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1. GIRIS VE AMAC

Yiz yih askin bir stiredir arka grup dislerin smif I ve II kavitelerinin restorasyonunda
amalgam kullanlmaktadr. Amalgam materyalinin estetik olmayisi, gerilme ve kopmaya kars
dayaniksizhdl, galvanik akmmlara neden olmasi 151 ve elektrigi iletmesi, korozyona ugrayarak
diste renklenmeye neden olmasi ve cwva igermesi gibi sahip oldugu bircok dezavantajdan

dolayr tireticiler amalgama alternatif yeni materyaller aramaya yonelmislerdir.

Giinimiizde dis sert dokusunun kaybi ille eksilen fonksiyon, estetik, biyolojik uyum ve
kaybolan dis dokusunu yenilemek amaciyla biyomekanik Ozellikleri giliclendirilmis ve metal
ilavesiz restoratif tedavi alternatifi olan estetik materyallerden kompozit rezinler iizerine

yogunlagilmustir.

Gilinimiiz dis hekimlignde dogal goriiniim saglayan en estetkk materyallerden biri
olarak kabul edilen kompozit materyali ik kez 1962 yilmda Dr. R. Bowen tarafindan
tanitilmustr. Kompozitin - takdiminden bu  yana, dis dokularmda g¢esith nedenlerle olusan
kayplarm giderilmesinde ©n grup restorasyonlarm yam swra, arka grup dislerde de estetik
uygulamalar hastalar ve hekimleri tarafindan tercih edimeye baglannust. Kompozit rezinin
Ozelliklermi gelistrmek amaci ile yapilan cahsmalarla materyalin klink performansmmn
artmasm da beraberinde getirmis ve amalgama alternatif olarak kullamimasmi tesvik etmistir.
Tim bunlarm bir sonucu olarak dental klinisyenler ve arastrmacilar estetk materyalleri

stirekli gelistirmis ve kullanmistur.

Klinik uygulamalarda kompozit rezinler amalgama gore mikemmel estetik ve renk
stabilitesi  sergilerken, polimerizasyon biiziilmesi, yetersiz mekanik Ozellk, zayif asmma
direnci, monomer salmma bagh yan etki ve bakteriyal adezyon gbi dezavantajlara sahiptir.
Olusan polimerizasyon biiziimesi; mikrosizmt, sekonder ¢iiriik olusumu, pulpal iritasyon ve
pulpal hassasiyet ve kenar renklenmelerine sebep oldugu bilinmektedir. Bu dezavantajlart

azaltmak veya en aza indirmek icin rezin kompozit



materyallerin yapisal Ozellikleri gelistirilmis, doldurucu partikiil boyutlar1 optimize edimis ve
organik matriks modifiye edilmig, alternatif polimerizasyon yontemleri (soft start, pulsa delay
polimerizasyon) uygulanmis, farkh maniiplasyon yontemleri (inkremental yontem) ve farkh
materyal kombinasyonlar1 (seramik ilaveler, strasi abzorbe etmek i¢in akict kompozit
kullanmu ya da hibrit ya da geleneksel cam ionomerlerin kullanmu ile acgik —kapal sandvig

teknigi) denenmis ve kullanilmistir.

Dental rezin bazh kompoztlerin kullanmiyla materyallerin bilinen bu dezavantajlarm
bertaraf etmek, uzun Omiirliligi ve estetik Kkalitesini arttrmak icin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  giiclendiriimesi  birgok in vitro c¢ahsmada gosterimisti. Pek c¢ok arastrmaci
yaptklari in vitro c¢algmalarla kompozitlerin performanslarm arttrmaya yonelk faktorleri
aragtrmuglardr. Bir materyalin veya yontemin uzun donem basarismu kanttlayabilmek icin en
etkili yontem klinikk ¢ahsmalardr. Ancak, bu konuda oOzellkle ¢ocuklarda yapilan klinik
cabsmalar smirli kahmstir.

Dental restorasyonlarm uzun Omiirliligli; kullanmlan materyal, dis hekimi ve hasta gibi
birgcok faktore bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bu c¢alismanin amaci, pedodonti
kliniklerinde sikhkla tedavi edilen gen¢ daimi az dislerinin smif II (meziookluzal veya
distookluzal) kavitelere uygulanan diisik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit
rezinlerin klink basarlarmm klinik olarak United States Public Healt Services (USPHS)

kriterlerine gore degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Dis ciiriikleri cocukluk ve ergenlk doneminin en yaygm hastalklari baginda
gelmektedir (1, 2). Agz msan viicudunun giris kismmi olusturmakta, dental problemler ve
yapilan dis tedavisi hastann genel saghgmi da etkileyebilmektedir (3). Dis cliriigli ¢ocugun
yasam kalitesinde olumsuz sonuglar dogururken, yemek yeme, giinlik uyku ve fiziksel
aktivitelerini olumsuz yonde etkilenmektedir (2, 4).

Tim bunlar goz Oniinde bulundurularak, hekim uygun bir restoratif materyal ile disi
restore etmelidir. Ideal bir restoratif materyalde su gibi 6zellikler olmalidir:

e Restorasyon ile dis arasmda etkili bir kapans saglamals,

e Mevcut disi kirlmalara karsi giiclendirmels,

e Disin orjinal anatomik formunu, dayanikliligini yeniden kazandwrmali,

e Kavite duvarlarina adaptasyonu iy olmals,

e Termal iletkenligi az olmal,

e PoOrOztesi az olmali,

e (Canh dokulara biyouyumlu olmals,

e Estetik olarak uyumlu olamaly,

e Radyoopak olmal,

e Agrz icerisinde hacim ve sekil degisikligine ugramamali,

e Kavite preperasyonunun miimkiin oldugunca konservatif sekide hazirlanabiimesine
imkan tanmaly,

e Uygulanmas1 kolay olmals,

e Ucuz ve raf émrii uzun olmah ve

e Kalan dis yapismi desteklemelidir (5, 6, 18).



2.1. Dental Amalgam

Gimiis renkli dental restoratif materyal olarak bilinen amalgam 19. yiizyiln baslarmdan
giinimiize dek dis hekimligi pratiginde tercih edilmektedir. Amalgamm ik olarak 696 yilinda
gimiis karism olarak Cin’ de kullanildigt rapor edilmisti. Daha sonralari amalgam 1826
yilinda ik defa Traveau tarafindan Fransa’ da dolgu materyali olarak kullaniustr.
Amalgammn restoratif materyal olarak diinya ¢apmnda kabul goren formiili ise 1895 yilinda
Black’ i aragtrmalart sonucunda ortaya ¢kmustr. O tarhten bu yana, amalgam
formiilasyonunda cesitl degisiklikler yapimistir (7, 8).

Arka grup dislerdeki kaymplart gidermek icin  yaygm olarak kullamlan amalgam
restorasyonlar her ne kadar ucuz ve dayanikh restoratif materyal olarak yillardr tercih edilse
bile;

e estetik olmayan goriintiisii,

e dis sert dokusuna baglantisinin yetersizligi,
e kopma veya gerilmeye karst dayanksizligi,
e calvanik akima neden olmasi,

e 151 ve elektrigi iletmesi,

e korozyona ugrayarak diste renklenmelere neden olmasi gibi dezavantajlar1 vardrr.

Amalgam dolgunun retansiyonu ve sekonder ciirikkleri Onlenmek i¢in kavite smirlarma
saglam dis dokusunun da dahil ediimesi, gibi olumsuz O&zelliklerinin olmast ireticileri
alternatif estetik restoratif materyallerin kullanilmasina tesvik etmistir (8,9, 10, 11).

Cigneme fonksiyonu ve tutuculugun yam swa, hastalarm artan estetik egilimleri nedeniyle,
glinimiizde  yapilan restorasyonlarda, dis yapismdan minimum doku uzaklastirarak,
maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglanmaya caligilmaktadir.

2.2. Estetik Restoratif Materyaller
Dis hekimliginde estetik restoratif madde olarak;

silikat siman,
akrilik rezin,
cam lyonomer siman,

kompozit rezin kullanilmaktadir (12, 13, 14).

> » b=



2.1.1. Silikat Siman

1878 yiinda Fletcher tarafindan gelistiriimis ik seffaf estetik dolgu maddesidir. Toz
ve likit karigimndan olusan bu simann en Onemli 6zelligi antikaryojenik olmasidr. Ciirik
aktivitesi fazla olan bireyler icin Onerilen silkat siman giiniimiizde sk kullanlmamaktadir
(12, 13, 14).

2.1.2. Akrilik Rezinler

1930 yihinda bulunmus ve II. Dinya Savasi nedeni ile 1940 yilndan sonra
kullanilmaya baglanmustr. Birim  molekill metakrilattr. Oda sicakligmda kimyasal yolla
polimerize olarak polimetilmetakrilat zincirleri olustururlar. Kompozitlerin - gelistirilmesi  ile
uygulama  alanlannt  smrlandwilmustr.  Giintimiizde,  akriik ~ venerlerin  gegici  amach
yapistrilmasinda ve baz protetik islemlerde kullanilmaktadr (12, 13, 14).

2.1.3. Cam Iyonomer Simanlar

1970 yilnda Wilson ve Kent tarafindan bulunmus, 1974 yinda McLean ve Wilson
tarafindan gelistiriimistir. Cam iyonomer siman silikat ve polikarboksilat simanin hibrit
seklidir. Toz, floro-alumina silikat cam tanecikleri; likit ise, poliakrilik asittir. Kullanima
sunulan ik {irtin aluminasilikat poliakrilik asit kelimelerinin bas harflermden olusan ASPA’
dr (12, 13, 14).

2.1.4. Kompozit Rezinler

Komporzit rezinler dinya capmnda dis rengndeki direkt restoratif materyal olarak
kullanimaktadir. Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962
yihinda dimetakrilatlarm (epoksi rezin ve metakrilk asit) silanize quartz toz ile kombinasyonu
sonucunda Dr. Bowen tarafindan tantimig ve giiniimiize kadar Oneml gelismeler
gostermistir. Kompozit kelimesi, terminolojik olarak birbiri icerisinde tamamen c¢oziinmeyen
ki veya daha fazla kimyasal maddenin fiziksel bir karigm anlamma gelmektedir (12, 13, 14,
15,16, 17).

Kompozit rezinlerm kullanmu baglangigcta pulpa hasar1  olusabilecegi ve fiziksel
Ozelliklerinin yetersizligi nedeni ile tercth edimemisse de; adeziv sistemlerdeki ilerlemeler ile
dentine baglanma kuvvetlerinin arttiriimasi, materyalin doldurucu oram1 ve kimyasal katki

oranlart gibi Ozellklermin gelistirilmesi ile klink kullanmu artnustr  (18). Bounocore’  un



“asitle piiriizlendirme”  teknifi ve “bonding” sistemlerini gelistirilmesi ve estetik gibi stiin
Ozelliklerinden dolayl, son yillarda arka grup dislerde amalgamm yerini almaya baglamistir
(10, 15).

2.1.4.1. Kompozit Rezinlerin Kimyasal Yapisi
Kompozt rezmler {i¢c ayr1 fazdan olusur;

1. Organik polimer matriks faz (polimerize olan rezin matriks),
2. Inorganik faz (doldurucu),
3. Ara faz (silan kaph ajan, baglanti faz)

2.1.4.1.1. Organik Polimer Matriks Faz (Polimerize Olan Rezin M atriks)

Kompozit rezinler, esas olarak inorganikk doldurucu partkiilleri cevreleyen rezin
matriksten meydana gelirfler (20). Organik matriks veya tastyic1 faz; kimyasal olarak kompozit
rezinin aktif bilesenidir. Rezin sisteminin klinikk performansm ve polimerizasyon derecesini
organik matriks belirler (21). Kompozt rezmlerde organik yapr metil metakrilat veya Bis-
GMA’ dan olugsmaktadr. Kompoztlerde yaygm olarak kullamlan organik monomer Bis-
GMA olmakla birlkte HEMA, TEG-DMA (Triethylene glycol dimethacrylate), UDMA
(urethane dimethacrylate), Penta gbi sistemlerde kullandlmaktadr. Bis-GMA ve UDMA
oligmerleri asm1 derecede viskozdur. Bu nedenle kompozt rezin matriksinde genellikle diliie
edici olarak TEGDMA bulunmaktadr. Polimer matriks olarak daha iyi adezyon saglayan ve
renk degisimine daha direngli olan UDMA  yapiya ilave edimistr (12, 15, 16, 22, 23).
Bis—GMA, UDMA ve TEG-DMA’nin formiilasyonu asagdaki gibidir.

Q CH, OH CH;
H,C J\/
H 0
CH; H CH,4 0

Sekil 1. Bis-GMA’ nin kimyasal formiilii



H (8] CH
0 | CHj CHs J-L 3
H5C Q N 0
j/ﬂ\o/v T \4\/j\/\ \ O/\\\/ -
| CH,4 | )
CHs 0 0

H

Sekil 2. UDMA’ nin kimyasal formiilii

O CHs
H,C 0 (8]
: jJ\O/\/ \/\o/\/ \H/KCH
CH, 0

Sekil 3. TEG-DMA’ nn kimyasal formiilii

Disik Bis-GMA igerigi ve yiksek TEGDMA igerigi polimerizasyon biiziilmesini
arttrmaktadir. Bis-GMA ie TEGDMA’® nn yer degistirmesi gerilmeyi arttrrken biikiiime
dayanimini azaltmaktadir (15).

2.1.4.1.2. Inorganik Faz (Doldurucu)

Inorganik faz matriks i¢ine dagimus olan cesitli sekil ve biiyikliikteki kuartz (kristalin
silika), barosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum
cam, baryum aluminyum silikat gbi mnorganik doldurucu partikiillerden olusmaktadir.

Cam (baryum, borosilkat), aluminyum oksit ya da silikon dioksit, zirkonyum oksit,
lityum aluminyum silikat, baryum, stronsiyum, ¢inko ve yitriyum cam, baryum aluminyum
siikat gibi morgank doldurucu partikiiller matriksin fizksel Ozelliklerini  gelistirmek
amaciyla yapiya ilave edilmist. Eklenen bu doldurucular termal genlesme katsayism
diisirmekte, kompozitin translisensi Ozelligini  gelistirmekte, polimerizasyon biiziimesini
azaltmakta ve materyalin daha sert olmasmi saglayarak asmmaya direncini artwrmaktadir.
Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezine radyoopasite saglamaktadwr (12, 24, 25). Silika
partikiilleri karismin  mekanik  6zelliklermi  giiclendirir, 15131 gecirir ve yayar. Boylece,
kompozit rezine, mineye benzer yart seffaf bir goriintii kazandwmaktadr. Saf silika, kristalin
(kristobalit, kuartz, tridimit) ve non kristalin (cam) formlarmda bulunur. Kristalin formlar



serttir ancak, kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemlerini giiclestirit. Bu nedenle, kompozit

rezinler giiniimiizde silikanin nonkristalin formunda Ttretiimektedirler.

Doldurucularm miktar1 ¢ok fazla oldugu takdirde komporzitin viskozitesi artmakta ve
klinkk  kullanmu srasmda problem meydana gelebilmektedir. Doldurucu partikiiller ile
organik matriks; kompozit karigmmnm akicih@m, monomer akiciigmi, doldurucu partikiil
miktarm ve partikiil blyikliginii belirler. Monomer ve doldurucu partikiil ylizeyi arasmdaki
stirtlinme, akicih@r kontrol etmektedir. Doldurucularm yiizey alam arttikca karigimm akiciligt
azalmaktadwr.  Partikiil biyiikligi kompozt rezmn asmdrma, bitrme ve  polisaj
islemlerinden sonraki ylizey piirtizliilik diizeyini belirlemektedir. Partikiillerin  biiyiik g,
sekli ve miktar1 rezinlern fiziksel Ozelliklerimi belirlemektedir. Partikiil miktarn1 arttikea,
organkk matriks oram, sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziimesi, su absorbsiyonu,
lmeer genisleme katsayisi ve su absorbsiyonu azalmakta, dayanikllk artmaktadr. Bununla
beraber, doldurucu iceriginin artmasiyla basmg ve gerilme direnci, elastiklk modiili ve
asmma direnci de artmaktadr (12, 15, 22, 23, 24).

2.1.4.1.3. Ara Faz (Silan Kaph Ajan, Baglanti Faz)

Kompozit rezine istiin fizksel ve mekank Ozellk kazandmimasi ve bunun uzun siire
devam etmesi icin doldurucu partikiiller ile rezin matriks arasmda ¢ok 1yl baglanti olmasi
gerekmektedir. Bu baglanma ara faz ile saglanr. Baglanma bir taraftan norgank
doldurucularla, diger taraftan da organk fazla reaksiyona giren baglayict ajan tarafindan
saglanmaktadr. Kompozit rezinlerde inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan
yapi, siisyum hidrojenli bilesikleri olup, bunlara “silan” adi verimektedir. Bunlar iki
fonksiyonlu molekiillerdir; organik matriksteki metakrilat grubu ile kovalent baglar kurarken,
diger taraftan doldurucu partikiillerin yiizeyindeki hidroksil gruplarma baglanrlar. Boylece,
kompozit rezinin fizksel ve mekank Ozellklerinin artmasmi ve ara yiizeye suyun
penetrasyonunu  engelleyerek  hidrolitik ~ stabilitesini  saglamaktadwlar. Kimyasal olarak
dayanikh ve inert olan bu bilesenler swvi halden esnek kati hale kadar c¢esitli hallerde
bulunabilirler.  Silanlar en ¢ok silika partikiilleri ile uyumludurlar bu yiizden, dental
kompozitler silka iceren dolduruculardan yapimaktadr. Silka partikiilleri rezin matriksle
karstriimadan  6nce baglayici ajanla kaplanmaktadr. Bu iki faz arasmdaki baglanma rezin
matriksin, kuvvetleri sert dolduruculardan polimer matrikse aktarmasmi saglamaktadwr, ayrica
baglanma yetersiz oldugunda partikiller matriksten ayrimakta ve doldurucu ile matriks
arasma su penetre olmaktadr (13, 22, 23, 26, 27, 28).



2.1.4.2. Kompozit Rezinlerin Simflandinlmasi

Kompozit rezinler literatirde igerikleri, miktarlari, doldurucu o6zellikleri, maniiplasyonlari
ve matriks fazlarma gore smiflandwrimaktadr. Ancak bu grup smiflandrmalar materyal
ozellikleri hakkmnda pek bilgi vermemektedir (33). En yaygin kabul goren,

o inorganik doldurucu partikiillerin kiimelesmesine,

o inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikligiine, bu partkiillerin agrhk veya hacim
olarak ylizdesine,

o viskozitelerine,

o polimerizasyon yontemlerine,

o organik matriksin yapisina,

o matriks komponentlerine gore yapilan smiflandirmalardir.

Giiniimiizde en kabul goren Lutz ve Philips’in smiflandrmasi, inorganik doldurucu
partikiillerin biiyiikliigii ve miktar1 esas alnarak yapilmistir (29) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kompozt reznlerin, inorganik doldurucu partikiillerin ~ biiyiikligiine gore
smiflandirilmasi (29).
Inorganik Doldurucu Inorganik Doldurucu
Kompozit Rezin Tipi Partikiil Biiyiiklugii Partikiil Yiizdesi (%)
(um:mikrometre) (Agirhikca)
Megafil (Megafill) 50-100 pm
Makrofil 10-100pum %70-80
Midifil 1-10pm %70-80
Minifil 0.1-1pm %75-85
Mikrofil 0.01-0.1pm %35-60
Hibrit 0.04-1pum %75-80
Nanofil 0.005-0.01pum
2.1.4.2.1. Partikiillerinin Kiimelesmesine Gore Kompozitler
1. Homojen kompozitler
2. Heterojen kompozitler
3. Hibrit kompozitler
2.1.4.2.1.1. Homojen Kompozitler

Doldurucu ve matriksinde Onceden herhangi modifikasyon yapilmayan ve sadece

doldurucu ve polimerize olmamus (uncured) matriks
homojen kompozitler olarak adlandwrimaktadwr. Megafil, makrofil, midifi, minifi, mikrofil,
nanofil kompozitler bu gruba dahil olmaktadir (Sekil 4) (24, 30).

2.1.4.2.1.2. Heterojen Kompozitler

Bunlar

organik dolduruculu

kompozitler

olarak da adlandrimaktadir.

materyalinden olusan kompozitler

Viskozite

problemini ortadan kaldrmak amaciyla Onceden polimerize edimis mikrofil kompozit Kkitlesi
1-20pum biiyiikliginde partikiiller
eklenmistir. Icerigindeki doldurucularm belirli bir sekli yoktur. Hetero-midifil, hetero-minifil,
hetero-mikrofil kompoztler bu gruba dahil olmaktadr (24, 30).

elde edilecek sekilde ogiitilerek monomer matrikse
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2.1.4.2.1.3. Hibrit Kompozitler

Biitiin kompozit tiplerinin karigmu olarak adlandmriimaktadwr. 2005 yiinda bugiinkii
kompozit materyallerinin ortalama partikiil boyutu 0.1-1 pm arasinda yer alp, bu kompozitler
mini-mikro hibrit veya mini-hibrit olarak adlandwimiglardw. Bu grup igerisinde midi-mikro
hibrit, mini-mikro hibrit veya mini-nano hibrit kompozitler bulunmaktadir (24, 30).

2.1.4.2.2. Partikiillerin Biiyiikliigiine Goére Kompozitle r

Megafil kompozit rezinler
Makrofil kompozit rezinler
Midifil kompozit rezinler
Minifil kompozit rezinler
Mikrofil komporzit rezinler
Hibrit kompozit rezinler
Mikrohibrit kompozit rezinler

A R R e

Nanofil kompozit rezinler
2.1.4.2.2.1. Megafil Kompozitler

Inorganikk  doldurucu partkiiller 50-100 um  biiyiikligiindedir. Oklizal ~degim
ylizeylerme ya da ¢ok asman bdlgelere yerlestirilmesi Onerilen, “insert” veya “megafil’ diye
adlandrilan cam  partkiilleri de (0.5-2mm) mega doldurucu partikiller arasmda
degerlendrilmektedir (12, 30, 31).

2.1.4.2.2.2. Makrofil Kompozitler

Doldurucu partikiiller 10-100 pm biiyikligiindedir. Geleneksel kompozt rezinler bu
gruba girmektedir. Organik polimer matriks i¢inde dagilmis morgank doldurucu partikiil
yiizdesi agrlhk¢a yaklagk olarak % 70-80 oranindadwr. Makrofil kompoztlerde morganik
doldurucular kuartz veya cam partikiillerdir. Makro partikiillerin matristen ayriimalarma bagh
olarak fazla agsmma gostermekte ve yeterli polisaj saglanamamaktadr. Okluzal asmmalara
kars1 direnci diisik olan bu kompozitlerin posterior dislerde kullanmmm sakmncali oldugu
ifade edilmektedir. Gerilme kuvvetlerme ve asmmaya karst direngleri ve polimerizasyon

biiziilmeleri mikrofillerlere gore daha kotidiir (12, 13, 23, 31, 32).
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2.1.4.2.2.3. Midifil Kompozitler

Doldurucu partikiiller 1-10 pm biiyikligiindedir. Organik polimer matriks i¢inde
dagilmus norganik doldurucu partikiil ylizdesi agrhkca yaklaskk % 75-85 oranndadr (12,
23).

2.1.4.2.2.4. Minifil Kompozitler

Small-Particle-Filled (SPF) kompozt olarak da bilinmektedir. Yiizey diizgiinkigiini
ve geleneksel kompozitlerin fizksel ve mekank ozelliklermi giiclendirmek i¢in  partikiil
miktart arttrinustr.  Doldurucu  partikiil buylikligii 0,1-1 um arasmdadr ve partikiil miktar
makrofil komporzitlere oranla daha fazladw. Organik polimer matriks i¢inde daginis
inorganik doldurucu partikiil yiizdesi agrhkca yaklask % 75-85 oranmdadr. Inorganik
partikiillern kiicik ve cok sayida olmasi makrofil kompozitlere oranla daha diizgiin bir yiizey
elde edilmesini saglamaktadir. (12, 23, 31, 33).

