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OZET

Amag: Bu calismanin amaci farkli uygulama tekniklerine ve igerige sahip giincel
bulk-fill rezin kompozitlerin, standart ve yiliksek 151k giici moduna sahip 151k cihazi
ile polimerize edilmelerinin ardindan polimerizasyon biiziilmesi sonucu meydana
gelen hacimsel boyut degisikliklerinin bilgisayarli mikro tomografi (mikro-CT)

kullanilarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu c¢alismada alti adet rezin esasli bulk-fill kompozit; SonicFill 2 (Kerr
Dental, Brea, CA, ABD), VisCalor (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya),
AdmiraFusion Extra (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya), Filtek Bulkfill (3M Espe,
St.Paul, MN, ABD), Fill-Up (Coltene Whaledent, Alstatten, isvi¢re) ve GrandioSO
Heavy Flow (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) kullanilmistir. Bulk-fill rezin
kompozitler, herhangi bir restorasyon ya da ¢iiriik icermeyen ¢ekilmis molar dislerde
olusturulan 4,2 (£0,5) mm ¢apinda ve 4 (£0,5) mm derinligindeki Sinif 1 kavitelere
tireticilerinin Onerileri ile uygulanmistir. Kompozitler 2 farkli 1siklama modu,
standart ve yiiksek giic modlarinda polimerize edilmek iizere 2 alt gruba ayrilmistir.
Tim oOrnekler igin, dislerin bos kavite hacimleri ve sonrasinda ise bulk-fill rezin
kompozitler kaviteye yerlestirildikten sonra polimerizasyondan 6nce ve sonra olmak
tizere herbir 6rnek i¢in tiger kez olmak tizere mikro-CT ile 2 ve 3 boyutlu gorintiileri
alimmistir. Ardindan materyaller nicel ve nitel olarak hacimsel birbirleri ile
karsilastirilmis ve degerlendirilmistir. Verilerin, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

Duncan ¢oklu karsilastirma testi ve bagimsiz t-testi ile analiz edilmistir. (p<0,05)

Bulgular: Bulk-fill rezin kompozitlerin, kaviteye yerlestirildikten sonra meydana
gelen adaptasyon mikroboslugu en diisiik oranda VisCalor grubunda, en yiiksek
oranda ise Fill-Up grubunda gorilmistiir. Polimerizasyon biiziilmesi hacimsel
oranlarina bakildiginda ise, diisiik 151k giicii uygulandiginda en diisiik oran Sonic Fill
2, en yiiksek oran AdmiraFusion grubunda bulunmustur. Yiiksek 1s1k giicii
uygulandiginda ise en yiiksek hacimsel biiziilme orani Sonic Fill 2 grubunda
goriilmistiir. Polimerizasyon sonrasi kavite ile bulk-fill rezin kompozit arasinda
olusan mikrobogsluk oranina bakildiginda, en yiiksek oran hem yiiksek hem diigiik

151k gilicli grubunda AdmiraFusion grubunda gozlenmistir. Yiiksek 1s1k giicii

Vi



uygulandiginda, biitiin kompozitlerde hacimsel biiziilme ve mikrobosluk orani
artmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli artis sadece Sonic Fill 2 grubunda

gorilmistiir.

Sonu¢: Calismada kullanilan tim bulk-fill rezin kompozitler, hem hacimsel
biiziilme, hem de mikrobosluk oranlarina bakildiginda birbirlerinden farkli degerler
gostermektedir. Yiiksek 11k giicii uygulamasi, biitiin rezin kompozitlerin biiziilme ve

mikrobosluk oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bulk fill rezin kompozit, polimerizasyon biiziilmesi, bilgisayarl

mikro tomografi, 151k giicii
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ABSTRACT

MICROCOMPUTED TOMOGRAPHY EVALUATION OF
POLYMERIZATION SHRINKAGE OF DIFFERENT BULK FILL RESIN
COMPOSITES

Objective: This study aimed to quantify polymerization shrinkage of six bulk-fill
composites, under standard and hight light power conditions, in Class | cavity

preparations using 3D microcomputed tomography (uCT).

Materials and Methods: Preparations 4,2 (+0,5) mm diameter ve 4 (£0,5) mm depth
were made in 60 human extracted molars (n=5). Six bulk-fill composites were tested,
SonicFill 2 (Kerr Dental, Brea, CA, USA), VisCalor (Voco GmbH, Cuxhaven,
Germany), AdmiraFusion Extra (Voco GmbH, Cuxhaven, Germany), Filtek Bulkfill
(3M Espe, St.Paul, MN, USA), Fill-Up (Coltene Whaledent, Alstatten, Switzerland)
ve GrandioSO Heavy Flow (Voco GmbH, Cuxhaven, Germany). Teeth were divided
into six groups according to restorative material used and subdivided into two
subgroups, according to the presence of an light-power ( standard light power mode
(1000 mW / cm?) and high light power mode (1400 mW / cm?)). Each tooth was
scanned three times: (1) after cavity preparation, (2) before and (3) after composite
light-curing. Acquired uCT images were imported into 2D and 3D software for

analysis.

Results: When void ratio after the adaptation of the Bulk-fill resin composites to the
cavity were examined, the lowest rate was observed in the VisCalor group and the
highest rate was observed in the Fill-Up group. The volumetric polymerization
shrinkage are examined, the lowest rate was found in Sonic Fill 2 and the highest rate
in AdmiraFusion group when low light power was applied. Sonic Fill 2 group
presented the highest volumetric polymerization shrinkage while bulk fill composites
were cured with high light power. After curing, AdmiraFusion group showed the
highest void ratio among all bulk fill composites in both the high and low light power
groups. Significantly different volumetric shrinkage and void between high and
standart light power conditions was observed only for Sonic Fill 2 group (p < 0.05),

high light power presented significantly higher volumetric shrinkage and void.

viii



Conclusions: All bulk-fill resin composites that used in the study show different
values from each other when both volumetric polymerization shrinkage and void
ratios are considered. The curing with high light power increases the volumetric

polymerization shrinkage and void ratio of all resin composites.

Keywords: Bulk fill resin composite, polymerization shrinkage, microcomputed

tomography, light power
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1. GIRIS

Dis hekimliginde kullanilan restoratif dental materyaller, giincel yaklasimlar ve

teknolojideki ilerlemelerle birlikte gelisimlerini stirdiirmektedirler.

Polimerizasyon biiziilmesi, rezin esasli materyallerin polimerizasyonlar1 sirasinda,
metakrilat monomerlerin, polimere doniisiimii ile meydana gelen hacimsel boyut
kaybidir ve bu rezin esaslt materyallerin yapisal bir 6zelligidir. Bu hacimsel boyut
kayb1 sebebiyle dis ile restorasyon arasinda gerceklesen ve polimerizasyon biiziilme
stresleri adi verilen gerilme kuvveti rezin esasli restorasyonlarin basarisizlik

nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(1)

Polimerizasyon biiziilmesi streslerini azaltmak ve olasi basarisizliklarin Oniine
geemek icin geleneksel olarak rezin kompozitlerin azami 2 mm’lik tabakalar halinde
kaviteye yerlestirilmeleri Onerilmektedir. Ancak, giiniimiiz dis hekimligi
uygulamalarinda kullanim kolayligi saglamak icin teknolojik gelismelerle birlikte
kaviteye 4 mm ya da 5 mm tek tabaka halinde uygulanabilen ve bulk-fill rezin
kompozitler (BRBC) adi verilen rezin kompozitler (RBC) gelistirilmistir. Bulk-fill
RBC’ler, 4 mm veya daha kalin tabakalar seklinde uygulanabilirken, yapisal olarak
icerdigi monomerlerin molekiiler agirligimin arttirnlmasi, yeni stres giderici
monomerlerin eklenmesi ve {igiincii bir reaktif alan igeren metakrilat monomerlerin
dahil edilmesi gibi baz1 kimyasal modifikasyonlar ile geleneksel rezin kompozitlere
kiyasla, polimerizasyon biiziilmesi miktarlarini azalttigi iddia edilmektedir.(2, 3)
Ancak, tek tabaka halinde uygulamanin bir dezavantaji olan kaviteye yeteri kadar
adapte olamama sorununun iistesinden gelmek amacuyla, tireticiler sonik aktivasyon
veya termo-viskoz yoOntemle uygulanan ya da viskozitesi azaltilmig iirlinler gibi

cesitli modifikasyonlara sahip bulk-fill RBC’leri piyasa stirmiislerdir.

Bu ¢alismada, giiniimiizde en giincel olarak kullanilan yeni nesil bulk-fill RBC’lerin,
bilgisayarlt mikro tomografi (mikro-CT) cihazi kullanilarak kaviteye adaptasyon ve

hacimsel polimerizasyon biiziilmesi davranislarinin tespit edilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rezin Kompozitler

2.1.1. Rezin Kompozitlerin Tarihcesi

Ik dental rezin kompozitler, 1950'lerde, giiclendirme amacli eklenen kuvars
pargaciklarini i¢eren, kendi kendine sertlesen polimetil metakrilat olarak tanitilmistir
(4). Bu kompozitler, iki pasta seklinde bulunan ve karistirilarak hazirlanan kendi
kendine sertlesen sistemler olarak iiretilmekteydi. Daha sonra sisteme bir ultraviyole
(UV) foto baslaticinin dahil edilmesi ile, UV 15181 ile polimerize olan tek bir macun
sistemi tretildi. (5) Ancak bu sistemlerde, hekim ve personelin UV 1s18ina maruz
kalmasi ile ilgili saglik endiseleri ve smirli sertlesme (kiirleme) derinligi gibi
sebeplerle alternatif bir 1sikla sertlestirme sistemi arastirilmis. 1970'lerin sonlarinda,
kamforkinonun (CQ) piyasaya siiriillmesiyle beraber, kuvars tungsten halojen (QTH)
kaynagindan gelen goriiniir mavi 1s1kla polimerize olan, kompozitin formiilasyonuna
da bagh olarak daha fazla kiir derinligine (yani tipik olarak 2 mm) sahip yeni bir
sistem {iretilmistir. ilerleyen dénemlerde iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi alternatif
monomer sistemleri, dolduruculardaki gelismeler gibi ilerlemelerle rezin kompozitler

geligimlerini siirdiirmiislerdir.

2.1.2 Rezin Kompozitlerin Yapisi

Tipik olarak, rezin kompozitler (RBC) organik polimer matris fazi, inorganik faz ve

ara faz olmak {izere ii¢ ana bilesenden olusurlar (6).

Rezin matris, monomerler ve ko-monomerler, fotopolimerizasyon baslaticilar,
hizlandiricilar, inhibitorler ve renk bilesenlerini igermektedir.(7) Dr. Rafael Bowen
tarafindan, 1960'larin baslarinda, o6zellikle bisfenol A glisidil metakrilat’in (Bis-
GMA) iiretilmesi modern kompozitlerin ¢agi baslamistir. Uzun yillar boyunca Bis-
GMA dimetakrilat molekiili RBC’lerin ana omurgas: olarak kullanilmistir. Bis-
GMA son derece viskozdur ve bu ylizden daha diisiik molekiiler agirlikli
dimetakrilatlarla seyreltilmesi gerekir.(8) Dimetakrilat bazli matrisler, yiiksek oranda
capraz bag, iyi mekanik 6zellik, nispeten diisiik su emme ve ¢oziiniirlik, yiiksek
doldurucu oranmma uyum, yeterli yar1t saydamlik gibi Ozellikleri igerir ve

polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasini saglar.(4) Trietilenglikol dimetakrilat



(TEGDMA), mekanik 6zellikleri ve renk stabilitesini azaltirken su emilimini arttirir.
Uretan dimetakrilat (UDMA) kopolimeri ise, egilme dayamikliligmi, elastisite

modiiliini ve sertligi artirma 6zelligine sahiptir.(9)

Rezin matrislerin igerigi, ireticilerin hedefleri dogrultusunda cesitlendirilmeye
devam etmektedir. Ornegin, akiskanlig1 modifiye etmek adima rezin matrise eklenen
diisiik viskoziteli monomerlere 6rnek olarak; bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA),
etilen glikol dimetakrilat (EGDMA), metil metakrilat (MMA) verilebilir.(10)
Bununla birlikte bazi self-adeziv RBC’ler, diger metakrilatlarla ¢apraz baglanma ve
kopolimerizasyon yapabilen, digin mineral igerigi ile kimyasal baglanma potansiyeli
olan ve kendi kendine daglanan dimetakrilat monomeri gliserol fosfat dimetakrilat
(GPDM) igerir.(11) Ayrica antibakteriyal etkilerinden dolayi, kuaterner amonyum
metakrilatlar kapsamli bir sekilde arastirllmaktadir ve bakterisidal etkileri ve
bakteriyel yapismayi azaltabildiklerinden dolayr RBC’lere dahil edilmislerdir.(12)
Dimetilaminododesil metakrilat (DMAHDM), bis(2 metakriloiloksietil) dimetil
amonyum bromiir (QADM), metakriloiloksi dodesil piridinyum bromiir (MDPB)
kuaterner amonyum polietilenin 6rnekleridir. Bununla birlikte, bir Bis-EMA rezinine
PMGDM (piromellitik gliserol dimetakrilat) gibi asidik monomerlerin dahil
edilmesinin, c¢ilirik olusumunu Onlemek adina restorasyonun kalsiyum ve fosfat
iyonunu serbest birakma potansiyelini arttirdigi gosterilmistir.(13) Ayrica son
zamanlarda bazi arastirmacilar, rezin yapisim1 degistirerek polimerizasyon
bliziilmesini azaltmaya odaklanmislardir. Bu amagcla, rezin olarak sivi kristal
monomerleri denemistir. Bu monomerin, 1sikla sertlestirildiginde nematik fazinin
izotropik amorf duruma gegisinden dolayr daha az kigiildiigii bulunmustur.(14)
Benzer sekilde, oksetanlar (15), oksibismetakrilatlar (16) ve yiiksek oranda dallanmis
metakrilatlar gibi polimerizasyon biiziilmesini ve bununla iligkili stresleri azaltmak
amaciyla gelistirilmis bazi monomerler de arastirmacilar tarafindan kullanilmistir.
Metakrilat bazli rezinlerle kopolimerize edilebilen spiro-orto esterler (17) ve vinil
siklopropan (18) tiirevleri gibi halka agict molekiiller, silseskioksan (SSQ)
monomerleri (19), sol-jel reaksiyonundan sonra sirasiyla 2 ve 4 siloksan bagi
tiretebilen dimetildietoksisilan veya tetractoksisilan (20) gibi monomerler yine
polimerizasyon biiziilmesi azalmak amaciyla rezin kompozitlerin yapisinda

kullanilmas1 arastirilmistir.



