen bu
disler icin daha diisiik kuvvetlerde kirilma dayanim degeri kaydedilmesine neden olmus
olabilir. Bu kirik-gatlak hatlar1 en fazla G-aenial Universal Injectable grubunda
gozlenmistir. Bu durum, G-aenial Universal Injectable’in igeriginde fiber lifleri
bulunmamasi, gelen kuvvetleri yeterince absorbe edemeyip dagitamadigi icin dogrudan

dis dokusuna iletmis olmasi1 kaynakli olabilir.

Geleneksel kompozit rezinler egilme dayanimi, egilme modilii ve termal
genlesme katsayisi gibi bazi mekanik 6zellikleri ile biyomimetik agidan dentinin yapisina
benzese de, materyalin mikro yapisi itibariyle dentininkinden oldukca farklidir(Jakab et
al., 2024). Geleneksel kompozit rezin igerigi polimer matris i¢erisine gomiilii doldurucu
partikiillerden olusurken, dentinin igerigi hidroksiapatit matrisine gomiilii kollajen
liflerinden meydana gelir. Bu farklilik geleneksel kompozit rezinleri dentin yapisina
kiyasla daha sert, kirillgan ve kuvvetler karsisinda catlak yayilmasini durdurmayan bir
materyal haline getirir(Lassila et al., 2018). Escobar ve ark. (Escobar et al., 2023) EverX
Posterior’un geleneksel kompozitlerden daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip oldugunu
bildirmis ve yiiksek stres tagiyan bolgelerde kullanilmasi Onermistir. Yakin zamanda

tanitilan EverX Flow materyalinin de yiiksek kirilma toklugu ve egilme dayanimi
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degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (Garoushi et al., 2019; Lassila et al., 2019; Lassila,
Sdilynoja, et al., 2020b). Yakin zamanda piyasaya siiriilen diger bir materyal grubu
yiiksek oranda doldurucu igeren akiskan kompozit rezinlerdir. Yaygin olarak kullanilan
geleneksel nanohibrit rezin kompozitlere kiyasla daha iyi asinma 6zellikleri gosterirler.
Boylece catlak veya kiriklarin ilerlemesinde direng gosteren bir rol oynarlar (Imai et al.,
2019). Yiksek inorganik partikiil i¢erigi ile piyasaya giren G-aenial Universal Injectable,
ylizeyinin ek bir tabaka ile kapatilmasina ihtiyagc duymamakta ve arttirilmis
polimerizasyon derinligi ile kullanim kolaylig1 sunmaktadir. Rezin matrise oldukga iyi
baglanan silan kapli ultra ince partikiil icerigiyle %69°luk doldurucu oranina sahiptir. Bu
ozelliklerinin yiiksek kirilma dayanimi ve asinma direnci ve miikemmel cilalanabilirlik
ozelligi de kazandirdigr iddia edilmistir (Kamel et al., 2024). Literatlirde yiiksek
dolduruculu akiskan kompozit rezinler icin "akigkan", "yiiksek dolduruculu akigkan",
"bulk-fill" ve "enjekte edilebilir kompozitler" gibi farkli terminolojiler kullanilmistir. Bu
nedenle, yiiksek dolduruculu akiskan kompozitler kapsamli bir sekilde arastirilmamis ve
fiziksel Ozellikleri, endikasyon alanlar1 gibi bagliklar saglikli incelenememistir.
Literatiirde bu materyallerle ilgili bilgi boslugu bulunmaktadir. EverX Flow ve EverX
Posterior’un sahip oldugu fiber lifleri, dis dokusuna gelen basinci ¢evresine iletmek ve
disi kiriklardan korumak i¢in rezin matrise gomiilmiis takviyeler olarak tanimlanmigtir
(Mergulhao et al., 2019). Matrise ilave edilen fiber lifleri bir gerilim transferi olusturur
ve olasi ¢atlagin materyal boyunca yayilmasina engel olur (Abouelleil et al., 2015). Fiber
liflerinin yiiksek ¢ekme dayanimi, yogunlugu ve uzama yiizdesi sebebiyle stresi ve
catlagin yayilmasini durdurarak restorasyon ve\veya disin kirilmasina engel olabilir
(Ranka et al., 2022). Bu sayede materyalin fiziksel 6zellikleri arttirilabilir (Abouelleil et