Bazi SPF kompozitlerde doldurucu olarak amorf silika kullanmlmaktadir; ancak ¢oguna
radyoopasite i¢cin agr metal igerikli cam partikiiller ilave edilmistir. Primer doldurucu olarak
silan kaph partkiiller icermektedir. Koloidal silika genellikle materyalin viskositesini
diizenlemek i¢in agrlikga %35 orannda yapiya eklenmektedir (33).

Bu materyallerin rezin matriksi geleneksel ve mikrofil kompozitlere benzerlik
gostermektedir. Basma dayammi, — geriime dayanmu ve elastik nodiili geleneksel ve mikrofil
kompozitlere gore daha iyi olmakla birlikte termal genislenme sayis1 difer kompozitlere gore
daha distiktir. Bu Ozellkler, bu mateyallerin daha fazla asmma direnci ve daha diisik oranda
polimerizasyon biiziilmesi sergilemesini saglamaktadir (33).

2.1.4.2.2.5. Mikrofil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikligii 0,01-0,1 pm arasmdadr. Bitirme ve polisaj
isleminden sonra, makrofil kompoztlerden daha diizgiin bir ylizey elde edidigi icin “fine
finishing composites” veya “polisable composites” diye de adlandmilrlar. Partikiil agrhkca
%35-60 oranndadr (12, 23, 20).

Inorganik doldurucu olarak yaklaskk 0,04 pum biiyikliginde koloidal silika partikiilleri
icermektedir. Sikisma dayankllidi makrofillere gore daha Ustiindiir. Suyu absorbe etme
ozelligi 1yi degildir ve ¢abuk renklenmektedirler (31, 33).
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2.1.4.2.2.6. Hibrit Kompozitler

Farklh biylikliikte doldurucu partikiil iceren kompozitler hibrit kompozit olarak
adlandirilrlar. Hibrit kompozitler makrofl ve minifl kompozitin en 1iyi Ozellklerini
sergilerler. Hibrit kompozit igerisindeki en biiylk partikiiiin boyutu hibrit kompozitin tipini
belirler. Kiigiik partikiiller karigimm ikinci komponentidir. Karisimlarm hepsi hibrit kompozit
olarak bilinmektedir. Son zamanlarda, yeni materyaller i¢in esas partkil boyutu 0,1-1 pum

arasmdadr. Bu materyaller minihibrit kompozitler olarak da bilinirler (23, 30).

Hibrit kompozitlerde koloidal silika ve agr metaller iceren cam partikiilleri
harmanlanrr ve inorganik doldurucu olarak organik matrikse ilave edilir. Buna bagh olarak,
doldurucu partikiillerin yiizdesi agwhk¢a yaklasik % 10-20° si koloidal silika olmak iizere %
75-80° e ulaswr. Submikron biiyiikligiindeki doldurucu partikiiller biiylik partikiiller arasma
geligiglizel serpistirildigi i¢in yiizey diizgiindiir (12, 20).

Doldurucu  partikiiin ~ sekli materyal oOzelligini belirlemektedir. Diizensiz  sekilli
partikiiller partikiillerin  burbirleri e ac1 yaptigi bolgelerde stres yogunlufuna sebep
olmaktadr. Dairesel partikiiller stresi matriks ve doldurucular arasmda diizenli bir sekilde
dagitmaktadr. Hibrit kompozit rezinler mikrofil kompozitlere gére daha az teknik hassasiyete
sahiptir ve polimerizasyon biiziilmesi daha az olmaktadr (35).

Viskozite problemini ekarte etmek i¢cn 2 strateji gelistirilmistir. Bunlardan ilki,
precured mikrofil kompozt ile uncured kompozitin harmanlanmasidir. Precured partikiiller
cured kompozitin 1-20 pm boyutunda toz hale Ogiitiilmesi ile olusturulur. Precured partikiiller
kimyasal olarak yeni materyale baglanr ve daha iyi Ozellklere sahip adalar olusur. Bu
varyasyon heterojen mikrofil ya da organik dolduruculu kompozit olarak bilinmektedir.
Modifiye olmus mikrofiller homojen mikrofil olarak adlandrimaktadr. Ikinci yaklagm,
kiiglik  partikiilleri  biiyiik  partikiillere  sinterize  etmektir. Sinterize edilmis  doldurucu
partikiillerm lokal bolgesi i¢cinde materyal yiiksek oranda doldurulir ve kompozitin
cilalanabilirligi artmaktadr (30).

2.1.4.2.2.7. Mikrohibrit Kompozitler

Hacimce %56-66 orannda doldurucu icermektedir. Ortalama partikiil boyutu 0,4-0,8
um arasmdadr. Polisajdan sonra mikrofil kompozitler gibi parlak bir yiizey olusacak kadar
kiiciik, dayanikhhgm arttiran yiiksek doldurucu icerecek kadar da biiyikk partikiil boyutuna
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sahipti. Bu durum materyale, iyi cilalanabilirlik, artmis asmma direnci ve kabul edilebilir
fizksel Ozelilk saglamaktadw. Posterior, anterior, vener restorasyonlarda kullanim
endikasyonu vardr. Dis formunun ve rengmnin diizeltimesi i¢cin de kullamlmaktadr (23, 36,
37). Bunun yam swra, kompozit restorasyon ylizeyi agza alman pigmente yiyecek ve igecekler,
titiin ve diger pigmente materyaller ile kolayca renklenebilmektedir (38).

2.1.4.2.2.8. Nanofil Kompozitler

Molekiiler miihendislk veya nanobilim olarak da atfedilen nanoteknolojinin temelini
karakteristik boyutlar1 0,0001 ile 0,1 pm arasmda degisen fonksiyonel materyal ve yapi
parcalart olusturur. Organik / inorganik kompozitteki iorganik fazi nano boyutta olan
kompozit grubu olusturmakta ve nanokompozitler olarak nitelendiriimektedir (22). Nanofil
kompozit materyallerin organik yapisi diger kompozt rezinlere benzer polimerik yapilardan
meydana gelmektedir. Inorganik yapryt meydana getiren partikiiller ise iki ayrn kisimdan
olusmaktadir:

1- Silka nanodoldurucular (nanomer)
2- Zirkonya /silika nanokiimeler (nanocluster)

Nanomer yapisy, kiimelesmemis partikiilleri ifade eder ve kompozit rezinin organik
yapisinda ayrt ayr1 bulunurlar. Nanomer gruplart ise, 50 nm’den kiiciik nanomerlerin gevsek
baglar ile bir araya gelerek meydana getirdikleri yapilardr (39). Bu tir komporzitlerde
inorganik doldurucu partikiil biyikligii 0,005-0,01 pm arasmdadwr. Partikiiller goriiniir 151k
dalga boyundan (0,02-2 um ) daha kiigiiktiirler. Bu nedenle, goriiniir 151k ile absorbsiyon veya
sacthm gibi etkilesimlere girmezler. (12, 15, 31, 43). Kiicik primer partikiiller, polimer
zincirleri arasma 1yi bir uyum goOstererek yerlesebilirler. Sonu¢ olarak, yikksek oranda
doldurucu  icerigi, fiziksel Ozelliginn iyilestirilmesini  saglamaktadwr.  Ayrica, partikiil
boyutunun ¢ok kiiclik olmasi cilalanabilirlik seviyesini de artrmaktadr (30). Nanofillerin
nano doldurucu iceriginden dolay1 mikrofil kompozite gore cilalanabilirlk o6zelligi ve uzun
donem stabilitesi artmustr (15). Ayrica, asmmaya direng gibi baz fiziksel Ozellikleri de hibrit
kompozitlere benzerlik gostermektedir (39).
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Hetero Hetero Hetero

Minifil Minifil Mikrofil

Sekil 4. Doldurucu partikiil boyutunu esas alan kompozitlerin 6rnek smflamasi
2.1.4.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozitler
Kompozit rezinler viskozitelerine gore 2 gruba ayrilirlar:

1. Akict kompozit rezinler
2. Tepilebilir kompozit rezinler

2.1.4.2.3.1. Akicr Kompozitler

Akict  kompozit rezinler Small-Particle-Filled (SPF) ve hibrit kompozitlerin
modifikasyonu sonucu olusmustur. Kompozit materyalin doldurucu oram azaltlarak veya
yaptya siirfaktan (yiizey aktif madde) gbi modifiye ajanlar ilave edilerek akicilk, diizgiin
yaylma ve dental anatomiye uygun bir sekilde kaviteye adapte olabime oOzelligi saglanmustir.
Doldurucu oranin azaltiimasiyla materyalin asmma direnci diismis ve polimerizasyon
biiziitmesi artmustr.  Ozellikle, girisi zor ve smif II kavitelerde kavite tabanma iyi adaptasyon
gosterdiginden dolay1r kaide veya liner olarak tercih edilmektedir. Akici kompozitler ayrica
diseti bolgesinde smif V kavitelerde, koruyucu restorasyonlarda minimal smif I kavitelerde ve
girisi zor dar kavitelerde de restoratif amach kullanilmaktadir (20, 23, 33, 41).

2.1.4.2.3.2. Tepilebilir Kompozitler

Tepilebilir kompozit rezinler piyasaya kompozit materyallerin bilinen polimerizasyon
biliziilmesi, asmma direnci ve el ile islenebime Ozelliklerini gliclendirmek amaci ile
stiriimiistiir. “Kondanse edilebilr kompozitler” olarak da bilinitler. Amalgamm tepilebilme
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ozelligini taklit eden yiiksek viskositeli kompozt rezinlerdir. Ureticiler yapiya yilksek oranda
diizensiz (farkh boyutlarda partikiil veya cam ¢ubuk karigimi) ya da poréz doldurucu (% 80’
den daha fazla, geleneksel hibritlerde % 80’ den daha az) ilave ederek rezin oranm
distirmiistiir; bOylece, materyalin viskositesi artmig ve el ile islenebilme Ozelligi de
tyllestirilmistir (20, 23, 41).

Asmr1 basng altmdaki restorasyonlarda, amalgama benzer sekide uygulanmaktadir.
Materyalin ~ yapiskan olmamasi maniplasyon kolayh§i ve temiz aletlerle bir seferde
yerlestiriip  anatomik formun kolayca islenebilmesini  saglamaktadw. Yiksek yogunlugu
nedeniyle, daha derin polimerizasyon saglanr. (5 mm’ ye kadar). Bu da 5 mm’ den sig
kavitelerin tek asamada doldurulmasma olanak saglar (13). Bu tir kompozitlerde doldurucu
partikiiller hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik oldugu icin bitrme ve polisaj islemlerinden
sonra pliriizlii  ylizey olusma riski fazladwr. Ancak, temas noktalarmm ideale yakmn
olusturulabilmesi, karving islemmin yapilabiimesi, kaviteye basmg¢ uygulanarak daha kolay
yerlestirilebilmesi Ozellkle smif II kavitelerde basarryla kullanilabilmelerini saglamistir (12).

2.1.4.2.4. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitler

Kompozit rezmler, polimer yapilarmdaki ¢ift karbon baglarmm birlesmesiyle olusan
ve polimerizasyon adi verilen reaksiyon sonucunda kimyasal yapilarmi tamamlamakta ve

sertlesmektedir (18).
Kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine gore 3 gruba ayrilirlar. Bunlar;

1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler (chemical-cured, self-cured)

2. Isk ile polimerize olan kompozit rezinler (light-cured)

3. Hem kimyasal hem de sikla polimerize olan kompozit reznler (dual-cured) olarak
smiflandirilmaktadir.

2.1.4.2.4.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler

Bu sistemde, pastatpasta, pastatlikit, toztlkit komponentlermin karistirimasiyla
polimerizasyon baslamaktadr (13). Kimyasal yolla polimerize olan sistemler amin ve
peroksit olmak iizere iki pasta icerirler (18). Toz-likit karigm ile dis hekimligine giren bu
kompozitler daha sonra iki pat seklinde kullanilmug; ancak, yapilan cahsmalar ve klink
deneyimler; iki patm karstiriimas1 swrasnda arada hava kabarciklarmm kalabildigini ve bu
hava kabarciklart nedeni ile de asmmaya karst direncinin distii§iinii ortaya koymustur.
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Kimyasal olarak polimerize olan bu kompoztlerde calisma siiresinin kisa olmasi nedeni il
uygulamada basarisizliklar oldugu gibi kompoztin tek seferde kiitlesel olarak kaviteye
uygulanmast zorunlulugu da polimerizasyon biiziilmesi miktarmn arttrmaktadr. 1ki patmn
karistrlmas1  ile  hazrlanan bu kompoztlerm uygulanmasi swasnda hava ie temas
polimerizasyonu bozmaktadr (10).

2.1.4.2.4.2. Isik ile Polimerize Olan Kompozitler

Kompozit rezinlerin fizksel Ozelliklermi gelistrmek amaci ile 1sikla  sertlesen
kompozit rezinler gelistirimistir. Polimerizasyonlar1 15k ile baglatidigi i¢in 15k ile aktive
olan rezinler (light-cured, light-activated resins) olarak da adlandirirlar. Ik kez 1972 yilnda,
kullamma sunulan tiirlerinde polimerizasyon ultraviole (UV) 181 ile baglatimis; ancak, hasta
ve hekim i¢in zararh olabilecegi diisiincesi ile UV 1gigndan vazgegilmis ve yerine gOriiniir
sk kullandmaya baglanmistr.  Ayrica, UV 1s18nin  penetrasyon derinligi smrh oldugu i¢in

rezin polimerizasyonu tam olmamaktadir.

Goriiniir 15k ile aktive olan kompozit rezinler komforokinon ve tersiyer aminler gibi
reaksiyon baglatict kimyasallar iceren tek bir pat sisteminden olugsmaktadirlar. Polimerizasyon
baglatan goriiniir mavi 15k, ortalama 420-450 nm dalga boyundadr. Uzun yillar boyunca
gortinlir mavi 151k icin tungsten halojen ampul kullanmustr. Son yillarda, sk kaynag olarak
light emitting diodes (LED) lambalar1 tercih edilmektedir.

Polimerizasyonu 15k ile baglatlan kompozitlerin kimyasal olarak polimerize olan
kompozitlere gére baz Ustiinliikkleri vardr. Bunlar soyle sralanabilir:

e (Cahsma zamanlar1 hekim tarafindan kontrol edilebilir,

e Kargtrma islemi yapimadi@i i¢cin ki patm karstriimasi swasmda arada hava
kabarciklarmin kalabilme olasilig1 disiiktiir dolayisiyla porézteye daha az rastlanir.

e Cesith renk secenekleri vardir.

e Polimerizasyon reaksiyonu, restorasyona form verildikten sonra baslatidig i¢in
bitrme iglemlerine daha az gereksinme duyulur ve daha diizgiin bir yiizey elde edilir.

e Viskoz olduklart icin restorasyona bicim vermek ve renk ile ilgli degisiklikler
yapmak daha kolaydur.

e Hizli kontrollii, derin ve giivenilir bir polimerizasyon saglanir.

e Tam bir polimerizasyon gerceklestirdigi icin renk stabildir.
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e Kaviteye kiicik parcalar halinde yerlestirilebilir (inkremental teknik). Boylece, hem
cesith renk ve tiirdeki kompoztleri aym kaviteye uygulama olanag vardr (laminate
teknik) hem de polimerizasyon biiziilmesi en aza indirilmistir (12).

2.1.4.2.4.3. Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozitler

Sertlesme  reaksiyonlar1 hem  kimyasal hem de fotoaktivasyon (k) ile
gerceklesmektedir (31). Bu tip rezinlerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir; ancak,
fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon saglanmistir (12).

Her 3 tipte de bozulmus benzoil peroksitin hidroksil gruplart (OH™ gruplari) tastyic
fazm molekiilleri ile carpisr ve reaksiyon znciri baglar. Bu reaksiyonlar sonucu makro

molekiiller olusur. Bu makro molekiiller ise, biiyliyerek birbiri ile ¢apraz baglar yapar (31).

Kompozit bir restoratif materyal olarak takdim edildiginden bu yana kompozitler
sklkla doldurucu partikiill biiylkligiine gore smiflandrimugtr  (29). Yeni gelistirilen
kompozitler, nano kompozit, nono-filled kompozit, nano-filled hibrid kompozit ve mikro-
hibrit kompozit gruplarma dahil oldugu icin mevcut smiflamalar bu  materyalleri
kapsamamaktadir. Doldurucu  iceriginin - ve  boyutunun yam swa farkh matriks
komponentindeki degisikliklere gore de bir smiflamaya ihtiya¢ duyulmaktadir (15).

2.1.4.3. Kompozit Rezinlerle Tlgili Giincel Gelismeler

Kompozitlerin dis hekimligi kullammma girmesinden sonra kompozit rezinler ¢esith
ozelliklerine gore smiflandrimistr.  Mevcut  smiflandrmalar — gliniimiizde  piyasadaki baz

kompozit materyallerini (ormoser ve siloran) kapsamamaktadr (15).
2.1.4.3.1. Ormoser

Kompozit  rezmlerin  organikk  matriksini  olusturan ~ Bis-GMA  formundaki
dimetakrilatlarm temel yapismda son otuz yildan beri Onemli herhangi bir degisiklik
yaptmamustr. Uzun yillar elektrik, elektronik ve ingaat sektorlerinde kullamlan seramiklerin
dis  hekimliginde  kullannm  fikri  ortaya  ¢ikmustr.  Organik-modifikasyon-seramik
kelimelerinin (organic modified ceramics) ik hecelerinden olusan ORMOCER ismiyle farkh
brr kompozit rezm iriinii olarak 1987’ de bulunmus ve 1998 restoratif dis hekimligine
alternatif bir kompozit materyali olarak piyasaya siiriilmiistiir (15, 31, 40).
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Ormoser, {retan ile tiyoeter oligo metakrilat alkoksilanm  norganik-organik
kopolimerinden olusur. Multifonksiyonel {iretan ve tioetermetakrilat alkoksisilanlardan elde
edilen inorganik-organik kopolimerlerin olusturdugu Si-O-Si agndan olusan ana yapiya,
Bowen tarafindan gelistirilen kompozit rezinlerin organik matriksini olusturan Bis-GMA,
HEMA, TEGDMA ve UDMA gibi farkh kimyasal ozelliklere sahip monomerler, g¢esitli
morganik partikiiller katimis ve her ki faz yme tiim diger kompozt rezin sistemlerde oldugu
gbi bir silan faz aracii ile birbirine baglanmustr. Inorganik partikiiller kompozit
rezinlerdeki inorganik dolduruculara benzer olarak, 0©zel cam seramik ve silikadan

olusmaktadir (12, 14, 31, 40, 42).

Geleneksel kompozitlerin aksine ormoser matriksi sadece organk degl; aym
zamanda, inorganiktir. Bu sebeple monomer salmmi azaltmak i¢in monomerler matriks
icerisme  gomiilmiigtiir. Ormoser temel olarak 3 ana komponentten olusur; organik ve
morganik kistm ve polisiloksilan. Bu komponentler materyalin  mekanik, termal ve optik
Ozelliklerini belirlemektedir (15).

1. Organik polimer polariteyi, capraz bag (cross link) kabiliyetini, sertlifi ve optk
ozellikleri etkilemektedir.

2. Cam ve seramik komponenti (inorganik kisim) termal ekspansiyon (isisal genisleme)
ve kimyasal stabilitesinden sorumludur.

3. Polisiloksan elastikiyet, yapsal 6zellikleri ve dizilimden sorumludur.

Inorgank  Si-O-Si agm multifonksiyonel silan molekiilleri ile organk polimer
tarafindan kusatimistr. Bu da polimerizasyon biiziilmesinin hacimce % 1,46-2,64° e
diismesine olanak saglamaktadir (15, 47).

2.1.4.3.2. Siloran

Siloran dis hekimlgi kullanmm icin gelistirilen tamamen yeni bir materyaldir.  Siloran
kelime olarak materyalin kimyasal yapi blogunu olusturan siloksan ve oksiran terimlerinin
kombinasyonundan olusturulmustur (15, 46, 44, 45, 60, 61).

Siloksan endiistriyel olarak hidrofobik bir materyal olarak bilinmektedir. Agz
ortammnda su absorbsiyonu kompoztn uzun donem fizksel Ozelliklermi smirladigindan

dolayi, siloksan yapiya hidrofobik Ozellk katmak icin ilave edilmistir. Hidrofobik materyaller
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eksojen renklenmeye karst hidrofilik materyallerden de daha az hassas olmakla birlikte
glinliik besinlerinden kaynakh boyayr da absorbe etmezler (15, 46, 44, 45, 60, 61).

Oksiran spor aletlerinin tiretimi, havaciik ve otomotiv endiistrisi gibi bir¢ok teknik
alanlarda uzun zamandan beri kullandmaktadir. Oksiran polimerlerinin = diisik  biiziiime
gosterdigi ve  kimyofiziksel gilicler karsismda stabil oldugu bilinmektedir.  Siloranmn
yapisindaki oksiran halkalar materyalin fiziksel Ozelliginden ve diisik polimerizasyon
biizilmesinden sorumludur (15, 46, 44, 45, 60, 61).

Siloksan ve oksiran kimyasal yapt bloklarmm kombinasyonu ile biyouyumlu,
hidrofobik ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren bir materyal elde edilmisti. Bu yeni
sistem  geleneksel metakrilat bazh resinlerle karsilastiridiZi  zaman kimyasal olarak
farklilklar sergilemektedir. Metakrilat bazh kompozitlere gore siloran esash kompozitler
daha 1yi mekanik Ozellklere sahipti. Kompozit rezin restorasyonlarm materyal karakteri
matriks rezmin tipi ve miktar, polimerizasyon kimyast ve doldurucu icerigne gore

degismektedir (15, 46, 44, 45, 60, 61).

Metakrilat esash kompoztlerin polimerizasyonu swrasmda serbest rezin 'lineer

"

monomerler” 1 birbirlerine dogru hareket etmekte ve kimyasal bag ile baglanarak polimer
zincirlerini  olusturmaktadr. Boylece, serbest monomer molekiilleri polimerize molekiiller
haline gelmektedir. Bu reaksiyon intermolekiiler mesafe azalmasi ve anlamh bir hacim
biizilmesi ile sonuglanmaktadwr (Sekil 6). Silorane esash kompozitlerin polimerizasyon
basamag katyonik halka aciimh reaksiyon sonucu olugsmaktadwr. Bu kompozitler polimerize
olurken, ‘"halka-aciimh" monomerler (Sekil 6) acilr, dizesirler ve birbirlerine dogru
yaklasarak baglanrlar. Bu siire¢ sonucunda yer kazanimakta ve metaktilat bazh kompozitlere
gore polimerizasyon asamasinda olusan bilizilmeyle ortaya ¢ikan hacim kaybi ekarte

edilmektedir (15, 46, 44, 45, 60, 61) (Sekil 5).

Siloran doldurucu olarak, 0,1-2,0 pm boyutunda quartz partkiiller ve radyoopak
yitriyum  florid  igermektedir. Siloran restoratif materyal doldurucu partikiiine gore
mikrohibrit kompozit olarak da smiflandriimaktadr. Kuartz yiizeyi uzun donemde
doldurucunun rezine baglantismn diizenlemesi ve mikemmel mekanik Ozellik saglamasi i¢in

siloran teknolojisi ile spesifik olarak uyumlandirilan silan tabakasi ile modifiye edilmigtir.
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Silorane esash rezinlerde fotomitatdr sistem ii¢ kisimdan olugmaktadr: Isigi abzorbe
eden kamfor kinon, halka aciiml polimerizasyon progesini baslatan elektron dondr (6rnegin
amin) ve idonum tuz. Kamfor kinon uyarlr ve bu siirecte iodonum tuzu asidik katyona
mndirgeyen elektron dondr ile tepkime yapar. Siloranin initatdr sistemi polimerizasyon stresini
diizenlemektedir. Uc¢ komponentli initial sistem polimerizasyonu baglamasi icin gereklidir. Bu
da klnisyene geleneksel metakrilat bazh kompozt rezinlere gore cahsma 15181 altnda daha
uzun ¢aliyma siiresi saglamaktadir (15, 46, 44, 45, 60, 61).

