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RESIM VE SEKILLER DiZINi

Calismada kullanilan LED 151k kaynaklar1

Kesitlerin incelendigi stereomikroskobun goriintiisii

Kesitlerin incelendigi Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

Optima-10 LED — SDR grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Optima-10 LED — X-tra fil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Optima-10 LED — Beautifil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Optima-10 LED — Filtek bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Optima-10 LED — Venus bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Valo LED — SDR grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

: Valo LED — X-tra fil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Valo LED — Beautifil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Valo LED - Filtek bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Valo LED — Venus bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
Optima-10 LED — SDR grubuna ait kesitin SEM ggriintiisii (x500)
Optima-10 LED — SDR grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
Optima-10 LED — X-tra fil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
Optima-10 LED — X-tra fil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
Optima-10 LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
Optima-10 LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

Optima-10 LED - Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
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Resim 21: Optima-10 LED — Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
Resim 22: Optima-10 LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

Resim 23: Optima-10 LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii
(x1000)

Resim 24: Valo LED — SDR grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

Resim 25: Valo LED — SDR grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

Resim 26: Valo LED — X-tra fil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

Resim 27: Valo LED — X-tra fil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
Resim 28: Valo LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
Resim 29: Valo LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
Resim 30: Valo LED — Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
Resim 31: Valo LED - Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x 1000)
Resim 32: Valo LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

Resim 33: Valo LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BIS-GMA: Bisfenol A Glisidil Metakrilat
UDMA: Uretan Di Metakrilat

TEG-DMA: Tri Etilen Glikol Di Metakrilat
Bis-EMA: Bisphenol-A Etoksi Dimetakrilat
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OZET

Amag: Bu in-vitro ¢aligmanin amaci iki farkl 151k kaynagi ile polimerize edilen

bes bulk-fill restoratif materyalin mikrosizint1 a¢isindan degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda periodontal ve ortodontik nedenlerle yeni
¢ekilmis 100 adet cliriiksiiz ve restorasyonsuz insan molar disi kullanildi. Disler tek tek
incelenerek kron kisimlarinda ciiriik, kirik, catlak veya daha onceden yapilmis bir
restorasyon bulunmamasina dikkat edildi. Daha sonra disler iizerindeki yumusak
eklentiler bir kretuvar yardimiyla uzaklastirilip tiim ylizeyler pomza ve politiir lastigi ile
temizlendi. Caligma yapilincaya kadar gecen siirede disler distile su igerisinde, oda

sicakliginda bekletildi.

Biitiin dislerin bukkal yiizeyine hava ve su sogutmasi altinda silindirik elmas
frezlerle (Boshphorus, High Technology Dental Burs, Tiirkiye ) standart Smif V
kaviteler acildi. Her kavite mezio—distal genisligi 3 mm, okliizo-gingival genisligi 2 mm
ve derinligi 2 mm olacak sekilde hazirlandi. Kavite sinirlart mine-sement sinirinin 1mm
altina kadar uzatildi. Daha sonra disler iki farkli LED 151k kaynagindan olusan rastgele 2
gruba ayrildi. Ardindan bu iki grup da 5 farkli bulk-fill kompozit materyalinden olusan 5
ayr alt gruba ayrildi. Her alt grup 10 adet disten olustu. Grup 1-LED 151k kaynag: ile SDR,
X-tra fil, Beautifil Bulk, Venus Bulk Fill ve Filtek Bulk Fill restorasyon materyallerinden
olustu. Grup 2-Valo LED 151k kaynag: ile SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk, Venus Bulk Fill
ve Filtek Bulk Fill materyallerinden olusan gruplar seklinde hazirlanarak iiretici firmalarin
talimatlar1 dogrultusunda restorasyonlar tamamlandi. Restorasyonlarin bitirme ve polisaj
islemleri 24 saat sonra elmas igerikli cila lastikleri (CLEARFIL Twist Dia, Kuraray
Europe GmbH, ALMANYA) ile yapildi.