al., 2015). Bu calismanin kirilma dayanimi degerlendirmesi sonuglarina gore restorasyon
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yapilan gruplar igerisinde en yiliksek kirilma dayanimi degerlerini sirasiyla EverX Flow
ve EverX Posterior gruplar1 gostermistir. Youssef ve ark. (Youssef et al., 2024) Smif |
kaviteli alt molar dislerde EverX Posterior, EverX Flow, geleneksel posterior kompozit
ve bulk-fill kompozit kullanarak yaptiklar1 calismalarinda restorasyonlarin kirilma
dayanimlarii test etmistir. EverX Posterior, EverX Flow’ a kiyasla istatistiksel olarak
anlaml fark olusturmayacak diizeyde yiiksek sonug¢ verirken, her iki kompozit grubu
diger gruplar ile anlamli diizeyde farklilik gostererek daha yiiksek kirilma dayanimi
sergiledigi bildirilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizdan elde edilen veriler ile uyumludur.
Abdel-Maksoud ve ark. (Abdel-Maksoud et al., 2024) MOD kavite preparasyonlu
maksillar premolar dislerde yaptiklar1 ¢calismalarinda, EverX Flow grubunun geleneksel
posterior kompozit grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek kirilma

dayanimini sergiledigini bildirmis olup bu durum c¢aligma sonuglarimiz ile uyumludur.

Kirilma toklugu 6zelligi, uygulanan yiik karsisinda kirilgan bir materyalin ¢atlak
yayilmasina karst direncini ifade eder (Lassila et al., 2018). Literatiire baktigimizda,
EverX Posterior 2.6 MPa m' kirilma toklugu, 12,6 GPa egilme modiilii degerine sahiptir
(Garoushi et al., 2024). EverX Flow’un sahip oldugu 2.8 MPa m'”? kirilma tokluk degeri
ve 9 GPa egilme modiilii degeri mevcut calismada, EverX Posterior’dan daha yiiksek
kirilma dayanimi gostermesine neden olmus olabilir (Garoushi et al., 2024; Lassila,
Keulemans, et al., 2020). Ayrica EverX Posterior agirlikca %74.2 doldurucu partikiil
icerirken EverX Flow’ da bu deger agirlik¢a %70’tir (Alshabib et al., 2022). Bu da EverX
Flow’un daha diisiik viskositeye sahip olmasina neden olur. Viskozite yoniinden olusan
bu farklilik ile kavite duvarlarina daha iyi adaptasyona izin verip, restorasyon igerisinde
bosluk olusumunu azaltarak mekanik dayanimini artirmaya yardimeci olmus olabilir

(Chawla, 2012). Ayrica fiber liflerinin uzunluklari, ¢aplari ve en/boy (¢ap/uzunluk)
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oranlar1 da materyalin ¢gekme kuvvetini, egilme modiiliinii ve materyali gliclendirme
yoniinii etkilemektedir (Bijelic-Donova, Garoushi, Lassila, et al., 2016). EverX Posterior
milimetre boyutunda fiber parcgaciklar icerirken, EverX Flow mikrometre boyutunda
fiber parcaciklar1 igerir (Lassila et al., 2018). Daha kii¢iik boyutta fiber parcacigi
kullanimi, materyal igerisinde ve baglanilan dis dokusunda giiclendirici etki olusturur
(Frater, Sary, Néma, et al., 2021; Molnar et al., 2022). Bu da EverX Flow’un daha yiiksek

kirilma dayanimi géstermesine sebep olabilir.