Sekil 5. Silorane — Hacimsel Biiziilme <1% (45)
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Sekil 6. Metakrilat-Hacimsel biizilme (45)
2.1.4.4. Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri
2.1.4.4.1. Kompozit Rezinlerin Fiziksel Ozellikleri
2.1.4.4.1.1. Termal Genlesme Katsayisi

Kompozit rezinlerin termal ekspansiyon katsayis1 dis yapisi ile rezn kompozitleri
anlamh derecede birbirinden ayran bir degiskendir. Kompozitlerin termal ekspansiyonlarr dis
yapismdan daha fazla oldugu i¢in, farkh sicakhk degerleri altmda kompozit mine ve
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dentinden daha fazla genisler ve biizilir. Kompozit rezinlerin isisal genlesme sayist (30-
75x10°°/C°), akrilk rezinlere (92x10°°/C°) oranla mine ve dentinin 1ssal genlesme
katsayilarma (8,3x10°/C°, 11,4 x10°/C°) daha yakm olup mine ve dentin degerinden ii¢ kat
fazladr. Doldurucu partikiil miktar1 arttikca 1sisal genlesme katsayisi diiser. Isisal genlesme
katsayismdaki farklllk rezin-doldurucu arasmdaki baglanttyt bozarak kompozit rezin ile dis
dokusu arasmdaki baglanmayr olumsuz yonde etkiler ve bunun bir sonucu olarak da
restorasyonun Omrii  olumsuz etkilenir, materyalin agsmma ve gerilme direnci azalr ve

sekonder c¢iirtikler olusur (12, 49, 50, 30).
2.1.4.4.1.2. Coziiniirliik

Kompozit rezinlerin sudaki ¢oziniirlikleri (0,01-0,006 mg/em?®) akrilik rezinlerden
(0,22 mg/em®) daha azdr. Kompozit rezinler akrilik rezinlere oranla daha fazla
tamamlanmamig  reaksiyonla  polimerize  olurlar.  Bu  sebeple, kompozitlerin  sudaki
¢cOzlinlirlikleri Onemsenmeyecek kadar azdwr. Yapilan c¢algmalarda, yliksek oranda
coziinlirlik gosteren kompozit rezinlerin mekanik ozellklerinin negatif yonde etkilendigi ve
restorasyonun Omriiniin  kisaldigi rapor edimistir. Cozinirliik klinik olarak disin vitalitesi
acismdan da c¢ok Onemlidir. Kompozt rezinlerin yapisindaki ¢oziinmeyle retansiyon sahalart
olusacak, burada cogalan mikroorganizmalarm artmasiyla sekonder ciirlikler ortaya c¢ikacaktir
(12, 49, 51).

2.1.4.4.1.3. Su Absorbsiyonu

Su ve kiicik molekiiller, kompoziti plastik hale dontstirmekte ve matriksi
monomerler ve diger tirevleri icinde kimyasal olarak ¢ozmektedir. Su emilimi, dental
materyallerin  fiziksel ve mekank Ozellklermin bozulmasmda Onemli bir faktérdir. Su
absorbsiyonu, agsmma direncini disiirerek ve mekanik Ozellklerini azaltarak kompozit rezni
olumsuz yonde etkilemektedir. Suyun rezin tarafindan tutulmasi, matrks ve doldurucu
arasindaki baglantnn bozulmasma, matriks plastizasyonunda, materyaln c¢ekme dayamkhhg

ve asmma direncinin azalmasinda direkt etkilidir (52, 53).
2.1.4.4.1.4. Radyoopasite

Rezin materyal dogal olarak radyolusenttir. Ancak, radyografik goriintiide, swzmnti
kenarlar, sekonder cliriik, zayif proksimal kontakt, proksimal ylizeylerin asmmasi ve diger

problemler restoratif materyalde yeterli radyoopasite kontrasti olmadan belirlenemez. Bu
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sebepten dolay1 radyoopasite kompozit materyalinin en Onemli oOzellklerinden biridir.
Kompozt reznlerin morgankk fazmda bulunan kuartz, lityum aliminyum cam ve silka gibi
partikiiller radyoopak degidirler. Bu nedenle, baryum, stronsiyum ve yitriyum gibi yiiksek
atom numaral elementler eklenerek radyoopak kompozt rezmler iretimistr. Optimum tam
amach kontrast i¢in restorasyonun opakh@ minenin opakhgma yakm olmaldr. Kompozit
rezinlerin radyoopasitesi tam i¢cin yeterli olmakla birlikte metalik restorasyonlardan daha
azdwr. Kabul edilebilir normlardaki radyoopasite degerleri olduk¢a genis bir arahktadwr; ancak,
asir1 radyoopak goriintli bosluk ve sekonder ¢iirlik gibi radyolusent alanlarm goriintiisiinii de
gizleyebilmektedir. Radyoopak partikiiller kompozit rezinde 1sisal genlesmeyi arttirdiklari,
silan baglanma ajanlarmu hidrolize ettikleri ve opasiteye neden olduklar i¢cin norgank faza
olduk¢a smirli miktarda ilave edilmektedirler (12, 33).

2.1.4.4.1.5. Optik Ozellikler

Restoratif maddelerin estetik goriiniimleri, renk, seffaflk ve diizgiinik gibi optik
Ozelliklerden etkilenir. Restorasyonlar renk acgismdan dogal dislere uyumlu olmahdr. Bir
disin rengi, mine kalmhgi ve dentin rengi ile belirlenir (12).

2.1.4.4.2. Kompozit Rezinlerin Mekanik Ozellikleri

Kompozit rezin restorasyonlar agwz icerisinde ¢igneme kuvvetlerinin etkisi altnda
kaldigi igin materyalin mekanik Ozellikleri, restorasyonun omwii ve klinikk performansi ile
yakindan iligkilidir (54). Genel olarak restoratif materyalin mekanik Ozellkleri mine ve
dentine ne kadar yakm olursa, restorasyonun omrii de o kadar uzun olur. Rezin kompozit
materyaller diisiik kmilma dayammma (fracture resistance) sahiptir. Doldurucu oram
arttrilrsa materyalin  krilma dayammu da artar. Rezin kompozitler yiiksek oranda elastik
deformasyon sergilemektedir. Elastikk deformasyon sonucunda kiitle kiwriklar, mikro catlaklar
meydana gelmektedir. Kmilma dayanmmda oldugu gibi yiiksek oranda doldurucu partikiil
iceren rezinler daha diisik doldurucu igerigine sahip kompozt rezinlerden daha az elastik
deformasyon sergilemektedir (33).

Asagidaki tabloda kompozt rezin tiplerinin baz mekank Ozelliklermin sayisal
degerleri belirtilmistir (Tablo 2).



Tablo 2. Caliymada kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri (17, 33, 43, 45, 46, 62, 63, 105, 172)
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Hibrit Hibrit
Karakteristik/ Geleneksel | (Kkiiciik (cok | Mikrofil | Akic1 | Tepilebilir | Ormoser | Siloran Mine Dentin
ozellik partikiil) | amach) Hibrit Hibrit Esash Esash
Boyut (um) 8-12 0,5-3 0,4-1,0 | 0,004- 0,6- Fibroz 0,7 0,05-5,0 | - -
0,4 1,0
Inorganik doldurucu 60-70 65-77 60-65 | 20-59 30-35 | 48-67 61 55
(Hacimce %)
Inorganik doldurucu 70-80 80-90 75-80 | 35-67 40-60 | 65-81 77 76 - -
(Agirlikca %)
Basma dayanimi 250-300 350-400 | 300- 250-350 | - - 77 350-400 | 384 294
(Compressive 350
strength)(MPa)
Gerilme dayanimi 50-65 75-90 40-50 30-50 - 40-45 35,249,5 | - 10 52
(Tensile strength)(MPa)
Elastik modiilii (Elastic | 8-15 15-20 11-15 | 3-6 4-8 3-13 10,7 10,2+0,1 | 84 18
modulus)(GPa)
Knoop hardness (KHN) | 55 50-60 50-60 25-35 - - 20-40 25,84+ 4 | - -
Polimerizasyon - 2-3 2-3 2-3 3-5 2-3 1,97 <1 - -

biiziilmesi (hacimce %)
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2.1.4.5. Polimerizasyon

Monomer polimer yapisindaki en basit linitedir. Kimyasal yapilart aym olan ve aym
reaksiyon aktivitesine sahip basit molekiillerin (monomer), kimyasal olarak tekrarlanabilir
sekilde kovalent baglarla birbirme baglanmasmdan meydana gelen makromolekiillere de
polimer adi verimektedir (33, 56). ki ya da daha fazla kimyasal {initeden olusan polimerlere
‘kopolimer’; tlic farkli monomer {iinitesinden olusan polimerlere ise ‘terpolimer’ adi verilir (55,
56).

Polimer molekiili bmlerce ve milyonlarca monomerin birlesmesinden  ibarettir.
Polimerin  molekiil agrhg, polimer molekiilinin iceriginde bulunan biitliin monomerlerin
molekiil agrliklarmm toplamidwr. Polimerin molekiiler agwhk dagihm fiziksel Ozelliklerinde
onemli rol oynar. Ortalama molekiller agrlg, monomer tipi ve konsantrasyonuna baghdr ve
sertlesme zamani gibi sartlara bagh olarak da degisebilir. Molekiil agrhg diisiik oldugunda
polimerizasyon az olur ve polimer zayiflar. Molekiil agrh@ yikksek oldugunda da, polimerin
yumusama ve erime derecesi yiksek olur ki, bu da Kkitlenin ¢ok sert olmasi anlamma
gelmektedir (33, 55, 56, 57, 58).

Polimerizasyon; monomerlerin seri kimyasal reaksiyonla birleserek makromolekiiller
olusturmas1 reaksiyonudur. Kisacasi, monomerlerin polimerlere doniismesine polimerizasyon

ad1 verilmektedir (72, 73).

Polimerizasyon, llave polimerizasyon  (katlma  polimerizasyonu, additional
polymerization) ve kondansasyon polimerizasyonu (condansation polymerization) olmak

tizere iki farkh tip reaksiyonla olusmaktadwr (33, 59, 56, 74).

2.1.45.1. dlave Polimerizasyon (Katilma  Polimerizasyonu, Additional

Polymerization)

flave polimerizasyon; kimyasal bir degisiklige ugramadan benzer molekiillerin yiiksek
sayida tekrarlanarak aym kimyasal kompozisyona sahip yikksek molekiill agrlklh
makromolekiile déniismesi olayidr (33). Ilave polimerizasyon reaksiyonu srasmda yan iiriin

(6rnegin su) a¢iga ¢ikmaz. Iki molekiil kimyasal olarak kovalent bag ile baglanir (73, 75).

Ilave polimerizasyon srasiyla aktivasyon, baslama, ilerleme, bitis olmak {izere 4
sathadan olusmaktadwr (73, 75).
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a. Aktivasyon Sathasi

[lave polimerizasyon progesinin  baslatmak icin serbest radikallerin  olusmasi
gerekmektedir. Serbest radikallerin olusturulmasi islemine aktivasyon denilmektedir. Bunlar;
doymamus, tek elektrona sahip reaktif molekiillerdir. Serbest radikaller baslaticilarm
kimyasal, 151, gOriiniir 15k, ultraviole 15Kk veya serbest radikal gibi davranan baska bir
bilesikten enerji transfer edebilen radikal tireten molekiillerin aktivasyonu ile olugsmaktadir.
Bagslaticilar, oldukca zayif bir bag iceren ve parcalandiklart zaman birer reaktif elektronlu iki
grup olusturan molekiillerdir. Dig hekimligi polimerlerinde en sik kullandan basglatict benzoil
peroksittir. Polimerizasyon ¢esithi aktivatorler ile baglaticillarm pargalanmastyla olusmaktadir.
Buna gore, kimyasal ajanlar, 1s1 ve gOriinir 15k dis hekimliginde en c¢ok kullamlan
aktivatorlerdir. (33, 76) .

Isik: Bunlarda 5132 duyarh baslaticilar kullanihr. Isik uygulama yonteminde aktivatdr olarak
ultraviyole ya da goriiniir 15k kullanilmaktadw. Dental materyallerde genellikle kullamlan 1s1k
emici bilesik kamforokinondur (CQ). CQ uygun dalga boyu ve siddetteki elektromanyetik
enerjiye maruz kaldignda fonksiyonel gruplar fotonlar1 abzorbe eder ve molekiil aktive olur.
Aminle bir araya geldiginde elektron transferi olusur. Boylece, dis yiizeyinde tek bir elektron
iceren serbest radikali olugturur. Serbest radikal baska bir bilesenle kovalent bag yapma
egilimindedir. Isikla setlesen kompozitlerde polimerizasyon reaksiyon hizim artrmak i¢in
genellikle karigima amin ilave edilmektedir.

Isi: Dental materyallerde kullamlan 1s1 ile aktive baglatici benzol peroksittir. Benzol peroksit
65 °C’ nin tizerinde wsitild@ zaman pargalanmaktadr. Bu yontem akrilik protez kaide
materyalinin hazlanmasmda kullanilmaktadir.

Kimyasal ajanlar: Benzoil peroksit, dimetil-p-toluidin gibi tersiyer aminle temasa gectigi
zaman da aktive olur. Kimyasal olarak polimerize olan ¢ift pat sisteminde iiretilen
kompozitlerde de bu yontem kullamlmaktadr. Polimerizasyon iki patm Kkaristrimas: ile
baglar. Patlardan biri polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit, diferi ise polimerizasyonu
hizlandiran tersiyer amindir (12, 28, 33, 34, 67, 75, 77).
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a. Baslama Safhasi

Polimerizasyon, aktivasyon sonucu olusan serbest radikaln monomer ile reaksiyona
girmesi ile baglar. Serbest radikaller ¢ift bag iceren monomere saldwrarak tekrar reaktif gruplar
olustururlar (76).

b. Tlerleme Sathasi

Olusan reaktif gruplar baska monomerlere baglanarak yeni bir reaktif grup
olustururlar. Bdylece, biitin  molekiiller birbirlerine baglanarak  zincirn  biiylimesine  yol
acarlar (76).

c. Bitis Sathasi

Ilerleme reaksiyonunun kitle icindeki monomer molekiilleri bitinceye kadar devam
etmesi beklenir. Ancak, pratkte, polimer zncirinin bitimine neden olan difer reaksiyonlar
ilave reaksiyonu engelleyebili. Bu reaksiyonlar o6li polimer zncirleri olustururlar. ilave
reaksiyona ugramazlar. Polimerizasyon sonunda elde edilen polimerin, fiziksel 6zellikleri
iizerinde, molekiiler agrliginin, capraz baglarin ve zincir dallanmasinmn etkisi biiyiiktiir (76).

2.1.4.5.2. Kondansasyon Polimerizasyonu (Condansation Polymerization)

Kondansasyon reaksiyonu iki molekiilin benzer bir mekanizmayla reaksiyona girerek
daha biyik bir tglincii iriin olustururken, su gibi kiicik molekiillii bir yan f{iriinii aciga
cikarmasidr.  Reaksiyonun primer pargasi, sikhkla su, alkol, halojen asit ve ammonia gibi
yan firlinlerin  sekillenmesi ile olusmaktadr. Bu yan {riinlerin  olusmasi kondansasyon
polimerizasyonunun  sonucudur. Monomer yapist kendini tekrarlar ve makromolekiiller
olusur. Bu mekanizma sklkla viicutta biyolojik dokularda protemn, karbonhidrat
deoksiriboniikleik asit ve riboniikleik asit olusumunda da kullambr. Ornegin, organik bir
asitle alkoliin reaksiyonu sonucu bir ester ve su olusur. Bu kondansasyon reaksiyonuna basit
br Ornektir. Giiniimiizde, kondansasyon rezinleri, dental restorasyon veya protetik

uygulamalarda pek kullanilmaz. Dis hekimliginde daha ¢ok ilave tipine rastlanr (33).
2.1.4.6. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullamlan Isik Kaynaklan
Rezin esash kompozitlerin polimerizasyonu i¢in 4 tip 151k kaynag kullanilmaktadir;

1) QTH (Quartz Tungsten Halogen) Isik kaynag
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2) LED (Light Emitting Diodes) Isik Kaynag
3) PAC (Plasma Arc) Isik Kaynag
4) Argon Lazer Isik Kaynag

2.1.4.6.1. QTH (Quartz Tungsten Halogen) Isik Kaynagi

Dis hekimliginde kullamlan en yaygm ve en eski 15k kaynagi QTH wsktr. UV 15181
sacan tungsten flamentli kuartz ampiile sahiptr. QTH Ilambasi yaklasik 400-500 nm dalga
boyu arasmda 15tk yaymaktadw. Halojen 15k cihazlari, halojen gaz iceren quartz ampuliin
icindeki  tungsten telin istiimast  temeli ile cahgmaktadwr. Cahsma srasmda tungsten
filamentlerde yilkksek 1s1 olusur. Yiksek 1stya bagh olarak filtrenin, halojen ampulin ve
aynanin yapilar1 bozulabilir. Buna bagh olarak da filtreleme Ozellikleri ve cihazin
polimerizasyon etkinligi azalabilmektedir. Bu yiizden, sofutmaya ¢ok ©nem verimelidir. Bu
amacla halojen 15k kaynaklarmda fan bulunmaktadwr. Sistem igerisinde fan bulunmasi ayri
enerji.  gereksinimi anlamma  gelmektedir.  Ayrica, iizerindeki havalandrma  delikleri
kontammasyona olanak sagladigi i¢cin dezenfeksiyonlarmi zorlastrmaktadr. Bu filtreler
ozelliklerini kaybettiklerinde dis yiizeyine daha fazla enerji ulasr. Bu fazla enerji pulpa
icerisindeki sicakh@l artrarak pulpa ve mukozada 1s1 olusumuna neden olur. Bu nedenle
halojen 1giklarm biitin aksamlart ve 15k verimi muntazam aralklarla kontrol ettirimelidir
(19, 33, 55, 63, 67, 69, 70, 78).

Halojen 151k kaynaklart uzun yillardr dis hekimliginde yaygm olarak kullamimasma
ragmen reflektoriin, halojen lambalarm, filtrenin zamanla etkinligini kaybetmesi, yliksek 1s1
olusturmas1 gbi dezavantajlar1 bulunmaktadr. Bu sebepten son yillarda farkh isik kaynaklart
arayisina gidilmistir (19, 33, 55, 63, 67, 69, 70, 78).

2.1.4.6.2. LED (Light Emitting Diodes) Isik Kaynagi

Mavi light-emitting diodes ik olarak 2000’ de kullamimaya bagslanmustr. LED 151k
kaynaklar1 rezn esash restoratif materyallerin, polimerizasyonunda halojen 151Kk cihazlarmmn
dezavantajlarmn  ortadan  kaldrmak amaci ile gelistirilmistir.  Yapilarmda elektronlarm
birinden digerine gecisini saglayan ve elektrik enerjisini direkt olarak 15132 ceviren iki ayri
yart iletken bulunmaktadr. Halojen ampullerde kullamlan sicak flamentlerin  yerine,
elektrotlarm  birinden digerine gecisi  saglayan 1iki ayr1 yart iletken p-n baglantilan
icermektedirler. Ortama elektrik verildiginde, elektronlar ve bosluklar p-n baglantis1 Oniinde
tekrar birlesirler ve LED lambadan belirli bir dalga boyu arahgmnda sk yayilr. Mavi LED
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isik kaynaklart yaklasik 440 ve 480 nm dalga boyunda sadece goriiniir 151k yayar. Bu dalga
boyu cogu kompozit maddeleri icerisinde baglatict olarak bulunan QC’ nun aktivasyonu icin
yeterlidir. LED 151k kaynaklar1 yiikksek siddette mavi sk iiretebilen ileri teknoloji {irtinleridir.
Yapilan cahsmalar LED 15k cihazlarm halojen 15k cihazlann ile karsilastrildignda daha
yilksek polimerizasyon derinligi degerleri gosterdigini ve daha az uygulama siiresi
gerektirdigini  belirtmektedir. LED 15Kk cihazlarmm halojen 15k cihazlan  gbi 181
olusturmadiklart i¢in filre gerektirmemeleri, pulpa ve c¢evre dokularda hasar olusturma
ihtimallerinin - olmamas1 ve kullanim Omiirlermin - uzun olmas1 Onemli avantajlar1 arasmda
sayllabilmektedir (19, 33, 55, 64, 67, 69, 70, 78, 65, 66).

2.1.4.6.3. PAC (Plasma Arc) Isik Kaynag:

High-intensity plasma-ark isiklar1 ik defa 1990’larm ortalarmda takdim edilmistir.
PAC lambasi plazma iiretmek i¢cin iyonize eden xenon gaz kullanmaktadr. Isik plazmanmn
parlamast ile ortaya c¢ikmaktadr. Yiksek yogunluktaki beyaz 15k 11 olugmamasi i¢in
filtrelenmekte ve bu durum 400-500 nm dalga boyu arasmdaki mavi 1$13n ¢ikmasm miimkiin
kimaktadr. Bu tip 1sik kaynaklarmm pulpada 1s1 artisma sebep olma ve restorasyon ile dis
yapilar1 ara ylizeyinde olusan polimerizasyon biiziilme streslerini artrma gibi dezavantajlar
bulunmaktadr (33, 55, 68).

2.1.4.6.4. Argon Lazer Isik Kaynag:

LASER kelimesi Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin ~ bag  harflerinden  olusmaktadwr.  Isign  uyaridmuig  radyasyon  yoluyla
gliclendiriimesi anlamma gelmektedir. Lazerlerde, 15tk kaynag elektron demeti gibi bir enerji
kaynagmmn saldi@i enerjiyi sogurur, ardndan bu enerjiyi elektromanyetik bir sma ile geri
verir. Argon lazer lambasi c¢ok yiksek yogunlukta ve tek dalga boyunda sk sagmaktadr.
Genellikle bu dalga boyu 490 nm’ dir. Polimerizasyon siiresini kisaltnuig olmalari ve oral
dokularda 1s1 artigma sebep olmamalar1 en biiyiik avantajlardir (33, 67).

Plazma arklarm ve argon lazerin maliyetlerinin  yilksek olmast  kompozit
polimerizasyonu i¢in kullanimda tercih edilmemesine sebep olmaktadir (33, 67).

2.1.4.7. Kompozit Rezinlerin Avantajlan

Kompozit rezinlerin bashca avantajlar1 asagida sralanmigtir:
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1. Kendilerine ait bir renk skalasi oldugundan estetiktirler,

2. Dis yapisma baglantis1 iyidir,
3. Kalan saglam dis dokusunu korurlar,
4. Galvank akma sebep olmazlar,
5. Disiik termal iletkenlige sahiptirler,
6. Radyopaktrlar.

2.1.4.7.1. Estetik

Bir restorasyonun estetk kabul edilebilmesi i¢cin komsu dis ile sekil, bigcim, renk ve
kontur yoniinden uyumlu olmaldr. Dogal bir gorinim elde etmek i¢cin de uygun bir
translusentlie sahip olmahdr. Ideal estetik restoratif materyalde bu o6zelliklerin hepsinin
harmonik bir sekide bulunmasi gerekmektedir. Kompozt rezinler translusentliginden dolay
dogal goriinimli bir estetik materyal olarak kabul gormektedirler. Uretici  firmalar,
klinisyene en iyi estetikk alternatifi sunmak {iizere renk, opaklk ve cesitli iliizyonlarla ideale
yakmn rezin kompozit sistemleri gelistirmislerdir (39,79).