Ardindan ornekler 5 + 2 °C ve 55 £ 2 °C aras1 1s1 banyolarinda 30 sn bekleme
zamani olmak lizere 1.500 kez termal siklus islemine tabi tutuldu. Daha sonra tiim
dislerin kok uglart kompozit rezin ile kapatildi ve 6rnekler restorasyon sinirlarinin 1 mm
disinda kalacak sekilde aside direngli tirnak cilasi ile kaplandi. Tiim 6rnekler % 0.5 lik
bazik fuksin boya soliisyonuna daldirilarak 24 saat boyunca bekletildi. Boyadan
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c¢ikarilan disler musluk suyu altinda yikanarak fazla boyanin uzaklastirilmasi saglandi.
Sonrasinda disler bukko-lingual/palatinal yonde restorasyonu ortalayacak sekilde su
irrigasyonu altinda ikiye ayrildi ve toplamda 100 adet disten 200 adet 6rnek elde edildi.
Elde edilen kesit yiizeylerindeki okliizal ve gingival sizinti degerleri stereooptik
mikroskopta (Leica Z16 APO, Almanya) bagimsiz bir arastirmaci tarafindan x40
biiylitmede incelenip skorlar kaydedildi. Ayrica her gruptan rastgele birer dis secilerek
rezin materyal ile kavite duvari arasindaki iliski SEM mikroskobu ile ¢esitli
bliylitmelerde fotograflanarak incelendi. Son olarak elde edilen veriler istatistiksel olarak

ANOVA ve Student’s t testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: SDR, X-tra fil, Beautifil, Filtek bulk-fill ve Venus bulk-fill’ den
olusan kompozitlerin sizint1 agisindan istatistiksel olarak karsilastirilmasinda, okliizal
kenarlarlarda hem Optima-10 LED 1sik kaynagi hem de Valo LED i1sik kaynag ile
polimerizasyon arasinda fark bulunmadi (p> 0,05). Kompozitler gingival sizinti
degerleri agisindan degerlendirildiginde ise hem optima LED hem de Valo LED ile
polimerize edilen iki grupta da Beautifil, Filtek ve X-tra fil kompozitleri arasinda fark
bulunmazken SDR ve Venus bulk-fill kompozitleri digerlerine oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla sizint1 gosterdi (p< 0,05). Optima LED ve Valo LED 151k
kaynaklar1 karsilastirildiginda ise tim kompozitlerde okliizal kenarlarda, 151k kaynaklar
arasinda fark bulunmazken gingival kenarlarda Valo LED ile polimerize edilen
kompozitler Optima LED ile polimerize edilenlere gére anlamli derecede daha az sizinti

gosterdi.

Sonu¢: Calismamizdan elde ettigimiz verilere bakacak olursak Valo LED ile
polimerize edilen restorasyonlarin Optima LED ile polimerize edilen restorasyonlara
oranla daha 1yi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Kompozitler arasinda ise Beautifil, Filtek
ve X-tra fil materyallerinden SDR ve Venus bulk-fill’ e gére mikrosizint1 agisindan daha

1yi sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler : Bulk-fil, Mikrosizinti, Kompozit, LED, Sinif V
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ABSTRACT

Aim: The aim of this in-vitro study is to evaluate in term of microleakage of five
different bulk fill restorative materials which are polymerised by two different light
devices.

Matherials and Method: 100 non carious and non restorated new extracted
human molar teeth, which are extracted with periodontal and orthodontic indication,
were used in our study. Teeth were examined one by one carefully in order to detect they
don't have caries, fracture, crack and previous restoration.And then all soft tissues were
moved away with a scaler and all surfaces were cleaned with pumice and polishing
plastic.The teeth were kept in disteLED water at room temperature untill the study is
performed.

Standart class V cavities were prepared on buccal surface of all teeth with
cylinderique diamond bur with water irrigation. Cavities were prepared in, 3 mm mesio-
distal,2 mm occlusal-gingival, 2mm dept, dimensions. Cavity lines were widened Imm
below of enamel sement junction. And then the teeth were divided in to 2 LED light
device groups randomly. Subsequently, these two groups were divided in to 5 different
bulk-fill resin composite materials subgroups. All subgroups were presented from 10
teeth.Group 1 was presented LED light device with SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk,
Venus Bulk Fill, Filtek Bulk Fill restorative materials.Group 2 was presented Valo LED
light device with SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk, Venus Bulk Fill, Filtek Bulk Fill
restorative materials.Restorations were completed due to the intructions of
producers.Finishing and polishing were done with diamond content polishing plastics (
CLEARFIL Twist Dia, Kuraray Europe GmbH,Germany) 24 hours later.