Literatiirde fiber icerikli kompozitlerin kirilma dayanimlarin1 karsilastiran
calismalarin sonuglarina baktigimizda mevcut ¢alismanin sonuglarina benzer pek cok
calisma goriilmektedir (Alshabib et al., 2022; Garoushi et al., 2024; Nezir et al., 2024).
Bijelic-Donova ve ark. yaptigi ¢calismada da, geleneksel kompozit rezinlere kiyasla kisa
fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin kirilma direnci degerlerinin daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir (Bijelic-Donova, Garoushi, Vallittu, et al., 2016). Kurniawati
ve ark. (Kurniawati et al., 2018) nanohibrit kompozit ile cam fiber takviyeli kompozit
arasindaki kirilma toklugunu karsilastirdigi calismasinda, fiber destekli kompozitin
nanohibrit kompozite kiyasla mine ve dentinde yiiksek cekme ve kesme gerilimi degerleri
elde ettigini bildirmistir. Borges ve ark. (Borges et al., 2024) yaptiklar1 bir ¢calismada
MOD kaviteli molar dislerde yliksek viskoziteli geleneksel ve fiber destekli kompozit
(EverX Posterior), diisiik viskoziteli geleneksel ve fiber destekli kompozit (EverX Flow
dentin rengi), diisiik viskoziteli bulk-fill ve fiber destekli bulk-fill (EverX Flow bulk
rengi) kompozitlerini ayr1 ayr1 ve birlikte kullanarak kirilma dayanimlarini saglam disler
ile karsilastirmistir. Calisma sonuclarina gore en yiiksek kirilma dayanimi degeri EverX
Posterior ve yliksek viskoziteli geleneksel kompozitin birlikte kullanildigi grupta

goriilmiistiir. EverX Flow bulk rengi ve yiiksek dolduruculu akiskan kompozitin birlikte



59

kullanildigr grubun kirilma dayanim degeri ise kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
cikmistir. EverX Flow materyalinin en son yiiksek dolduruculu akiskan kompozit ile
kapatilmasinin tercih edilmesi, daha diisiik kirilma dayanimi degerlerinin goriilmesine
sebep olmus olabilir. Bu tez ¢alismasinda da yiiksek dolduruculu akiskan kompozit grubu,
yiiksek viskoziteli geleneksel kompozit grubuna kiyasla daha diisiik kirilma dayanimi

gostermistir.

Mevcut calismanin sonuglarina baktigimizda G-aenial Posterior ve G-aenial
Universal Injectable; istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide saglam dis dokusundan daha
diisiik kirllma dayanimi gostermistir. Bu durumun goriilmesinin ¢esitli sebepleri olabilir.
Birincisi bu iki materyalin kirilma toklugu degerleri birbirine yakin ve yaklasik 1,1MPa
m"?’dir (Lassila, Siilynoja, et al., 2020b). Saglikl1 dentin yapisinin kirtlma tokluk degeri
ise 1.80 + 0.10 MPa!”? olarak belirtilmistir (Peskersoy, 2022). Gelen kuvvetler sonucu
saglikli dentinden daha az kirilma toklugu gostermeleri sonucu saglam disler karsisinda
daha kirilgan davranig sergilemis olabilirler. Fiber destekli kompozit materyalleri dentinin
stres absorbe edici Ozelliklerini taklit etmek amaciyla piyasaya tanitilmistir (Vallittu &
Ozcan, 2017). Hem G-aenial Posterior hem de G-aenial Universal Injectable materyalinde
fiber lif igerigi yoktur ve fiber destekli kompozitler gibi dentini taklit edebilme 6zellikleri
bulunmamaktadir. Bahsedilen bu durum diisiik kirilma dayanimi géstermesinin bir bagka
nedeni olabilir. Dislere uygulanacak restoratif materyalin kirilma tokluk degerinin, yerini
alacagi dokunun kirilma tokluk degerine yakin degerlere sahip olmasi istenir (Lassila,
Sédilynoja, et al., 2020b).Bu tez calismasinda fazla miktarda dentin dokusunun
kaybedildigi MOD kavite preparasyonu uygulanmistir. Daha diisik sonug¢ elde
edilmesinin bir diger nedeni de bu olabilir. Restorasyonda kullanilan materyal ile,