2.1.4.7.2. Dis Yapisina Baglanma

Rezin materyalin dis yapisma baglanma mekanizmasi asitle daglanmis dis yiizeyine

likit monomerin penetrasyonuyla saglanmaktadr (80).

Kompozt rezinler dis yapisma bonding ajanlar ile mikromekanikk ve kimyasal olarak
baglanmaktadir. Modern bonding ajanlar ayri ayr1 ya da kombine halde kullanidabilen 3 temel
kisimdan olugmaktadir: asit, primer ve adeziv. Asit ile daglanmis minede slamlabilirlk artar
ve monomer infitrasyonu i¢in daha fazla kontakt bolgesi olusturularak polimerizasyondan
sonra stabil bir mikromekanik retansiyon saglanr. Bu amagla, genellikle kuvvetli bir asit olan
fosforik asit kullanmaktadwr. Dis yiizeyini nemli tutmak icin hidrofiik monomerler igeren
primer ajan kullanmaktadwr. Adeziv ise, kompozit yapismda da bulunan tipik dimetakrilat
oligomerler icermekte ve kimyasal baglanmayi saglamaktadir (55, 81).

Amalgam restorasyonlarm aksine bonding ajanlar sayesinde kompozit rezin
restorasyonun retansiyonu i¢in kavite smrlarma saglam dis dokusunun dahil edilmesine gerek
yoktur (82). Restorasyonun dis yapismda 1yt bir baglantt yapmasi retansiyonu ve

restorasyonun Omriinii arttrmaktadir  (83).
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Dis yapist ile rezin kompozit arasmdaki baglanttiyr saglayan bonding sistemlerin
restorasyon kenarlarmi doldurdugu, arta kalan dis yapism kirimaya karsi destekledigi ve
retansiyonu arttirdig1 birgok c¢alismada rapor edimistir (84).

2.1.4.7.3. Dis Yapisim Koruma

Gegmiste, posterior kompozit restorasyon uygulamalarmda geleneksel amalgam
restorasyonlar i¢cin Dr. Black tarafindan tarif edilen kavite preperasyonu gerekmekteydi. Son
donemlerde, c¢ogu arastric, kompozitlerin negatif Ozellklermi minimize etmek i¢in
restorasyon ile dis arasmdaki baglanttyr arttran adeziv teknikteki gelismeler ile daha
konservatif yaklagimlar1 savunmaktadr. Boylece, ciirlk lezyonu ve desteksiz kirigan mine
dokusu haricindeki saglam dis dokusunun da uzaklastrilmasi smirlanmistir (85, 86).

2.1.4.7.4. Galvanik Akimin Eliminasyonu

Rezin kompozit metal igermediginden dolayr galvanik akim olusturmamaktadirlar
(87).

2.1.4.7.5. Diisiik Termal iletkenlik

Rezn  kompozitler 1sisal — degisiklikleri  iletmedigi  i¢in, izolasyon saglayarak
postoperatif termal hassasiyetin azalmasim saglarlar. Amalgam restorasyonlarm aksine,

kompozit restorasyonlar pulpanin korunmasi i¢in kaide materyaline ihtiyag duymazlar (88).
2.1.4.7.6. Radyoopasite

Radyoopak restoratif —materyaller, klinisyene restorasyonun kontur,  marjinal
adaptasyonunu kontrol edebilme, restorasyon, ¢iiriikk doku ve saglam dis dokusunu ayimrt
edebilme imkanm saglamaktadr. Modern dis hekimliginde kullanmlan rezin materyallerin
cogu radyoopak ozellk tasmaktadr (33).

2.1.4.8. Kompozit Rezinlerin Dezavantajlan
Kompozit rezinlerin baghca dezavantajlar1 asagida sralanmistir;

1. Polimerizasyon biiziilmesi,
2. Postoperatif hassasiyet,
3. Sekonder giirik,
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Azalmis asmma direnci,
Teknik hassasiyet,
Marjinal sznti,

Su absorbsiyonu,
Degisken sertlik derecesi,
Renklenme.

o x® N o bk

2.1.4.8.1. Polimerizasyon Biiziilmesi

Polimerizasyon kiicik molekiillerin biiylikk polimer zncirlerine doniismesini saglayan
kimyasal bir reaksiyondur. Monomer molekiilleri polimerize olduklart zaman yani polimer
parcalar olarak sekillendikleri zaman monomer molekiilleri arasmdaki 3-4 A olan
intramolekiiler mesafe, 1.5 A’ a kadar diismekte ve bunun sonucu olarak da hacimsel bir

biiziilme s6z konusu olmaktadwr. Polimerizasyon siireci sonunda meydana gelen bu hacimsel

biizilmeye polimerizasyon biizilmesi denmektedir (107).

Rezin kompoztler birgok avantaja sahip olmasma ragmen en Onemli dezavantaji
polimerizasyon  biiziilmesidir. Problemlerin ¢ogu ya direkt ya da indirekt olarak
polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon bliziilmesi sonucu dig sert dokusu ile
restorasyon ara yiizeyinde olusan stres ile iligkilidir. Polimerizasyon boyunca, rezin
kompozitin kavite kenarlarmdan ayrimasiyla aralk olusmaya baglar. Olusan kenar
aralanmasmdan agiz sivis, iyon ve mikroorganizma (mikroszintl) gegisine bagh olarak,
kenar renklenmesi, postoperatif duyarhlik, sekonder c¢iirlik ve pulpa iritasyonu olusur. Mine
kenarmda olusan geriime kuvveti ¢igneme kuvvetleri ile marjinal bozulmalara sebep
olmaktadr. Tiiberkiil ve kusplarda olusan biiziilme kuvvetleri sonucu tiiberkiil deformasyonu,
mine kg1 ve ¢atlagi olusabilmektedir.(12, 30, 86, 107, 87)

Polimerizasyon biiziilmesi 3 ana faktdr ile iligkilidir; materyal oOzellig, kavite
geometrisi (C Faktorii) ve restoratif teknik (88).

Aktivasyon  safhasmmn  baslangic  reaksiyonunda  kullanlan  sistemlere  ragmen,
polimerizasyon biliziilmesi olusur. Goriiniir 15ikla polimerize olan kompozitler 15132 dogru
polimerize olurken, otopolimerize kompozitlerin rezmin merkezine dogru polimerize oldugu
bilnmektedir. Buradan yola ¢ikarak, giincel c¢ahsmalar polimerizasyon biiziilmesinin
restorasyonun baglandigt kavite preperasyon duvarma dogru olustugunu gdstermektedir
(12,30, 86).
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Kompozitin  igerdigi inorganik partikil miktart ve boyutu, rezin oram da
polimerizasyon  biiziilmesini  etkilemektedir. ~ Yiiksek oranda doldurucu partikiil iceren
kompozitler daha az rezin icerecegi icin daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir
(30).

Polimerizasyon biiziilmesi kavitenin genighgi, dermnligi ve seklinden etkilenmektedir.
Kavite ne kadar dar ve yiizeysel olursa biiziilmesi de o kadar az olacaktr (12, 30).

Kompozit rezin materyalin kaviteye yerlestiriimesinde yaygm olarak inkramental
teknik kullandmaktadr. Inkramental ydntemde kaviteye yerlestirilen ve polimerize edilen
rezin miktarmt azaltarak baslangic biiziilmesi elimine edilir. Kompozitlerin kiiglik tabakalar
halinde kaviteye yerlestiriimesi, polimerizasyon swrasmda kavite duvarlart ile en az degmin
ve daha kiiciik kompozt hacminin, biliziilme oranndaki azalmayr saglamasi nedeni ile
Oonemlidir. (89, 90).

Polimerizasyon streslerinin olusmasinda konfiglirasyon faktoriiniin (C-Faktorii) Onemi
bircok arastrmaci tarafindan belirtimistir. Kavite sekli ile stres olusumu arasmda iligki
vardir. C-Faktorii restorasyonun baglandifi ylizeylerin serbest yiizeylere oram olarak ifade
edilmektedir. Bagka bir deyisle C-Faktorli restorasyonlardaki baglanmis ve baglanmanug
ylizey alanlarmm oramdr ve dis preperasyonlarmm boyutunun ortalama tahmini degerleri
kullanilarak hesaplanr. C-Faktoriin artmas1 ile biiziilme stresi olumsuz etkilenmektedir. Bu
faktoriin belli bir limiti agsmasi materyalin akicihigm engeller ve biiziilme streslerini artmasma
sebep olur. Diiz ve derin olmayan kaviteler, kompozit-dentin baglantis1 i¢in idealdir. Bu gibi
kavitelerde biiziilme, kompozitin serbestce bir yone akmasma izin verecek sekilde bir yonde
smrlanir. C-Faktori 3° iin {izerinde oldugu zaman biiziilme stresleri hizla artarken, 1° in
altmda oldugu zaman ise stres degerleri azalr (30, 91, 108).

Polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikan yan etkileri elimine etmek icin bircok
teknik ve metodoloji gelistirimistir. Bunlar; alternatif polimerizasyon yoOntemleri (soft start,
pulsa delay polimerizasyon), farkli maniiplasyon yontemleri (inkremental yontem gibi) ve
farkh materyal kombinasyonlar1 (seramik ilaveler, stresi abzorbe etmek i¢in akici kompozit
kullanmu ya da hibrit ya da geleneksel cam iyonomerlerin kullanmu ile agik —kapah sandvig
teknigi) gelistirimisti.  Aymt  zamanda, ¢absmalar rezin kompozit materyallerin yapisal
Ozelliklerinin ~ gelistirimesi  lizerine de odaklanmustr. Doldurucu partiikiil boyutlar1  optimize
edilmis ve organik matriks modifiye edilmistir (47).



34

2.1.4.8.2. Postoperatif Hassasiyet

Postoperatif hassasiyet rezin materyaln yerlestiriimesi ile alakahdw. Postoperatif
hassasiyet ile ilgili one siiriilen birgok fikir olmasma ragmen, en yaygm teori polimerizasyon
biiziilmesi ile ilgii olmasidr. Polimerizasyon biiziilmesi sonucu restorasyon ile dis arasmda
aralk olusur, bu aralktan bakteriler ve swvilar dis ile restorasyon arasma penetre olurlar.

Bakteriler ya da zararh yan driinleri dentinal tiibiillere girerek pulpal enflaimasyon ve dis
hassasiyetine sebep olmaktadr (12, 30).

2.1.4.8.3. Sekonder Ciiriik

Bircok  cahsma  sekonder  ¢lirik  olusumunun  posterior rezin  kompozit
restorasyonlarmm basarisizigmn baghca sebebi oldugunu ifade etmektedir. Polimerizasyon
bliziilmesi sonucu gingival kenarda olusan marjnal agikhk karyojenik bakteriler, swvilar ve
iyonlar icin bir giris bolgesi oldugu ileri siiriiimektedir. Marjinal bozulmanin zamanla
ilerlemesine paralel olarak sekonder ciiriik riskinin de artacag bilinmektedir (30).

Cabsmalar, dis ciiriiglinden sorumlu streptekokus mutans seviyesinin posterior rezin
kompozitlerin proksimal yilizeylerinden izole edilen plakta amalgam veya cam iyonomer
restorasyonlarm {izerinden izole edilen plaktan daha fazla oldugu rapor edimistir. Buna
ilaveten, plaktaki organik asidin Bis-GMA polimerlerini yumusattizi ve boylece materyalin
asmma direncinin azaldig1 ve yiizey renklenmesinin olustugu bildirilmistir (30).

2.1.4.8.4. Azalmms Asinma Direnci

Kompozit rezin restorasyonlarm asmmasi restorasyonun Omrii agismdan oldukca
dikkat ¢eken bir konudur.  Yapilart glclendiriimis materyaller son donemde piyasaya
stiriilmesine ragmen, kompozt rezin restorasyonlar c¢esiti nedenlere bagh olarak zaman
icerisinde ¢esiti oranlarda asmma gosterirler. Bu sorun kompozitlerle ilgili olumsuziuklarm
hemen hemen en basmnda gelmektedir. Rezin kompozitin asmmasi, yiizey tabakadaki
materyalin kimyasal yapism bozmaktadr (12, 30). Kompoztlerin asmmasi1 iki farkh
mekanizma (atrizyon, abrazyon) ile olmaktadir;

Atrizyon: Restorasyonun okluzal kontakt bolgelerinde karsit dis ile direkt kontakt sonucu
olusan materyal kaybidr. Genel olarak, asmma ya materyal ya da klink faktorlerle iliskilidir
(12, 30).
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Abrazyon: Cigneme swasmda abraziv partikiillerin rezin kompozitin okluzal yiizeyi boyunca
yer degistirmesiyle olusan asmma seklidir. Bu tip asmma restorasyonun tiim yiizeylerinde
meydana gelmektedir (12, 30).

Materyal faktorleri primer olarak, rezin materyalin doldurucu icerig, partikiil
bliyikligi ve daglm ile, klinikk faktorleri ise restorasyonun biyikhigi, dis arkndaki
lokalizasyonu ve gelen okluzal kuvvet ile iliskilidir. Yiizey alam ve kavosurface kenarlarm
uzunlugu arttifi zaman okluzal kuvvet de artar ve asmma da bu oranda artig gosterir. Posterior
bolgedeki agmma, arka grup dislere gelen asm1 okluzal kuvvetlerden dolayr daha fazladwr (12,
30).

Fonksiyon swrasinda, proksimal yiizeyler de abraziv kuvvetlere maruz kalr. Sonug
olarak, posterior rezin kompozit restorasyonlarm ara ylizeylerindeki asmma restore edilmemis

dislerden daha fazla olur (12, 30).
2.1.4.8.5. Su Emilimi

Su emilimi kompozt rezinin klink performansm etkileyen diger bir faktordiir. Su
rezin komponent tarafindan absorbe edilir. Buna paralel olarak rezin icerigi artmasiyla su
emilimi de artmaktadwr. Rezin su icerigi ile siserse matriks igerisindeki doldurucu partikiilin
rezin ile olan baglantis1 zayiflar. Baglantt kuvvetinden daha fazla bir stres olusursa da,
baglanti bozularak materyalin i¢ yapisinda hidrolitik kwiklar olusur. Polimerizasyonu
tamamlanmamis kompozit rezinler daha fazla su absorbe ederek daha fazla hidrolitkk bozulma
gostermektedir (30, 33).

Radyoopasiteyi arttrmak i¢in baryum ve stronsiyum ilave edilen kompozit rezinler
daha yiiksek oranda hidrolitik bozulma ve ¢atlak formasyonu sergilemektedir (30, 33).

2.1.4.8.6. Sertlesme Derecesi

Sertlesme derecesi de kompozit materyallermn klinikk performanst i¢cin oldukca
Oonemlidir. Rezn kompozitin sertlesme derecesi artarsa, materyaln asmma direnci gibi
mekanik Ozellkleri de poztif olarak etkilenmektedir. Daha az doldurucu iceren diisiik
viskoziteli kompozit rezmler polimerizasyon reaksiyonu srasmda reaktif gruplarm
diftizyonunu arttrarak rezmnin sertlesme oramm arttrrken, daha zayif mekanik o6zellik ve

klinik performans sergilemektedirler (30, 33).
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Goriiniir 15ikla  polimerize olan kompoztler oto polimerize kompozitlerden daha
yikksek sertlesme derecesine sahiptirler. Sertlesme derecesini arttran Oneml bir faktor de
materyalin kaviteye 2 mm kalnhkta kiicik parcalar halinde mkramental olarak
yerlestiriimesidir. Kompozit ne kadar 15132 maruz kalrsa sertlesme derecesi de o derece artar
ve polimerizasyon biizilmesi de o kadar az olur. Inkramental teknikle polimerizasyon
biizilmesi azaltlmasma bagh olarak, marjinal adaptasyon ve fraktiir direnci artarmakta ve

kenar agikhigi, marjinal sizmt1 ve postoperatif hassasiyet azalmaktadr (30, 33).
2.1.4.8.7. Marjinal Sizint1

Polimerizasyon biizillmesi kompozitin kavite duvarmdan uzaklagmasi ve sonucunda
da materyal ie dis dokusu arasmda acikhk olusmasndan sorumludur. Dentin bonding
sistemlerin bilnen bircok avantajlarma ragmen, bu problem heniiz giderilememistir. Marjinal
szmtt agikhk olusumu, bakteriyel invazyon, kenar renklenmesi ve hassasiyete de sebep
olmaktadr (30, 33).

2.1.4.8.8. Teknik Hassasiyet

Kompozt rezinlerin bagka bir dezavantaji da kaviteye yerlestiriimesi srasmda teknik
hassasiyet gerektirmesidir. Bu basamaklarda meydana gelen herhangi bir sorun restorasyonun
basarismi  olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Son donemlerde yapilan calgmalar restoratif

materyallerin yerlestirme basamaklarini azaltmaya yoneliktir (30).
2.1.4.8.9. Renklenme

Kompozit rezinlerde c¢esiti nedenlere bagh iki tiir renk degisikligi olusabilmektedir:
rezinin yapisindan kaynakh igsel renklenme ve rezinin uygulamasmdan kaynakh dissal
renklenme (12).

Restorasyonun renklenmesi kompozitin yerlestirilmesi srasmda kullamlan el aletleri
ile ya da izolasyonun tam saglanamamasiyla disetinden sizan nem ve kan ile kontamine
olmasi sonucu olugmaktadwr. Polimerizasyon yetersizligi, hatah bitrme ve polisaj islemi, kotii
agz hyjyeni, ¢ay, kahve ve sarap gbi boyayct maddeler de renklenmeden sorumlu diger
faktorlerdir (12).
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2.1.4.9. Adeziv Teknik

Adezyon, tek bir ara yiizde kat1 veya siv1 bir materyalin bir bagka materyalle etkilesimi
olarak adlandmrimaktadwr. Genellikle dental adezyon  terimi  dentinal bonding olarak
bilinmektedir. Adeziv restoratif materyallerin dis ylizeyine baglanmasi disin organik kismu
ile sentetik rezinin yer degistirmesi sonucu meydana gelmektedir. Ik olarak dentin ve mine
ylizeyinin  asitle  piiriizlendiriimesiyle  kalsiyum fosfat iyonlarmui uzaklastrilr ve mikro
retansiyon alanlart olusur. Bu asamann ardmdan “hibridizasyon” olarak adlandirilan mikro
diizeyde olusan piiriizlii yilizeye rezinin filtrasyonu ve polimerizasyonu sonucu restoratif
materyal ile dis dokusu arasmdaki baglanma gergeklesir (30).

Geleneksel adezivler 3 basamakh olarak islev goriirler; asitleme, primer uygulamasi
ve baglayict ajan uygulamasi (etching, priming, bonding) (41). Modern adeziv sistemler dis
sert dokusunu self-etch ya da totat-etch sistemler kullanarak hibridize etmektediler. Total etch
teknigi (asit, primer, adeziv) en ¢ok kabul goren ve kullamlan sistemdir. Bonding protokoliinii
kolaylastrmak ve adeziv estetik restorasyonlarm operatif basamaklarm azaltmak i¢in
ireticiler primer ve asitin bir sisede oldugu self-etch adeziv sistemleri, primer, asit ve

adezivin bir sisede oldugu one-bottle adezivleri gelistirmiglerdir (Tablo 3) (81, 92, 109).

Amalgama alternatif estetik posterior alternatifler adeziv teknikler ile dis dokusuna
baglanabilmektedir. Adeziv teknigik ile ilgili olarak:

e dis yiizeyl ne kadar genis olursa restorasyonla dis arasmdaki baglanti o kadar iyi olur,

e adeziv sistemler baglayici etkismi nemli olmayan dis dokusunda goOsterdigi i¢in
cahgsma ortamu izole olmaldr (kan, tikiiriik ya da dis eti olugu svisi),

e bonding i¢in mine ve dentinde yiizey hazirhgr yapimahdir,

e tiim restoratif materyaller ve basamaklar {retici firmanmn Onerilerine  gore
uygulanmaludir,

e restorasyon bitiminde marjinal kenarlar G6zenli bir sekilde diizeltimeli ve
cilalanmalidir (93).



Tablo 3. Adeziv sistemlerin uygulama basamaklar

Total-etch Adeziv Self-etch Adeziv One-bottle Adeziv
Sistem Sistem Sistem
1 1 1

Etching
Primer

Bonding
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3. MATERYAL VE METOD

Tez ¢absma icin, T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulw'ndan etk kurul onayr alndi (2011/27-232). Ayrica, tedavi Oncesinde hasta ve
ebeveynler yapilacak tedaviler hakkinda bilglendirildi  ve ebeveynlerinden tedavi
uygulamalar1 ve radyografikk tetkikleri i¢in bilgilendirilmis onam kagidi alndu.

3.1. Hekim Kalibrasyonu

Arastirict, dislerin baslangicta cahgsmaya kabul edimesi ve cahsma dis1 birakilmasi i¢in
klinkk ve radyografikk degerlendirmeleri, dahil edilen dislere uygulanacak olan restoratif
uygulamalar, klnikk ve radyografik degerlendirmeler acismdan, doktora egitimi swrasmda
cesitl cahsmalarda egitildi. Ayrica, klinkk ve radyografik degerlendirmeler icin kalibre edildi

3.2. Cahsma Dizaym

Bu c¢ahsma, T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dah Klinigi'ne basvuran yaslart 7-13 arasmda olan 86 cocukta (49 kiz, 37 erkek)
toplam 111 adet geng daimi 1. veya 2. az disi lizerinde yiiriitiildii. Caligma bitimine kadar 106
restorasyonun klinkk takibi saglandi. Cahsma materyali olarak, mikrohibrid kompozit olan
Fitek Z 250 (3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) ve kendi adeziv rezini (etch and rinse adesive)
Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.); ring opening kompozit olan Filtek Silorane
(3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) ve kendi self etch Silorane Primeri-Silorane Bond (3M
ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.), nano dolduruculu kompozit olan Grandio (Voco, Cuxhaven,
Almanya) ve kendi self etch adezivi Futurabond M (Voco, Cuxhaven, Almanya), kondanse
edilebilir rezin kompozit olan SureFil (Dentsply, A.B.D.) ve kendi self etch rezin adezivi
Prime Bond N&T (Dentsply, A.B.D.), ormocer esash mikro hibrit komposit rezin Admira
(Voco, Cuxhaven, Almanya) ve kendi adeziv rezini (etch and rinse adesive) Admira Bond

(Voco, Cuxhaven, Almanya) kullanild1
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3.3. Katiimcilann ve Dislerin Kabul Edilme veya Hari¢ Tutulma Kriterleri

3.3.1 Kabul Edilme Kriterleri

Tedaviye gereksinim duyan ¢ocuklarm ve diglerin se¢im kriterleri asagida belirtilmistir.
3.3.1.1. Katthmeilarin Sec¢im Kriterleri

elyi oral hijyene sahip olmasi,

e Herhangi bir sistemik rahatsizlifa sahip olmamasi,

eHerhangi bir ilaca veya restoratif materyale karst bilinen veya siipheli bir alerji
hikayesinin olmamasi,

e Alt1 ay ve bir yil boyunca kontrollere diizenli bir sekilde gelebilmesi,

e Frankl davranis skalasma gore 3 veya 4 skoru sergilemesi,

v Frankl 3: Tedaviyi kabul eder, zamanla uyarilarak dis hekimi ile uzlasarak
istekli hale gelir, dis hekiminin yonlendirmelerini igbirligi olarak kabul eder.

v Frankl 4: Dis hekimi ile iyi bir dostluk kurar, dental uygulamalara karsi
ilgilidir, giiler ve eglenir (110).

kriterlerine uyan hastalar, calismaya kabul edildi.
3.3.1.2. Dislerin Secim Kriterleri
Dislerin se¢imi klinik ve radyografik olarak yapilmistir.
3.3.1.2.1. Dislerin Klinik Olarak Se¢im Kriterleri

Dislerin klinkk olarak degerlendirilmesinde, dogrudan gorsel yontem uygulandi Restore
edilmesi diistiniilen dislerde benzer biiyiiklikte ara yiiz ¢iiriglinin bulunmasma, anatomik

formunun normal az anatomisinde olmasina ve ilgili disin okluzyonda olmasina dikkat edildi.
3.3.1.2.2. Dislerin Radyografik Olarak Secim Kriterleri

Dislerdeki ¢lirik  seviyelerini  degerlendirmek i¢in  periapikal radyografiler ahndi
Radyografik goriintii icin Size 2, Digora® Optime fosfor plagi (Soredex, Helsinki, Finland)
kullanildi. Radyografi almu swasmda cocuklara kursun yelek ve yakalk takildi Radyografiler
70 kV, 8 mA’de rontgen cihazz (IRIX70E, Kodak-Trophy ETX, France) kullaniarak ve
silindir konla, agiortay teknigi ile aym hekim tarafindan alndi Ism dozu st ¢enede 0,25s, alt
cenede 0,20s sire ile verildi Digora Optime fosfor plaklart ise 1gmlama sonrasi
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bekletimeden Digora Optime tarayicismda taranarak olusan goriintiler 8-bit kontrast
dermliginde, TIFF formatinda kaydedildi.