Subsequently, all samples were thermal cycLED 1500 times in 5 = 2 °C and 55 £ 2 °C
for 30 seconds. And then apical foramens of all teeth were seaLED with composite resin

and the samples were coated with acid resistant nail polish 1 mm away from the
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restoration borders. All samples were kept in %0,5 basic fuchsine paint solution for 24
hours. And then all samples were washed with water in order to move away excess paint
sloution.After, the teeth were splitted at the middle of the restorations buccal-
lingual/palatinal diretion and 200 samples were obtained from 100 teeth.Occlusal and
gingival microleakage degrees of sectional surfaces were observed by an individual
researcher under stereoptic microscope with x57 magnify and the scores were
recorded.Add to this, one tooth from each groups was selected randomly and adaptation
between resin material and cavity wall was observed under SEM with various
magnifications and was photographed.Finally,results were statistically evaluated by
ANOVA and Student’s t tests.

Results: No statistically significant difference was found at the occlusal lines
among polymerisation of SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk, Filtek Bulk Fill, Venus Bulk
Fill by Optima-10 LED device and Valo LED device (p>0,05).During the evaluation of
gingival microleakage scores, no difference was found among Beautifil, Filtek, X-tra fil
with both optima and valo LED but SDR and Venus has presented more microleakage
statistically significant (p<0.05).During the comparison of light devices, there was no
difference among all composites at the occlusal lines, and at the gingival lines, Valo
LED cured composites have presented less microleakage than optima LED cured

composites.

Conclusion: Due to the our study’s results, Valo LED cured restorations have
presented better results than Optima LED cured restorations. Among the composites,
Beautifil, Filtek, X-tra fil have presented beter scores than SDR and Venus Bulk Fill in

terms of microleakage.

Key words: Bulk-fill, Microleakage, Composite, LED, Class V



GIRIS VE AMAC

Gliniimiiz restoratif dis hekimliginin amaci; ¢igneme fonksiyonu ve tutuculugun
yant sira hastalarin artan estetik egilimleri nedeniyle yapilan tedavilerde dis yapisindan
minumum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik

elde etmeye calismaktir.

Smif V lezyonlar dislerin servikal bolgesinde ¢iiriik ve aginmalar sonucu olusan
defektlerdir. Oldukga karmasik bir yapiya sahip olan kole bdlgesi restorasyonlari mine-
dentin-sement gibi ii¢ farkli dokuda sonlandigindan bu tiir kavitelerin restorasyonlarinda
materyal se¢imi olduk¢a Onemlidir (1,2). Kole bolgesinde yer alan defektlerin
tedavisinde amalgam, altin, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,
kompomer ve kompozit gibi materyaller siklikla kullanilmaktadir (1,3).

Kompozit rezinler Sinif V lezyonlarin tedavisinde klinik kullanimlar1 oldukga
yaygin olan estetik restoratif materyallerdir (4). Bu materyalllerin yaygin olarak
kullanilmalarinin nedeni; miikemmel estetik, gii¢lii fiziksel 6zellik ve yiliksek oranda
¢oziinmeye kars1 direng gibi 6zelliklere sahip olmalaridir (5). Ancak tiim bu 6zelliklere
ragmen kompozit rezinlerin en 6nemli dezavantaji polimerizasyon biiziilmesi sonucu
olusan kenar uyumsuzlugunun mikrosizintiya neden olmasidir (4).

Bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin kavite duvarlar ile restorasyon materyali
arasinda sizmasi seklinde tanimlanan mikrosizint1 restorasyonlarin basarisizligi ve
tekrarlanmasinin en Onemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir. Mikrosizinti
varliginda restorasyonlarda belli bir siire sonra postoperatif duyarlilik, marjinal
renklesme, sekonder ciiriik veya pulpal problemler goriilebilmektedir (6). Mikrosizinti
olusumuna neden olan polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in kompozitin kiigiik
parcalar halinde ve tabakalama teknigiyle yerlestirilmesi Onerilmektedir. Ancak
kompozitler tabakalama yontemiyle uygulandiklarinda tedavi siiresi uzamakta ve
kompozit tabakalar1 arasinda hava boslugu kalmasi veya nemle kontaminasyon gibi

olumsuzluklar olusabilmektedir (7). Tabakalama tekniginin olumsuzluklarini elimine



etmek amaciyla arastirmacilar son zamanlarda geleneksel kompozitlere alternatif olarak
yeni bir kompozit materyali olan bulk fill rezinleri iiretmislerdir (8).