kaybedilen dentin dokusunun boslugu doldurulamazsa saglam bir disin kirilma
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dayanimina yakin degerler elde edilemez. Ayrica saglam dis dokusunda, rezin igerikli
restorasyon materyallerini igeren bir disteki gibi polimerizasyon biiziilmesi stresleri
yasanmaz. Polimerizasyon biiziilmesi; dis-restorasyon arasinda streslerin olugmasina,
siklikla restorasyonun dis dokularmma adezyonunda basarisizliklara ve kompozit-dis
baglantisinda defektlerin olusmasina neden olmaktadir (Yap et al., 2001; Yap &
Seneviratne, 2001). Bu da uygulanan kuvvetler karsisinda restore edilmis bir disi, saglam

bir dise kiyasla daha dayaniksiz hale getirmektedir.

Mevcut calismanin kirilma tiplerinin degerlendirilmesi sonuglara baktigimizda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), ancak bazi
gruplarda restore edilebilir kiriklarin daha fazla oldugu gézlemlendi. En fazla restore
edilebilir kirik EverX Posterior grubunda, en az restore edilebilir kirik ise G-aenial
Posterior grubunda goriildii. EverX Posterior grubunda en fazla restore edilebilir kirik
gbzlemlenmesi, materyalin icerdigi uzun cam fiberlerin catlak ilerlemesini yonlendirme
ozelligi ile agiklanabilir (Borges et al., 2024). Fiber liflerinin, olusan stresleri absorbe
edip yonlinii degistirmesi, catlak hattinin durmasina veya c¢evreye dogru
yonlendirilmesine olanak saglar (Molnar et al., 2022). Ancak bir bagka fiber igerikli
materyal olan EverX Flow grubunda beklenenden fazla sayida tamir edilemez kiriga
rastlanmistir. EverX Posterior ile benzer igerige sahip olmasina ragmen kiriklarin restore
edilebilirligi konusunda bu materyale kiyasla daha basarisiz olmustur. Bu durumun sebebi
ise EverX Flow’un kritik lif uzunlugundan (0.5-1.6 mm) daha kisa fiber lifleri ile
desteklenmis olmasi olabilir (Vallittu, 2015). Kritik uzunluk seviyesinin altindaki fiber
lifleri, gelen stresleri yeterince durduramamis veya c¢evreye dogru yonlendirememis
olabilir. Bu da catlak hattinin, disin restore edilebilirligini miimkiin kilmayacak sekilde

kok ucuna dogru ilerlemesine sebep olmus olabilir.
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Mevcut ¢alismada restore edilebilir kirik tipi en az G-aenial Posterior grubunda
goriilmistiir. Meydana gelen catlak hatti, geleneksel kompozitin altindaki fiber destekli
kompozite iletilir ve daha yiiksek kirilma toklugu degerine sahip olan bu tabaka, aktarilan
stresi emerek kirilmayi arayiizlere yonlendirebilir (Borges et al., 2024). Tek basina
geleneksel kompozit ile restore edilen o6rneklerde meydana gelen catlak hatti, baska bir
tabaka tarafindan absorbe edilemeden direkt koke dogru ilerleyebilir. G-aenial Universal
Injectable grubunda G-aenial Posterior grubuna kiyasla daha fazla restore edilebilir kirik
goriilmesi de materyallerin esneklik modiilleri arasindaki fark ile agiklanabilir. Szczesio-
Wlodarczyk ve ark. (Szczesio-Wlodarczyk et al., 2024) farkli kompozit rezinlerin fiziksel
Ozelliklerini test ettikleri ¢alismalarinda G-aenial Posterior’un esneklik modiiliinii 8 GPa,
G-aenial Universal Injectable’in esneklik modiiliinii 7.2 GPa olarak belirtmislerdir. G-
aenial Posterior, kuvvetler karsisinda G-aenial Universal Injectable’a kiyasla daha az

esnemis ve bu sebeple gelen kuvvetleri kok ucuna dogru daha fazla iletmis olabilir.