Farkli polimerizasyon tesvik edici sistemler gelistirmek icin girisimlerde
bulunulmasia ragmen, ¢ogu RBC, ya tek polimerizasyon baglaticis1 araciligiyla
1sikla ya da ek olarak kimyasal olarak sertlestirilmis bir bilesen igererek, dual-cure
formiilasyonunda aktive edilir. En yaygin fotobaslatici sistem, tipik olarak aromatik
olan ii¢iinciil bir amin tarafindan hizlandirilan kamforokinondur.(21) Kamforokinon
(CQ), capraz baglanma polimerizasyonunu baslatan serbest radikaller iiretmek igin
N,N-dimetilaminoetil metakrilat (DMAEMA) veya etil p-dimetilaminobenzoat
(DMAB) gibi bir amin indirgeyici ajan ile reaksiyona giren uyarilmis bir durum
olusturur. CQ'nun absorpsiyon spektrumu, 470 nm'de pik olmakla birlikte 450-500
nm dalga boyu araliginda yer alir.(22) CQ alternatif olarak, bir yardimc1 baslaticiya
ihtiyag¢ duymadan radikaller olusturmak icin fotodekompozisyona ugrayan
benzoilgermanyum  tiirevleri  arastirilmistir. Bazi  ticari  rezin  kompozit
formiilasyonlarinda, CQ'dan daha az sar1 olan PPD (1-fenil-1,2-propandion) (23),
Lucirin TPO (monoasilfosfin oksit) ve Irgacure 819 (bisasilfosfin oksit) (24) gibi
baska fotobaslaticilar1 yer almis ve bdylece potansiyel olarak daha fazla renk
kararliligi saglandigi iddia edilmistir. OPPI (p-oktiloksifenil-fenil iyodonyum
heksafloroantimonat) gibi ek fotobaslaticilar, nemli deneysel sonuglara dayanarak
Onerilmistir (24). Son yillarda restoratif dis hekimliginde en giincel materyaller
arasinda yer alan bulk-fill RBC’ler, CQ, fosfin oksit ve lvocerin gibi germanyum
bazli foto baslatict kombinasyonlari ile icermektedir ve 4-5 mm kalinlikta tabakalar
halinde uygulanabilmesi saglanmistir. CQ, Lucirin TPO'dan daha reaktiftir ve daha

fazla kiir derinligi ile daha hizli polimerizasyona neden olur. (25)

Giniimiizde agirlikca RBC’nin  biiyiik bir kismini  doldurucu maddeleri
olugturmaktadir. Doldurucular temel olarak, polimerizasyon biiziilmesini ve olusan
gerilimi azaltmak, rezin matrisini giiglendirmek ve yar1 saydamlik gibi malzemenin
optik ozelliklerini gelistirmek i¢in rezin matrise eklenirler ve ince 6giitiilmiis kuvars
veya cam, sol-jel tiirevli seramikler, ince silika ya da nanopartikiil boyutlarinda
degiskenlik gosteren inorganik partikiillerdir. Modern RBC’ler kuvars, koloidal
silika igermekle birlikte; baryum, stronsiyum ve zirkonyum vb. igeren silika cam

doldurucu maddeleri igerir.(26)

Nanobilim veya molekiiler miihendislik olarak da bilinen nanoteknoloji, 0.1-100
nanometre (nm) araliginda karakteristik boyutlar1 olan fonksiyonel malzeme ve

yapilarin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir. RBC’deki inorganik fazlar nano



boyuta ulastiginda, nanokompozitler olarak adlandirilirlar. Nanofilller piroliz ve sol-
jel islemleri gibi ¢esitli tekniklerle hazirlanabilir.(26) Polimerizasyon biiziilmesi esas
olarak rezin matrisinden kaynaklandigindan, doldurucu miktarindaki artis,
nanokompozitlerde daha diisiik miktarda rezin ile sonuglanir, bu durum
polimerizasyon biiziilmesini 6nemli 6l¢lide azaltacak ve nanokompozitlerin fiziksel
ozelliklerini 6dnemli olgiide iyilestirecektir. Giinlimiizde, piyasada bir¢ok modifiye
edilmis nanofill i¢erikli RBC bulunmaktadir. Nanofil dolduruculara ek olarak, rezin
kompozitlerde o6zellike fiziksel ve mekanik oOzellikleri gelistirmek i¢in farklh
doldurucu tipleri kullanilmasi da giindeme gelmistir. Bu amagla, fibriler silikat tek
kristalleri igeren nanofiberler kullanimi arastirilmistir. (27) Benzer sekilde kisa E-
cam fiberli nanohibrit rezin kompozitler (28), TiO2 nanopartikiilleri (<20 nm) (29)
veya dikalsiyum fosfat anhidroz (DCPA) nanopargaciklar1 ve tetrakalsiyum fosfat
(TTCP: Cas(PO4)) gibi kalsiyum ve fosfat iyonu salan dolduruculara sahip rezin
kompozitler gelistirilmistir.(30)

Ureticiler, rezin kompozitin inorganik ve organik fazlari arasinda bir bag olusturmak
icin silan baglayici ajani ile doldurucular ylizey islemine tabi tutar. Baglayict ajan,
doldurucuyu rezin matrisine gii¢lii bir sekilde baglar, boylece su emilimini en aza
indiren hidrofobik bir ortam saglamanin yam sira mekanik olarak zayif matristen
daha giiclii doldurucuya gerilimleri aktararak rezin kompozitin mekanik 6zelliklerini

gelistirir.(31)

RBC’lerin genel avantajlar1 arasinda miikemmel estetik, uzun dénem basarili klinik
performans, tamir edilebilirlik, dis dokusuna mikromekanik baglanabilmelerinden
dolay1 preparasyon esnasinda dis dokusunun korunmasi ve gérece ekonomik olmalari
sayilabilir. (32) Avantajlarnin yani sira bazi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Bunlara uygulama esnasinda teknik hassasiyet gerektirmesi, uygulama siiresinin
amalgam ve diger restoratif materyallere kiyasla daha uzun olmasi, daha diisiik
kirilma dayanikliligindan dolay1 okluzal stres alanlarinda kullanilamamasi 6rnek
verilebilir. Ayrica marjinal renklenme, tiiberkiil kiriklari, mikrosizinti, ikincil
ciiriikler, postoperatif hassasiyet veya agri gibi klinik problemler modern RBC
restorasyonlarm dezavantajlari arasinda sayilabilir.(33, 34) Bunlar siklikla
polimerizasyon biiziilme stresi ile baglantilidir. Bununla birlikte, polimerizasyon
biiziilmesi sebebiyle i¢ gerilimler olusur ve bu gerilimler mikrobosluklara, rezin

kompozit katmanlarin kontaminasyonuna, katmanlar ve dis-restorasyon arasindaki



baglarin kopmasina yol agabilir.(35) Ayrica, restorasyondaki mikrobosluklarin
varlig1, marjinal sizinttya yol acgarak renklenmelere neden olabilir. Mikrobosluklarin
etrafindaki stres konsantrasyonuna bagli olarak asinma ve mikrogatlaklar meydana
gelebilir.(36) Bu iddialar giinimiizde genis ¢apta kabul edilse bile, bu olumsuz
sonuclar ile polimerizasyon biiziilme stresi arasindaki iliskiyi destekleyen sinirlt
klinik kanit mevcuttur. Bununla birlikte, diisiik polimerizasyon biizilmesinin bir
sonucu olarak i¢ stresi azaltacak yeni malzemelerin, biiziilmenin klinik etkisinin tam

olarak anlasilmasindan Once bile gelecekte piyasaya hakim olacagi tahmin

edilmektedir.(37)
2.2 Rezin Kompozitlerde Polimerizasyon Biiziilmesi

2.2.1 Polimerizasyon Kinetigi

Her yil global olarak 260 milyondan fazla direkt RBC restorasyon yapilmaktadir.
Tatmin edici estetik kalitesi, indirekt restorasyonlara gore dis yapisinin korunmasi,
tamir edilebilirligi ve uygun maliyeti nedeniyle direkt anterior ve posterior
restorasyonlarda ilk tercih olmustur. Ancak, baslica dezavantajlar1 yapisal olarak
gerceklesen polimerizasyon biiziilmesidir.(31) Kavite duvarlarina baglandiklarinda,
serbest biiziilme ile sinirlandirilirlar ve bu da kag¢inilmaz olarak kavite duvarlarinda

olas1 ayrilma ve bosluk olusumu ile biiziilme streslerine yol agar.

Serbest monomer molekiilleri, zayif van der Waals kuvveti ile gevsek bir sekilde
baglidir. Polimerizasyon sonrasi, monomerler, molekiiller arasinda mesafenin
azalmas1 ile polimerde kovalent baglarla sikica baglanir ve polimerizasyon
bliziilmesi olusur. Polimerizasyon biiziilmesi zamana baglidir ve iki asamada ilerler:
Jellesme Oncesi ve Jellesme sonrasi veya kati biiziilme.(38) Polimerizasyon sirasinda
iki makroskopik sinir olugur: Bunlar baglangi¢ jelinin olustugu jel noktas1 doniistimii
ve modiilde bir artisla birlikte polimerin camsi hale geldigi doniisiimii temsil eden
vitrifikasyon noktasidir. Bu polimer aglari, baglama bolgelerinin yakininda ortaya
¢ikan mikrojellerden biiyiiyen son derece heterojen bir yapidir.(25) Ilk faz sirasinda
plastik akis meydana gelir ve malzeme i¢indeki i¢ gerilimler gerilim-gevsemesine
maruz kalirken, gerilim gelisimi jel noktasinin 6tesinde meydana gelir ve biiytikligi
elastik modiiliine baglidir. Monomerler, polimere doniisiimiin sonrasina kiyasla daha
fazla hacim kaplar. Polimerizasyon sirasinda, zayif van der Waals kuvvetleri

kovalent baglara doniistiiriildiiglinde monomer zincirleri arasindaki mesafe



azalir.(39) Doniisiim sirasinda rezin malzemesinin viskozitesinde kademeli bir artis
da meydana gelir, bu da akiskanhigin (jel noktasi) ve akma kabiliyetinin
(vitrifikasyon) kaybina neden olur (40). Vitrifikasyondan o6nce, bu malzemeler
akabilir ve gerilimleri kismen hafifletebilir. Polimerize edici materyal akma
kabiliyetini kaybettikten sonra elastik Ozellikleri artar ve sonu¢ olarak
polimerizasyon biiziilmesi iizerindeki herhangi bir limitasyon (6rnegin restorasyon

ve dis yapisi arasindaki bag ile) artik biiziilme stresleri liretecektir.

2.2.2 Polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme stresi

RBC’lerin restoratif materyal olarak kullanilmasindan bu yana polimerizasyon ve
bunun ¢ekme, stres gibi etkileri alaninda bir¢ok arastirma yapilmistir. RBC’ler,
sertlestikten sonra %2-6 oraninda hacimsel biiziilmeye maruz kalirlar, bu da rezin
kompozit ile dis arasinda 5-15 MPa araliginda biiziilme stresi olusturur, ara yiizey

bagini zorlar, ayrilmaya, mikrobosluklara ve kaspal sapmaya yol agar. (31)

Hacimsel biizilme ne kadar biiyiik olursa, karsilastirilabilir bir elastik modiil i¢in
biiziilme gerilimi o kadar biiyiik olur. Biiziilme geriliminin gelisimi, hacimsel
biiziilme gerilmesine ve biiziilme aninda rezin kompozitin sertligine baglidir; diisiik
biizilme gosteren RBC’ler bile yiiksek elastik modiile sahip olduklarinda ytiksek
stres sergileyebilir. RBC’nin 2 mm'lik tabakalar halinde uygulanmasi1 ve her bir
tabakanin bagimsiz olarak polimerlestirilmesi, genellikle tam bir kiir derinligi
saglamak ve polimerizasyon biiziilmesinin net etkisini azaltmak icin tavsiye edilir.
Net biiziilme geriliminin daha az oldugu varsayilir, ¢iinkii ardisik eklemelerden once
daha kiiciik bir kompozit hacminin biiziilmesine izin verilir.(31) Ote yandan Versluis
ve ark. iyi bir bonding uygulamas: ile beraber tabakali uygulamanin, restore edilmis
disin deformasyonunu ve dolayisiyla dis restorasyon kompleksi igindeki stres

seviyesini arttirdigin1 gostermistir.(41)

Yapilan ¢alismalarda adeziv uygulanmis bir RBC restorasyonda stres gelisiminin
restorasyon geometrisine bagli oldugu gosterilmistir, ¢linkii bagli ylizeyin orani
belirli bir smir1 astiginda malzemenin 6n jellesme akist engellenir. Gerilmenin
biiyiikliigii, baglanmis alanlarin baglanmamis alanlara oram1 olan C faktorii
(konfigiirasyon faktorii) araciligiyla tahmin edilebilir. C faktorii ne kadar yiiksek
olursa, stres seviyesi o kadar yiiksek olur. Bu gézlem, biiziilmenin hem biiytikligt

hem de yonii olan bir vektor olarak tanimlanmasiyla ilgilidir.(42) Bazi ¢alismalar, C



faktoriinlin uygulanan RBC’nin hacmini hesaba katmadigi noktasina vurgu
yapmaktadir. Braga ve ark. daha biiyiik boyutlu restorasyonlarda biiziilme stresi ile
mikrosizint1 arasinda bir iligski oldugunu tespit etmislerdir.(43) Biiziilme stresinin bir
sonucu olarak baglarin kopmasi, restorasyon/dis arayiizii boyunca veya restorasyon
kenarlarinda i¢ ve marjinal bosluklar, restoratif materyal ve dis yapisindan birinin
veya her ikisinin mikro-gatlamasi, marjinal renklenme, kaspal hareket gibi sonuglara
neden olabilir.(40)

2.2.3 Polimerizasyon Biiziilmesini Azaltmak icin Uygulanan Teknikler
Isik aktivasyon protokoliinii degistirme

Soft-start ve pulse-delay gibi 151k aktivasyon protokollerinin degistirilmesi, RBC’nin
uygun doniisiim derecesini korurken biiziilme stresini azaltan bir yaklasim olarak
savunulmaktadir.(42) Bunun mantig, polimerizasyonun diisik yogunlukta
(genellikle 100mw/cm? civarinda) baslatilmasidir , daha yavas bir polimerizasyon ile
azaltilmis miktarda serbest radikal iiretilir, bu da rezin kompozitin vitrifikasyon
noktasin1  geciktirir.(44) Polimer vitrifikasyonu, viskozite yiiksek bir degere
ulastiginda meydana gelir ve malzemenin biiziilme tarafindan olusturulan stresleri
giderme kabiliyetini azaltir. Bu nedenle, 151k aktivasyonunu modiile etmek igin
kullanilan teknikler, rezin kompozitin vitrifikasyonunun geciktirilmesinin, rezin
kompozitin akabilecegi slireyi uzatarak biiziilme stresinin azalmasma izin verdigi

kavramina dayanmaktadir.

Soft-start kiirlemede, 151k aktivasyonu, yaklasik 10 saniye boyunca diisiik bir 1s1ma
ile baslar, ardindan polimerizasyon islemi kalan 151k aktivasyonu periyodu i¢in artan
1s1ma ile devam eder. (44, 45) Diger bir teknik olan pulse delay protokolii, genellikle
yalnizca son tabaka i¢in tavsiye edilir ve daha kisa siireli (3 veya 5 saniye gibi) diisiik
bir 1s1ma ile 151k aktivasyonunu takiben son sertlestirmeden 6nce uzun bir bekleme
stiresinden (yaklasik 5 dakika) olusur. Bu gecikme periyodu, daha yiiksek 1simnimla
son 1s1kla sertlestirmeden once gerilim gidermenin gergeklesmesine izin verir. Cesitli
laboratuvar c¢aligmalari, rezin kompozitlerin mekanik 6zelliklerinden 6diin vermeden
151k aktivasyonunu degistirerek bu protokolleri kullanan restorasyonlarin marjinal
biitiinliigiinde iyilesme oldugunu gostermistir.(44, 45) Bu konsepte dayali olarak,
bircok 151k cihazi, pulsatil, ramp veya soft-start modlarinda 1s1ik yaymak ig¢in

alternatif segenekler sunmaktadir.