Bulk-fill kompozitlerin iyi bir marjinal adaptasyon ve diisiik polimerizasyon
bliziilmesi o6zelligi ile disin deformasyon, postoperatif hassasiyet, mikrosizint1 ve
sekonder c¢iirlik olugsma olasiligimi azalttigi bildirilmektedir. Ayrica bu materyallerin
kaviteye tek seferde uygulanmasi hasta ve hekim icin olduk¢a konforlu bir tedavi

secenegi sunmaktadir (9).

Bu in-vitro ¢alismanin amaci iki farkli 11k kaynagi ile polimerize edilen bes

bulk-fill restoratif materyalin mikrosizinti agisindan degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

1. Kompozit Rezinler
Kompozit; birbiri igerisinde erimeyen iki farkli kimyasal maddenin makroskobik

diizeyde birbiri icerisinde dagilmasi, karismasi ya da birlikte bulunmasidir. Dis
hekimligi acisindan ise kompozit materyali; temel olarak organik bir matriks igerisine
belirli oranlarda ilave edilen inorganik doldurucu partikiiller ve bu partikiiller ile organik
matriksin birbirine tutunmasmi saglayan baglayict kisimdan olusan restorasyon

materyalleri seklinde tanimlanir (10,11).

Dis hekimliginde kompozitler ilk olarak 1962 yilinda R. Bowen tarafindan
gelistirilmistir. Ik gelistirilen bu kompozitler kimyasal olarak polimerize olmaktayd: ve
sadece sinif III, IV ve V kavitelerde kullanimlar1 6nerilmekteydi. Ancak bu materyalin
partikiil boyutlar1 biiyiikk ve doldurucu miktar1 diisiik oldugundan dolayr polisaji iyi
olmamaktayd: ve zamanla renk degistirmekteydi. Bununla birlikte ortalama 10 yillik
dayanimlar tatmin ediciydi. Buna ragmen yiiksek asinma oranlar1 ve kenar sizintisi
gostermeleri bu kompozit rezinlerin posterior disler i¢in kullanilabilirligini azaltmistir
(12). 1970’11 yillarda 1s1ikla polimerize olan kompozitlerin bulunmasiyla birlikte
kompozit teknolojisinde biiylik gelismeler olmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda
asinma direnci ve renk stabilitesi acgisindan 1sikla sertlesen kompozitlerin kimyasal
olarak sertlesen kompozitlerden daha iistiin oldugu goriilmiistiir (13). Asinma direncinin
artmasi daha kiiciik boyutta partikiillerin kullanilmasi ile saglanmistir. Ayrica kimyasal
olarak polimerize olan kompozitlerin karistirllmasi esnasinda olusabilen hava
boslugunun elimine edilmesinden dolayr 1sikla polimerize olan kompozitlerin

dayaniklilig1 daha fazladir (14).

1980’11 yillarda inorganik doldurucu partikiil boyutlar1 azaltilip partikiil miktar
arttirllarak  aginma direnci yiikseltilmis ve posteriorda kullanilan kompozitler

gelistirilmistir (13). Zamanla partikiil boyutlar1 daha da kiigiiltilerek 0,04 p’a



distiriilmiistiir. Boylelikle bu yeni kompozitler daha yiiksek polisajlanabilirlik
Ozelligine, asinmaya karsi dirence ve renk stabilitesine sahip oldu. Fakat bu
materyallerin diigiik fleksiyon giicli ve gerilme kapasitelerinin az olmasindan dolay1 sinif

IT restorasyonlarda kullanimlar1 6nerilmemistir (12).