Battancs ve ark. (Battancs et al., 2022) okliizal kaviteli alt molar disleri geleneksel
kompozit, bulk-fill kompozit ve fiber destekli kompozit kullanarak restore ettikleri
calismalarinda kirma testi sonrasi kirik tiplerini analiz etmis ve en yiiksek restore
edilebilir 6rnek sayisinin EverX Posterior grubunda goriildiigiinii belirtmistir. Shah ve
ark. yaptiklar1 in vitro ¢aligmada fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerle restore edilen
dislerde geleneksel kompozitle restore edilen dislere kiyasla restorasyonlarda tamir
edilebilir ve minimize olmus kiriklarin daha fazla olusabildigini gdstermisledir (Shah et
al., 2020). Molnar ve ark. (Molnér et al., 2022) okliizal kaviteli alt molar dislerde yaptig1
calismada EverX Flow grubunda, EverX Posterior grubuna kiyasla daha fazla restore

edilebilir kirik olustugunu belirtmislerdir.
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Bu bulgular, restoratif materyallerin yalnizca kirilma dayanimi agisindan degil,
ayni zamanda kirik tipleri lizerindeki etkileri agisindan da degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. EverX Posterior gibi fiber igerikli kompozitler, restore edilebilir kirik
oranini artirarak uzun vadeli klinik basariin artirilmasina katkida bulunabilir (Borges et
al., 2024; Frater et al., 2014; Frater et al., 2020; Lassila, Sdilynoja, et al., 2020a, 2020b;
Sary et al., 2019). Buna karsilik, fiber icermeyen G-aenial Posterior ve G-aenial Universal
Injectable gibi kompozitler, kiriklarin kok seviyesine ilerlemesine neden olabileceginden,

asirt madde kayipl dislerde dikkatli kullanilmalidir.

Biyomimetik restoratif dis hekimliginin 6ziinde dis yapisin1 miimkiin oldugunca
taklit etmek esastir. Fiber destekli kompozitler {istiin kirilma dayanimi 6zellikleri ile
kaybedilen dentinin yerini alabilecek en biyomimetik materyallerdir. Fakat bu iistiin
kirilma dayanim ile fazlasiyla gii¢lenen kuron, kuvvetleri koke yonlendirebilir (Soares
et al., 2018). Bu tez calismasinda kirilma dayanim testi sonucu orneklerin bir¢cogunda
koke dogru ilerleyen ve restorasyon yapilmasina izin vermeyen kirik-catlak hatlari
olugsmustur. Bu calismada kirma dayanim testi sonrast meydana gelen kiriklarin
cogunlugu, basarisizlik tiirtine gore restore edilemeyen kiriklardi ve kirik hatlar1 mine-
sement siirin1 apikale dogru Imm’den fazla olacak sekilde asiyordu. Fiber liflerinin
catlak olusumunu durdurmasi veya yonlendirmesi farkli sekillerde gergeklesir. Fiber
lifleri catlagr daha uzun bir yol izlemeye zorlar. Catlak, lifin deforme oldugu veya
uzunlugunun sonuna ulastig1 noktaya kadar ilerlemeye devam eder yonii degistirilmis
olur. Liflerin esnekligi nedeniyle catlakta korelme olusur. Lifler, catlagin kenarlari
boyunca uzanir ve ¢atlagin ucuna temas edenler ¢atlagi koreltir. Catlak hattinin ilerlemesi
yavaglar hatta durma seviyesine gelir, bdylece materyalde stresler azalir. Fiber destekli

kompozit materyal basarisizliga ugradiginda lifler farkli noktalarda kirilma egiliminde
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olur. Boylelikle karmasik bir ¢atlak yolu olusur ve ¢atlagin agilmasi i¢in liflerin birbirinin
yanindan kaymasi1 gerekir. Bu o6zellikler liflerin tek yonli oldugu ve yoniiniin ¢atlak
hattina dik oldugu durumlarda meydana gelir. En iyi ¢atlak 6nleme kombinasyonu budur.