Ote yandan, bu degistirilmis 151k aktivasyon protokollerinin sinirlamalar1 olabilir.
Diisiik 1s51mim kullanmak, polimerizasyon reaksiyonu sirasinda birkag zincir biiyiime
merkezi olusturur ve daha dogrusal polimerik zincirlerle sonuglanir; bunlar
bozulmaya daha yatkindir.(46) Ayrica, daha yavas polimerizasyon reaksiyonu,
yiiksek 1sinim altinda elde edilenlerden daha diisiik elastik modiilli polimerler
iretebilir. Bu dusiik elastik modiil, biliziilme stresinde bir azalmaya katkida
bulunabilir, ancak daha diisik mukavemet Ozelliklerine neden olarak, yiikleme

altinda kirilma riskini artirabilir.(47)

Yapilan bir calismada, 1s1k aktivasyonunu soft-start, pulse delay ve continuous
modlarda karsilastirmak i¢in, biiziilme kuvveti gelisimi ve doniisiimiiniin ayn
numune i¢inde gercek zamanli Olglimiine izin veren bir deneysel diizenegi
kullanilmigtir.(48) Soft start ve pulse-delay modlarindaki biiziilme kuvvetlerindeki
azalmanin, RBC’nin diisiikk donilisiimiinden 6nemli bir sekilde etkilendigin, ayrica,
toplam biiziilme kuvvetinin %70'inden fazlasinin, rezin kompozit doniisiimiiniin son
%]15'ine ulastiktan sonra olustugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda
continuous irradiance ile donlisimiin, diger modlara gore daha diisiik biiziilme
kuvvetleri ile sonuglandigin1 ve gerilmede 6nemli bir azalmanin ancak vitrifikasyon
noktasini geciktirerek elde edilebilecegini 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle literatiirde,
uygulama protokollerinin faydalar1 hakkinda bir fikir birligi yoktur ve bu tiir
protokollerin klinik kosullar altinda 6nemli faydalar saglayip saglamadigini gdsteren
cok az klinik veri mevcuttur. 7 yillik takiple yapilan randomize prospektif klinik
caligmada, soft-start veya pulse delay protokolii ile kiirlenen RBC restorasyonlarin
basarisizlik oranlari sirasiyla %27,9 ve %24,4 iken, continuous irradiance modu i¢in

%17'lik basarisizlik oran1 bildirilmistir.(49)
Gerilim Emici Ara Katman Uygulanmasi

Hacimsel biiziilmenin yani sira, biiziilme stresi ayn1 zamanda bir malzemenin elastik
modiiliiyle de iliskilidir, ¢linkii daha az rijit bir malzeme (diisiik modiil) artan gerinim
kapasitesine sahiptir. Bu varsayima dayali olarak, RBC’nin altinda ara katman olarak
diisiik elastik modiilli bir malzeme kullanilmasi, 'elastik kavite duvari' olarak
adlandirilan bir kavramda biiziilme stresini azaltmak i¢in savunulmaktadir. Birkag

calisma, daha kalin adeziv katmanlarin, cam iyonomerlerin veya akiskan rezin



kompozitlerin stres emici bir katman olarak kullanimin1 degerlendirmistir. Akiskan
rezin kompozitlerin doldurucu oranlar1 kondanse edilebilen RBC’lerden %20-25
daha azdir, bu sayede elastik modiilleri rezinle modifiye edilmis cam
iyonomerlerinkine yakin olacak sekilde azalmistir.(50) Klinik kanitlar sinirli olsa da,
deneysel c¢alismalar, RBC restorasyonlarin altinda ara katman olarak daha kalin
adeziv tabaka, cam iyonomer veya akiskan rezin kompozitler kullanarak marjinal

sizintida 6nemli bir azalma veya gelismis marjinal biitlinliik oldugunu gostermistir.

(40)
Kompozit yerlestirme teknigi

Klinisyenler geleneksel rezin kompozitleri uygularken, uygun polimerizasyonla
birlikte biiziilme streslerini azalttig1 varsayildigindan rezin kompoziti tabakali olarak
yerlestirmektedir.(51) Popiiler bir yaklasimda ise, karsit duvarlara yapigmayi
onlemek i¢in kavite, oblik katmanlarla restore edilmektedir. Bu teknigin, aliminyum
bloklarla gerceklestirilen testlerde, tek bir katmana kiyasla daha az kaspal biikiilme
ile sonuglandigi belirtilmistir.(52) Oblik tabakalama kavrami, baglanmis ve
baglanmamis restorasyon ylizeylerinin oraninin (C-faktorii) oldugu bir teoriye
dayanmaktadir ve bu biizlilme stresini etkiler. Bu teoriye gore, C faktoriinii azaltmak
ve tek seferde bir tiiberkiil sapmasi iliretmek, biiziilme stresini hafifletecektir.(52)
Bununla birlikte, C faktorii kavrami biiziilme streslerini analiz etmek igin tek basina
yetersizdir. ik tabakalar karsi duvarlara baglanmadan yerlestirilebilse de, kaspal

bukiilme 6nlenemez.

Bununla birlikte, bu teknigin bazi dezavantajlar1 da arastirmacilar tarafindan
vurgulanmaktadir. Her bir tabaka, kavitenin ice dogru deformasyonuna neden
oldugundan, bir kaviteyi doldurmak i¢in kullanilan tabakalarin sayisinin artmasi,
daha yiiksek kiimiilatif kaspal deformasyona ve dolayisiyla strese neden olabilir.(53)
Ayrica, kaviteyi doldurmak i¢in daha fazla RBC katmani gerekir ve sonunda rezin
kompozit tim duvarlara yapisir. Bu nedenle, dis yapisinda ve bagl arayiizler
boyunca dnemli biiziilme stresi beklenir. Aslinda, rezin kompozitin egik tabakalar
halinde yerlestirilmesi, tek bir tabaka dolum (bulk doldurma) ile elde edilenden bile
daha yiiksek streslere neden olabilir. (53) Biiziilme stresinden bagimsiz olarak,
geleneksel rezin kompozitler tek tabaka halinde uygulandiginda yeterli sertlesme
derinligini elde etmek zordur. Rezin kompozitin doniisiimiiniin azaltilmasi, daha

diisiik hacimsel biiziilme nedeniyle stresin azalmasina neden olabilir, ancak bu
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durum mekanik Ozellikler pahasina gergeklesir. Tabakalama teknigi ile dolumun,
bulk yani tek tabaka ile dolumdan daha fazla zaman aldig1 ve teknik hassasiyet
gerektirdigi  bilinmektedir.(54) Ayrica, ¢alisma alaninin kontaminasyonu ve
katmanlar arasi hava boslugu olusma ihtimali de artar.(55) Cogu klinisyen, dis
hekimliginde daha kalin tabakalarla kaviteyi doldurmayi ve hasta basinda gegen
stireyi azaltan, kullanimi kolay restoratif materyallerle calismayi tercih ettiginden,

klinik uygulamada operatif prosediirlerin basitlestirilmesi arzu edilmektedir.
Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Kullanilmasi

Bulk-fill RBC’lerin biiziilme streslerini azalttigi iddia edilmektedir. Aslinda,
piyasada bulunan ¢ogu bulk-fill RBC, monomerik bilesimde 6nemli bir degisiklik
gostermemektedir. Organik matriste modifikasyonlara sahip olan  bulk-fill
RBC’lerde; diistik biiziilme, daha yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerin veya
stres giderici maddelerinin eklenmesi 6zelligi bulunur (56). Bulk-fill RBC’lerin jel
sonrast biiziilmeyi azalttigit ve bulk-fill RBC’lerle yapilan restorasyonlarin,
geleneksel RBC restorasyonlara kiyasla kaspal deformasyonu ve biiziilme stresini

azalttig1 ve kirilma direncinin arttig1 gosterilmistir. (51)

Klinik uygulamalara bakildiginda, bu materyaller daha yeni piyasaya siiriildiigii i¢in,
bulk-fill  RBC’lerle yapilan restorasyonlari degerlendiren az sayida c¢alisma
mevcuttur. Bununla birlikte, bazi ¢alismalar 3 ve 5 yil sonraki kontrollerde yeterli
klinik basar tespit etmistir.(57, 58) Bulk-fill RBC’leri tiretirken, tireticiler tarafindan
benimsenen stratejilerdeki farkliliklarin, bu malzemelerin polimerizasyon derinligi
ve biiziilme stresi olusumu ile ilgili davraniglarimi etkiledigini ve bu nedenle
gozlemlenen sonuglarin, bulk-fill rezin kompozit olarak siniflandirilan bu materyaller

icin tahmin edilemeyecegini vurgulamak onemlidir.(56)

2.3 Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Rezin bazli kompozit materyaller (RBC), posterior dislerin restorasyonu i¢in giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Estetik, dis renginde restorasyonlara yonelik artan talep
ve hastanin civa igeren restorasyonlarin kullanimina iligkin endigeleri, RBC’lerin
kullaniminda artisa neden olmustur. 2013 yilindaki Minamata Konvansiyonu dental
amalgamin asamali olarak kaldirilmasim talep ederken, dis hekimligi okullarinda
posterior dislerde RBC uygulama tekniklerinin giderek daha fazla 6gretilmesiyle, dis

hekimlerinin posterior dislerin restorasyonu i¢in RBC’ye olan giiveni artmaktadir.
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(59) Geleneksel rezin kompozitler yerlestirilirken uygulanan tabakalama teknigi
zaman alicidir, c¢linkii biitlin tabakalarin yerlestirilmesi ve ayr1 ayr 1sikla
sertlestirilmesi gerekir. Basit yaklagimlar klinisyenler tarafindan yalnizca zamandan
tasarruf etmek i¢in degil, ayn1 zamanda hata olasiligin1 azaltmak ic¢in de tercih
edilmektedir. Son zamanlarda, kiirlemeden 6diin vermeden ve geleneksel tabakalama
teknigi ile yerlestirilmis rezin kompozitlerde gozlemlenenlere benzer biiziilme
stresleri iiretirken, 4-5 mm’lik kalinliktaki tabakalar halinde yerlestirilebildigi iddia
edilen bulk-fill rezin kompozitler (BRBC) tanitilmistir. Bu daha kalin bulk-fill RBC
tabakalarimin yerlestirilmesi, posterior restorasyonlar: yerlestirirken gereken siireyi

ve teknik hassasiyeti azaltabilir.

Bulk-fill RBC’lerin de kendi aralarinda, daha derin polimerizasyon ve azaltilmig
stres elde etmek i¢in kullanilan mekanizmalar farklidir. Bazi iireticiler, bis-(4-
metoksibenzoil)dietil-germane (lvocerin) gibi ek veya daha verimli fotobaslaticilar
kullanarak daha derin polimerizasyon elde etmeye ¢alismislardir.(60) Bazi tireticiler
de, rezin kompozit boyunca 11k iletimini artirmaya odaklanir. Organik matris ve
doldurucular arasindaki pigmentlerin varligi ve kirilma indeksi uyumsuzlugu, 1sik
iletiminde azalmaya neden olan ana faktorlerdir.(61) Benzer kirtlma indisine sahip
doldurucular ve monomerlerin kullanilmasinin yani1 sira, doldurucu igerigini
azaltmak, 151k iletimini artirmak ve daha derinlerde polimerizasyona olanak

saglamak i¢in savunulan bir yaklagimdir. (62)

2.3.1. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerde Kiir Derinligi

Polimerize edilmemis RBC’nin yeterli doniisiimiinii saglamak i¢in 2 mm'lik
tabakalar halinde yerlestirilmesi gerektigi kabul edilmektedir. RBC’de elde edilen
gergek kiir derinligi, golge ve yar1 saydamliga gore degisebilir; daha opak olan koyu
tonlar, daha daha yar1 saydam rezin kompozitlere kiyasla daha sig kiir derinligine
sahiptir. Bazilar1 dual-cure olmasina ragmen, piyasadaki bulk-fill RBC’lerin ¢ogu
tamamen 1sikla sertlesir. Ureticiler, asagidakiler de dahil olmak iizere cesitli

yontemlerle kiir derinligini artirmaya ¢alismislardir:
1-) Doldurucu igeriginin azaltilmasi,
2-) Doldurucu partikiil boyutunun arttirilmasi (63)

3-) Ek foto baglaticilarin kullanimi1
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Doldurucu igeriginin azaltilmast ve RBC igerisindeki doldurucu boyutunun
arttirllmasi, 15181 sagilma miktarini azaltir ve baslaticiyr etkinlestirebilecek emilen
151k miktarmi artirir. Ornegin Tetric EvoCeram Bulk-fill, birka¢ farkli fotobaslatici
kullanarak kiir derinligini artirir.(59) Ureticiler, kamforkinon veya lucirin gibi
standart baglaticilarla karsilagtirildiginda, daha kalin tabakalar halinde polimerize
edilmesini saglayan Ivocerin adli oldukga reaktif bir fotobaslaticinin eklenmis
oldugunu iddia etmektedir.(59) Bununla birlikte bu gibi degisikliklere ragmen, 1sikla
sertlesen bulk-fill RBC’lerin ¢ogu hala 4-5 mm'lik tabakalar halinde kullanilmakla

smirlidir.

Bazi freticilerin 1s1kla sertlestirme iddialarinin yiiksek yogunluklu LED 1sikla
sertlestirme {nitelerine dayandigini belirtmek 6nemlidir. Dikkate alinmasi1 gereken
bir diger faktor, 151k ucundan uzaklik arttiinda yogunluktaki disiistiir. Bir
calismada, 151k cihazinin ucundan RBC restorasyon ylizeyine olan mesafeyi
artirmanin, her 1 mm'de 151k yogunlugunu %10 azalttigi belirtilmektedir.(64) 2 mm
rezin kompozit kiirlendiginde, 151tk yogunlugunun ilk yogunlugun %6'sina
diisebilecegi bulunmustur. (65) Bu nedenle, yazarlar 4 mm veya daha kalin
katmanlar sertlestirilirken dikkatli olunmasini tavsiye eder. Dogrudan erisim, 151k
ucunun kavite tabanindan uzaklig1 ve 1s1k giicti, her bir vaka i¢in uygun sertlestirme
stirelerine karar verirken dikkate alinmalidir. Ek olarak, genel pratikte 151k
cihazlarinin etkinliginin, cihazlarin neredeyse %50'sinin minimum 1sinlama
seviyelerine (300 mW/cm?) ulasmamasi nedeniyle yetersiz oldugu bulunmustur (66).
Bu nedenle, cihazlarin diizenli olarak bakiminin yapilmasi ve gii¢ ¢iktilar1 acisindan

degerlendirilmesi Onerilir.

Ureticilerin 1s1kla sertlesme siireleri hakkinda farkli kanitlari mevcuttur. Bazi
caligmalar, daha uzun sertlesme siirelerinin gerekli olmasi nedeniyle, bulk-fill RBC
i¢in Onerilen 1s1kla sertlegsme siirelerinin savunulamayacagini one stirmiistiir.(67) Bir
in vitro ¢alismada, mevcut bulk-fill rezin kompozitlerin bazilarinin, tiretici tarafindan
iddia edilenlerden 6nemli 6l¢iide daha diisiik sertlesme derinligine sahip oldugu
belirtilmistir.(68) Bununla birlikte en son g¢aligmalar, iireticinin, optimal kiirleme
kosullar1 saglandigi miiddet¢e bulk-fill RBC’nin artan derinliklerde yeterli sertlige
ulagabilecegi yoOniindeki iddialarin1 desteklemektedir.(69) Kiirlenmesi gereken
derinlik fazla ise, sertlesmemis rezin tabanda kalabilir ve bu da islem sonrasi

hassasiyete, marjinal sizintiya, ciirliklere ve restorasyonun mekanik basarisizligina
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neden olabilir. Dual cure RBC’lerin ortaya c¢ikisi, restorasyonlarin istenen
ozelliklerini korurken kiir derinligi konusundaki endiseleri ortadan kaldirdigr igin

heyecan verici bir yeniliktir.

2.3.2. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerde Polimerizasyon Biiziilmesi

Kiirlemede meydana gelen polimerizasyon biiziilmesinin etkisini azaltmak igin
tamamen 1sikla sertlesen geleneksel RBC’lerin tabakali yerlestirilmesi Onerilir.
Polimerize edilmemis RBC, kavitenin birden fazla duvarina temas ettiginde C
faktoriinti arttirir.(42) Bu biiziilme stresi, dis ile restoratif materyal arasindaki en
zayif araylizde bag kopmasina neden olabilir. Bu da ikincil ¢iirlik, marjinal
renklenme, kirik ve islem sonrasi hassasiyet gibi bir dizi potansiyel soruna neden
olabilir. Bulk-fill RBC fiireticileri, daha fazla kalinlikta yerlestirilebilmeleri ile
birlikte geleneksel RBC’lerden daha diisiik polimerizasyon stresleri olustugunu iddia

etmektedir.