Dislerin asagida belirtilen kriterlere uygun olmasma dikkat edildi.

e Radyografik olarak dentin dokusunun yarisini i¢ine almis radyolusentlik mevcudiyeti,
e Apikal ya da furkal sahada radyolusentligin olmamasi,

eLamma dura ve periodontal arahgin normal olarak izlenebilmesi.
3.3.2. Hari¢ Tutulma Kiriterleri

3.3.2.1. Katihmcilarin Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Bruksizm ve dis sikkma gibi parafonksiyonel ahskanlik Oykiisii olan hastalar,
e Diizensiz kontrole gelen hastalar calisma dis1 brrakilmigtir.

3.3.2.2. Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri
Cahsma dis1 brakilan dislerin klnik ve radyografik kriterleri asagida belirtilmistir.
3.3.2.2.1. Dislerin Klinik Olarak Hari¢ Tutulma Kiriterleri

e Diste ¢iiriik dismda renk degisikligi bulunan,

¢ Asir1 madde kaybma sahip olan,

eHerhangi brr endodontik tedavi veya c¢ekim gerektiren (agri, vestibiilde dolgunluk,
apse, sislk veya fistill mevcudiyeti olmasi, palpasyona ve perkiisyona hassasiyet gostermesi,
spontan, lokalize veya gece agris1 bulunmasi),

eKonjenital  generalize  gelisimsel  defekti  olan  (amelogenezis  imperfekta,
dentinogenezis imperfekta),

e Patolojik mobiliteye sahip olan,

e Infraokluzyon durumu bulunan,
disler ¢calismaya kabul edimemistir.
3.3.2.2.2. Dislerin Radyografik Olarak Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Patolojik kok rezorpsiyonu gosteren,
e Apikal sahada radyolusentlik bulunan disler ¢alisma dis1 brakilmistir.
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3.4. Tedavi Basamag

Geng daimi az digleri Fitek Z 250 (3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.), Filtek Silorane
(3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.), Grandio (Voco, Cuxhaven, Almanya), SureFil (Dentsply,
A.B.D.), Admira (Voco, Cuxhaven, Almanya) restoratif materyalleri kullanilarak restore
edidi. Farkh zamanlarda klnige bagvuran, kriterlere uygun hastalarm c¢algmaya kabul
edimesi ve hangi restorasyonlarm uygulanacagmmn secilmesi islemleri tek uygulayict
tarafindan gerceklestirildi. Farkh zaman dilimlerinde basvuran hastalarm disleri, 6nceden
rastgele olarak belirlenmis restoratif materyal swrasma gore restore edildi. Bu materyallere

gore 5 grup olusturuldu (Tablo 4). Baz1 hastalara bir ya da daha fazla restorasyon yapildi

Tablo 4. Calismada kullanilacak materyaller ve iiretici firmalar

Gruplar
Kompozit Adeziv Uretici Firma
Filtek Z 250 Single Bond 2 3M ESPE
Filtek Silorane Silorane Primer-Silorane Bond 3M ESPE
Grandio Futurabond M VOCO
SureFil Prime Bond N&T DENTSPLY
Admira Admira Bond VOCO




Tablo 5. Caliymada kullanilan materyallerin tiirleri, igerikleri ve polimerizasyon biiziilmesi oranlart (33, 47, 105, 114, 145)
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Agirlikga (A) ve Doldurucu Partikiil Hacimce Rezin

Kompozit Kompozit Tiirii Doldurucu Icerigi Hacimce (H) Biiyiikligii Polilmerizasyon matriks

Doldurucu Oram Biiziilmesi Oram
A-% 82 0,01-3,5 mikron BisGMA;UD
Filtek Mikro-Hibrit Zirkonia/ H-% 60 (ortalama 0,6 % 2,2 MA,
Z 250 Silika mikron) BisEMA
Kuartz ve radyoopak A-% 76
Filtek Mikro-Hibrit yittrium  florid 40-1700 nm %1’ den daha az Oksiran,
Silorane Silorane (ortalama 470 nm) Siloksan
Silika ve baryum floro A-% 82
SureFil Tepilebilir alimuna barosilikat H-% 65 Ortalama 0,8 mikron % 2,72 UDMA
cam

A-% 77 Ormocer,

Admira Mikro-Hibrit Ormocer, cam seramik Ortalama 700 nm % 1,97 BisGMA,
Ormocer mikro UDMA,

doldurucu TEGDMA,

BHT

Cam seramik A-% 87 BisGMA,

Grandio Nano-Hibrit Mikrodoldurucu (1) H-% 71, 4 Ortalama (1)1000 nm %1, 57 TEGDMA,
Nano (2) 20-50 nm HEDMA

doldurucu(2)




3.4.1. Cahsmanin Tedavi ve Takip Siralamasi

Bu calsmanin tedavi akis1 asagidaki sekilde saglandi:

1. Restoratif materyaller icin kavite hazirlama islemleri

2. Restoratif materyal yerlestirme Oncesi hazirlik islemleri

3. Restoratif materyal uygulama islemleri

4. Restorasyonun 6 -12 aylk takibi

3.4.1.1. Restoratif Materyaller i¢cin Kavite Acim Islemleri

Cirik uzaklagtrma srasmda cocuklara lokal anestezi (Ultracain® D-S forte Ampul,
Tiirkiye) uygulamasi yapidi. Geng daimi az disi smif II kavite kesim islemleri, gen¢ daimi
azi disinin anatomik formuna uygun olarak hazrlandi. Aeretor ile elmas rond frez (SS-White
801/010, A.B.D.) kullanilarak c¢iirlige ulagsmak i¢in giris kavitesi hazirlandi Kavite ara yiize
dogru genisletiidi ve kontak noktast mevcut ise, kmilana kadar gingival yonde dikkatlice
ilerlendi. Ara yiiz kavitesi firca yiizeyleri olusacak sekilde bukko-lingual yonde genisletildi.
Derin ¢liriikler mikromotor ile 10# nolu c¢elk rond frez (NTI, S1-010-RA, Germany)
kullanlarak  temizlendi.  Cliriiglin  tamamen  uzaklastrilp  uzaklastriimadig, Kidd ve
arkadaslarmm belirttigi gorsel ve dokunsal kriterlere gore degerlendirildi (11). Gorsel kriteri,
herhangi bir renk bozulmasmmn olmamasi olustururken; dokunsal kriteri, sondun kavite
ylizeyinde gezdirilirken takimamasi veya geri ¢ekme hissinin yoklugu olusturmustur. Sarkik
ve desteksiz mine kaldwidi. Kavite hazirlama islemleri swrasmda mine kenarlarma bizota]
yapimadi, kavite tabaninda aksiyal duvar ve okluzal tabanmn birlestigi yerde, dentinin aksio-
okluzal kenar1 yuvarlatildi.

3.4.1.2. Restoratif Materyal Yerlestirme Oncesi Hazrhk islemleri

Tikiirik  izolasyonu, tikiirik emici ve pamuk tamponlarla sagland. Restoratif
materyalin  yerlestirilmesi  icin  metal matrix band1 (Toefllemire, Teledyne Waterpik
Technologies, A.B.D.) ve aga¢ kama (Hawe Sycamo Interdental Wedges, Kerr, Sweden)
kullanild1.
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3.4.1.3. Restoratif Materyal Uygulama islemleri
3.4.1.3.1. Filtek Z 250 Restoratif Materyal Uygulama islemleri

Total piiriizlendirme teknigi ile Scotchbond (3M ESPE, Seefeld, Germany) (Tablo 6)
asit kullamlarak mine 30s, dentin 15s siire ile dagland. Fazla asit, pamuk ile uzaklastridiktan
sonra, kavite 20s siire su ile yikandi ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Daha sonra Single Bond 2
(3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A..) (Tablo 6) kavite duvarlarma disposible firca yardmu ile
15s siire ile bonding ajan masaj yaparak uygulandi 5s hava ile kaviteye yayilmasi saglandi
1000 mW/cn? giiciindeki LED polimerizasyon cihazi (Elipar FreeLigth 2, 3M ESPE,
Germany) (Tablo 7) kullanilarak 10 s siire ile baglayic1 ajan polimerize edildi.

Bolgesel matriks ve aga¢c kama kullanmlarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan Filtek Z 250 (3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A.) (Tablo 6) kaviteye
inkramental yontem ile yerlestirildi ve her tabaka iretici firmann Onerilerine gore 20s siire ile
LED polimerizasyon cihazz (Elipar Free Ligth 2, 3M ESPE, Germany) kullamlarak
polimerize edildi. Polimerizasyon esnasmda 15k kaynagmmn wucu restorasyona miimkiin
oldugunca yakm tutulmaya cahsildi Yapilan restorasyonun Sof-Lex (3M ESPE, Seefeld,
Germany) (Tablo 7) cila diskleri ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islemi tamamlandi
Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlar1 ile yapilarak restorasyon bitirildi.

Tablo 6. Fitek Z 250 grubu i¢in kullanilacak materyaller

Scotchbond Single Bond Filtek Z 250
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Tablo 7. Kompozt rezmlerin polimerizasyonu ve restorasyonlarm bitirme isleminde
kullanilacak materyaller

Elipar Freelight 2 Sof-Lex Cila Diskleri

3.4.1.3.2. Filtek Silorane Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Kavite duvarlarma disposible firca yardmm ile 15s siire ile primer (Silorane System
Adhesive Self Etch Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A.) (Tablo 8) masaj yaparak
uygulandi. S5s hava ile kaviteye yayilmasi saglandi. 1000 mW/cn? giiciindeki LED
polimerizasyon cihazt (Elipar FreeLigth 2, 3M ESPE, Germany) kullamlarak 10s siire ile
primer polimerize edildi. Daha sonra, kavite duvarlarma disposible firca yardmm ile bonding
(Silorane System Adhesive Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A.) (Tablo 8) ajan masaj
yaparak uygulandi S5s hava ile kaviteye yaylmasi saglandi 1000 mW/cn? giiciindeki LED
polimerizasyon cihazi kullanilarak 10s siire ile primer polimerize edildi

Bolgesel matriks ve aga¢ kama kullanlarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan Filtek Silorane (3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) (Tablo 8) kaviteye
inkramental yontem ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici firmann Onerilerine gére 20s siire ile
LED polimerizasyon cihazi kullanlarak polimerize edildi. Polimerizasyon esnasmda 15k
kaynagmm ucu restorasyona mimkiin oldugunca yakm tutulmaya c¢algildi. Yapilan
restorasyonun Sof-Lex (3M ESPE, Almanya) cila diskleri ve kompozit bitrme lastikleri ile
polisaj islemi tamamlandi Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlari ile yapilarak

restorasyon bitirildi.
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Tablo 8. Filtek Silorane grubu i¢cin kullanilacak materyaller

Silorane System Primer Silorane System Bond Filtek Silorane

A\
Il

N Espe
:"’A'm.ﬁ 17 : MT" [
N 3773p "4 \ 47738 "
3.4.1.3.3. Grandio Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Total piirlizlendirme teknigi daha Once anlatildi®i sekilde uygulandi Daha sonra,
Futurabond M (Voco Cuxhaven, Germany) (Tablo 9) kavite duvarlarma disposible firca
yardimt ile 15s siire ile bonding ajan masaj yaparak uygulandi 5s hava ile kaviteye yayilmasi
saglandi. 1000 mW/cn? giiciindeki LED polimerizasyon cihazi kullanilarak 10s siire ile
baglayic1 ajan polimerize edildi

Bolgesel matriks ve aga¢ kama kullanlarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan Grandio (Voco Cuxhaven, Germany) (Tablo 9) kaviteye inkramental
yontem ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici firmann Onerilerine gore 20s siire ile LED
polimerizasyon cihazi  kullandarak  polimerize  edildi. Inkramental ydntem kullanilarak
Grandio yerlestirildi. Curing islemleri ve bitirme islemleri diger restoratif materyallerde

oldugu gbi yapildi

Tablo 9. Grandio grubu i¢cin kullanilacak materyaller

Scotchbond Futurabond M Grandio
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3.4.1.3.4. SureFil Restoratif Materyal Uygulama islemleri

Total piirlizlendirme teknigi daha Once anlatildig sekilde uygulandi Fazla asit, pamuk
ille uzaklastrildiktan sonra kavite 20s siire su ile yikandi ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Daha
sonra Prime Bond N&T (Dentsply, U.S.A.) (Tablo 10) kavite duvarlarma disposible fir¢a
yardimu ile 15s siire ile bonding ajan masaj yaparak uygulandi 5s hava ile kaviteye yayilmasi
saglandi. 1000 mW/cn? giicindeki LED polimerizasyon cihazi kullanlarak 10s siire ile
baglayic1 ajan polimerize edildi.

Bolgesel matriks ve aga¢c kama kullanmlarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan SureFil (Dentsply, U.S.A.) (Tablo 10) kaviteye inkramental yontem
lle yerlestiridi ve her tabaka firetici firmanmn Onerilerine gore 20s siire ie LED
polimerizasyon cihazi kullandarak polimerize edildi. Inkramental ydntem kullanidarak SureFil
yerlestirildi.  Curing islemleri ve bitirme islemleri diger restoratif materyallerde oldugu gibi
yapildi.

Tablo 10. SureFil grubu i¢in kullanilacak materyaller

Scotchbond Prime&Bond NT SureFil

(f
i

3.4.1.3.5. Admira Restoratif Materyal Uygulama islemleri

Total piiriizlendirme teknigi ile dis sert dokulari daha Once anlatidig sekilde daglandi
Daha sonra Admira Bond (Voco, Germany) (Tablo 6) kavite duvarlarma disposible firca
yardimu ile 15s siire ile bonding ajan masaj yaparak uygulandi 5s hava ile kaviteye yayilmasi
sagland. 1000 mW/cn? giiclindeki LED polimerizasyon cihazt kullanlarak 10s siire ile
baglayic1 ajan polimerize edildi.

Bolgesel matriks ve aga¢ kama kullanmlarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan Admira (Voco, Cuxhaven, Almanya) (Tablo 6) kaviteye inkramental
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yontem ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici firmann Onerilerne gore 20s siire ile LED
polimerizasyon cihazi (Elipar FreeLigth 2, 3M ESPE, Almanya) kullanlarak polimerize
edildi. Inkramental yontem kullandarak Admira yerlestiridi. Curing islemleri ve bitirme
islemleri diger restoratif materyallerde oldugu gibi yapild1

Tablo 11. Admira grubu i¢cin kullanilacak materyaller

Scotchbond Admira Bond Admira

3.5. Restoratif Materyal Uygulama Sonras1 Klinik ve Radyografik Olarak

Baslangi¢ ve Kontrol Degerlendirmeleri

Geng daimi az diglerine yapilan tiim restorasyonlar 6 ayda bir olmak iizere 12 ayhk
stre boyunca degerlendiridi. Kontrol randevularmda diglerin vitalitelerine bakildi, kontrol
rontgenleri alnd1 ve baslangigctakilerle karsilastriddi. Ryge G. ve arkadaglarmm 1973 yilinda
belirttikleri USPHS (United States Public Health Service) klinikk degerlendirme kriterleri
modifiye edilerek restorasyonlarm klinik ve radyografik degerlendirmeleri yapildi (Tablo 12).
Bu kriterler, renk wuyumu, sekonder ¢iirik, kavosurface kenar renklenmesi, marjinal
adaptasyon, ylizey yapisy, anatomik form, postoperatif hassasiyet gibi baghklar altmda
toplanmistr (112).

Radyografik degerlendirmede periapikal ve furkal bdlgede herhangi bir radyolusent
gorlintii, lamina durada aralanma ve restorasyon ile dis arasmdaki sekonder ¢iiriik
mevcudiyeti incelendi. Her bir radyografik goriintii bilgisayar ortammnda arsivlendi. Tiim
klinik degerlendirmeler dental nit 15131 altnda bagmsiz iki arastrmaci tarafindan agiz aynasi

ve muayene sondu kullanilarak yapildi

Restorasyonlarm degerlendirilmesinde: Alpha (A), Bravo (B), Charlie (C) ve Delta
(D) belirtecleri kullanilarak skorlandi. Her bir kriter i¢cin klinik olarak kabul edilebilirligin en


http://www.clickdental.com/Restoratives/Composites/Admira-Syringe-A3/lid/5182
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yikksek seviyesi Alpha olarak degerlendiriimekte, Bravo, Charlie, ve Delta ise gittikce azalan
dereceleri gostermek i¢cin kullanilmaktadir (113).

o Alpha (A) ideal klinik kabul edilebilirlik,

Bravo (B) klinik gecerlilik,

Charlie (C) restorasyon mevcut ancak klinik olarak gecerli degil,
Delta (D) restorasyon mevcut degil.

(©]

O

(©]

Delta (D) skorunda restorasyonun yenilenmesi s6z konusu olmaktadir.
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Tablo 12. United States Public Health Services Kriteri (Ryge G., 1973

Kriter | Test Prosediirii Ryge Skoru
Renk 18 inch (2,54 x 18 | A: Disle restorasyon renk ve seffaflik agismdan uyumlu.
uyumu cm) uzaklktan B: Digle restorasyon renk ve seffaflik agisindan hafif uyumsuz
ayna ile gorsel C:Disle restorasyon renk ve seffafhk acismdan kabul edilemez
muayene uyumsuzluk.
Kavosurface | 18 inch (2,54 x 18 | A: Dis ile restorasyon arasmda kenar boyunca renklenme yok.
kenarlarin cm) uzaklktan B: Dis ile restorasyon arasinda hafif renklenme
renklenmesi | ayna ile gorsel C:Pulpal yone dogru ilerleyen restorasyon kenari boyunca
muayene penetre olmus renklenme
Marjinal Klinisyen A: Kenar boyunca goriiniir fissiir-ayrilma bulgusu yok
adaptasyon | tarafindan gorsel B: Klnisyenin sondlayabilecegi kenar boyunca  gOriiniir
(okluzal ve | ve gerekliyse ayna | ayrima-fissiir
proksimal) ile muayene C: Dentin ya da siman agiimig
D: Restorasyon kirilmis mobil ya da kayp
Sekonder Klinisyen A: Ciirtk bulgusu yok
ciiriik tarafindan gorsel B: Restorasyon kenar1 boyunca ¢iirik bulgusu
ve gerekliyse ayna
ile muayene
Yiizey yapis1 | Klinisyen A: Restorasyon ylizeyi etrafindaki mine kadar piiriizsiiz
tarafindan gorsel B: Restorasyon etrafindaki mineden daha piiriizlii
ve gerekliyse ayna | C: Restorasyon ylizeyinde yarik ye da catlak mevcut
ile muayene
Anatomik Klinisyen A: Restorasyon mevcut anatomik formun devamu gibi
form tarafindan gorsel B: Restorasyon mevcut anatomk form ile  stireklilik
(okluzal ve | ve gerekliyse ayna | gostermiyor ancak dentin ya da kaidenin agimasi i¢in materyal
proksimal) ile muayene yeterli degil
C: Yeterli materyal kaybi ile dentin ya da kaide agiimig
Postoperatif | Hastaya sorularak | A: Calsma siiresi ile restoratif asama arasmda gecen zamanda
hassasiyet tespit edilir herhangi bir post operatif hassasiyet yok

B: Calgma siiresi ile restoratif asama arasmda gecen zamanda

post opertif hassasiyet
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Gruplarm 6 ve 12 aylk istatistiksel degerlendirmesinde parametreler agismdan bes
grubun karsilastrilmasi  icin  Pearson Chi-square testi kullamilmustr (gruplar arasmdaki
farkhik %S5 ihtimal diizeyinde istatistik agidan Onemlidir). Her bir grupta 6. ve 12. aylardaki
zamansal degisimi gorebilmek amaci ile McNemar testi kullambmstr. USPHS  kriterlerine
gore iki farkh arastwrici tarafindan degerlendirilen sonuglar arasmdaki uyum Cohen’ in Kappa

skoru ile belirlenmistir.



4. BULGULAR

Bu cahsmada, 7-13 yaslann arasmdaki karigik dislenme donemindeki 86 cocukta (49
kiz, 37 erkek) toplam 111 adet gen¢ daimi az diginin smif II kavitesi restore edildi

Yapilan restorasyonlardan birinde 3 ay sonra olusan siddetli agri sebebi ile kok kanal
tedavisi uygulandi ve restorasyon degistirildi. Bu nedenle bu olgu cahsma disi brakildi
Restorasyonlarm 6 ve 12 aylk takipleri sonucunda biiylikk oranda hasta takibi saglandi, bir
hasta adres degisikligi ve 3 hasta ise hicbir neden belirtmeksizin da kisisel nedenlerden dolayr
kontrollere gelmedi ve ¢alisma dis1 birakild

Cahgsmaya katlan hastalarm ve analize dahil edilen dislere uygulanan kompozit
materyallerine ve restoratif materyallerin yas, cinsiyet,  dis numaralarma gore daZilimlar
Tablo 13’ de gosterildi. Hasta verilerinin toplanmasmm bitirildigi tarihe gore en kisa takip
stiresi 12 ay oldugundan 106 restorasyonun tiimiiniin klinkk analizinin yapilabilmesi amaciyla
tlim restorasyonlarm 12 ayhk sonuglar1 kullanildi

Tez cahsmamizda kullandigimiz diisik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit
rezin restoratif materyalleri, direkt olarak aym polimerizasyon yontemi kullanilarak hastalarm
geng daimi diglerine uygulandi Restorasyonlar 6 ve 12 aylk takip randevularmda USPHS
kriterlerme  gore degerlendirildi. Renk uyumu, kavosurface kenar renklenmesi, marjinal
adaptasyon, sekonder cliriik, ylizey yapisi, anatomik form, postoperatif hassasiyete ait veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Cahsmada yapilan restorasyonlarda degerlendirmeyi yapan hekimler arasmdaki uyum
0, 80 diizeyindedir (oldukg¢a iyi uyum). Direkt degerlendirme kriterleri igerisinde yer alan
renk uyumu, kavosurface kenar renklenmesi, marjinal adaptasyon, yiizey yapisi, anatomik
form kriterleri agiz aynasi ve sond kullanilarak g6z ile degerlendirildi.
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Tablo 13. Restoratif materyallerin yas, cinsiyet, dis numaralarina gore dagilimlari

Cinsiyet Dis numaras1 | Kavite tipi
Disto- Mezio- Restorasyon

Calisma gruplart| Kiz | Erkek | Toplam | 16|26 | 36|46 | Okluzal (DO) | Okluzal (MO) | sayisi
Filtek Z 250 |11 |5 16 6 |7 |5 |2 |6 14 20
Filtek Silorane |7 |8 15 7 (4 |6 |6 |12 11 23
Grandio 13 |7 20 2 |7 [8 |5 ]5 17 22
SureFil 7 |8 15 4 13 (10(4 |9 12 21
Admira 7 |8 15 715 (2 [6 |6 14 20

Resim 1. Admira ile restore edilen 46 numarali digin (a) 6 ay sonraki goriintiisii (b) 12 ay
sonraki gorlintlisii.