1980’11 yillarin ortalarinda gelistirilen ve 1sikla polimerize olan
kompozitler rezin restoratif materyaller i¢in standart hale getirilmistir. Yeni gelistirilen
bu materyaller hem anterior hem de posterior dislerde kullanilabilmektedir. Farkli
boyutlardaki partikiillerin bir arada bulunmasindan dolay1 bu rezinler hibrit kompozitler
olarak adlandirilmaktadir (12). Sonraki yillarda kompozit yapisindaki partikiil boyutlar
0,6-0,7 n’a kadar kiigiiltiilerek mikrohibrit olarak adlandirilan rezinler gelistirilmistir. Bu
rezin kompozitlerde partikiiller daha uniform bir yapiya sahip oldugundan fiziksel
ozellikleri daha iistiin ve daha az yapiskan olduklarindan dolay1 kaviteye yerlestirmeleri
kolay ve polisajlart daha iyidir (13). Son yillarda ise nano teknolojinin dis hekimliginde
kullanim1 ile birlikte partikiil biiytikligi 0,005-0,01 p olan nanofil kompozitler
gelistirilmistir. Bu materyallerin asinmaya kars1 direngleri arttirilmis ve polimerizasyon

biiziilmesi azaltilmistir (15).

1.2. Kompozit Rezinlerin Yapisi
Dis hekimliginde kullanilan rezin kompozitler temel olarak ii¢ ayr1 fazdan olusur (15).

1) Organik matriks faz
2) inorganik faz

3) Ara faz (baglayici faz)

1.2.a. Organik Matriks Fazi
Organik faz esas olarak bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu

olusan bisfenol-glisidil metakrilat (Bis-GMA) monomerlerinden olusur. Sonraki yillarda
daha 1yi adezyon ve renk stabilitesi saglayan iiretan-dimetakrilat (UDMA)’ da organik
matriks olarak kullanilmaya baslanmistir. Hem Bis-GMA hem de UDMA oligomerleri

oldukca visk6z yapiya sahiptirler. Bu nedenle viskoziteyi azaltmak amaciyla tri etilen



glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bisfenol A etoksi metakrilat (Bis-EMA) ve iiretan tetra metakrilat (UTMA)
gibi bazt monomerler matriks igerisine eklenmistir. Ayrica organik faz igerisine
polimerizasyon hizlandirict ve baglaticilari, ultraviole stabilizatorleri, rezinin 1s1, 151k ve
diger yollarla kendiliginden polimerize olmasini dnlemek ve raf dmriinii arttirmak igin

4-metoksifenol ve 2,4,6- tersiyer biitilfenol inhibitorleri de bulunmaktadir (15).

1.2.b. inorganik Faz

Inorganik faz organik matriks icerisine dagilmis dolduruculardir. Bunlar gesitli
sekil ve biiytikliikte olan kuartz, kolloidal silika, borosilikat cam, lityum aliimunyum
silikat, stronsiyum, baryum, zirkonyum, ¢inko ve yitriyum cam, baryum alimunyum
silikat stronsiyum ve aliimunyum silikat partikiilleridir. Bu partikiillerden stronsiyum,
baryum, ¢inko ve yitriyum kompozite opasite saglarken silika partikiilleri, karigimin
mekanik niteliklerini gelistirir, 15181 gecirir ve yayar. Bdylelikle rezin materyale mineye
benzer yar1 seffaf bir gorintii kazandirir. Kompozit rezinlerde kullanilan saf silika
kristalin ve non kristalin formlarda bulunur. Kristalin formlar1 sert oldugundan dolay1
kompozit rezinlerin bitirme ve polisaj islemleri zorlasmaktadir. Bu sebeple giiniimiizde
uretilen kompozitler de silikanin nonkristalin formu kullanilmaktadir. Partikiillerin

biiyiikliigii, miktar1 ve sekli kompozitin fiziksel 6zelliklerini belirler (15).

1.2.c. Ara Faz
Organik matriks ile inorganik faz arasindaki baglantiy1 saglayan kisimdir. Bu 3-

metakriloksi propil trimetoksi (MPTS) silan araciligiyla saglanir. Ara faz organik
silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silanlar rezin materyalin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini gelistirdigi gibi rezin-doldurucu ara yiizii boyunca suyun gegcisini
engelleyerek hidrolitik dengeyi saglar. Boylelikle rezinin ¢ozlniirliigli ve su emilimi

azaltilmis olur (15).