Genel olarak, bulk-fill RBC’lerin RBC’lere benzer hacimsel biiziilmeye sahip oldugu
gosterilmistir, bu da bu malzemeleri kullanmanin genel bir faydasi olmadigim
diistindiirebilir.(68) Bununla birlikte, spesifik olarak biiziilme stresine bakildiginda,
in vitro c¢aligmalar, bulk-fill RBC’lerin RBC’lerden daha az biiziilme stresi
sergiledigini gostermistir.(70) Bu, bulk-fill RBC kiigtiliirken, bunun mutlaka marjinal
biitiinliige zarar vermedigini gosterir. Ureticiler, daha diisiik elastik modiiliine sahip
biiziilme stresi gidericilerin dahil edilmesini igermekle birlikte, biiziilme stresi
etkisini gesitli sekillerde degistirmeye c¢alismislardir. (71) Ornegin SDR (Caulk
Dentsply, York, PA, ABD, daha yavas bir elastisite modiilii gelisimi ile sonuglanan,
kamforkinon foto baslatici ile etkilesime giren bir polimerizasyon modiilatorii

icermektedir.(59)

2.3.3. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerde Marjinal Bosluk Olusumu

Marjinal bosluk olusumuna ve adaptasyona bakildiginda, caligmalarda kesin
sonuclara vartlamamistir. Bazilari, geleneksel rezin kompozite kiyasla bir dizi bulk-
fill rezin kompozit arasinda istatistiksel bir fark gdstermezken, bazi arastirmacilar,
geleneksel tabakalama ile karsilastirildiginda bulk-fill rezin  kompozitler
uygulandiginda marjinal sizdirmazlikta gelisim oldugunu O6ne siirmektedir. Bir
caligmada, daha yiiksek viskoziteli bulk-fill RBC’lerin daha biiyiik marjinal bosluk

olusumuna neden oldugunu bulmustur.(72) Yiiksek viskoziteli rezin kompozitlerle
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bu sorunun istesinden gelmenin bir yontemi, bunlart yerlestirmeden once 1sitmak
veya kavitenin tabanin1 kapatmak icin diisiik viskoziteli bir rezin kompozit
kullanmaktir. Dual cure bulk-fill RBC’ler de sertlesme sonrasi kabul edilebilir
marjinal adaptasyon gostermistir.(73) Beklendigi gibi, artan kavite derinligi ile
bosluksuz ara yiizlerin daha zor olusturuldugu rapor edilmistir. Ancak, ayn1 kavite
derinligi uygulanarak geleneksel RBC ile bulk-fill RBC karsilastirildiginda higbir
fark bulunmamuistir.(74) Bu, sunu diisiindiiriir: araylizey bosluk olusumu agisindan
rezin kompozit malzemesinin tiirlinden daha 6nemli olan faktér kavite derinligidir.
Genel olarak, kanitlar bu yeni materyallerin marjinal adaptasyonu i¢in giiven

vericidir.

2.3.4. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Fiziksel ve Estetik Ozellikleri

Geleneksel RBC’lerin  gelistirilmesinde  fireticiler, malzemelerin  mekanik
ozelliklerini iyilestirmek i¢in iiriinlerinin doldurucu igerigini siirekli olarak artirmaya
calismiglardir. Bununla birlikte, kiir derinligini artirmak ic¢in daha diisiik doldurucu
icerigine sahip olma egiliminde olan birgok bulk-fill RBC’de durum boyle degildir.
Dual-cure bulk-fill RBC’de dahil olmak iizere bulk-fill RBC’leri karsilastiran yakin
tarihli bir calismada, geleneksel RBC’lere kiyasla restorasyonun dayaniklilig: ile
ilgili bazi endiseleri vurgulanmistir.(75) Akiskan bulk-fill RBC’lerin, geleneksel
akigkan RBC’lere kiyasla nispeten diisiik kirilma direncine ve aginma direncine sahip
oldugu bulunmustur.(76) Bu nedenle iireticiler, akiskan bulk-fill RBC’lerin
geleneksel rezin kompozit ile kapatilmasini tavsiye eder. Bu durum, kapaklama
katmanina ihtiya¢ duymayan ve kavitenin derinligine bagh olarak tek tabaka halinde
yerlestirilebilen malzemelere kiyasla artan yerlestirme hizinin potansiyel avantajini
azaltir. (69) Buna ek olarak, yazarlar, agik bir temas noktasi ile sonuglanabilecek
bitisik dise karsi aginma riski nedeniyle, akiskan bulk-fill RBC’ler kullanildiginda,
proksimal temas noktalarinin yani sira okliizal yiizeylerin de geleneksel RBC ile

kapatilmasi gerektigini belirtmektedir.

liging bir sekilde dual-cure bulk-fill RBC de diisiik doldurucu icerigine (%65
Agirlik) sahiptir (59), ancak ireticiler bu malzemenin geleneksel RBC ile

kapatilmadan kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bulk-fill RBC ile ilgili in vitro arastirma sinirliyken, klinik in vivo arastirma birkag

deneme ve vaka raporu disinda azdir. Daha kaliteli verilere ihtiya¢ duyulmasina
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ragmen, bulk-fill RBC’lerin amalgam veya geleneksel RBC’ye bir alternatif
oldugunu gosteren bazi klinik kanitlar bulunmaktadir.(58) Geleneksel tabakalama
teknigi ile karsilastirildiginda, bulk-fill RBC kullanan yakin tarihli randomize klinik
calisma, bes yil sonunda Kkarsilastirilabilir bir basart bulmustur.(58) Baska bir
calisma, pulpatomi geg¢irmis siit dislerinin restorasyonunda bulk-fill RBC’lerin

paslanmaz ¢elik kronlar kadar basarili oldugunu gostermistir. (77)

Ancak gercek su ki, su anda bulk-fill RBC’lerin kullanimlarini destekleyecek az
sayida klinik arastirma mevcuttur. Klinisyenler, bir materyalin potansiyel
avantajlarim1 ve dezavantajlarini belirli klinik senaryoya gore degerlendirmelidir.
Estetik, amalgama kiyasla tiim rezin kompozit malzemeleriyle iyilestirilir, ancak
bulk-fill RBC’ler, geleneksel RBC’lere kiyasla malzemelerin golgesi ve yart
saydamlig1 agisindan yetersiz kalabilir. Nihai estetigin onemli bir faktér oldugu
hastalar icin, geleneksel rezin kompozitlerle kapatma katmani endikedir ve birgogu

bulk fill rezin kompozitlerle uyumludur.

2.4. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Simiflandirilmasi

2.4.1 Kondanse Edilebilen Geleneksel Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Bulk-fill RBC'ler, geleneksel RBC'lerden (maksimum 2 mm) daha kalin tabakalar
halinde (4 mm ve {izeri) yerlestirilmek iizere tasarlanmigtir. Kondanse edilebilen
BRBC’lere Filtek Bulk-Fill (3M Espe, St.Paul, MN, ABD), Tetric EvoCeram Bulk-
Fill (Ivoclar/Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn), X-tra fill (Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya), Reveal HD Bulk (Bisco, ABD), QuiXfil, Quixx Posterior (Caulk
Dentsply, York, PA, ABD) 6rnek verilebilir.(59, 78)

2.4.2 Akiskan Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Diisiik viskoziteli, 1sikla sertlesen akiskan bulk-fill RBC’ler, yetersiz asinma direnci
ve sertlik 6zelliklerinden dolay1 her zaman geleneksel RBC ile kapatilmaya ihtiyag
duyarlar.(75) Kaide olarak kullanilan bu akigkan bulk fill RBC’lere GrandioSO
Heavy Flow (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya), SDR (Caulk Dentsply, York, PA,
USA), Filtek Bulk-Fill Flowable (3M Espe, St.Paul, MN, ABD), Venus Bulk-Fill
(Kulzer, Hanau, Almanya), Tetric EvoFlow Bulk-Fill (lvoclar/Vivadent AG,
Schaan,Lihtenstayn), X-tra base (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya), Parkell LC
Base Bulk Fill (Parkell, ABD) 6rnek olarak gosterilebilir.(78-81)
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2.4.3. Sonik Aktive edilen Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Kerr (Orange, CA, ABD), sonik titresim kullanimiyla diisiik viskozite Ozelligi
kazanan (malzemenin bosluga akmasina izin veren), yliksek viskoziteli bulk-fill RBC
Sonic Fill 2'yi iiretmistir. Ureticiler bu bulk-fill RBC’nin, yerlestirme sirasinda
malzemenin viskozitesini azaltmak amaciyla, 6zel olarak tasarlanmig bir el aleti
tarafindan tiretilen sonik enerjiyle etkinlestirilen , yiiksek oranda doldurucu igeren bir
bulk-fill RBC oldugunu iddia etmektedir.(59) Bu nedenle, sekillendirilebilen daha
viskoz bir duruma donmeden ©nce akiskan bir rezin kompozit gibi kaviteye
uygulanabilir. Sonik titresimlerden kaynaklanan akici 6zelligi, materyalin kavite
duvarlarina adapte olmasimi saglar, ancak restorasyonda ¢ikintilarin olusmasini
onlemek i¢in 6zen gosterilmelidir. Bu cikintilar, okliizal diizenlemelerle birlikte

kolayca diizlestirilebilir ve parlatilabilir.

2.4.4. Dual-cure Bulk-fill Rezin Kompozitler

Dual-cure bulk-fill RBC’ler de piyasaya sunulmustur. Bunlar, restorasyon yiizeyinin
cilalanabilmesi i¢in 1s1kla sertlestirmeye imkan saglayarak hem kimyasal hem de
1s1kla sertlestirme teknolojisini birlestirmeyi amaclar, ayn1 zamanda restorasyonun
tim derinligi zaman iginde kimyasal olarak sertlesir. Fill-Up (Coltene Whaledent,
Alstatten, Isvigre), BulkEZ (Danville Materials, Carlsbad, CA, ABD), HyperFIL
(Parkell, New York, NY, ABD), Injectafil DC (Apex Dental Materials, WI, ABD)
dual cure bulk-fill RBC’lere o6rnek gosterilebilir.(82) Fill-up’in yiizeyi 1sikla
sertlestirilebilir ve cilalanabilir. Bu arada restorasyonun tiim derinligi ii¢ dakika
icinde kimyasal olarak sertlesir ve tek tabaka halinde herhangi bir derinlikteki (10
mm-+) kaviteye uygulanabilir. (59)

2.4.5. On Isitmah Bulk-fill Rezin Kompozitler

Yeni nesil bazi bulk-fill RBC’ler ise, adaptasyon oOncesi isitilmak {iizere
tasarlanmistir. Bu bulk-fill RBC’lerde, 1sitma yontemi sayesinde materyal uygulama
esnasinda akiskan, sonrasinda ise hemen modelaji yapilabilecek kivamdadir. Calset
Heater (AdDent Inc., Danbury, CT, ABD) ve ENA Heat (Micerium, Avegno, italya)
gibi mevcut on 1sitma cihazlari, 37-68 °C calisma sicaklik araligina sahiptir.(83)
Onden 1sitmali bulk-fill RBC olan Viscalor (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya),
Caps Warmer cihaziyla kullanilmak {izere tasarlanmistir. Bu cihazin 37-68 -C

sicaklik araligini kapsayacak sekilde {i¢ ¢alisma modu (T1, T2 ve T3) vardir.(84)
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2.4.6. Ormocer Bazh Bulk Fill Rezin Kompozitler

En giincel bulk-fill RBC’lerden biri de, saf seramik esasli ormoser bazl
AdmiraFusion Extra (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya)’dir. Ormocer olarak
adlandirilan modifiye edilmis seramikler, yeni gelistirilmis bir malzeme sinifim
temsil etmektedir. Polimerizasyon biiziilmesinin dezavantajlarinin iistesinden gelmek
icin, ormoserler sadece organik degil, ayn1 zamanda inorganik bir agdan olusur. Bu
agin, monomerlerin daha iyi yerlesimini saglamasi ve geleneksel rezin kompozitlere

kiyasla daha diisiik bir monomer salinimina yol agmasi beklenmektedir.(85)

2.5. Hacimsel Polimerizasyon Biiziilmesi Ol¢ciim Yéntemleri

RBC’lerin polimerizasyon biiziilmesini 6lgmek i¢in ¢esitli deneysel yontemler
gelistirilmistir. Cogu metodoloji, hem jel oncesi hem de sonrasi biiziilmeyi igeren
toplam biiziilmeyi kaydeder. Buna karsilik, strain gauge teknigi, biiziilme stresi
gelisimi ile daha dogrudan iliskili olan jel sonrasi biiziilmeyi izole etmek igin
onerilmektedir. Deneysel olarak, polimerizasyon biiziilmesi hacmi ve i¢ bosluklar
mikro-CT ile incelenebilirken, polimerizasyon biiziilmesinin uyguladigi kuvvetler
yiik hiicreleri kullanilarak 6lgiilebilir. Bununla birlikte, biiziilme geriliminin kendisi
dogrudan ol¢iilemez ¢linkii bu bir malzeme 6zelligi veya fiziksel tepki degil, yerel
deformasyona ve malzeme ozelliklerine bagli olarak bir malzeme i¢indeki durumu
ifade eden hesaplanmis bir miihendislik faktoriidiir. Biiziilme gerilimi ve gerilim

dagilimi, sonlu elemanlar analiz teknigi kullanilarak hesaplanabilir.(40)

2.5.1. Civa Dilatometresi Yontemi

RBC’lerin polimerizasyon biiziilmesini degerlendirmeye yonelik ilk girisimler,
polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan hacimsel kaybi olgmekten ibaretti.
Hacimsel biiziilme, numuneyi g¢evreleyen bir hazneye bagli bir sivi siitununun
dogrusal yiikseklik degisiklikleri belirlenerek bir civa dilatometresinde olgiilebilir.
Kilcal boru bir termometre gibi okunur.(86, 87) Bu yontemin dezavantajlari, sivi
hacmini etkileyebilen rezin kompozit polimerizasyonu sirasinda olusan sicaklik
degisimlerinden kaynaklanan hata potansiyeli ve zaman alict numune hazirlama

gerekliligidir, ayrica akiskan rezin kompozitler 6lgiilemez. (88)
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2.5.2. Su Dilatometresi Yontemi

Isik kaynagina erisim ve civanin opakligi, civa dilatometresi kullanilirken 1sikla
sertlesen dental materyallerde karsilasilan  zorluklardandir. Cevresel civa
kontaminasyonu ve toksik civa buharlar1 potansiyeli nedeniyle su dolu dilatometreler
tercih edilir. Ancak basarili bir uygulama i¢in en kritik faktor, biiziilme testi sirasinda
dilatometre igin sabit bir sicaklik ortaminin saglanmasidir.(89) Ekzotermik
polimerizasyon reaksiyonunun 1sisina ek olarak 1s1k kaynagindan gelen 1s1, kiirleme

tizerine sicaklikta kaginilmaz bir artisa katkida bulunur.

Yamamoto ve arkadaslar1 akiskan RBC’lerin polimerizasyon biiziilmesini su dolu bir
dilatometrede ve benek kontrast 6l¢iimii yontemi ile 6lgmiistiir. Akiskan RBC cam
tipte yogunlastirilir, 1smmlanir ve lazer benek alan1 dijital bir c¢erceveye
kaydedilir.(90) Su dolu dilatometre, sadece akiskanlarin degil, diger rezin kompozit

tiirlerinin de biiziilme 6l¢iimii i¢in endikedir .

2.5.3. Gaz Piknometresi Yontemi

RBC’lerin polimerizasyon oncesi ve sonrast yogunluk degisiminin ol¢iimii,
polimerizasyon Oncesi ve sonrast numunelerin hacmini belirleyen bir gaz

piknometresi ile yapilabilir ve hacimdeki fark hesaplanir.(91)

2.5.4. Buoyancy Yontemi

Buoyancy (sudaki yogunluk) olc¢timleri, damitilmis suda numunenin kaldirma
kuvveti degisimini Olcerek ger¢ek zamanli olarak RBC’lerin  hacimsel
polimerizasyon biiziilmesini belirler.(92) Arsimet yontemi, kaldirma kuvveti ilkesine
gore hacimdeki gergek kiigiilmeyi 6lger ve bu yontem bir Alman Standardi (DIN
13907/2005) olarak gelistirilmistir. Naum ve arkadaslar1 polimerizasyon sirasinda
rezin kompozitin kaldirma giiciindeki degisiklikleri kaydederek elektromanyetik bir
denge ile polimerizasyon biiziilmesini nicellestirmislerdir. Bu yontem kii¢iik
araliklarla ger¢cek zamanli hacimsel biiziilmeyi 6lger.(93) Hacimsel biiziilme, AcuVol
(Bisco Inc., Schaumburg IL, ABD) kullanilarak video goriintiileme ve dijital kamera

aracilifiyla numune goriintiisii seklinde elde edilir.