4.1. Renk Uyumu

Dig ile restorasyonun renk ve seffaflk acismdan uyumunu ifade etmektedir.
Cabsmamizda takip edilen 106 adet restorasyonda rezin materyalleri ile dis arasmda renk
uyumu agisindan farkhlik saptanmadi

Tiim restorasyonlar i¢cin 6 ve 12 aylk kontrollerde Alpha (A) skoru kaydedildi.
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Tablo 14. Farkh kompozit materyallerin renk uyumu bulgular1 (6 ve 12 aylk sonuglar).

Renk uyumu | Renk uyumu
6 ay 12 ay
A A
7250  Sayi 20 20
Gruplar aras1 % % 100 % 100
Silorane Sayi 23 23
Gruplar aras1 % % 100 % 100
Grandio Say1 22 22
Gruplar aras1 % % 100 % 100
SureFil  Sayi 21 21
Gruplar aras1 % 9% 100 9 100
Admira Say1 20 20
Gruplar aras1 % % 100 % 100
Toplam Say1 106 106
Gruplar aras1 % % 100 % 100

4.2. Kavosurface Kenarlann Renklenmesi
Dis ile restorasyon arasmda kenar boyunca renklenme durumunu ifade etmektedir.

Cabsmamizda takip edilen 106 adet restorasyonda kullamlan kompozt rezin

materyalleri arasmda kenar renklenmesi agismdan farkhiliklar belirlendi.

Kenar renklenmesi zamana bagh olarak incelendiginde, alti ayhk degerlendirme
sonucunda; Grandio grubunda hicbir restorasyonda kenar renklenmesi gézlemlenmedi ve tiim
restorasyonlarda bu kriter icin Alpha (A) skoru kaydedildi. En fazla kenar renklenmesi Z 250
grubunda saptandi Swasiyla Z 250 grubunda 4, Admira grubunda 2, Silorane grubunda 1 ve
SureFil grubunda 1 olguda kenar renklenmesi icin Bravo (B) skoru kaydedildi Altnci ayda
kenar renklenmesi ag¢ismdan gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farklik
bulunamad1 (p=0,137).

On iki aylk degerlendirme sonucunda ise; Grandio grubunda 6 aylk sonuglarm aksine
1 olguda kenar renklenmesi icin Bravo (B) skoru kaydedildi Z 250 grubunda 5, Admira
grubunda 3, SureFil grubunda 3 ve Siloran grubunda 1 olguda kenar renklenmesi i¢in Bravo
(B) skoru kaydedildi. On ikinci ayda kenar renklenmesi agismdan gruplar arasmnda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi (p= 0, 215).

Higbir olguda 6 ay ve 12 aylk kontrollerde C (Charlie) skoru kaydedilmedi.



Tablo 15. Farkh kompozit materyallerinin kenar renklenmesi bulgular1 (6 ayhlk sonuglar).

Kenar renklenmesi 6 ay
A B
7250 Say1 16 4
Gruplar aras1 % % 80 % 20
Silorane Say1 22 1
Gruplar aras1 % % 95,7 % 4,3
Grandio Say1 22 0
Gruplar aras1 % % 100 % 0
SureFil Say1 20 1
Gruplar arasi1 % % 95,2 % 4,8
Admira Say1 18 2
Gruplar aras1 % % 90 9 10
Toplam Say1 98 8
Gruplar aras1 % % 92 % 7,5
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*Gruplar arasndaki farkhlik %S5 ihtimal diizeyinde istatistik agidan Snemlidir.

Tablo 16. Farkh kompoozit materyallerinin kenar renklenmesi bulgular1 (12 aylk sonuglar).

Kenar renklenmesi 12 ay
A B
7 250 Say1 15 5
Gruplar arasi1 % 90 T5 90 25
Silorane Say1 22 1
Gruplar aras1 % % 95,7 % 4,3
Grandio Say1 21 1
Gruplar aras1 % % 95,5 % 4,5
SureFil Say1 18 3
Gruplar aras1 % % 85,7 % 14,3
Admira Say1 17 3
Gruplar arasi % % 85 % 15
Toplam Say1 98 8
Gruplar aras1 % % 92 % 1,5

Gruplarin kendi i¢cinde zamansal degisime bagh olarak;

Z 250 grubu i¢in 6. ayda kenar renklenme skoru Alpha (A) olan olgulardan biri 12.

ayda Bravo (B) skoruyla degerlendirildi Bu durum istatistiksel acidan anlamh bir farklik
olusturmad1 (p=1,000).
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Grandio grubu i¢cin 6. ayda kenar renklenme skoru Alpha (A) olan olgulardan biri 12.
ayda Bravo (B) skoruyla degerlendiriidi Bu durumda istatistiksel agidan anlamh bir farklilk

saptanmadi (p=1,000).

SureFil grubu i¢in 6. ayda kenar renklenme skoru Alpha (A) olan olgulardan ikisi 12.
ayda Bravo (B) skoruyla degerlendirildi Bu durum istatistiksel agidan anlamh bir farkhlik

olarak belirlenmedi (p=0,500).

Admira grubu i¢cin 6. ayda kenar renklenme skoru Alpha (A) olan olgulardan biri 12.
ayda Bravo (B) skoruyla degerlendirildi. Bu durum istatistiksel acidan anlamh bir farkhlik
olusturmad1 (p=1,000).

Resim 2. Filtek Z 250 ile restore edilen 36 numarali diste (a) 6 ay ve (b) 12 ay sonra olusan
kavosurface kenarda renklenme

4.3. Marjinal Adaptasyon (Okluzal ve Proksimal)

Calsmamizda kullandigimiz  modifiye  USPHS  kriterleri arasmda yer alan marjinal
adaptasyon kriteri restorasyon ile dis arasmdaki kenar boyunca gbriinir fissiir-ayriima
bulgusunu ifade etmektedir.

Cabsmamizda takip edilen 106 adet restorasyonda rezin materyaller ve dis arasnda
marjinal adaptasyon agismdan farkhliklar saptandi

Marjinal adaptasyonun 6 ay sonra degerlendiriimesi sonucunda, Grandio, Z 250,
Silorane ve SureFil gruplarmda tiim restorasyonlarda kenar biitiinkigi gozlemlendi. Admira
gurubunda yalnizca 1 olguda marjinal adaptasyon yoniinden Bravo (B) skoru kaydedildi.
Altmc1 ayda marjinal adaptasyon agisndan gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik bulunamad: (p=0,362).
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Marjinal adaptasyonun 12 ayhk degerlendiriime sonucu 6 aylk sonuglar ile benzerlik
gostermektedir; Grandio, Z 250, Silorane ve SureFil gruplarmda tiim restorasyonlarda kenar
biitlinkigli gbzlemlendi. Admira grubunda yalmzca 1 olguda marjmal adaptasyon yoniinden
Bravo (B) skoru kaydedildi On ikinci ayda marjinal adaptasyon acisindan gruplar arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamadi (p=0,362).

Tablo 17. Farkh kompozit materyallerinin marjinal adapatasyon bulgular1 (6 ayhk sonuglar).

Marjinal adaptasyon 6 ay
A B
7250 Say 20 0
Gruplar aras1 % % 100 % 0
Silorane  Say1 23 0
Gruplar aras1 % % 100 % O
Grandio  Say1 22 0
Gruplar aras1 % 9 100 9% 0
SureFil  Say1 21 0
Gruplar aras1 % 9% 100 % 0
Admira  Sayi 19 1
Gruplar aras1 % % 95 % 5
Toplam Say1 105 1
Gruplar aras1 % % 99,1 % 0,9

Tablo 18. Farkh kompozit materyallerinin marjmnal adapatasyon bulgular1 (12 aylk sonuglar).

Marjinal
adaptasyon 12 ay
A B
7 250 Say1 20 0
Gruplar aras1 % % 100 |%0
Siloran Say1 23 0
Gruplar aras1 % %100 |%0
Grandio Say1 22 0
Gruplar aras1 % % 100 (%0
SureFil Say1 21 0
Gruplar aras1 % % 100 |%0
Admira Say1 19 1
Gruplar aras1 % % 95 % 5
Toplam Say1 105 1
Gruplar arasi1 % % 99,1 % 0,9
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Admira grubu i¢cin 6. ayda marjnal adaptasyon skoru Bravo (B) olan bir olgu 12. ayda
da Bravo (B) skoruyla degerlendirildi. Gruplarda kendi i¢inde zamansal degisime bagh olarak
sonuglar karsilastrildigmda marjnal adaptasyon yoniinden degisiklik saptanmadi Bu durum
istatistiksel acidan anlaml bir farkhlik olusturmadi (p=1,000).

4.4. Sekonder Ciiriik

Cahsmamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasmda yer alan sekonder
clirik restorasyon kenarlar1 boyunca ve/veya altnda zamanla ¢iiriklerin olugmasidrr.

Kontroller esnasnda alman radyografilerle ve klinikte gozle yapilan muayene ile tespit
edilebilmektedir.

Cahsmamizda takip ediden 106 adet restorasyonda sekonder clirik olusumuna

rastlanmad.

Tiim restorasyonlar icin 6 ve 12 aylk degerlendirme sonucunda Alpha (A) skoru
kaydedildi.

Tablo 19. Farkh kompozit materyallerinin sekonder ciiriik bulgular1 (6 ve 12 aylk sonuglar).

Sekonder | Sekonder
clrik 6 | clirik 12
ay ay
A A
2250 Say 20 20
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Silorane Say1 23 23
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Grandio Say1 22 22
Gruplar arast % | % 100 % 100
SureFil Sayi 21 21
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Admira  Say1 20 20
Gruplar arast % | % 100 % 100
Toplam Say1 106 106
Gruplar arast % | % 100 % 100
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4.5. Yiizey Yapisi

Cabsmamizda kullandigmiz USPHS kriterleri arasmda yer alan yiizey yapist kriteri
restorasyon yiizeyi ile etrafindaki saglam mine dokusu arasindaki yiizey benzerligini ifade

etmektedir.

Calymada kullamlan 106 adet restorasyonda yiizey yapist agismdan farkhhik
bulunmad1.

Tim restorasyonlar icin 6 ve 12 ayhk degerlendirme sonucunda Alpha (A) skoru
kaydedildi.

Tablo 20. Farkh kompozit materyallerinin ylizey yapisi bulgular1 (6 ve 12 aylk sonuglar).

Yiizey Yiizey
yapist 6 | yapist 12
ay ay
A A
7250 Say 20 20
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Silorane  Say1 23 23
Gruplar arast % | % 100 % 100
Grandio Say1 22 22
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
SureFil  Sayi 21 21
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Admira Say1 20 20
Gruplar arast % | % 100 % 100
Toplam Say1 106 106
Gruplar aras1 % | % 100 % 100

4.6. Anatomik Form (OKkluzal ve Proksimal)

Cahsmamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasmda yer alan anatomik

form kriteri restorasyonun mevcut anatomik formun devami olup olmadigmi ifade etmektedir.

Cabsmada kullanlan 106 adet restorasyonda anatomik form agisindan farkhhik

bulunamad.

Tiim restorasyonlar icin 6 ve 12 aylk degerlendirme sonucunda Alpha (A) skoru
kaydedildi.
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Tablo 21. Farkh kompoozit materyallerinin anatomik form bulgular1 (6 ve 12 ayhk sonuglar).

Anatomik | Anatomik
form 6 ay | form 12 ay
A A
7250  Sayi 20 20
Gruplar arast % | % 100 % 100
Silorane Sayi 23 23
Gruplar arast % | % 100 % 100
Grandio Say1 22 22
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
SureFill ~ Say1 21 21
Gruplar arast % | % 100 % 100
Admira  Say1 20 20
Gruplar aras1 % | % 100 % 100
Toplam Say1 106 106
Gruplar aras1 % | % 100 % 100

4.7.Postoperatif Hassasiyet

Calymamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasmda yer alan postoperatif
hassasiyet, yapilan restorasyonda 1s1 degisiklkleri, c¢igneme basmci gibi etkenlerle hastay
rahatsiz edebilecek seviyede duyarhlk olmasi anlamma gelmektedir. Hastann agr esigine
bagh olarak degiskenlik gosterebilen bir parametredir ve hasta tarafindan belirtilmektedir.

Cabsmada kullamlan 106 adet restorasyonda postoperatif hassasiyet yoOniinden
farklihiklar bulundu.

Postoperatif hassasiyetn 6 ay sonra degerlendirilmesi sonucunda Z 250 ve Admira
gruplarmda postoperatif hassasiyet bulgusu kaydedilmezken, Grandio grubunda 1, Silorane
grubunda 1, SureFil grubunda 1 olguda Bravo (B) skoru kaydedildi Altinc1 ayda postoperatif
hassasiyet acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhik bulunamadi
(p=0,758).

Postoperatif hassasiyetin 12 ayhk degerlendirilmesi sonucunda bulgular 6 ayhk
sonuglar ile benzerlk gostermektedir. Z 250 ve Admira gruplarmda postoperatif hassasiyet
bulgusu kaydediimezken, aym olgularda Grandio grubunda 1, Silorane grubunda 1, SureFil
grubunda 1 olguda Bravo (B) skoru kaydedildi. Altinc1 ayda postoperatif hassasiyet acismdan
gruplar arasnda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamadi (p=0,758).
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Tablo 22. Farkh kompozit materyallerinin postoperatif hassasiyet bulgular1 (6 ayhk sonuglar).

Postoperatif hassasiyet 6 ay
A B
7250 Say1 20 0
Gruplar aras1 % 9% 100 9% 0
Silorane Say1 22 1
Gruplar aras1 % % 95,7 % 4,3
Grandio Say1 21 1
Gruplar aras1 % % 95,5 % 4,5
SureFil Say1 20 1
Gruplar aras1 % % 95,2 % 4,8
Admira Say1 20 0
Gruplar aras1 % 9 100 9% 0
Toplam Say1 103 3
Gruplar aras1 % % 97,2 % 2,28

Tablo 23. Farkh kompozit materyallerinin postoperatif hassasiyet bulgulart (12 ayhk
sonuglar).

Postoperatif hassasiyet 12 ay
A B
7 250 Say1 20 0
Gruplar aras1 % % 100 % 0
Silorane Say1 22 1
Gruplar aras1 % % 95,7 % 4,3
Grandio Say1 21 1
Gruplar arast % % 95,5 % 4,5
SureFil Say1 20 1
Gruplar aras1 % % 95,2 % 4,8
Admira Say1 20 0
Gruplar aras1 % % 100 % 0
Toplam Say1 103 3
Gruplar aras1 % % 97,2 % 2,28

Biitiin gruplarm kendi i¢inde 6. ve 12. aylardaki zamansal degisimine bagh olarak
sonuclar karsilastirildignda postoperatif hassasiyet yoniinden degisiklik gozlemlenmedi. Bu
durum istatistiksel agidan anlamli bir farkilik olusturmadi (p=1,000).



5. TARTISMA

Dis sert dokusunda kirik, ¢iirik veya asmma gibi nedenlerle meydana gelen madde
kaybm telafi etmek icin ideal materyal ve yontemi belirleme konularmda yapilan g¢alismalar
yillardir siirmektedir. Diinya ¢apmda yaklagikk 100 yih askmn bir siiredir Smif I ve smf II
restorasyonlar i¢in restorasyon materyali olarak kullamlan amalgam alagimlar1 dayankh bir
materyal olmasi, kaviteye yerlestirilmesi swasmda teknik hassasiyet gerektirmemesi, diisik
maliyeti gbi avantajlara  sahip olmasma ragmen, dis dokularma kimyasal olarak
baglanamamasi ve uygulanabilmeleri icin belli kavite prensipleri gerektirmeleri nedeniyle dis
dokularmda asmr1 madde kaybma sebep olmalari ve dis dokulan ile estetikk uyumsuzluklari gibi
dezavantajlar1 nedeniyle dis hekimliginde arka grup dislerin restorasyonunda amalgama
alternatif restoratif materyal arayglar1 baglamistrr (94).

Kompozit rezinler ik defa Dr. Bowen tarafindan gelistirimesiyle birlkte dis
hekimligi pratigine girmistir (96). Estetik bir restoratif materyal oldugu i¢in ik baglarda 6n
grup dislerin restoratif tedavilerinde kullamlan kompozit rezinler mekanik &zelliklerinin
gelistirilmesi ile arka grup dislerin restorasyonlarmda 1960’ larm sonlarmdan itibaren tercih
edilmeye bagslanmistr  (99). Rezin bazlh kompozitlerin takdiminden bu yana materyalin
fiziksel ve mekank oOzellkleri giiclendirilerek estetk Ozelliklerini ve materyal Kkalitesini
arttrmaya yonelk bircok cahsma yiirttiimiistir. Her kavite tipi icin uygun olan kompozit
rezinler amalgama gOre mikemmel estetikk ve renk stabiltesi sergilerken, polimerizasyon
biiziimesi, yetersiz mekanik Ozellk, zayff asmma direnci, monomer salnmmma bagh yan etki
ve bakteriyal adezyon gibi dezavantajlara da sahip oldugu bilinmektedir (47, 100). Kompozit
rezin uygulamalarmda karsilasilan en biiyllk problemlerden biri olan polimerizasyon
biizilmesi sonrasmda, dolgu-dis baglanti ylizeyi arasmda aralanma meydana gelmektedir
(101, 102). Olusan kenar aralanmasmdan a8z sivisy, iyon ve mikroorganizma gegisine bagh
(mikrosizmtt), kenar renklenmesi, sekonder ¢iirik, postoperatif duyarhik ve pulpa
mritasyonu, klink olarak beklenilen sonuglardr (103, 104). Bu olumsuzluklar karsismda
estetik restorasyonlarda mikemmelligi saglamaya yOnelikk araylar baslamistir. Rezin
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kompozit materyal Ozellklerinin gelisimi dikkate almarak, {ireticiler monomer yapist ve
kimyasmi degistirerek,  doldurucu partikiil morfolojisini ve miktarmi optimize ederek ve
organik matriksi modifiye ederek polimerizasyon biizilmesini ve buna bagh muhtemel
sorunlar1 gidermeye c¢ahsmislardir (47, 105, 106).

Bu bilgiler siginda, tez ¢ahsmamizn temel amaci arka grup dislerde kullanilan estetik
restoratif mateyallerin bilinen en bilyilk dezavantaji olan polimerizasyon biiziilmesini en aza
indirmek amaci ile piyasaya siirilen disik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit
restoratif sistemlerinin ¢cocuk hastalarda kullanmm e 6 ay ve 1 yillk izleme siireci sonunda
klink basarilarmn objektif kriterler dogrultusunda degerlendirerek dis hekimlerne rehber

bilgiler sunmaktr.

ADA tarafindan kanta dayah dis hekimligi (Evidence Based Dentistry-EBD) hastanm
oral ve medikal durumu goz Oniinde bulundurularak, dis hekiminin klinkk uzmanlg, hastann
tedavi ihtiyact ve tercihine gOre mevcut Dbilimsel kantlarm sistematkk bir sekilde
degerlendirimesini  gerektiren bir yaklagim olarak tarif edimektedir. Mevcut bilimsel
kanttlarla hasta merkezli teshis ve tedavi planlamasi saglanildigndan dolayr bu yaklasm daha
cok Kklinik cahsmalar1 igermektedir (115). Bu klinikk ¢ahsmalarla piyasaya her gecen giin
stirtilen yeni materyaller ile ilgili elde edilen veriler pratik uygulamalarda klinisyene rehberlik
etmektedir. Klink tez ¢allsmamizda bes farkh kompozt materyalinn 1 yilhk takibi

sonucunda elde edilen veriler degerlendirildi.

In vitro laboratuar cabsmalar1 siiphesiz restoratif teknikler ve materyaller hakkmnda
bize degerli bilgler saglamaktadwr. Fakat ne kadar karmasik ve kusursuz bir laboratuar
diizenegi kurulursa  kurulsun agz i¢i ortam ve hasta davranglart  birebir  taklit
edilememektedir. Bu ylizden, klinik takip seklindeki cahsmalar olduk¢a Onem kazanmaktadir.
Ayrica klink takipler,  bir saghk kurumunun veya hekimin kendi uyguladigi tedavilerin
basarismui ve prognozunu sistematik ve istatistiksel olarak takip etmesi ve bu sonuglara gore
stratejiler belirlemesi icin rutn ve gerekli bir islemdir. Toplam 81 cocukta 106 adet geng
daimi az dismin smif II kavitesi restore edilerek klink degerlendiriimesinin  yapildig
cahsmamizda hasta sayisi ve takip siresi acismdan diger ¢ahsmalarla bir paralellik

gozlenmek tedir.

Arka grup restorasyonlarda kullanimasiyla birlikte kompozit rezinler ile ilgili birgok
klinik cahsma yiiriitiilmeye baslanmustr. 1970 lerin sonlar1 ile 1980’ lerin baslar1 arasmdaki
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cahgmalar kompozit materyalinin fiziksel Ozellikleri {izerine odaklanmistir. Bu yillardan
itibaren glinimiize de8n arastwicilar ve Tretici firmalar doldurucu boyutu, miktar,
yogunlugunda degisiklikler yaparak en iyi materyali iretmeye ¢alismislardwr (99).

Farkh biiyliklikte doldurucu partikiil iceren kompozitler hibrit kompozit olarak
adlandmilrlar.  Giintimiizde kliniklerde kullamlan rezin kompozitlerin biiylik bir kisnm genel
bir terim olan ‘“hibrit kompozitler” olarak kategorize edilmektedir. Bu genis kategori
geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit terimlerini igermektedir. Kompozt igerisindeki
doldurucu partikill oram ne kadar fazla olursa biizilme de o kadar az olmaktadr. Aym
zamanda monomer hacmi de doldurucu oram ile ters iliskilidir. Doldurucu oram yiiksekse
monomer hacim oramt disiiktiir. Mikrohibrit kompozitler hibrit ve mikrofil kompozitlerden
daha yikksek oranda doldurucu partikil icerdiginden dolay1 daha diisik biizilme
sergilemektedirler (107). Tez c¢ahsmamizda bir mikrohibrit kompozit olan Filtek Z 250
kullanild 1.

Kompozit rezinlerin  bilinen  biizilme, asmma ve manipiilasyon Ozelliklerini
tyllestrmek icin tepilebilir (kondanse edilebilir, posterior) kompozt rezinler piyasaya
stirtilmiistir. Bu karakteri kazandrabiimek icin treticiler, yapiya yikksek oranda (% 80’ den
daha fazla) diizensiz ve por6z doldurucu ilave edip rezin miktarmi diislirerek materyale
amalgama benzer maniplasyon, daha diisik polimerizasyon biiziiimesi ve daha yiiksek asmma
direnci 6zelligi kazandrmuslardr (41). Tez ¢ahymamizda bir tepilebilir kompozit olan SureFil
kullanild 1.