1.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi
Kompozit rezinler bir¢ok faktdre gore ¢esitli sekillerde siniflandirilmiglardir. En

yaygin olarak kullanilan siiflama doldurucu igerigine, miktaria ve biiyiikliigiine gore
yapilan smiflamadir. Ayrica kompozit rezinlerin polimerizasyon yontemlerine ve
viskozitelerine gore siniflandirmak da miimkiindiir. Bu sebeple kompozit rezinler temel

olarak su sekilde siniflandirilirlar (16);

1.3.1. Inorganik Partikiil Biiyiiklik ve Yiizdelerine Goére Kompozitlerin
Simiflandirilmasi

a) Megafil Kompozitler (50-100 pm)
b) Makrofil Kompozitler (10-100 pm)
c¢) Midifil Kompozitler (1-10 pm)

d) Minifil Kompozitler (0,1-1 pm)

e) Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 pm)
f) Hibrit Kompozitler (0,04-1 pum)

2) Nanofil Kompozitler (0,005-0,01 pm)

1.3.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

a) Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler
b) Isik ile polimerize olan kompozitler

¢) Hem 151k ile hem de kimyasal olarak polimerize olan kompozitler.

1.3.3. Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi
a) Kondanse olabilen kompozitler

b) Akiskan kompozitler

Tiim bu kompozit rezinlerde doldurucu partikiiller silanizasyon diginda herhangi

bir isleme tabi tutulmadan organik matrikse eklenmislerdir. Bu nedenle bu sekilde



iretilen kompozitlere homojen kompozitler de denilmektedir (15). Kompozit
rezinlerdeki viskozite sorununu ¢ézmek amaciyla dnceden polimerize edilmis mikrofil
kompozit kitlesi 1-20 pm biiyiikliigiinde doldurucular elde edilecek sekilde 6giitiilmiis
ve bu doldurucu partikiiller matrikse eklenmistir. Boylelikle doldurucu partikiillerde
modifikasyon yapildigi i¢in bu tiir kompozitlere ise heterojen kompozitler denilmektedir

(16).

1.3.1.a. Megafil Kompozitler
Organik doldurucu boyutlar1 genellikle 50-100 pm biiyiikliigiinde olan

kompozitlerdir. Okluzal temas ylizeylerine veya asinma oraninin fazla oldugu alanlara
yerlestirilmesi tavsiye edilen ve insert olarak adlandirilan cam partikiiller de mega

doldurucu partikiiller olarak degerlendirilir (15).

1.3.1.b. Makrofil Kompozitler
Doldurucu partikiil boyutlar1 10-100 pum biiyiikligiinde olan kompozit

rezinlerdir. Biiyiik boyuttaki partikiillerin matriksten kolayca ayrilmasina bagli olarak
fazla asinma gosterirler. Ayrica yeterli polisaj saglanamaz ve piiriizlii yiizeyler gozlenir.
Gerilme kuvvetlerine ve asinmaya karsi direngleri ve polimerizasyon biiziilmeleri

mikrofil kompozitlere gére daha kotiidiir (17).

1.3.1.c. Midifil Kompozitler
Midifil kompozitler doldurucu partikiil biiyiikliigii 1-10 um olan kompozitlerdir.

Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel kompozitler olarak da adlandirilirlar (15).

1.3.1.d. Minifil Kompozitler
Minifil kompozit rezinlerde partikiil biiyikligii genel olarak 0,1-1 pm

arasindadir ve partikiil miktar1 makrofil kompozitlerden daha fazladir. Inorganik
partikiillerin kii¢lik ve ¢ok sayida olmas1 nedeniyle makrofil kompozitlere oranla minifil
kompozitler daha diizgiin yiizeylere sahiptir. Bu tiir kompozitlerde asinmaya kars1 direng

arttirilmig, daha diizgiin bir yiizey elde edilmis ve rezine radyo opasite kazandirilmistir.



Asimmaya kars1 direncin arttirilmasi ile birlikte bu tiir kompozitlerin smnif II ve smif IV

kavitelerde kullanilabilirlikleri saglanmistir (15).