Hacimsel biiziilme, biiziilmenin tiim yonlerde ayni sekilde gergeklesmesi kosuluyla,
dogrusal biiziilmenin yaklasik ii¢ katma esittir.(92, 94) Izotropik biiziilme, tiim

yonlerde esit bliziilmedir; bu, kavitenin sinirlar1 ve ilgili sinir kosullar1 tarafindan
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siirlandirildigindan, dis kavitesine uygulanan bir restoratif materyalde neredeyse hig

s0z konusu degildir.

2.5.6. Bilgisayarh Mikro Tomografi (uCT) Yontemi

RBC’lerde karsilasilan polimerizasyon biiziilmesinin hacimsel 6l¢iimii i¢in kullanilan
bir diger giincel yaklasim bilgisayarli mikro-tomografi cihazlarinin kullanarak
yapilan Olgiim teknigidir. Bu teknige detayli olarak devam eden bdliimlerde

deginilmistir.
2.6. Bilgisayarh Mikro Tomografi (uCT)

1895 yilinda Rontgen tarafindan X-isinlarinin icadi, teshis tibbinda devrime yol
acarak viicudun ig isleyisini invaziv olmayan bir sekilde géormeyi mimkiin kilmigtir.
(95) X-1s511 bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemi ise 1970'lerin basinda
gelistirilmistir. Coklu acilardan toplanan goriintiiler, materyallerin ya da doku
icerisindeki materyal yogunlugunun ii¢ boyutlu (3D) uzaysal dagilim haritalarini
tiretmek icin yeniden yapilandirilir.(96) Karsilastirildiginda, geleneksel radyografi,
X-1s1n1 yolu boyunca malzeme yogunlugunun azalmasinin toplamini temsil eden iki

boyutlu goriintiiler saglamakla siirlidir..

Bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilar1 tipik olarak 1 mm? hacimli elemanlardan
(vokseller) olusan goriintiiler {iretirken, 1980'lerin basinda gelistirilen X-1g11
bilgisayarl1 mikro tomografi (mikro-CT veya puCT) sistemleri ¢ok daha iyi uzaysal
¢cozlinlirliige sahiptir, 5-50 um araliinda vokseller {iretmektedir ve BT
voksellerinden hacim olarak yaklasik 1.000.000 kat daha kiigiiktiir.(97) Mikro-CT
tarayicilar ilk iretildiklerinde erisim zorluluklari tagimalarina ragmen giinlimiizde
kompakt ticari sistemler artik daha yaygin kullanilmaktadir ve hizla birgok akademik
ve endiistriyel arastirma laboratuvariin temel bileseni haline gelmistir. Dis, kemik
gibi mineralize dokular ve seramik, polimer, biyomateryal yapi iskeleleri vb. gibi
materyaller dahil olmak iizere ¢cok ¢esitli numuneler dogrudan mikro-CT kullanilarak
incelenebilir. Mikro-CT sistemlerinin gelistirilmesiyle, bu tiir sistemlerin en yeni

nesli, kiigiik canli hayvanlarin in vivo goriintiilenmesine izin verir.(98)

Mikrofokal nokta X-isin1 kaynaklar1 ve yiiksek ¢oztiniirliiklii dedektorler kullanan
mikro-CT sistemi, numunelerin 3D yeniden yapilandirilmis goriintiilerini tiretmek

icin birden fazla goriintilleme yonii boyunca dondiiriilen projeksiyonlara sahiptir.
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Gortintiiler, X-151n1 kaynaginin enerjisi ve malzeme numunesinin atomik bilesimi
tarafindan belirlenen dogrusal zayiflama katsayilarinin uzamsal dagilim haritalarini
temsil eder. Goriintilleme islemi tahribatsiz oldugundan, ayni numunenin dahili
ozellikleri bir¢ok kez incelenebilir, numuneler biyolojik ve mekanik testler icin

tarandiktan sonra kullanilabilir durumda kalir.

2.6.1. Micro-CT Aracilig ile Dis Dokularmimn Olgiimii

Kullanilan tekniklerin giivenilirligi agisindan, mikro-CT cihazlarinin dis dokularinin
kesit alinarak incelenmesi s6z konusu oldugunda mine yapisinin kalinligiin 6l¢timii
arastirmalarda rehber olarak kabul edilmistir. BT ve mikro-CT’ nin kiyaslanmasinda,
mine kalimligmin dl¢limiinde, bilgisayarli tomografi goriintiilerinin  diistik
¢Oziiniirliigli ve abartil etkisi, verileri biiylik 6l¢iide hatali olusturmasina yol agarken,
mikro-CT sistemlerinin kullanimi, mine kalinliginin 6l¢iimii i¢in etkili ve tahribatsiz

bir teknik olarak gosterilmistir.(99)

Benzer sekilde mikro-CT ile dl¢iimlerinin dogrulugunun ortaya konulabilmesi igin
cesitli primatlar ve primat olmayanlarin dis minesi kalinligi, mikro-CT ile ve dislerin
fiziksel olarak kesilmesi ile karsilastirilmistir. Sonugta, degisen boyut ve kalinliktaki
dislerin mikro-CT taramalarinda net ve dogru bir sekilde tespit edildigi, fiziksel
kesimdeki ve mikro-CT’deki neredeyse ayni diizlemlerden alinan 6lgiimlerin sadece

%3 ila %5 arasinda farklilik oldugu ortaya konmustur. (99)

Mine kaliligimin yanmi sira micro-CT sistemleri mine, dentin ve pulpa odasinin
kalinligin1 ve alanini, dogru ve giivenilir bir sekilde ortaya ¢ikaran bitisik dilimler de
olusturabilir. Goriintiileme yazilimina ek olarak, mine ve dentin i¢in hacimsel veri

saglayan 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar da tiretilebilir.(100)

2.6.2. Polimerizasyon Biiziilmesi Kaynakhh Hacimsel Kaybin Micro-CT ile

Degerlendirilmesi

Son zamanlarda yapilan birgok ¢alismada, restoratif materyalleri, dis kavitesi disinda
test ederek hacimsel polimerizasyon biiziilmesinin degerlendirildigi yontemler
kullanmistir.(68) Bilgisayarli mikro tomografi (uCT) analizi teknigi de
polimerizasyon biiziilmesini degerlendirmek icin kullanilmis ve dis preparatlari
tizerindeki morfolojik degisiklikleri kalitatif ve kantitatif olarak karsilastirmak i¢in

2D-3D goriintiilerin olusmasina izin vermistir. Mikro-CT, artifaktlarin ortadan
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kaldirilmasi nedeniyle nesnel veriler saglayan tahribatsiz bir analitik yontemi temsil
eder. Ornekler hem nicel hem de nitel olarak incelenebilir; yani hacimler &zel
yazilimlarla hesaplanabilirken, belirli ayrintilar gorsel goriintii analizi ile lokalize
edilebilir. Bu yoOntemin, adeziv tek tip oldugunda rezin kompozitin biiziilme
konumlarin1 betimledigi, mikrobosluk olusum bdlgelerini ve potansiyel arayliz hata

bolgelerini tespit edebildigi belirtilmektedir. (101)

Micro-CT ile adeziv restorasyonlarin dahili adaptasyonunun degerlendirilmesine ek
olarak marjinal adaptasyon ve adeziv arayliziinlin tahribatsiz incelemeleri yapilir.
(102) Hirata ve arkadaslari, diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren bulk-fill rezin
kompozitlerin  hacimsel biiziilmesini, baglayict ajanlarin  uygulandigr  ve
uygulanmadigi  durumlarda mikro-CT araciligiyla degerlendirmislerdir.(101)
Hacimsel degerlendirme, kiirlenmemis ve kiirlenmis durumdaki rezin kompozitin
hacmini Olcer ve dahili bosluklar1 da gosterebilir. Mikrobosluklarin tespitinin,
taramanin ¢ozlinlrligii ile ilgili olduguna dikkat edilmelidir; bu, bosluklarin 92.5
voksel boyutunda tespit edilebildigi anlamina gelir ve bu yontemin sinirlamalarindan
bir tanesidir. Daha kiiclik bosluklar daha yiiksek c¢Oziiniirliige sahip sistemlerle

gorsellestirilebilir.

Sonu¢ olarak, rezin kompozitlerin dogalar1 geregi sergiledigi polimerizasyon
biiziilmesi, hekimlerin en ¢ok endise duydugu konulardan biridir. Literatiirde, bulk-
fill RBC’lerin hacimsel polimerizasyon biiziilmesi 6zelliklerinin incelendigi ¢ok az
calisma mevcuttur. Bu c¢alismada, en giincel alt1 farkli bulk fill rezin kompozitin,
hacimsel polimerizasyon biiziilmesi o6zellikleri farkli 151k modlar1t uygulanarak

bilgisayarli mikro tomografi (WCT) araciligiyla incelenmistir.
Calismada test edilen sifir hipotezler sunlardir:

1- Farkli bulk fill rezin kompozitler, benzer hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve

mikrobosluk oranlar1 sergilemektedir

2- Uygulanan 151k giicli seviyesinin, hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve

mikrobosluk oranina etkisi bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, alt1 farkli bulk-fill rezin kompozitin kaviteye adaptasyon ve hacimsel
polimerizasyon biiziilmesi davraniglart mikro-CT ile degerlendirilmistir. Bulk-fill
RBC’lerin kaviteye adaptasyon sonrasi kalan bosluk miktarlari, polimerizasyon
islemi sonrasinda olusan biiziilme miktarlar1 ve polimerizasyonlar1 sonrasinda kavite
ile rezin kompozit arasindaki mikrobosluk oranlari hacimsel olarak hesaplanarak

degerlendirilmistir.

3.1. Dislerin toplanmasi

Bu c¢alismada, son ti¢ ayda ¢ekilmis, herhangi bir restorasyon veya ¢iiriik icermeyen
60 adet insan biiyiik az1 disi Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmala Etik Kurulu
tarafindan onaylanan 2012-KAEK-20 numarali etik kurul onayi ile toplanarak
kullanilmistir. Dislerin yiizeyindeki sert ve yumusak doku kalintilar1 ¢ekimden
hemen sonra periodontal kiiret ile uzaklastirilmis ve disler once %0,5’lik timol
soliisyonunda, daha sonra c¢alismanin baslangicina kadar distile suda

bekletilmislerdir.

3.2. Materyal Se¢imi

Bu ¢alismada, alt1 farkli bulk-fill RBC, SonicFill 2 (Kerr Dental, Brea, CA, ABD),
VisCalor (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya), AdmiraFusion Extra (Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya), Filtek Bulkfill (3M Espe, St.Paul, MN, ABD), Fill-Up
(Coltene Whaledent, Alstatten, Isvicre) ve GrandioSO Heavy Flow (Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya) kullanilmis ve diisiik ve yiiksek 1s1k ¢ikis giicii modu olmak
tizere farkli 151k ¢ikis giici modlarinda test edilmistir. (Sekil 3.2.1) Calismada
kullanilan restoratif materyallere ait iretici, i¢erik ve lot numaralarina ait bilgiler

Tablo 3.2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.2.1: Calismada kullanilan bulk-fill RBC’ler; A): SonicFill 2, B) VisCalor, C) AdmiraFusion
Extra, D) Filtek Bulkfill, E) Fill-Up ve F) GrandioSO Heavy Flow

24



Tablo 3.2.1: Caligmada kullanilan bulk-fill RBC’lerin yapisi

oL - A Lot
Materyal Uretici Tip I¢erik NoO
Doldurucu: (% wt.): 83.5,
. Kerr (Orange, CA, Sonik aktive Bulk- | SiO2, glass, oxide
Sonicfill 2 ABD) fill Matriks: : Bis-GMA, 8032275
TEGDMA, Bis-EMA
. Doldurucu: (% wt.): 83
. Voco GmbH, Termo-viskoz Sl - .
VisCalor (Cuxhaven, Almanya) Bulk-fill Matrlks.Bls-GMA, aliphatic 2105318
dimethacrylate
Doldurucu: (% wt.): 65, zinc
oxide
. Coltene Holding AG . Matriks: : TMPTMA
- ] . ! - & !
Fill-up! (Altstitten, isvicre) Dual-cure Bulk-fill UDMA Bis-GMA. J89970
TEGDMA benzoyl
peroxide,dibenzoyl peroxide
Doldurucu: (% wt.): 84.0, Ba—
AdmiraFusion Voco GmbH, Ormoser esasl Al-Si-glass/ Silica 2103629
Xtra (Cuxhaven, Almanya) Bulk-fill Nanoparticles
Matriks: Ormocer
Doldurucu: (% wt.): 76.5,
. . 3M ESPE Geleneksel Bulk- | YbF3, zirconium, silica
Filtek Bulkfill | s paul, MN, ABD) fill Matriks:Bis-GMA, Bis-EMA, | NA29615
UDMA
Doldurucu: (% wt.): 83,
nanoparticles of SiO2,glass-
GrandioSo Voco GmbH, . ceramic
HeavyFlow (Cuxhaven, Almanya) Aliggi-nll Matriks:BisGMA, BisEMA, 2006513
TEGDMA, HDDMA, CQ,
amine and BHT

3.3. Numunelerin Hazirlanmasi

Tim dislerde, su sogutmali yiiksek hizli doner el aleti (300.000 rpm) ile ISO
standartlarina uygun, her bes kavite preparasyonunda degistirilerek kullanilan elmas
disk frezler ile her dis i¢in 4,2 (+ 0,5) mm c¢apinda ve 4 (+ 0,5) mm derinliginde
kavite tasarimina sahip standart Smif I kaviteler olusturulmustur. (Sekil 3.3.1 ve
Sekil 3.3.2) Kavitelerin boyutlar1 son olarak 6l¢ekli bir periodontal el aleti (Hu-
Friedy, Rotterdam, Hollanda) kullanilarak kontrol edilmistir.

Sekil 3.3.1: Kaviteler olusturulurken kullanilan 4,2 mm ¢apindaki disk sekilli elmas frez

Restorasyon prosediirleri igin standart olarak Selektif-etch teknigine uygun olarak,

mine kenarlari, %37'lik fosforik asit kullanilarak 20 saniye boyunca daglanmis, 10
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saniye boyunca su ile durulanmis, ardindan hafif hava ile kurutulmustur. (Sekil 3.3.2)
Daha sonra universal bir baglayici ajan (FuturaBond U, Voco GmbH, Cuxhaven,
Almanya), ireticinin Onerilerine uygun olarak mine ve dentin yiizeylerine
uygulanmis (Sekil 3.3.2) ve standart 151k ¢ikis giicii modunda (1000 mW/cm?) bir
LED 1sik cihaz1 (Valo, Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD) ile 10 saniye

polimerize edilmistir.