Yeni nano doldurucu teknolojisi sayesinde de mikrofil kompozitlerin estetik ozellikleri
ve hibrit kompozitlerin mekanik Ozellkleri bir araya getirilmis ve nano kompozitler
dretimistr (116, 117). Nano doldurucularm her kiicik bosligu doldurabiimeleri nedeniyle
doldurucu oram Dbelirgin  Olgiide  arttrilmig, rezin igerikleri azalilmig ve  dolaysiyla
kompozitlere istiin asmma direnci ve mekanik oOzellikler ile diisik polimerizasyon biiziimesi
ve diisik mikroszmtt Ozellikleri kazandmilarak hem ©n hem de arka bolge dislerin
restorasyonunda  kullamimalart  saglanmustr  (117). Tez c¢ahsmamizda kullandan diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompoztlerden biri de nanofil kompozt olan Grandio’

dur.

Elektronk ve medikal endiistrisi gibi yiiksek teknolojik endiistrilerde basarih bir
sekilde kullammakta olan organik ve inorganik kopolimer kombinasyonu olan ormoser ya da
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organikk modifiye seramik, dis hekimlifinde geleneksel kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesi sonucunda olusan problemlerin iistesinden gelmek amaci ile  gelistirihmistir.
Geleneksel dimetakrilat matriks kompozitlere kiyasla biyouyumlulugu daha iyi olan ormoser
materyali daha yiiksek asmma direnci, daha az polimerizasyon biiziilmesi ve daha uzun
donem stabilitesine  sahiptir. Ayrica formiilasyonunda monomer icermediginden dolay
dimetakrilat matriks kompozitlerin bilinen toksisite ve alerjik reaksiyon handikaplar1 da
elimne edimistr (62, 118, 119, 120, 121). Tez c¢ahsmamizda diisik polimerizasyon
biiziilmesi gosteren ormoser grubundan Admira materyali kullanild1.

Modern dental kompozit arastrmalart goriiniir 15Kk altmda polimerize olan oksiran
bazl rezmnler gbi ring-opening sistemlernin  kullanimma odaklanmustr.  Weinmann ve ark.
oksiran ve siloksan molekiillerinin reaksiyonundan elde edilen yeni bir monomer sistem
sentezi olan siloram tarif etmislerdir. Yapiya ilave edilen bu 06zgiin komponentler siloran
materyaline ki aymrt edici Ozelik katigmustr: halka aciimh (ring-opening) oksiran
monomerinden dolayr daha diisik polimerizasyon biiziilmesi (% 1° den az) ve siloksan
monomerinden dolayr da hidrofobisite. Oksiran monomer geleneksel Bis-GMA bazh dental
rezinlerle karsilastrildizi zaman artmig polimerizasyon dermnlig, daha diisik polimerizasyon
biizilmesi, artmug direng Ozellikleri gostermektedir (46, 105, 106, 119, 120). Tez
cahigmamizda kullandlan diisik polimerizasyon gosteren kompozitlerden biri Filtek Silorane’
drr.

Kompozt rezin restorasyonlar kalan dis dokusunu da destekledigi icin az diglerinde
her kavite tipi icin kullamlmaktadwr. Baslangigta yalnizca smif I ve III restorasyonlar icin
kullamlan kompozt rezinler smif II kavitelerin restorasyonunda ik defa 1968 yilinda
kullanlmaya baglanmig, daha sonraki yillarda zamanla popiileritesi artnustr (9). Rodolpho ve
ark. posterior kompozit rezin restorasyonlar1 17 wyillk klinik degerlendirme sonunda en fazla
basarisizhgn smif II ve genis restorasyonlarda oldugunu rapor etmislerdir (122). Tez
calgmamizda geng daimi dislerm smf II kavitelerine yapilan kompozit restorasyonlarmn
arayliz ve okliizal yiizeyleri klinik olarak degerlendirildi.

Kompozit restorasyonlarm basarismi etkileyen birgok klink faktor bulunmaktadir.
Bunlarm arasmda nem kontrolii olduk¢a Onemlidi. Nem kontroliniin saglanabilmesi icin
genellikle iki yontem kullamimaktadr. Bu yontemler restore edilecek dise lastik Ortii (rubber-
dam) takimasi ya da restore edilecek bolgenin pamuk rulo ve tikiirtik emiciler ile izole
edilmesidir. Lastik Ortii uygulamasi birgok arastwrici tarafindan Onerilmekte ve hatta rutin bir
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islm olarak gorlimektedir. Dental islemler swrasmda lastk Ortli  kullanmuyla kavite
preperasyonu ve restorasyon asamasmda daha aseptik bir ortam, daha iyi izolasyon ve daha
iyl tedavi etkinlifi saglanmaktadr (129). Cochran ve ark. lastik Ortii kullanmmm dental
tedavi boyunca mikroorganizma infitrasyonunu % 90-95 orannda azalttiZim rapor
etmislerdir (130). Bununla beraber, Ozellkle ¢ocuk hastalarda hastann kabul etmemesi,
yutkunmayr  zorlastrmasi, uygulama zorlugu, tiiklirik miktarmda artisa sebep olmasi,
yerlestirme srasmdaki zaman kaybi ve yikksek maliyetinden dolayr dis hekimleri arasmda da
lastik Ortii kullanmma karsi isteksizlik vardwr (131,132). Tez calismamizda restore edilecek
dislerin arayiize uzanan kavitelerinin hicbiri digetine kadar uzanmadi, tiikiirik emici ve
pamuk rulolar ve bolimli matriks sistemlerle yeterli nem kontrolii saglanabildigi icin lastik
ortli uygulamasi1 tercih edilmedi.

Ciirtik dentin farkh mikroskobik ve kimyasal yapidan olusan iki ayr tabakaya sahiptir.
Enfekte, bozulmus ve demineralize olan dig tabaka geri doniiglimsiiz ¢lirik tabakasidr ve
mutlaka kaldrimahdr. Bir alt tabaka olan denatiire i¢ tabaka enfekte olmayan, remineralize
olabilir geri doniigiimli dentin kismudr ve kaldwridmasma gerek yoktur. Pulpayr korumak i¢in
bu tabaka kaldwriimamahdr. Bu tabakann remineralizasyonu icin yillardr kalsiyum hidroksit
materyali kullanmaktadr (133).  Kalsiyum hidroksit yiiksek pH’ a sahip bir materyaldir
(vaklagik olarak pH 12). Bu bazk o6zelik materyale pulpada ve bakteriler iizerinde sitotoksik
Ozellik kazandwwken, yliksek pH’ sinden dolayr da asidik olan bakteri tirlinlerini de ndtralize
etmektedir. Bazk oldugu i¢in pulpayr write ederek dentin kopriisii olugsmasm saglamaktadir
(134). Tez c¢ahymamizda kompozit rezin ile restore edecegimiz ¢iirik lezyona sahip dislerin
kaviteleri standart koruyucu dis hekimligi prensiplerme uygun olarak hazrlanarak pulpaya
yakin derin kavitelere birgok klinkk c¢aligmada oldugu gibi kavite Ortiici materyal olarak
kalsiyum hidroksit yerlestirildi (122, 135, 136).

Kompozit rezinlerin  kaviteye  yerlestirimesinde  inkramental ve buk  gbi
manipiilasyon tekniklerinin kullanilmasmmn polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagh yan
etkilerini azaltabilecegi rapor edilmistir. Inkramental yontemle kompozt rezin kaviteye 2
mm’ yi gecmeyecek sekilde yerlestrilir ve her bir tabaka ayri ayr polimerize edilir. Bbylece
kaviteye yerlestirilen ve polimerize edilen rezin miktar1 azaltilarak, baslangic biiziilmesi ve
polimerizasyon stresi en aza indirilir. Klinisyenler genellikle polimerizasyon biiziilmesmni, C
faktorli, marjinal renklenmeyi, sekonder ¢iirliZii ve postoperatif hassasiyeti azalttigi ayrica

smif II restorasyonlarm Omriinii arttrdi@ i¢in inkramental teknigi tercth etmektedir. (137,
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138). Cahsmamizda kullamlan kompozit rezin restoratif materyaller smuf II kavitelere 2 mm
kalnlignda inkramental yontem ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici firmann Gnerilerine
gore 20 s siire ile LED polimerizasyon cihazi kullanilarak polimerize edildi.

flk kez 1960° h yillarda kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler piyasaya
striilmiigtiir. Daha sonralari1 kompozit teknolojisindeki gelismeye bagh olarak 1970° 1
yillarda 15k ile polimerize olan kompozt rezinler gelistirilmistr (139). Rezinlerin 1skla
polimerizasyonu i¢in fotoaktivator {initelerine ihtiyag duyulmaktadw. Isik cihazlar1i arasmda
geleneksel olarak kullamlanlardan biri quartz tungsten halojen (QTH) Ilambadr. QTH
tiniteleri dis hekimliginde yaygm olarak kullamlmasma ragmen, 100 saatten daha az Omre
sahip olmasi ve quartz ampiillerde {iretilen yiliksek istya ve vibrasyona karsi filtre kullamimasi
gerekliligi gibi baz dezavantajlara sahipti. Daha sonralari klinik ¢aligma siiresini azaltan,
daha kuvvetli gk tinitesi olan xenon plazma ark (PAC) sk tniteleri piyasaya stirtilmiistiir.
Burges ve ark.” lar1 ¢ahsmalarmda PAC sk {initelerinin de anlamh derecede is1 iirettigini ve
bu olusan bu wsty1 minimalize etmek i¢in filtreye gereksinim duyuldugunu rapor etmislerdir.
Son donemlerde, fotoaktivasyonda birgok biyolojik avantaja sahip olan diode lambalar (LED)
gelistiriimistr.  LED” ler QTH’ ye gore daha az is1 olusturmasi, daha kisa zamana ragmen
stirekli ve dar dalga boyunda daha diisik yogunlukta iskk iretimi ve kompozit rezinlerde en
¢ok bulunan fotoinitiator olan kamforokinon tarafindan tamamen abzorbe edilebilmesi gibi
birgok avantaja sahiptir (19, 107, 140, 141, 142). Tez ¢ahismamizda kompozit restorasyonlarm
polimerizasyonunda, kullamm kolaylklarmdan ve bahsedilen diger olumlu 6zeliklerinden
dolayr LED 151k cihazi tercih edildi.

Kompoztin bagarisim  etkileyen baska bir faktor de yiizeyin piiriizsiiz olmasidir.
Piirlizlii bir yiizeye sahip restorasyonda plak retansiyonunun artmasma bagh olarak sekonder
curiik, gingival enflamasyon ve zamana bagh renk degisikligi meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda da restorasyonun Omrii  kisalmaktadr. Kompozit rezin restorasyonlarda
fazlalklarm diizeltimesi ve vyiizey dizginligiiniin elde edilmesi amaciyla bitirme freZeri,
diskleri, polisaj lastikleri ve fircalarmdan yararlanlmaktadr (143). Rapisarda ve ark.” lan
kompozit artiklarmi uzaklastrmada abraziv yapismdan dolayr bitrme disklermin ve 1iyi bir
mikromorfoloji yaratarak daha diizglin ve piriizsiz bir ylizey saglamak icin de abraziv
olmadig i¢in bitirme lastiklerinin tercih edilebilecegni rapor etmislerdir (144). Cahsmamizda
yapilan restorasyonlar Sof-Lex cila diskleri ve komporzit bitirme lastikleri ile polisaj islemleri
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tamamlandi.  Okliizyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlar1 ile yapilarak restorasyonlar
bitirildi.

Yapilan klnik caligmalarda restoratif materyallerin performanslarmm
degerlendiriimesinde yaklaskk 40 yildr yaygmn olarak kullamlan Ryge kriterleri olarak da
bilinen USPHS kriterleri kullamimaktadr (123). Bu sistemde belirtilen parametrelerin birkaci
ile objektif degerlendirme yapilabilirken, birkaci da siibjektif sonuglar verebilmektedir.
Teknigin uygulanmas1 kolay olup klink olarak kabul edilebilir bir restorasyonun tarifini de
vermektedir. Ayrica, renk uyumunu, sekonder ¢iirlik varhgm, postoperatif hassasiyeti ve
kenar renklenmesini, anatomik form kaybm ve marjinal adaptasyonu degerlendirmek icin en
cok tercih edilen yontemdir. Bu yontemde, restorasyonlarm performansit Alpha(A), Bravo
(B), Charlie (C) ve Delta (D) olmak iizere dort seviyede belirlenmektedir (124, 125). Literatiir
mncelendiginde  birgok  arastwricmn  direkt ve  indirekt kompozit  restorasyonlarm
degerlendirmesinde USPHS degerlendirme sistemini kullandigi goriiimektedir (113, 126, 127,
128). Diinya capmnda bircok caligmada bu kriterler kullanmildigi ve Ozellkle ¢ocuk hastalarda
uygulanmasi kolay oldugu icin tez  cahsmamizda yapillan  restorasyonlarmn
degerlendirilmesinde USPHS kriterleri kullanild1.

Calymamizda  klinkk olarak degerlendirilen kompozit restorasyonlarm higbirinde
restorasyon kaybi gozlenmedi. Restorasyonlarda 12 ayhk periyod icerisinde yiizey yapisinda
bozulma, renk uyumsuzlufu, anatomik form kaybi (okliizal ve proksimal), sekonder giiriik
olusumu goriilmedi. Biitlin restorasyonlar bu kriterler acismdan bagarih bulundu.

Cahsmamizda belirlenen skorlar Alpha (A) ve Bravo (B) arasmda degiskenlik
gosterdi, hicbir materyal grubunda Charlie (C) ve Delta (D) skorlar1 sonuglarda yer almadi

Kenar renklenmesi genellikle polimerizasyon biiziilmesi sonucu kavite duvart ile
restorasyon arasmda olusan araligm renklenmesi sonucu olusmaktadwr. Bu durum polisaj ve
islemlerindeki  basarisizhk, restorasyonun kaviteye  yerlestirilmesindeki  yetersizlikler ve
polimerizasyon ~ biiziilmesi sonucu olusan stresten kaynaklanmalhdr (145). Uretici firma
Onerilerine gore biiziilme oranlant Filtek Z 250 i¢cin % 2,2, Admira i¢cin % 1,97, Grandio i¢in
% 1,57, Filtek Silorane i¢cin % 1° den daha azdr.

USPHS kriterleri icerisinde yer alan kenar renklenmesi kriteri, kompozit rezin
materyallerine gore degerlendirildiginde, restore edilen kompozit restorasyonlarda, kenar
renklenmesi agisndan 6 ayhk klink takip sonrasmda Fitek Z 250 grubunda % 80, Filtek
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Silorane grubunda % 95,7, Grandio grubunda % 100, SureFil grubunda % 95,2, Admira
grubunda ise %90 oranlarmda Alpha (A) skoru ile basari saglandi. Bir yiin sonunda ise Filtek
Silorane grubunda % 95,7, Grandio grubunda % 95,5, SureFil grubunda % 85,7, Admira
grubunda % 85, Filtek Z 250 grubunda ise % 75 oranlarmda Alpha (A) skoru ile basar
sagland1.

Kenar renklenmesinin  temel sebebi polimerizasyon  biizilmesi oldugu i¢cin
calgmamizda kullanlan materyaller arasmda en fazla polimerizasyon bliziilmesi gOsteren
kompozit rezin olan Filtek Z 250 ile yapilan restorasyonlarda kenar renklenmesi agismdan
daha olumsuz sonuglar elde edilmistir.

Cadenaro ve ark., mikrohibrit kompozit Filtek Z 250, nanofil kompozit Filtek Supreme
ve tepilebilir kompozit Bisco Aelite LS materyallerinin polimerizasyon biiziilme streslerini in
vitro ortamda degerlendirerek, Filtek Z 250 materyalnin digerlerinden daha yiiksek oranda
blizilme oranma sahip oldugunu rapor etmiglerdir (146).

Pereira ve ark., mikrohibrit kompozit Filtek Z 250, ormoser esash kompozit Admira,
nanofil kompozit Grandio ve Filtek Supreme materyallerinin  polimerizasyon biiziilme
streslerini  farklh metotlar kullanarak in vitro ortamda karsilastrmuslardr.  Calismanm
sonucunda en yiiksek biiziilme stresmni Filtek Z 250 materyalinin sergiledigmi bunu srasiyla
Filtek Supreme, Admira ve Grandio materyallerinin izledigini bildirmislerdir (147).

Duarte ve ark. in vitro ¢ahsmalarmda smif II kavitelerde mikrohibrit kompozit rezinin
yerlestrme teknigine bagh olarak mikroszntismi  degerlendirmigler ve hicbir  teknigin
polimerizasyon biiziilmesi sonucunda olusan mikroszmtmm Oniine gecemedigi sonucuna

ulasmislardir (148).

USPHS kriterleri igerisinde yer alan restorasyon ile dis arasmdaki kenar boyunca
gorlinir ayrima bulgusu  durumunu olan marjinal adaptasyon kriteri, kompozit rezin
materyallerine gore degerlendirildiginde, restore edilen kompozit restorasyonlarda, 6 ve 12
aylk klinik takip sonrasmda Filtek Z 250, Filtek Silorane, Grandio ve SureFil gruplarmda
% 100, Admira grubunda ise % 95 oranlarmda A skoru ile basar1 saglanmistr. Admira
gurubunda yalnizca 1 olguda kenar uyumu yoniinden B skoru kaydedilmistir. Restorasyon ile
disin birlesim bolgesinde olusan kenar kirigmm ¢igneme basinci ve lateral ¢ene hareketleri

esnasmda olustugunu diisiinmekteyiz.
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Total etch teknigi ile Prime&Bond 2.1. bonding ajanmm kullanddigi 1 yilhk klink bir
caligmada tepilebilir kompozit olan Surefil ile restore edilmis smif II restorasyonlarda
marjinal adaptasyon agismdan % 100 orannda agrlkh A skoru ile basari bildirimistir (150).
Cahsmamizda restoratif asamada tiim restorasyonlar i¢in total etch teknigi kullamildii i¢cin bu
veriler bizim bulgularimizla uyumludur.

Mahmoud ve AlWakeel Eel in vitro calsmalarmda ormoser, siloran ve metakrilat
esesh kompozit rezin sistemlerinin  marjinal adaptasyonlarmn karsilastrmuglardw.  Cahsma
sonucunda en iyl marjinal adaptasyonu siloran esash kompozt grubu gostermistir (170). Tez
calsmamizda bu sonuca paralel olarak siloran esash kompozt grubunda marjinal adaptasyon
yoniinden % 100 basar1 sagland.

Postoperatif hassasiyet, posterior kompozt restorasyonlarda Kkarsiasilan en Onemli
problemlerden biridir. Restorasyonun yerlestiriimesinden sonra ¢igneme swrasmda ya sicak,
soguk, tath ya da eksi uyaranlara karsi olusan agri olarak tanmmlanmaktadr (151, 168, 169).
USPHS kriterleri icerisinde yer alan postoperatif hassasiyet kriteri, kompozit rezin
materyallerine gore degerlendirildiginde, restore edilen kompozit restorasyonlarda 6 ve 12
aylk klinik takip sonrasmda Filtek Z 250 grubunda % 100, Filtek Silorane grubunda % 95,7,
Grandio grubunda % 95,5, SureFil grubunda % 95,2, Admira grubunda ise % 100 oranlarmda
A skoru ile basart saglandi. Ancak postoperatif hassasiyet hastann agri esigine bagh olarak
degiskenlik gosterebilen bir parametredir.

Kompozitin kaviteye yerlestiriimesinden sonra ik 24-36 saatte kompozit materyalinde
olusan polimerizasyon biiziilmesinden dolayr dis yapisi ile restorasyon arasmda olusan aralk
dentin swvist ile dolmaktadwr. Sicak ya da soguk uyaranlarm etkisi ile dentin swvisi hareket
etmekte ve buna bagh olarak da postoperatif hassasiyet sikayetleri ortaya ¢ikmaktadwr (152).
Tez cahsmamizda SureFil, Grandio ve Filtek Silorane gruplarmda 6. ayda sadece 1’ er olguda
ve 12. ayda da aym olgularda hassasiyetleri gittikce azalan siddette olmak {izere postoperatif
hassasiyet bulgusu kaydedildi.

Memarpour ve ark. ¢ocuk hastalarm az dislerini bir tepilebilir kompozit olan Tetric
Ceram HB ile restore edip klink performansm belirflemek icin 3,5 yil siire ile Ryge
kriterlerine  gbre takip etmislerdir. Restorasyonlarm hicbirinde yiizey yapisi ile ilgih
degisiklige, sekonder clirlik olusumuna, herhangi bir kwk bulgusuna rastlanmadigm ve

zaman aralklarmda marjinal adaptasyon ve anatomik form agisimdan istatistiksel olarak
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anlamh bir farkhik oldugunu (p=0,031, p=0,031) bildirmiglerdir. Cocuk hastalarm posterior
restorasyonlarmda  tepilebilir ~ kompozit  kullanmmmn =~ mikemmel  sonuclar  verdigini
bildirmislerdir (136). Tez c¢ahymamizda ise ¢ocuk hastalarm tepilebilir kompozit rezin ile
restore edilen dislerinde sadece postoperatif hassasiyet ve kenar renklenmesi kriterlerinde

istatistiksel olarak anlamli olmayan degisiklikler kaydedildi.

Loguercio ve ark. mikrofil kompozit Durafill VS, mikrohibrit kompozit Filtek Z 250
ve nano kompozit Filtek Supreme restoratif materyallerinin smif III kavitelerde 1 yillik klinik
degerlendirmesi sonucunda en iyi renk uyumunu Filtek Z 250° nin gosterdigini, Durafill VS
ve Filtek Supreme’ nin Fitek Z 250 den yiizey goriiniimii agismdan daha basarih oldugunu
rapor etmiglerdir (153). Cahsmamizda zamansal degisime bagh olarak restorasyonlar arasmnda
ylizey goriinlimii ve renk uyumu agismdan bir farklihik kaydedimedi.

Farah ve Powers cahgsmalarmda 269 hastada mikrohibrit kompozit Filtek Z 250 ile
yapillan 565 restorasyondan 9 yiin sonunda higcbirinde restorasyonun yenilenmesini veya
tamirini  gerektiren kmwik ya da catlaga rastlamamuglardr. Bu c¢ahsma sonucunda 9 yiln
sonunda Filtek Z 250 materyali i¢in klink olarak renk uyumu ag¢ismdan % 98, kenar
renklenmesi i¢in % 88 basar1 bildirimistir (154). Cahsmamizda ise marjinal renklenme igin
Fitek Z 250 ile yapilan restorasyonlarda 6. aym sonunda sonunda % 80, 12. aym sonunda
% 75 ve renk uyumu agisindan ise % 100 oraninda basart elde edidi Bu cahsmada takip
stiresi daha uzun olmasma ragmen kenar renklenmesi acismdan tez calhsmamiza gore daha
basarith sonuglar elde edimistir.  Bununla beraber uzun donemde zamana bagh olarak

sonucglarin degisebilecegini diisiinmekteyiz.

Rosin ve ark. yaptklari cahsmada biiyik ve kiicik az dislerinde ormoser esash
kompozit rezin olan Admira ile restore edip bir yl siire sonunda klinikk olarak
degerlendirmiglerdir. Restorasyon yapildiktan sonra postoperatif hassasiyet bulgusu icin 19
olguda B, 4 olguda C skorlar1 elde edildigi bildirimistir. Marjinal adaptasyon yoniinden
% 94,7 orannda A, % 5 orannda B, % 0,3 orannda C skoru, kenar renklenmesi yoniinden
% 75,2 orannda A, % 24,8 orannda B skoru kaydedildigi rapor edimistir (155).
Cahsmamizda Admira grubu i¢cin kenar renklenmesi i¢cin 6. ayda % 90 oranmnda A, 12. ayda
% 85 orannda B skoru, marjinal adaptasyon i¢in % 95 orannda A skoru ile basar kaydedildi.
Bu cahsmann sonuglari marjinal adaptasyon ve kenar renklenmesi yoniinden bulgularmizla
uyumluluk gostermektedir.