Rastgele dagilimli fiberlerde ¢atlak 6nleme etkinligi daha azdir (Alshabib et al., 2022).

Bu tez calismasmin c¢esitli limitasyonlart mevcuttur. Bunlardan biri mevcut
caligma statik yik altinda ylriitiilmistiir. Oral kosullarda olusacak yorgunluk stresi
onemli bir siirectir ve bu ortamdaki tiim degiskenlerin (degisken ¢igneme aligkanliklari
ve olusan kuvvetler, sicaklik, nem, tiikiiriik bilesenleri, enzimler vb.) in vitro ortama
yansitilmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple bu ¢alismada kullanilan degiskenlerin etkisini
arastirmak i¢in daha fazla in vitro ¢alismanin klinik ¢alismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir. Bir diger limitasyon ise fiber destekli kompozitlerin iiretici talimatlar
dogrultusunda kavitenin mesial ve distal yiizeylerinde geleneksel posterior kompozit ile
kapatilmis olmasidir. Bu durum, materyallerin marjinal uyumlarmin tam olarak
yansitilamamasina sebep olmustur. Sadece G-aenial Posterior ve G-aenial Universal
Injectble materyalleri direkt olarak karsilastirilabilmistir. Fiber icerikli kompozitlerin
marjinal uyum degerlendirmeleri  G-aenial Posterior ile dolayli yoldan

gerceklestirilmistir.
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6. SONUCLAR
Bu tez calismasinda asir1t madde kayipli molar dislerdeki sinif II MOD kavitelerin
restorasyonu ig¢in kullanilan yeni nesil restoratif materyallerin yaslandirma 6ncesi ve
sonras1 marjinal uyumlar1 ve yaslandirma sonrasi kirilma dayanimlari karsilagtiriimistir.
Bu in vitro ¢alismayla elde edilen bulgular dahilinde elde edilen sonug ve 6neriler asagida

sunulmustur.

1. Calismada kullanilan farkli kompozit rezinler arasinda marjinal uyum
acisindan yaslandirma sonrasinda anlamli bir fark bulunmustur. En yiiksek
marjinal uyum bozunmasi G-aenial Universal Injectable grubunda goriiliirken
en diisiik marjinal uyum bozunmasi EverX Posterior grubunda izlenmistir.

2. Calismada kullanilan iki farkli fiber destekli kompozit rezin grubu da
restorasyon yapilan diger gruplara gore yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.
Kirilma dayanim testi sonucglarina gére EverX Flow grubu G-aenial Universal
Injectable grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek sonug
vermistir.

3. Kirilma tipi analizine gore en fazla restore edilebilir kirik EverX Posterior
grubunda goriiliirken en az restore edilebilir kirik G-aenial Posterior grubunda

gozlenmistir.

Calismanin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda fiber icerikli kompozit
rezinler, geleneksel posterior kompozit rezinler ile uygulama prosediiriine uyacak sekilde
kullanildig1 taktirde kabul edilebilir marjinal uyum degerleri gosterebilirler. G-aenial
Universal Injectable kompozit rezini ise asir1 madde kayipli kavitelerde tek basina
kullanim1 marjinal uyum agisindan tatmin edici sonuglar vermeyebilir. Elde edilen

kirilma dayanimi ve kirilma tipi verilerine gore, 6zellikle asir1 madde kayipl dislerde
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fiber igeren kompozit rezinlerin kirilma dayanimini arttirmada avantaj sagladigi
gorilmistiir. Ancak, materyal se¢imi yalnizca kirilma dayanimina gore degil, ayni
zamanda klinik kullanim kolaylig1 ve restorasyon sonrasi kirik tipine gore de yapilmalidir.
Ozellikle EverX Posterior grubunda daha fazla restore edilebilir kirik gdzlenmesi, bu
materyalin uzun siireli klinik basarisinm1 artirabilecek bir faktér olabilir. Geleneksel
kompozit rezinlerin ise tek basina kullanimi, uzun dénemde istenen klinik basariy1

saglamayabilir.
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