Sekil 3.3.2: Numunelerin hazirlanmasi (A: Standart kavitelerin olusturulmasi, B: Mine kenarlarinin
asitle daglanmasi ve C: Universal baglayici ajan uygulanmast)

Adeziv prosediirii takiben, disler asagidaki tabloda bulunan materyallere ve
polimerizasyon moduna gore rastgele on iki gruba (n = 5) boliinmiistiir. Daha sonra
bulk-fill RBC’ler, kavitelere iireticilerin Onerilerine gore tek tabaka halinde
uygulanmistir. Test edilen kompozitler i¢in, c¢aligma gruplart ve uygulama

prosediirleri Tablo 3.3.1° de verilmistir.
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Tablo 3.3.1: Calisma gruplari ve uygulama prosediirleri

Polimerizasyon modu
Materyal Uygulama . )
Isik ¢ikis giicii Polimerizasyon siiresi
1000 mW/cm? 20s
icfill 2 Tek tabak
Sonicfi ek tabaka 1400 MW/ cm? 3x4s
1000 mW/cm? 20s
Vi | Tek tabak
IsCalor ek tabaka 1400 MW/ cm? 3x4s
1000 mW/cm? 20s
Fill-up! Tek tabak
r-up ek tabaka 1400 MW/ cm? 3x4s
AdmiraFusion 1000 mW/cm? 20s
Tek tabaka
Xtra 1400 mW/ cm? 3x4s
1000 mW/cm? 20s
Filtek Bulkfill Tek tabaka
1400 mW/ cm? 3x4s
GrandioSo 1000 mW/cm? 20s
Tek tabaka
HeavyFlow 1400 mW/ cm? 3x4s

3.4. Mikro-CT Tarama Prosediirii

Tiim numuneler i¢in ayr1 ayri olmak {izere mikro-CT taramalar1 {i¢ islem adiminda
gerceklestirilmistir. Buna gore, ilk mikro-CT taramasi, dislerde kavite hazirlandiktan
sonra kavitenin boyutlarini hacimsel olarak dlcerek gerceklestirilmistir. Ikinci tarama
ise, baglayici ajan uygulamasindan sonra bulk-fill RBC’ler kavitelere
yerlestirildikten ancak polimerize edilmeden 6nce, kaviteye yerlestirilen polimerize
olmamis rezin kompozit hacmini kaydedebilmek i¢in yapilmistir. Son tarama islemi
ise bulk-fill RBC’ler Tablo 3.3.1’de belirtildigi sekilde polimerize edildikten sonra

polimerizasyondan sonraki hacimlerini tespit edebilmek icin uygulanmistir.

Ilk taramada gruplardaki disler teker teker numaralandirilarak, kavite hacimleri
olgiilmiistiir. Ikinci tarama prosediiriinde ise bulk-fill rezin kompozitler 6nerilen
sekilde kavitelere yerlestirilmis ve polimerize edilmeden mikro-CT tutucusunun
icine yerlestirilip Ol¢glim yapilmistir. Bu asamada istenmeyen polimerizasyonun
online gegebilmek icin disler, tarama hassasiyetini engellemedigi yapilan bir 6n
denemede ortaya konulan opak plastik bir ortiicii ile 6rtiilmiis ve mikro-CT cihazina
yerlestirilmistir. Ikinci taramanin hemen ardindan, érnekler mikro-CT den ¢ikarilmis
ve hemen polimerize edilmislerdir. Polimerizasyon islemi, bir LED 1s1k cihaz1 (Valo,
Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD) kullanilarak, standart 151k ¢ikis giicii
modunda (1000 mW / cm?) her tabaka igin 10 saniye ve son katman i¢in 20 saniye

olacak sekilde veya yiiksek 151k ¢ikis giicii miidunda (1400 mW / cm?) her tabaka
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icin 2 x 4 saniye ve son katman i¢in 3 x 4 saniye olacak sekilde iki farkli
polimerizasyon modunda uygulanmistir. Isik cihazinin 1sik ¢ikis giici, her disten
sonra bir 151k radyometresi (Demetron, Danbury, CT, ABD) ile kontrol edilmistir.
Daha sonra tiim ornekler 24 saat boyunca distile su igerisinde bekletildikten sonra

liclincii ve son tarama islemi gerceklestirilmistir.

Sekil 3.4.1: Istenmeyen polimerizasyonu dnlemek igin kompozit uygulanmis numunenin opak plastik

orti ile ortiilmesi

Sekil 3.4.2: Her numunesine kompozit uygulanmis olan 6rnek bir grubun, polimerizasyon Oncesi

rezin kompozit hacminin 6l¢iimii i¢in Micro-CT cihazina yerlestirilmesi
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Sekil 3.4.3: Diger numuneler opak plastik ortii ile korunmaya devam ederken rezin kompozit

polimerizasyonunun gergeklestirilmesi

3.5. Mikro-CT Analizleri

Ornekleri taramak igin yiiksek ¢oziiniirliiklii, masaiistii Mikro-CT sistemi (Bruker
Skyscan 1172, Kontich, Belgika) kullanilmistir. Tarama kosullari, 100 kilovoltaj
(kVp); 100 miliamper-saniye (mA); 0,5 mm aliiminyum/bakir (Al/Cu) filtre; 5.2, 8.1,
11.2 ve 13.74 pum piksel boyutu; ve 0,5 adimda doniis olacak sekilde ayarlanmis
(103) ve halka artefaktlarini en aza indirmek igin, her taramadan once dedektoriin
hava kalibrasyonu yapilmistir. Her numune i¢in, 5 dakikalik entegrasyon siiresi
icinde 360 derece dondiiriilerek yapilan tarama islemi ortalama 2 saat slirmiistiir.
Diger ayarlar, 151n sertlesmesi diizenlemesini, bununla birlikte 6nceden tarama ve

dislerin yeniden yapilandirilmasina dayali olarak iireticinin talimatlarina gore

optimum kontrast limitlerinin girilmesini icermektedir.

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

4

Sekil 3.5.1: Olgiimlerin gergeklestirildigi Micro-CT cihazi

Elde edilen tarama verilerinin analizinde ise NRecon (ver. 1.6.10.4, SkyScan) ve
CTan (ver. 1.16.1.0, SkyScan) yazilim programlar aksiyal, 2D, 1.000 x 1.000 piksel
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goriintiiler elde etmek icin, Feldkamp ve arkadaslart (97) tarafindan agiklanan
degistirilmis algoritmay1 kullanarak orneklerin sirasiyla gorsellestirilmesi ve nicel
Olctimleri i¢in kullanilmistir. Yeniden yapilandirma parametreleri i¢in, halka artifakti
diizeltmesi ve yumusatma sifira sabitlendi ve 1sin artifakti diizeltmesi %40'a

ayarlanmugtir.

NRecon yazilimi kullanilarak, tarayici tarafindan elde edilen goriintiiler, kuronun 2
boyutlu dilimlerini gosterecek sekilde yeniden yapilandirilarak, toplamda tiim
hacimden 512 kesit goriintii yeniden olusturulmustur. Ayrica restorasyonlarin 3
boyutlu hacimsel gorsellestirilmesi, analizi ve hacim 6l¢iimii i¢in CTAn yazilimi

kullanilmistir.

Sekil 3.5.2: Tarama sonrasi NRecon yazilimi ile rekonstriiksiyon

Bu prosediir hem kiirlenmemis hem de kiirlenmis rezin kompozit hacimlerinin izole
edilmesini ve Ol¢iilmesini saglamistir. Daha sonra, rezin bilesiginin biiziilmesinin
goriintiilenmesi i¢in kiirlenmemis goriintiiden kiirlenmis goriintiiniin  ¢ikarilmasi
gerceklestirilmistir. Ayrica polimerizasyon biiziilmesi hacimsel yilizde olarak

hesaplanabilmektedir.
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kv 15 uA
X-RAY ON

Sekil 3.5.3: CTan yazilimu ile 3 boyutlu analiz edilecek bdlgenin alt ve iist sinirlarinin belirlenmesi

Sekil 3.5.4: Ilgi bolgesi yani analiz edilecek alanin her kesitte ayr1 ayr1 belirlenmesi

3.6. Hacimsel Degisikliklerin Hesaplanmasi

Gergeklestirilen mikro-CT taramalart sonucu elde edilen tiim veriler mm? cinsinden
kaydedilmistir. Degerlendirilecek ilk parametre olan kaviteye yerlestirilmis rezin
kompozitin adaptasyon sonrasinda kalan bosluk miktarinin belirlenmesi i¢in kavite
hacimleri ile polimerize olmamis rezin kompozitlerin hacimleri arasindaki fark

belirlenmis ve kavite hacmine oranlanarak % cinsinden rezin kompozitin kaviteye
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adaptasyon sonrasi olusan mikrobosluk orani1 kaydedilmistir. Benzer sekilde, rezin
kompozitin hacimsel biiziilmesini oransal olarak belirleyebilmek icin polimerize
olmus ve olmamis rezin kompozitlerin 6rnekleri arasindaki hacimsel fark polimerize
olmamis hacimsel degerlere oranlanmis ve % olarak kaydedilmistir. Son olarak,
kavite ile polimerize olmus rezin kompozit arasindaki mikrobosluk orani ise
polimerize olmus rezin kompozit hacmi ile kavite hacmi arasindaki farkin kavite

hacmine oranlamasi olarak % cinsinden hesaplanmistir. (Tablo 3.6.1)

Tablo 3.6.1: Hacimsel degisikliklerin hesaplanmasi

Taramalar Hesaplamalar

RBC’in Kavite ile

N o i kaviteye polimerize

Kavitenin | -olimerize | Polimerize RBCin | jantasyonu | olmus RBC

hacmi olmamis RBC| olmus RBC hacimsel )

acmi T hadi biiziilmesi | SONrast olusan| arasindaki
mikrobosluk | mikrobosluk

orani orani

1. Olgiim (O1)[2. Olgiim (02)(3. Olgiim (03)| % % %

mm3 mm?3 mm?3 (02-03)/02 | (O1-02)/01 | (01-03)/01

3.7. istatistiksel Analiz

Mikro-CT taramasi ile alinan verilerden hacimsel degisikliklerin hesaplanmasi
sonucunda elde edilen verilerin incelenmesi i¢in SPSS v20 for Mac programi
kullanilmigtir. Degerlerin dagilimlart Kolmogrov-Smirnov ve Saphiro-Wilks testi ile
degerlendirildikten sonra tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testi ve gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Duncan coklu karsilagtirma testi ve bagimsiz ornekler t-
testi ile verilerin analizi gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Diisiik Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Hacimsel

Biiziilme Bulgular:

Diistik 151k giicliniin uygulandig1 polimerizasyon islemi sonrasi en yiiksek hacimsel
biiziilme orant %2,058 ile Admira Fusion grubunda goriilmiistiir. En az hacimsel
biiziilme oran1 ise %0,648 ile Sonic Fill 2 grubunda tespit edilmistir. Istatistiksel
olarak anlaml fark ise sadece Sonic Fill 2 ve Filtek BulkFill gruplar1 ile Admira
Fusion grubu arasinda goriilmektedir (p<0,05). VisCalor, Fill-Up ve GrandioSo
HeavyFlow gruplarinin ise diger herhangi bir grup ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Sekil 4.1.1)

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50 ab 7 ab
ab
2,00
1,50 a
1,00
0,50

0,00

Admira Filtek Fill-U GrandioSo
Fusion BulkFill P HeavyFlow

| % 0,648 1,798 2,058 1,060 1,198 1,242

Sonic Fill 2 VisCalor

Sekil 4.1.1: Diisiik 151k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin hacimsel polimerizasyon
biiziilmesi oranlari. (Kiigiik harfler, Tek Yonli Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilagtirma testi

sonuglaria gore istatistiksel farkli gruplar géstermektedir. (p<0,05))
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4.2. Diisiik Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Kaviteye
Adaptasyonu Sonrasi1 Olusan Mikrobosluk Bulgulari

Diistik 151k giiclinlin uygulandig1 gruplarda adaptasyon sonrasi olusan mikrobosluk
oranlarina bakildiginda, en yiiksek bosluk orani %1,320 ile Fill-Up grubunda
goriilmektedir. En diisiik mikrobosluk oran1 ise 90,587 ile VisCalor grubuna aittir.
VisCalor grubu ile Filtek ve Fill-Up gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
seviyede fark bulunmustur (p<0,05). Sonic Fill 2, AdmiraFusion ve Grandio
gruplarinin  diger herhangi bir grup ile istatistiksel olarak anlamli bir fark:
bulunamamastir (p>0,05). (Sekil 4.2.1)

2,50
b
1,50 ab ab
1,00 a
0,50
0,00 Admira Filtek GrandioSo
Sonic Fill 2 VisCalor Fusion BulkFill Fill-Up HeavyFlow
|% 0,843 0,587 0,933 1,262 1,320 0,984

Sekil 4.2.1: Diisiik 151k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin kaviteye adaptason sonrasi
olusan mikrobosluk oranlari. (Satirlardaki kiigiik harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Coklu Karsilastirma testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplari gostermektedir. (p<0,05))
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4.3. Diisiik Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Kavite ile
Arasindaki Mikrobosluk Orani Bulgular:

Diisiik 151k giicii ile yapilan polimerizasyon sonrasi olusan mikrobosluk orani
yiizdesel olarak incelendiginde, en fazla mikrobosluk orani %3,068 ile AdmiraFusion
grubunda goriilmiistiir. En az mikrobosluk ise %1,514 ile Sonic Fill 2 grubunda
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli fark ise Sonic Fill grubu ile VisCalor,
AdmiraFusion ve Fill-Up gruplar1 arasinda bulunmaktadir (p<0,05). Filtek BulkFill
ve GrandioSo gruplarmin diger gruplar1 ile arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). (Sekil 4.3.1)

4,00 b ab

3,50
ab

3,00

2,50 a

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00 Admira Filtek GrandioSo

Fusion BulkFill Fill-Up HeavyFlow
% 1,514 2,440 3,068 2,369 2,576 2,277

Sonic Fill 2 VisCalor

Sekil 4.3.1: Diisiik 11k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon sonrast olusan
mikrobosluk oranlari. (Kii¢iikk harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilastirma

testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplari géstermektedir. (p<0,05))
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4.4. Yiiksek Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Hacimsel

Biiziilme Bulgular

Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon sonrasi hacimsel biiziilme oranlarina
bakildiginda ise, en diisiik hacimsel biiziilme oram1 %1,476 ile Filtek grubunda
goriilmektedir. En yiiksek hacimsel biiziilme orani ise %2,559 ile Admira Fusion
grubuna aittir. Istatistiksel olarak anlamli fark, Filtek ve Fill-Up gruplar ile Sonic
Fill 2 ve AdmiraFusion gruplari arasinda goriilmektedir (p<0,05). VisCalor ve
GrandioSo gruplarmin diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). (Sekil 4.4.1)

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00 ab ab
2,50 a

2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Admira Filtek Fill-U GrandioSo
Fusion BulkFill P HeavyFlow

|% 2,573 2,182 2,559 1,476 1,528 1,909

Sonic Fill 2 VisCalor

Sekil 4.4.1: Yiiksek 151k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin hacimsel polimerizasyon
biiziilmesi oranlari. (Kiigiik harfler, Tek Yonli Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilagtirma testi

sonuglaria gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05))
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4.5.Yiiksek Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Kavite ile
Arasindaki Mikrobosluk Orani1 Bulgular:

Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyonun gergeklestirildigi gruplarda, kaviteye
adaptasyon sonrasi olusan mikrobosluk oranina bakildiginda, en yiiksek mikrobosluk
orant %1,266 ile Fill-Up grubunda goriilmiistiir. En diigilk mikrobosluk orani ise
%0,590 ile VisCalor grubuna aittir. Istatistiksel analizlere gore, sadece VisCalor ile

Fill-Up gruplari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). (Sekil 4.5.1)

2,50
ab b
2,00 ab
1,50
ab
ab a
1,00
0,50
0,00 Admi Filtek GrandioS
A . mira ilte . randioSo
Sonic Fill 2 VisCalor Fusion BulkFill Fill-Up HeavyFlow
|% 0,818 0,590 0,915 1,201 1,266 1,054

Sekil 4.5.1: Yiiksek 151k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin kaviteye adaptasyon sonrasi
olusan mikrobosluk oranlari. (Kii¢iik harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu

Karsilastirma testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05)
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4.6. Yiiksek Isik Giicii ile Polimerize Edilen Bulk-Fill RBC’lerin Kavite ile
Arasindaki Mikrobosluk Orani1 Bulgular:

Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon sonrast olusan mikrobosluk oranlarina
bakildiginda, en yiiksek mikrobosluk olusum oran1 %3,589 ile AdmiraFusion
grubuna aittir. En diisiik mikrobosluk olusum orani ise %2,741 ile Filtek grubunda
tespit edilmistir. Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon sonrasi olusan mikrobosluk
oranlar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli seviyede fark bulunmamaktadir

(p>0,05).(Sekil 4.6.1)

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,5

1,00

0,5

000 T T T -

=

=

— . Admira Filtek : GrandioSo
Sonic Fill 2 VisCalor Fusion BulkFill Fill-Up HeavyFlow
% 3,508 1844 3,388 2,741 2,865 3,050

Sekil 4.6.1: Yiiksek 151k giicii ile polimerize edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon sonrasi olusan
mikrobosluk oranlari. (Kii¢iikk harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilastirma

testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05)
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4.7. Bulk-Fill RBC’lerin Farkh Isik Giicii Seviyeleri ile Polimerize Edilmesinin
Etkilerine Ait Bulgular

Farkli 151k giicli seviyeleri ile polimerize edilen rezin kompozitlerin hacimsel

bliziilmelerine ait bulgular Tablo 4.7.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.7.1: Rezin Kompozitin Hacimsel Biiziilmesi

Sonic Fill |\ ...~ jor | Admira Filtek Eill-U GrandioSo
2 Fusion | BulkFill P | HeavyFlow
Diisiik 0,648 + 1,798 + 2,058 + 1,060 + 1,198 £ 1,242 +

Giic |0608(a, A) | 0,716 (ab) | 0,681(b) | 0,409 (a) | 1,003 (ab) | 0,786 (ab)

Yiiksek | 2,573+ 2,182 + 2,559 + 1,476 + 1,528 + 1,909 +
Giic | 1436(b,B) | 0,720 (ab) | 1,341(b) | 0,829(a) | 1,148(a) | 0,929 (ab)

Satirlardaki kiiglik harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilastirma testi
sonuclarina gore istatistiksel farkli gruplar géstermektedir. (p<0,05). Siitunlardaki biiyiik harfler
ise Bagimsiz t-Testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplari gostermektedir. (p<0,05)

Diisiik 151k giicliyle polimerizasyon ile yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon
karsilastirildiginda, biitiin gruplarda yiiksek 1s1ik giicii ile polimerizasyonda daha
fazla hacimsel polimerizasyon biiziilmesi goriilmektedir. Bununla birlikte istatistiksel
olarak sadece Sonic Fill 2 grubunda yiiksek 11k giicii ile polimerizasyon, diisiik 151k
giicii ile polimerizasyondan anlamli derecede daha fazla hacimsel biiziilmeye neden
olmustur (p<0.05). Diger rezin kompozitlerde diisiik 151k giicli ya da yiiksek 151k glicii

uygulamak arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Farkli 151k giicii seviyeleri ile polimerize edilen rezin kompozitlerin kaviteye
adaptasyonu sonrast olusan mikrobosluk seviyeleri ylizdesel olarak Tablo 4.7.2°de

gosterilmektedir.