73

Efes ve ark. ¢alismalarmda 90 hastada ormoser esash kompozit olan Admira, hibrit
kompozit olan Renew, nanofil kompozit olan Filtek Supreme kompozit materyalleri ile
yapllan 90 adet smif I restorasyonu 2 yil silire ie takip etmisler ve kompozit
restorastorasyonlarm klinik degerlendirilmesinde restoratif materyallerin higbirinde 6 ay, 1 il
ve 2 vyillk kontrollerinde postoperatif hassasiyet ve sekonder giiriik bulgusu olmadigm
bildirmiglerdir. 2 yihn sonunda Admira ile restore edimis yalnizca 1 olguda basarisizlk
kaydetmiglerdir (156). Calismamizda ormoser esash kompozit olan Admira grubunda % 100
basar1 saglanrken, nanodolduruculu kompozit olan Grandio ile restore edilen dislerde
yalnizca 1 olguda postoperatif hassasiyet bulgusu gozlendi. Yapilan hicbir restorasyon i¢in de
basarisizlik kaydediimedi.

Bottenberg ve ark. yaptiklart cahsmalarmda 32 hastada mikrohibrit kompozit olan
Tetric-Ceram, ormoser bazh kompozit olan Admira ve Definite ile smf II kavitelere yapilan
restorasyonun 3 yillik takip siiresi sonunda Admira grubunda 4, Define grubunda 5, Tetric-
Ceram grubunda 4 olguda fraktir ve restorasyon kenarlarmda acgima oldugu, Define
grubunun renk degisikligi bakimmndan diger gruplardan anlamh derecede {istin oldugunu
rapor etmiglerdir. Materyaller arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkllk olmadigm
bildirmislerdir (157). Cabsmamizda Admira grubunda sadece bir restorasyonda kenar
boyunca ayrilma gozlemlenirken, mikrohibrit kompozit rezin olan Filtek Z 250 grubunda ise

hicbir restorasyonda fraktiir ve restorasyon kenarlarinda agilma belirlenmedi.

Mahmoud ve ark. 35 hastada az dislerinin okliizal kavitelerine yapilan ormoser bazh
kompozit olan Admira, nanohibrit rezin kompozit olan Tetric Evo Ceram, nanofil rezin
kompozit olan Filtek Supreme ve mikrohibrit rezin kompozit olan Tetric Ceram ile yapilan
140 restorasyonun klinikk performanslarmmn degerlendirilmesinde 2 yiln sonunda biitiin
materyallerde anlamh olmayan kiiglik degisikliklerm tespit edildigni, ancak klinik
performanslarmda  degisiklk gdézlemlenmedigini, sadece birer ormoser ve mikrohibrit
kompozit restorasyonun klinik olarak basarisiz kabul edildigini ve bu bulgular 1s18inda
cabsmada kullanlan tiim restoratif materyallerin kabul edilebilir bir klinikk performans
sergiledigini rapor etmislerdir (158). Tez ¢alismamizda mikrohibrit rezin kompozit olan Filtek
Z 250 ve nanofil rezin kompozit olan Grandio ile yapilan restorasyonlarda 1 yiln sonunda
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sadece kenar renklenmesi ve postoperatif hassasiyet kriterleri ile ilgili degisiklikler
saptanmustir. Bu gruplar icin hicbir restorasyon klinik olarak basarisiz kabul edimemistir.

Gerdolle ve ark. calsmalarmda c¢ocuk dis hekimliginde siklkla kullamlan tepilebilir
kompozit Fitek P 60, ormoser esash rezin kompozit Admira, kompomer CompoglassF ve
rezin modifiye cam iyonomer siman Fuji II LC restoratif materyallerinin mikrosizntilarmi ve
polimerizasyon bliziimelerini in  vitro cahgmalarmda  degerlendirmigler ve en diigik
polimerizasyon biizilmesinin Fitek P 60 materyalinin sergiledigini bunu srasiyla Admira,
CompoglassF ve Fuji Il LC materyallerinin izledigi sonucunu elde etmisledir (149).

Celik ve ark. cahsmalarmda toplam 31 hastada 82 adet smif I ve Smif II kavite nanofil
kompozit olan Grandio ve flor salmmu yapan posterior kompozit olan Quixfil ile restore
etmigler ve restorasyonlart 24 ay takip etmislerdir. Altmc1 ayda tiim restorasyonlarda tiim
kriterler i¢cin Alpha (A) skoru elde edilirken, Grandio grubunda 12. ayda renk degisikligi
yoniinden % 5, marjinal adaptasyon yoniinden % 10 orannda B skoru kaydedildigini ve takip
stiresi sonunda hicbir olguda marjinal renklenme, anatomk form kaybi1 ve postoperatif
hassasiyet bulgusu kaydedimedigini bildirmislerdir (159). Calsmamizda Grandio grubunda
hicbir ~ restorasyonda  renk  degisikligi, marjmnal adaptasyon  yOninden  degisiklik
kaydedilmezken tiim gruplar i¢in hicbir olguda sekonder ciiriik bulgusuna rastlanilmadi.

Kramer ve ark. yaptiklar cahsmalarmda 30 hastada biiyik ve kiiciik az1 dislerinin smuf
II kavitelerini nanofil kompozit olan Grandio ve mikrohibrit kompozit olan Tetric-Ceram ile
restore etmis ve restorasyonlart 6 sene takip etmiglerdir. Biiylik az dislerinde zamana bagh
olarak marjinal adaptasyonun, dolgu biitiinkigiiniin ve dis bitiinkigiinin kiigiik azlara oranla
daha kotii sonuglar verdigini, mme kiwik ve c¢atlaklarmm biiyik azlarda daha fazla olustugu
rapor etmigledir. Cabsmalarmmn sonucunda smif II kavitelerde kullanlan Grandio ve Tetric-
Ceram materyallerinin arasmda klink yonden farkhhk olmadigm rapor etmislerdir (160).
Cahsmamizda kullanilan nanofil kompozit olan Grandio ve mikrohibrit kompozit olan Filtek
Z 250 ile arka grup dislere yapilan restorasyonlar marjinal adaptasyon yoniinden basaril
oldugu i¢cin sonuglarimiz bu ¢ahsma ile uyumluluk gostermemektedir.

Palaniappan ve ark. nanofil kompozit olan Grandio, mikrohibrit kompozit olan Tetric-
Ceram ve nanohibrit kompozit olan Tetric Evo Ceram ile yapilan 49 adet smuf I ve smif II
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restorasyonu 3yl sire ile klink olarak takip etmisledir. U¢ sene sonunda hicbir
restorasyonda sekonder ciirlk, postoperatif hassasiyet, diste ya da restorasyonda kiriga
rastlanmadigim ve Tetric Evo Ceram grubunun Grandio ve Tetric-Ceram gruplarmdan renk
uyunu  yoniinden daha stiin  oldugunu bildirmiglerdir. Baglangicta marjinal adaptasyon
yoniinden tiim restorasyonlar icin Alpha (A) skoru kaydedildigini ancak 1. ve 3. yiln sonunda
birgok restorasyon i¢cin Bravo (B) skoru kaydedildigmi ve yine 3 yilin sonunda yapilan
restorasyonlarda ylizey renklenmesi yoniinden Tetric Evo Ceram grubunda % 76, Tetric-
Ceram grubunda % 99, Grandio grubunda ise % 100 oranlarmda Alpha (A) skoru
kaydedildigmi rapor etmislerdir (161). Cahsmamizda ise mikrohibrit kompozit olan Filtek
Z 250 ve nanofil kompozt olan Grandio gruplarmda marjinal adaptasyon, renk uyumu ve
yizey renklenmesi yoniinden biitlin gruplarmizda agwhkh Alpha (A) skoru ile basar
saglandi.

Tirkiin ve ark. cahsmalarmda 36 hastada toplam 55 smif I ve smif II kaviteyi
tepilebilir posterior kompozit olan SureFil ile restore edip 2 yil siire ile klnik takiplerini
yapmislardir. Hicbir restorasyonda caligma siiresi boyunca yiizey bozulmasi, sekonder cliriik,
postoperatif  hassasiyet bulgusu kaydedilmedigini  bildirmisledir. 1ki yl sonra, {ic
restorasyonda kenar boyunca hafif birr kmrilmayla karakterize marjinal adaptasyonda
uyumsuzluk oldugunu rapor etmislerdir. Bir yil sonra 1, iki yil sonra 4 restorasyonda kenar
renklenmesi gozlemlendigni ve bir yil sonra 2 restorasyonda anatomik form yoniinden,
baslangicta, 1 ve 2. yin sonunda da renk uyumu yoniinden 31 restorasyonda B skoru
kaydedildigmi  bidirmislerdir  (113). Bu sonuclarm aksine, c¢ahsmamizda 1 olguda
postoperatif hassasiyet gozlenirken, kenar renklenmesi yoniinden 6. ayda 1; 12. ayda 3 olguda
Bravo (B) skoru elde edildi Hicbir olguda sekonder cliriik, marjinal adaptasyonda bozulma,
anatomik formda degisiklik, yiizey renklenmesi veya bozuklugu gozlenmedi.

Perry ve ark. yapmis olduklari cahgmalarmda daimi 1. ve 2. az dislerinin smif II
kavitelerini posterior kompozit rezin olan SureFil ile restore etmisler ve klink olarak USPHS
kriterlerine gore 1 yil siire ile kontrol etmiglerdir. Cahgmalarmm sonucunda 3-6-9. aylarda her
kriter i¢in tlim restorasyonlarda Alpha (A) skoru belirlendigini ve 12. ay sonunda ise, yalizca
3 olguda yiizey renklenmesi agismdan Bravo (B) skoru belirlendigini bildirmiglerdir (162). Bu
cahsmanin aksine tez c¢ahsmamizda SureFil ile restore edilen hicbir restorasyonda yiizey

renklenmesine rastlanmadi.
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Yip ve ark. 65 yetiskin hastada toplam 102 adet smif I ve smif II kaviteyi tepilebilir
rezin bazh kompozt olan SureFil ve geleneksel hibrit rezin bazh kompozit olan Spectrum ile
restore edip 12 ay siire ile klink takibini gergeklestirmislerdir. Her iki rezin bazh kompozit
icin kenar renklenmesi, anatomik form, ylizey yapisi ve ylizey renklenmesi yoniinden % 90 ya
da daha yikksek oranlarda Alpha (A) skoru ile basart elde edildigi bildirimistir. Renk
degisikligi, marjnal adaptasyon ve dis eti saghgi icin diisik oranlarda Alapha (A) skoru
kaydedildigi ve SureFil grubunda 4, Spectrum grubunda ise 1 restorasyonda postoperatif
hassasiyet oldugu bildirimistir (145). Cahsmamizda SureFil grubunda kenar renklenmesi igin
% 85, postoperatif hassasiyet icin %95, 2 oranlarmda basari saglandi Hicbir restorasyonda
ylizey yapisi, marjinal adaptasyon ve yiizey renklenmesi icin degisiklik bulunmadi.

Poon ve ark. 65 eriskinde kaviteyi tepilebilir rezin bazh kompozt olan SureFil ve
geleneksel hibrit rezin bazh kompozit olan Spectrum ile toplam 105 posterior restorasyon
yapmislar ve 3, 5 sene boyunca takip etmislerdir. Takip siiresi sonunda, SureFil grubundan 6
ve Spectrum grubundan 2 restorasyonunun srasiyla % 81,3 ve % 92 sag kalm oranlariyla
fraktiir ve sekonder ciirlik bulgusu gosterdigini bildirmiglerdi. Her iki grup i¢in kenar
renklenmesi, amatomik form, yiizey yapist ve yiizey renklenmesi yoniinden % 80 ve daha
yikksek oranlarda basar1 saglandigi bildirilmistir. Renk uyumu, marjinal biitiinliik ve diseti
saghgr icin disik oranlarda Alpha (A) skoru kaydedilirken, zaman aralklarmda higbir
rastorasyonda postoperatif bulgusu kaydedimedigi rapor edimistir (163). Cahsmamizda ise,
SureFil grubunda kenar renklenmesi icin % 85,7 basar1 saglanrken hicbir restorasyonda
sekonder ciiriik bulgusu tespit edilmedi.

Fagundes ve ark. cahsmalarmda 33 hastada toplam 66 smif I ve smif II kaviteyi
tepilebilir posterior kompozit olan SureFil ve tepilebilir posterior kompozit olan Alert ile
restore edip 5 yil sire ile klnk takibini yapmuslardr. Tiim restorasyonlarda vitalite ve
hassasiyet yoniinden yiiksek skorlar elde edildigi bildirilmistr. Dort yil sonra SureFil ile
yapilan restorasyonlarm yiizey yapist yoniinden Alert ile yapilan restorasyonlardan anlamh
derecede daha {istiin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, baslangic ve 4 yillk kontrollerde kenar
renklenmesi ve yiizey yapisinda gruplar arasmda, renk degisikligi yoninden de SureFil
grubunda kendi i¢cinde anlamh degisiklikler oldugu rapor edimistir (164). Tez cahsmamizda
ise, tepilebilir kompozit ile yapian restorasyonlarda postoperatif hassasiyet ve kenar
renklenmesi yoniinden degisiklikler belirlendi ve c¢ahgmada kullanlan diger materyallerle
benzer klink sonuglar sergiledi.
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Bagis ve ark., in vitro ¢ahsmalarmda farkli monomer yapidaki siloran esash kompozit
olan Filtek Silorane 1ie nanofl kompozit olan Grandioc® nun mikroszmtilarm
karsilastrniglardir.  Sonu¢ olarak siloran yapih rezin kompozt restorasyonlarda mikroszmntt
gozlenmezken, Grandio grubunda farkl derecelerde swzmti belirlenmistir (165). Benzer bir
cahsmada Kritka ve ark., siloran ve metakrilat esash reznlern mikroszmntilarm
karsilastrmis ve en iyi sonucu siloran esash reznlerden elde etmislerdir (60). Kusgdz ve ark.
ise in vitro c¢algmalarmda siloran esash kompozit rezmlerin (Filtek Silorane) polimerizasyon
dermligini, ylizey sertligini ve mikrosizintilarmi belirleyip metakrilat bazh kompozt rezin
olan Fitek P 60 ve Filtek Supreme XT ile karsilastrmislardwr. Calgmalarmm sonucunda
Filtek Silorane’ nn Filtek Supreme XT’ den daha disiik, Fitek P 60 ile benzer mikrosizmti
skoru  sergiledigini  bildirmiglerdir  (171).  Polimerizasyon  biiziilmesi sonucu  olusan
mikroszmtnn restorasyonlarda klinik olarak postoperatif hassasiyet, kenar renklenmesi ve
sekonder cliriiklere sebep oldugu bilinmektedir. Tez c¢ahsmamizda yukarida bahsedilen
cahgsmalardan elde edilen bilgilerin aksine, gruplar arasmda en disik polimerizasyon
biiziilmesi gosteren Filtek Silorane ile yapilan restorasyonlarda 1° er olguda postoperatif

hassasiyet ve kenar renklenmesi gozlendi.

Burke ve ark. ¢ahsmalarmda 64 hastada toplam 100 az disini siloran esash kompozit
olan Filtek Silorane ile restore etmisler ve klinik olarak 2 yil siire ile takip etmislerdir. Takip
stiresi sonunda hicbir olguda restorasyon kaybi postoperatif hassasiyet ve sekonder ciiriik
bulgusuna rastlanmadidl, restorasyonlarm optimal anatomik form, kenar biitiinligli, kenar
renklenmesi, renk uyumu ve ylizey kalitesi gosterdigi bildirimist. Bu bulgularla beraber
siloran restoratif materyalnin kabul edilebilir bir klinik performans gosterdigi rapor edilmistir
(166). Cahymamizda bu ¢ahsma ie uyumlu olarak Filtek Silorane grubu icin higbir
restorasyonda sekonder ciiriik, marjinal adaptasyonda bozukluk, yilizey renklenmesi, anatomik
form bozuklugu, renk degisikligi gbzlenmezken kenar renklenmesi ve postoperatif hasasiyet
icin %95, 7 oraninda basar1 elde edildi.

Schmidt ve ark. cahsmalarmda 72 hastada toplam 158 adet smf II kaviteyi metakrilat
esash kompozit olan CeramX ve siloran esash kompozit olan Filtek Silorane ile restore edip 1
yil siire ile klink takibini gerceklestirmislerdir. Klhnik olarak marjinal adaptasyon yoniinden
CeramX grubunun daha basarth oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada laboratuar sartlarmda
polimerizasyon biiziilmesindeki azalmanmn klinie yansimadigi sonucu rapor edimistir (167).
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Cabsmamizda bu cabsmann sonuclarmm aksine metakrilat bazh kompozitlerle siloran bazh
kompozit arasmda marjinal adaptasyon yoniinden bir farkhlik bulunamadi

Cabsmamizm  sonuclarma  gore;  yapilan  restorasyonlarm  bir  yilhk  klink
degerlendirmeleri sonunda, gruplar arasmda zamana bagh olarak tespit edilen farkhliklar
istatistiksel olarak anlamh olmasa da hicbir materyal tek bagsma biitiin kriterlerde en yiiksek
skorlara ulagamadi Diisik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit materyallerinin geng

daimi az diglerinin restorasyonu i¢cin klinik olarak basarih oldugu goriildii.



6. SONUC VE ONERILER

Cocuk hastalarm gen¢ daimi az diglerinin smif II kavitelerine yapilan kompozit

restorasyonlarm USPHS  kriterlerme gore 1 yillk klink degerlendiriimelerinin yapildigi tez

calsmamizdan asagidaki sonuclar elde edimistir;

1.

Tiim restorasyonlarda bir yillik klinik takip siiresince, herhangi bir kirik, kaymp, ylizey
yapisinda bozukluk, renk uyumsuzlugu, anatomik uyumsuzluk ve sekonder ciiriik
olusumu meydana gelmemistir.

Kenar renklenmesi acismdan gruplar arasmda ve gruplarm kendi iginde zamansal
degisime bagh olarak farkhlklar gdzlenmis ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmemistir. Kenar renklenmesi yOniinden klinkk olarak en basarilt
grubun Grandio grubu oldugu belirlenmistir.

Marjinal adaptasyon agisindan sadece Admira grubunda 1 olguda farkliik belirlenmis
ve restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik g6zlenme mistir.
Postoperatif hassasiyet agisindan gruplar arasmda ve gruplarm kendi icinde zamansal
degisime bagh olarak farkllklar gdzlenmis ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmemistir. Postoperatif hassasiyet yoniinden klinik olarak en basari
grubun Z 250 ve Admira gruplarinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar neticesinde diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit rezinlerin
klinik olarak basarth oldugu goriimiistiir.

Arka grup dislerde kullamlan diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit
sistemlerinin  ¢ocuk hastalarda gen¢ daimi digler icin iyi bir restoratif alternatif
oldugunu sonucu elde edimistir.
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7. Bu materyallerin uzun donem basarilarmi degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli
klinik ¢ahsmalara ihtiyag duyulmaktadir.



7. OZET

GENC DAIMI AZI DISLERININ SINIF II KAVITELERINE UYGULANAN DUSUK
POLIMERIZASYON BUZULMESI GOSTEREN KOMPOZITLERIN KLINIK
DEGERLENDIRILMESI

Tillay CAKMAK AKGUNDUZ, Doktora Tezi
Karadeniz Teknik Universitesi, Aralik 2011

Bu caligmann amaci, pedodonti kliniklerinde siklkla tedavi edilen geng daimi az
diglerinin smif II kavitelerine uygulanan diisik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit
rezinlerin klinik basarilarmmn United States Public Healt Services (USPHS) kriterlerine gore
degerlend rmek tir.

Bu calhsmada 7-13 yaslart arasmdaki karisik dislenme donemindeki 86 cocukta (49
kiz, 37 erkek) toplam 111 adet gen¢ daimi az disinin smuf II kaviteleri mikrohibrit kompozit
olan Filtek Z 250, ring opening kompozit olan Filtek Silorane, nano dolduruculu kompozit
olan Grandio, kondanse edilebilir rezin kompozit olan SureFil , ormoser esash mikro hibrit
kompozit rezin Admira ve kendi adezivleri kullanlarak {iretici firmanmn Onerilerine gore tek
bir klinisyen tarafindan restore edildi Cahsma bitimine kadar 106 restorasyonun takibi
saglandi. Her bir restorasyondan once, sonra ve kontrol seansmda dijjital periapikal radyografi
alndi. Restorasyonlarm klinikk durumlar1 6 ve 12 ay sonra USPHS kriterlerine gore farkh iki
arastrmaci tarafindan bagmsiz olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz Pearson Chi-square
ve McNemar testleri kullanilarak yapildi.

Cahsmada hicbir olguda sekonder ¢iirtik, anatomik formda uyumsuzluk, yiizey
yapismda bozukluk ve renk uyumsuzlugu gozlenmedi Klnik takip siiresi sonunda Z 250
grubunda % 20, Silorane grubunda % 4,3, Grandio grubunda % 4,5, SureFil grubunda % 14,3
ve Admira grubunda % 15 orannda kenar renklenmesi (p=0,215); Admira grubunda % 5
orannda marjinal uyumsuzluk (p=0,362); Silorane grubunda % 4,3, Grandio grubunda % 4,5,
SureFil grubunda % 4,8 oraninda postoperatif hassasiyet (p=0,758) gozlendi.

Bu bulgular neticesinde gen¢ daimi az dislerinin restoratif tedavisi icin  diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gOsteren kompozit rezinlerin klinikk olarak basarih oldugu ve bu
materyallerin - uzun donem basarilarmi  degerlendiriimesi  i¢in daha uzun siireli  klinik
cahgsmalara ihtiyac duyuldugu sonucuna varidi

Anahtar kelimeler: Kompozit, polimerizasyon biiziilmesi, ormoser, siloran, United
States Public Healt Services (USPHS) Kriteri.



8. SUMMARY

CLINICAL EVALUATION OF LOW-SHRINKAGE COMPOSITES APPLIED TO
CLASS II RESTORATIONS IN YOUNG PERMANENT MOLARS

Tillay CAKMAK AKGUNDUZ, Ph. D. Thesis
Karadeniz Technical University, December 2011

The aim of this study was to evaluate the clinical success of low-shrink composite
restoratives applied to class II cavities in young permanent molar teeth frequently treated in
pediatric dentistry clinics according to United States Public Health Services (USPHS)
Criteria.

Class II cavities of 111 young permanent molar teeth in 86 children in mixed dentition
aged 7-13 were restored by one operator according to the manufacturer’s instructions with a
microhybrid composite Filtek Z 250, a ring-opening composite Filtek Silorane, a nano-filler
composite Grandio, a condensable composite SureFi, an ormocer based micro hybrid
composite resin Admira. One hundred six restorations were evaluated until end of the study.
Digital periapical radiographs were obtained before and after the restoration and at a recall
appointment. Clinical examination of the restorations was performed by two independent
examiners in 6 and 12 months according to USPHS criteria. Statistical analysis was
performed using Pearson Chi-Square and McNemar tests.

None of the cases demonstrated secondary caries, discrepancy in anatomical form,
surface roughening and discoloration. Marginal discoloration in 20 % of Z 250 group, 4,3 %
of Silorane group, 4,5 % of Grandio group, 14,3 % of SureFil group, 15 % of Admira group
(p=0,215); marginal discrepancy in 5 % of Admira group (p=0,362); postoperative sensitivity
in 4,3 % of Silorane group, 4,5 % of Grandio group, and 4,8 % of SureFil group was
observed.

According to these results, low-shrink composites showed good clinically successful in
restoration of young permanent molars during the 1 year evaluation and more long-term
clinical studies are needed to evaluate clinical performance of these materials.

Key words: Composite, polymerization shrinkage, ormocer, silorane, United States
Public Health Services (USPHS) Criteria.
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