Diisiik 151k giicli ile polimerize edilen rezin kompozitler ile yiiksek 151k giicii ile
polimerize edilen rezin kompozitlerin adaptasyon sonrast olusan mikrobosluk
oranlar1 karsilastirildiginda, higbir rezin kompozit grubunda anlamli bir fark

bulunamamastir. ( p>0,05)
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Tablo 4.7.2: Rezin Kompozitin Kaviteye Adaptasyon Sonrasi Olusan Mikrobosluk Orani

Sonic Fill VisCalor Admira Filtek Fill-U GrandioSo

2 Fusion | BulkFill P | HeavyFlow

Diisiik 0,843 + 0,587 0,933 £ 1,262 + 1,320+ | 0,984 + 0,827
Gii¢ 0,533 (ab) 0,410 (a) 0,415 (ab) 0,770 (b) 0,530 (b) (ab)

Yiiksek 0,818 + 0,590 £ 0,915+ 1,201 + 1,266 + 1,054 £ 0,859
Gii¢ 0,362 (ab) 0,579 (a) 0,371 (ab) 0,937 (ab) 0,858 (b) (ab)

Satirlardaki kiiciik harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilastirma testi

sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05). Siitunlardaki biiyiik harfler ise

Bagimsiz t-Testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05)

Farkli 151k giicli seviyeleri ile polimerize edilen rezin kompozitlerin polimerizasyon
sonrast olusan mikrobosluk seviyelerine ait oranlar yiizdesel olarak Tablo 4.7.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.7.3: Kavite ile Polimerize olmus Rezin Kompozit Arasindaki Mikrobosluk Orani

Sonic Fill . Admira Filtek . GrandioSo
2 VisCalor | "¢ \cion BulkFill NP HeavyFlow
Diisiik 1,514 + 2,440 + 3,068 £+ 2,369 + 2,576+ | 2,277+ 1,407
Giic 0,875 (a, A) | 1,063 (b) 0,755 (b) 0,820 (ab) 0,964 (b) (ab)
Yiiksek 3,508 = 2,844 + 3,589 + 2,741 + 2,865 +
Giie | 1,720(B) 0,770 1,210 0,862 0783 | >030% 170
Satirlardaki kii¢iik harfler, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan Coklu Karsilagtirma testi
sonugclarina gore istatistiksel farkli gruplari gostermektedir. (p<0,05). Siitunlardaki biiyiik harfler
ise Bagimsiz t-Testi sonuglarina gore istatistiksel farkli gruplar1 gostermektedir. (p<0,05)

Biitiin rezin kompozitlerde, yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon, diisiik 151k giicii ile
polimerizasyondan daha fazla mikrobosluk olusumuna neden olmustur. Ancak
sadece Sonic Fill 2 grubunda yiiksek 1s1k giicii ile polimerizasyon, diisiik 151k gilicii
ile polimerizasyondan anlamli derecede daha fazla mikrobosluk olusumuna neden
olmustur (p<0,05). Diger higbir rezin kompozit grubunda, farkli 151k giicii ile

polimerizasyonun mikrobosluk olusumuna anlamli bir etkisi bulunmamaistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, alt1 farkli bulk-fill rezin kompozit (BRBC), farkli 151k giicii seviyeleri
ile polimerize edilip, hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve mikrobosluk degerleri

incelenmistir.

Test edilen bulk-fill RBC’lerin degerleri incelendiginde, bulk-fill RBC’lerin
hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve mikrobosluk degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede farkliliklar tespit edilmistir (p>0,05) ve birinci sifir hipotez
reddedilmistir. Ayrica, ylksek 151k giicii ile polimerizasyonda, diistik 151k giicii ile
polimerizasyona gore daha yiiksek hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve

mikrobosluk oranlari elde edilmis ve ikinci sifir hipotez reddedilmistir.

Restorasyonlarin ve adeziv sistemlerin degerlendirilmesinde klinik calismalar,
laboratuvar ¢alismalarina gore gercege daha yakin sonuglar elde edilmesini saglayan
yontemlerdir. Ancak uzun donem klinik takibin zaman alict olmasiyla birlikte
standardize edilmesi zor oldugundan, laboratuvar testleri dental materyallerin ve
tekniklerin degerlendirilmesinde daha sik kullanilmaktadir.(104) Laboratuvar
testlerinin avantajlar1 arasinda verilerin elde edilmesi ve toplanmasinin daha hizli
olmasi, gorece daha kolay yapilabilmeleri, diger biitiin degiskenlerin sabitlenerek
odaklanilan tek bir parametrenin 6lgiilebilir olmasi, tek ¢alisma diizenegi ile birden
fazla deney grubunun es zamanli olarak test edilebilir olmasi sayilabilir. (105)
Giincel materyaller kullanilarak  yapilan bu ¢alisma in-vitro ortamda

gerceklestirilmistir.

Gliniimiizde, RBC’lerin mikro-CT araciligtyla incelendigi in-vitro ¢aligmalarda sigir
disleri kullanilmaya devam etmektedir.(106) Fakat ISO yaymladig: bildirgede, sigir
disleri ile insan disleri arasinda bir¢ok benzerlik olmasina ragmen, 6ziinde biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve morfolojik yonden 6nemli farkliliklar bulundugundan, in vitro
calismalarda insan disleri ile c¢alisilmasini tavsiye etmektedir.(107) Anlaml
karsilastirmalar yapabilmek ve klinik agidan daha kabul edilebilir sonuglar elde

etmek adina bu ¢alismada insan biiyiik az1 digleri kullanilmistir.

Calisilmast planlanan dislerin, ¢alisma dncesinde bekletilirken, bekletildigi saklama
kosullar1 da olduk¢a 6nemlidir. Dislerin bekletildigi sivilarin icerigi, stvinin sicakligi

ve saklama siiresi belirlenirken, dislerin yapisal igeriginin zarar gérmemesi adina en
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uygun kosullar olusturulmalidir. ISO, deney i¢in kullanilacak dislerin buzdolabinda
+4°C’de distile su igerisinde veya %0,5’lik kloramin-T soliisyonu igerisinde en fazla
bir hafta bekletilmesini 6nermektedir. Ardindan tekrar +4°C’de distile suda
bekletilmelidir. Bununla birlikte ISO, dislerin ¢ekiminin ardindan en fazla 6 ay
icerisinde kullanilmasi gerektigini belirtmistir.(108) Bu ¢alismada kullanilan dislerin

saklama kosullar ve siireleri, ISO 6nergelerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Adeziv dis hekimligindeki en O©nemli yeniliklerden biri son yillarda Klinik
uygulamada kullanimlar1 artan universel adeziv sistemlerdir. Bu adezivler, self-etch
(SE) adeziv, etch-and-rinse (EaR) adeziv olarak ya da dentin iizerinde self-etch ve
mine iizerinde “etch and rinse” seklinde kullanilabildikleri i¢in “cok modlu” veya
“cok amacli” adezivler olarak bilinirler.(109, 110) Dentine baglanmada SE, mineye
baglanmada EaR sistemlerin kullanilmasinin giiniimiiz adeziv dis hekimligi
caligmalarinda tavsiye edilmesi ile birlikte, giincel tiniversal adezivler minenin
fosforik asitle daglanmasi ve dentine direkt uygulama saglayan “selektif-etch”
teknigine imkan vermektedirler. (111, 112) Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
Anna Szesz ve ark.(113) restorasyonlarda selektif-etch yontemi uygulamanin,
RBC’lerin klinik performansini arttirdigini  belirtmislerdir. Ayrica de Goes ve
ark.(114), mine yiizeyine segici olarak asit uygulanmasinin, universal adezivin klinik
performansini arttirdigini tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada da selektif-etch yontemine
uygun olarak mine yiizeyi %37°lik ortofosforik asit ile daglanmis, durulanmis ve
hafif hava ile kurutulduktan sonra universal adeziv mine ve dentin yiizeylerine

ireticinin Onerilerine gore uygulanmistir.

RBC’lerin hem optik hem de mekanik ozellikleri gelismeye devam etmektedir.
Bununla birlikte kirilmaya kars1 direng, polimerizasyonundan kaynaklanan hacimsel
biiziilme ve polimerizasyon stresinin gelisimi gibi bazi kisitlamalar1 hala devam
etmektedir.(115, 116) Giiniimiizde, geleneksel RBC’lerin yapisal eksikliklerinin ve
uygulamalarindaki kisitlamalarin 6niine gegebilmek igin bulk-fill RBC’ler, direkt
restorasyonlarda tercih edilen materyallerden biri olarak sunulmustur. Bu ¢alismada,
en giincel alt1 farkli bulk-fill RBC restoratif materyaller; SonicFill 2 (Kerr, ABD),
VisCalor (Voco GmbH, Almanya), AdmiraFusion Extra (Voco GmbH, Almanya),
Filtek Bulkfill (3M Espe, ABD), Fill-Up (Coltene Holding AG, Isvicre) ve

GrandioSO Heavy Flow (Voco GmbH, Almanya) hacimsel polimerizasyon
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biiziilmesi ve mikrobosluk olusumu yoniinden incelenmis ve birbirleri ile

karsilastirilmistir.

Polimerizasyon biiziilmesi, dis hekimlerinin direkt rezin kompozit restorasyonlari
yerlestirirken yasadigi en O6nemli endiselerden biridir. Dimetakrilat bazli rezin
kompozitlerin polimerizasyon sonrast ¢ogu zaman %2 ila %6 araliginda onemli
hacimsel bilizilme meydana getirdikleri gosterilmistir. (117) Polimerizasyon
sirasinda monomer molekiillerinin polimer agina doniisiimiiniin, molekiillerin daha
yakin bir sekilde paketlenmesine yol acarak toplu biiziilmeye neden oldugu
bildirilmistir. (118) Fog ve ark. (119) dental rezin kompozitlerin, sertlesme sirasinda
biizlildiigini ve bunun sonucunda restorasyonlarin ara yiizeyindeki baglantinin
koparak restorasyonun on goriilenden daha erken basarisiz olmasina yol agtigini
bildirmislerdir. Fotopolimerizasyondan 24 saat sonrasina kadar meydana gelen
biizilmeye "postpolimerizasyon" biiziilmesi adi verilmistir ve bu siire boyunca,
doniistim derecesinin  6nemli oOlgiide degismedigi, ancak serbest radikallerin
konsantrasyonunun azaldigir belirtilmistir.(120) Bu ¢alismada biitiin  bulk-fill
RBC’ler, 1sikla polimerize edildikten sonra (dual cure bulk-fill RBC’ler de kimyasal
sertlestirmelerini tamamladiginda) 24 saat boyunca distile suda bekletilmis ve

ardindan hacim 6l¢timleri gerceklestirilmistir.

Polimerizasyon biizilmesinden sorumlu faktorler doldurucu igerigi, doniisiim
derecesi, elastik modiilii, su emilimi, C faktorii vb. seklinde siralanabilir. Feilzer ve
ark.(42), biiziilme stresi seviyesini kavite konfigiirasyonuyla iligkilendirmek igin
konfigiirasyon faktorii (C-faktorii) kavramini gelistirmistir. C faktorii arttikea,
biizilme stresi de artmaktadir. Geleneksel kavite dizaynlar1 diisiiniildiiglinde, en
yiiksek C faktor oran sinif 1 kavitelere aittir.(121) Sampaio ve ark.(122) mikro-CT
araciligiyla RBC’lerin  hacimsel polimerizasyon biiziilmelerini inceledikleri
calismada numunelerde Simif 1 kaviteler olusturmuslardir. Bu ¢alismada da test
edilen bulk-fill RBC’lerin hacimsel polimerizasyon biiziilmesi davranislarinin st
limitlerini test edebilmek adina, biitiin numunelerde C faktorii degerinin en yiiksek

oldugu kavite dizayni olan dairesel geleneksel sinif 1 kaviteler olusturulmustur.

Mikro-CT cihazlari, gesitli arastirmalar ve uygulamalarda kullanilmak tizere hizla
akademik ve endistriyel arastirma laboratuvarlarinin temel bilesenleri haline
gelmistir.(123) Mikro-CT sistemleri, mikro yapilari, kusurlari, yogunluk ve

morfolojideki farkliliklar1 analiz etme firsati sunar. Mikro-CT araciligt ile, dis-
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restorasyon araylizeyleri de incelenebilmektedir.(124) Kim ve ark.(125), mikro-CT
cihazin1 dogrudan 6l¢iim, 3D tarayici ve fotograf yontemleri ile karsilastirmis, dis ic
ve dis dokularmin incelenmesinde mikro-CT cihazinin giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Mikro-CT cihazinin rezin kompozitlerin hacimsel
polimerizasyon biiziilmesi dl¢iimiinde oldukca basarili oldugu yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir.(126) Bu c¢alismada, bulk-fill RBC’lerin polimerizasyon biiziilmesi

hacmini ve mikrobosluk olusumunu arastirmak i¢in micro-CT cihazi kullanilmistir.

Sampaio ve ark.(122) dort farkli akiskan bulk-fill RBC’nin hacimsel polimerizasyon
biiziilmesini mikro-CT araciligi ile incelemislerdir. Kavite, polimerizasyon dncesi ve
sonrasi olacak sekilde her numunenin hacmini 3 kez 6lgmiisler ve bulk-fill RBC’leri
kendi aralarinda karsilastirdiklarinda anlamli seviyede farkliliklar tespit etmislerdir
(p<0,05). Gergeklestirilen bu c¢alismada da farkli bulk-fill RBC’ler birbirleri ile
karsilastirildiklarinda anlamli derecede farkliliklar bulunmustur (p<0,05) ve her iki

calismanin bulgular1 bu agidan benzerlik gostermektedir

Yine Sampaio ve ark. (127), smuf 1 Kkavitelere bes farkli bulk-fill RBC’yi
uygulamislar ve en diisiikk hacimsel biiziilme oranin1 Tetric Evoceram Bulk Fill ve
Filtek BulkFill gruplarinda tespit etmislerdir. Gergeklestirilen bu caligmada da
yuksek 151k giicli ile polimerizasyonda en diisiik hacimsel biiziilme orami Filtek
BulkFill grubunda goriilmiistiir ve bulgular bu yonden benzerlik gostermektedir.
Filtek BulkFill’in igerigine yiiksek molekiiler agirlikli modifiye bir iiretan
dimetakrilat (AUDMA — aromatik iiretan dimetakrilat) eklenmistir, diisiik hacimsel
biiziilmenin nedeni bu degisiklik olabilir. Uretici, Yyiiksek molekiiler agirlikli
monomerlerin oranlarmin ayarlanmasiyla, Filtek BulkFill’in diisiik polimerizasyon

biiziilmesi iireterek daha diisiik stres olusturacagini iddia etmektedir.(128)

Aliiminyum bloklara yerlestirilen bir hibrit, ii¢ akiskan bulk-fill RBC ve iki kondanse
edilebilen bulk-fill RBC’nin hacimsel biiziilme oranlarinin mikro-CT araciligiyla
incelendigi bir baska ¢alismada ise, en diisiik biiziilme oran1 %1,2 ile Sonic Fill
grubunda goriilmiistiir.(129) Bu, en yiiksek doldurucu igerigine Sonic Fill grubunun
sahip olmasi ile agiklanabilir. Polimerizasyon biiziilmesinin kapsami, monomerlerin
hareketliligine, molekiiler agirhgma ve islevselligine baglidir(130). Inorganik
doldurucu yiizdesi, akiskanligi ve viskoziteyi etkiler(131), yiiksek doldurucu
iceriginin daha az hacimsel biiziilmeye neden olmasi beklenebilir. Ayrica, Junior ve

ark.(132) da yaptiklar1 ¢alismada, bulk-fill RBC’lerin hacimsel biiziilme seviyelerini
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karsilagtirmis ve en diisiik biizilme oran1 yine Sonic Fill grubunda tespit
edilmistir(132). Gergeklestirilen bu ¢alismada da, diisiik 1s1k giicli uygulanan gruplar

arasinda en diisiik hacimsel biiziilme orani Sonic Fill 2 grubuna aittir.

Bu calismada kullanilan Fill-Up! ve AdmiraFusion Xx-tra bulk-fill RBC’lerin
polimerizasyon sonrasi hacimsel degisimi ile ilgili literatiirde ¢ok az calisma
bulunmaktadir. JS Grenier ve ark. (133) yapmis olduklari calismada, bulk-fill
RBC’lerin polimerizasyon sonrasi hacimsel degisimini polimerizasyondan 24 saat
sonra Olgmiisler ve en yiiksek biiziilme oraninin Fill-Up! grubunda goriildiigiinii
belirtmislerdir. Bu durum, Fill-Up!'m yeni ¢apraz baglama ajani TMPTMA'dan
kaynaklantyor olabilir.(133) Rizzante ve ark.(81) bulk-fill RBC’lerin hacimsel
polimerizasyon biiziilmesi degerlerini karsilastirmig, X-Tra Fil (Voco)’in ardindan en
diisiik degeri AdmiraFusion x-tra grubunda tespit etmislerdir. Aksine gerceklestirilen
bu calismada, diisiik 151k giicii ile polimerizasyon sonrasi en yiiksek oranda biiziilme
AdmiraFusion x-tra grubunda goriilmiistiir. Bu farkliligin nedeni, yapmis olduklari
calismada polimerizasyon sonrasi hacim 6l¢iimii dncesinde, ‘’post polimerizasyon’’
biiziilmesi igin bulk-fill RBC’leri polimerizasyon sonrasi 24 saat bekletmemeleri
olabilir. Rezin kompozitlerin polimerizasyonu ve doniisiimi, 1sikla sertlestirildikten

sonraki 24 saate kadar devam etmektedir.(134)

Literatiirde, VisCalor ve GrandioSo Heavy Flow bulk-fill RBC’lerin hacimsel
polimerizasyon biiziilmelerine dair herhangi bir ¢aligma bulunmamasina ragmen, bu
yeni bulk-fill RBC’ler hakkinda testler yapilmaya devam etmektedir. Can ve ark.
(135) ¢ bulk-fill RBC ve bir RBC’yi karsilastirdiklar1 galismada, rezin kompozitleri
belirli kosullarda saklayarak Vickers sertliklerini dl¢miisler, baslangicta ve 30 giinliik
saklamanin ardindan en yiiksek Vickers sertlik degerini VisCalor grubunda tespit
etmiglerdir. Jager ve ark. (136) GrandioSo Heavy Flow’un yiizey sertligini
incelemistir. Gergeklestirilen bu c¢alismada, hacimsel polimerizasyon biiziilmesi
degerlerine bakildiginda, VisCalor ve GrandioSo Heavy Flow gruplarmin diger

hicbir grup ile aralarinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

RBC restorasyon igerisindeki bosluklar, rezin kompozitin mekanik o6zelliklerini
olumsuz yonde etkileyebilecek istenmeyen gozeneklerdir.(137) RBC kiitlesinin
igindeki i¢ bosluklar RBC’nin dayanikliligini azaltabilir ve restorasyonlarda kirilma
ve basarisizliklara neden olabilir.(138) Demirel G ve ark.(139) kondanse edilebilen
bulk fill RBC’ler; SonicFill 2; VisCalor Bulk; Filtek One Bulk fill restoratif; Tetric
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EvoCeram Bulk Fill ve geleneksel posterior RBC, Clearfil Majesty Posterior’in
bosluk oranlarini degerlendirmek i¢in mikro-CT cihazini kullanmislardir. SonicFill 2
disindaki biitiin rezin kompozitler, sonik aktivasyon metodu uygulandiginda diger
metodlara daha fazla mikrobosluk olusumu gostermistir (p<0,05). SonicFill 2
haricindeki rezin kompozitlerde, 6n 1sitma (pre-heating) metodu uygulandiginda
daha diisiik mikrobosluk oranlari tespit edilmistir. Gergeklestirilen bu ¢alismada, her
ne kadar yerlestirme metotlar1 karsilastirilmamis olsa da kaviteye adaptasyon sonrasi
en disik mikrobosluk olusumu O6n 1sitma (pre-heating) metoduyla uygulanan

VisCalor grubunda goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada geleneksel RBC, cam iyonomer ve dort adet bulk-fill RBC
kullanilmis, en yiiksek i¢ bosluk olusumu orani Fill-Up! grubunda gériilmistiir.(140)
Bu durum, Fill-Up!’in reolojik ozelliklerinden, adeziv ve dentin arasindaki zayif
etkilesimden ve yiiksek polimerizasyon stresinden kaynaklaniyor olabilir. Self-cure
modu, baz ve katalizér macunlarinin karistirilmasindan hemen sonra polimerizasyon
reaksiyonunu baslattigindan, izole edilmis polimerizasyon c¢ekirdeklerinin erken
olusumu, materyal ve kavite duvari arasindaki uygun temasi bozabilir.(141)
Gergeklestirilen bu ¢alismada da, kaviteye adaptasyon sonrasi en yiiksek oranda

mikrobosluk olusumu Fill-Up! grubunda goriilmiistiir.

Demirel G ve ark. (103) bir geleneksel kondanse edilebilen (Filtek Ultimate
Universal Restorative-kontrol), bir geleneksel akiskan (Filtek Ultimate Flowable
Restorative), iki akiskan bulk-fill (Voco X-trabase ve SDR) ve bir kondanse
edilebilen bulk-fill (Filtek One BulkFill Restorative) rezin kompozit uygulayarak
bosluk olusumunu mikro-CT araciligiyla degerlendirmis ve Filtek One BulkFill’in en
diigik mikrobosluk oranina sahip oldugunu belirtmislerdir. Filtek One BulkFill,
kaviteye yerlestirildiginde hafifce yogunlagir ve plastik haldeki bir polimer
malzemeye basing uygulamanin bosluk miktarim1 6nemli 6lclide azaltabilecegi
aciktir.(142) Ayrica bu materyalin tek tabaka uygulanmasi sayesinde tabakalar
arasinda bosluk olusumu engellenebilir. Gergeklestirilen bu ¢alismada da yiiksek 151k
giicli ile polimerizasyon sonrasi en diisiik mikrobosluk olusum orani Filtek BulkFill

grubunda goriilmiistiir.

Admira Fusion X-Tra ile ilgili yapilmis olan g¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bir ¢alismada, 4 farkli bulk-fill RBC’le yapilan restorasyonlarin arayiizey

bosluk olusumu incelenmis ve Soft start kiirleme modunda en diisiik ara yiizey bosluk
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olusum oran1 AdmiraFusion x-tra grubunda goriilmiistiir.(143) Baska calismada ise
4 farkli bulk-fill RBC ile yapilan restorasyonlarda olusan marjinal bosluklar
incelenmis ve AdmiraFusion X-tra’nin Filtek Supreme XTE disinda herhangi bir
bulk-fill RBC ile arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir.(144) Bu ¢alismada
da, yiiksek 1s1k giicii ile polimerizasyon gerceklestirildiginde AdmiraFusion x-tra’nin
herhangi bir bulk-fill RBC ile arasinda anlamli seviyede bir fark gézlemlenmemistir.
(p>0,05).

Uygulanan 151k gilicii yogunlugu da RBC’nin mekanik 6&zelliklerini etkileyen
faktorlerden biridir. Besegato ve ark.(145) yapmis olduklari bir ¢alismada, 3 farkli
bulk-fill RBC’ye “VALO® Cordless (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA)”
151k cihazinin standart gii¢ modu protokoli (Sp) (1000 mW/cm2) ve Xtra gii¢ modu
protokoliinii  (Xp) (3200 mW/cm2) uygulayarak 151k giicii yogunlugunun
polimerizyon biiziilmesine etkisini mikro-CT araciligiyla incelemislerdir. Analiz
edilen tim rezin kompozitler i¢in, Xp modunda gozlemlenen hacimsel
polimerizasyon biiziilmesini Sp'e kiyasla daha yiiksek tespit etmislerdir. 3200
mW/cm2'lik 1sima polimerizasyon reaksiyonunu hizlandirmus, bulk-fill RBC'nin
viskoelastik akigini azaltmis ve sonug¢ olarak sertlestirme sirasinda daha fazla
biiziilmeye neden olmus olabilir.(146, 147) Daha uzun bir zaman araliginda diisiik
giiclii 1s1ma, yiliksek giiclii 1s1ma ile karsilagtirildiginda, daha yiiksek molekiiler
agirhikli daha uzun zincirler olusturuldugundan rezin kompozitlerin mekanik
ozelliklerini iyilestiren daha yavas bir polimerizasyon saglar.(148) Bu calismada da,
biitiin bulk-fill RBC’ler daha yiiksek 151k giicii ile polimerize edildiginde daha fazla
hacimsel polimerizasyon biiziilmesi gostermistir ve her iki ¢aligmanin bulgulart bu

acidan benzerlik gostermektedir.

Bagka bir calismada, 4 farkli RBC yiiksek yogunluklu (1,200 mW/cm2 ) ve diisiik
yogunluklu (650 mW/cm2 ) 1sik giiglerinde polimerize edilerek 151k giicii
yogunlugunun hacimsel polimerizasyon biiziilmesine etkisi degerlendirilmistir.(149)
Farkli 151k gilicii uygulamanin, hacimsel polimerizasyon biiziilmesine anlamli bir
etkisi bulunamamistir (p>0,05). Bu calismada da sadece Sonic Fill 2 grubunda
yuksek 1s1k giicli uygulandiginda anlamli derecede daha fazla hacimsel
polimerizasyon biiziilmesi goézlemlenmistir (p<0,05). Sonic Fill 2 disinda higbir
bulk-fill RBC’de farkli 151k giicii ile polimerizasyonun, hacimsel polimerizasyon

biizilmesine anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05).

47



flging bir calisma da Almeida ve ark.(150) tarafindan gerceklestirilmistir. Sinif 1
kavitelere uygulamis olduklari bulk-fill RBC’lerde, hacimsel polimerizasyon
biizilmesi ve mikrobosluk olusumu olgularininin arasinda bir korelasyon olup
olmadigint mikro-CT araciligiyla incelemis, polimerizasyon biiziilmesi ve
mikrobosluk olusumu arasinda sirastyla orta ve zayif pozitif korelasyon oldugunu
tespit etmislerdir. Regresyon analizleri, mikrobosluk hacminin %94,5'inin arttigini,
yani nihai mikrobosluk hacminin polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklandigini
gostermistir. Bu durum, monomerlerin daha kiiglik bir alanda molekiiler yeniden
diizenlenmesi ve polimerizasyon biiziilmesi kuvvetlerinin bu bolge -etrafindaki
mikroboslugu arttirabilecegi fikriyle agiklanabilir.(151) Bu ¢alismada da, 151k giicti
seviyesi arttirildiginda, hem mikrobosluk orant , hem hacimsel polimerizasyon
biiziilmesi orani biitiin bulk-fill RBC’lerde artmistir. Bununla birlikte, bu iki
parametre arasinda c¢ok fazla etkene bagl bir iliski mevcuttur. Polimerizasyon
bliziilmesi- mikrobosluk olusumu iliskisinin daha fazla calisma ile desteklenmesi

gerekmektedir.

Polimerizasyon biiziilmesi, RBC’lerde goriilen, polimer-monomer doniisiimiiniin
dogal bir sonucudur. Bulk-fill RBC’ler ise, diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gosterdigi one stiriilen, 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanan geleneksel RBC’lerin
aksine 4 mm ve iizeri uygulanan rezin kompozitlerdir. Kalin tabakalar halinde
uygulanabilmeleri, hasta basinda gegirilen siirenin azaltilmasin1 ve hasta-hekim
konforunun artmasini saglamaktadir. Bu calismada, en giincel rezin kompozit
materyallerden olan alt1 farkli bulk fill rezin kompozit kullanilmistir. Test ettigimiz
bulk-fill RBC’lerin hacimsel polimerizasyon biiziilmesi oranlari, uygulanan 1sik
giiciine de bagl olmakla birlikte %0,648-2,573 araligindadir ve bu oranlar kabul
edilebilir seviyededir. Her in vitro ¢alismada oldugu gibi, bu calismada da bazi
limitasyonlar mevcuttur. Her ne kadar ¢ekilmis insan disinde yapilmis olsa da, agiz
ici ekosistem tiikiiriik, bakteri, gida vb. gibi bir¢ok faktdriin bulundugu komplike bir
sistemdir ve bu sistemi taklit edebilmek olduk¢a zordur. Ayrica mikro-CT oldukga
hassas bir 0Ol¢lim cihazi olmasina ragmen, c¢oziiniirliigiiniin yetersiz kaldigi
alanlardaki hacimsel biiziilmeleri hesaplayamamis olabilir. Bulk-fill rezin
kompozitlerin performanslarinin in vitro ve in vivo ¢aligmalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Bulk-fill rezin kompozitlerin hacimsel polimerizasyon biiziilmesi degisiminin
bilgisayarli mikro tomografi (mikro-CT) araciligiyla incelendigi bu ¢alismanin

sinirlamalar1 dahilinde ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibi siralabilir:
1. Calismada kullanilan biitiin bulk fill rezin kompozitler birbirlerinden farkli

hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ve mikrobosluk oranlari sergilemistir.

2. Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon, diisiik 151k giicli ile polimerizyona
kiyasla biitin bulk fill rezin kompozitlerde daha fazla hacimsel
polimerizasyon biiziilmesine neden olmustur. Ancak sadece Sonic Fill 2

grubunda anlamli seviyede bir artis gozlemlenmistir (p<0,05).

3. Disiik 151k giicti ile polimerizasyon sonrasi en yiiksek hacimsel biiziilme
orani Admira Fusion x-tra, en diisiik oran ise Sonic Fill 2 grubuna aittir.
Yiiksek 151k giicii ile polimerizasyon sonrasi en yiiksek hacimsel biiziilme
orant Sonic Fill 2, en diisiik oran ise Filtek BulkFill grubunda tespit

edilmistir.
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