1.3.1.e. Mikrofil Kompozitler

1970’11 yillarin sonlaria dogru gelistirilen bu kompozitlere mikro dolduruculu
veya cilalanabilir kompozitler de denilmektedir. Geleneksel kompozitlerdeki biiyilik
doldurucu partikiiller yerine, mikrofil kompozitlerde genel olarak 0.01-0.04 pm capa
sahip kolloidal silika partikiilleri kullanilmaktadir. Bu kompozit rezinler geleneksel
kompozitlerin piiriizlii ylizeylerinin aksine mineye benzer piriizsiiz kaygan bir
restorasyon yiizeyi saglarlar. Mikrofil kompozitlerdeki ¢ok ince partikiiller birim hacim
basina ¢ok fazla yiizey alanina sahip oldugundan bu tiir kompozitler inorganik
partikiiller ile yogun bir sekilde doldurulamazlar. Mikrofil kompozitler hacimlerinin
ortalama %35-60 oraninda doldurucu igerirler. Bu materyallerin doldurucu oraninin
diger rezin kompozitlerden belirgin derecede diisiik olmasi bazi fiziksel 6zelliklerinin
geleneksel ve hibrit kompozitlerden daha kotii olmasina neden olur. Ancak yine de bu
tiir kompozitler klinik olarak dayanikli kabul edilirler. Ayrica mikrofil kompozit rezinler
diistik elastik modiile sahip oldugundan kompozit restorasyonun dis yapisina benzer bir
esneklige sahip olmasini saglar ve baglanma ara yliziinii streslerden korurlar. Bu
ozelliginden dolayr mikrofil kompozitler servikal biikiilmenin 6nemli oldugu sinif V

restorasyonlarda kullanilabilmektedir (18).

1.3.1.f. Hibrit Kompozitler
Farkli biiyiikliikte inorganik partikiil iceren iki farkli kompozitin karigimina

hibrit kompozit denir. Her iki kompozit tiirlinlin 6zelliklerini tagimasina ragmen hibrit
tiiriiniin belirlenmesinde yiizdesi en fazla olan partikiillerin adi kullanilir (15). Hibrit
kompozitler makrofil ve mikrofil kompozitlerin 6zelliklerinden birlikte faydalanmak
amaciyla gelistirilmislerdir. Bu rezinlerde partikiil biiytlikliigii makrofil partikiillerden
daha kiigtik, partikiil miktar1 ise mikro partikiillii kompozitlerden daha fazladir. Mekanik
ozellikleri ise her iki rezinden daha iyidir. Bu tiir kompozitlerde partikiil miktar1 %87’

ye kadar c¢ikarilarak organik faz hacimce azaltilmistir. Organik fazin hacimsel olarak



azalmasi1 sonucunda hibrit kompozitler iyi kondanse edilebilir, asinma direnci yliksek ve
diisiik polimerizasyon biiziilmesi 6zelligine sahip olurlar (17). Hibrit kompozitlerde
submikron biiytikliiglindeki doldurucu partikiiller bliylik partikiiller arasina gelisigiizel
bir sekilde dagildigi i¢in yiizey diizgiindiir. Bu nedenle estetigin 6n planda oldugu
anterior bolgelerde, sinif III-IV-V restorasyonlarda ve labial venerlerde kullanimlari
tavsiye edilir. Ayrica bu tiir rezinler stres altinda bulunan bolgelerde de siklikla

kullanilirlar (15).

1.3.1.g. Nanofil Kompozitler
Nanofil kompozitler, estetik, diisilk polimerizasyon biiziilmesi ve c¢igneme

kuvvetlerine kars1 direng gibi restorasyon metaryallerinin olumlu 6zelliklerinin tek bir
materyalde toplandig1 rezin kompozitlerdir. Organik matriks igerisine nanomer ve
nanomer gruplart birlikte katilarak agirlik¢a %72-87 oraninda inorganik doldurucu
iceren kompozit rezinler elde edilmistir. Nanofil kompozitlerin doldurucu partikiil
biiyiikliigi 15181 dalga boyundan daha kiiciik oldugu i¢in, goriiniir 1s1k ile emilim ya da
sacilim gibi etkilesimlere girmedikleri iddia edilmektedir (19).

1.3.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

1.3.2.a. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler
Baz ve katalizor olmak tiizere iki ayri pat halinde bulunan sistemlerdir. Baz

kisminda benzoil peroksit bulunurken katalizér kisminda ise tersiyer amin veya siilfiirik
asit veya tilirevleri bulunur. Polimerizasyon bu iki patin esit oranda karistirilmasiyla
birlikte kimyasal olarak gerceklesir. Bu tiir kompozitler karistirma esnasinda hava
kabarciglr kalmasi, amin renklesmesi ve kisithh kullanim siireleri gibi dezavantajlara

sahiptirler (20, 21).
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1.3.2.b. Isikla Polimerize Olan Kompozitler
Ultraviole Isikla Polimerize Olan Kompozitler

1970’li yillarda tretilen bu kompozitlerin polimerizasyonunda ultraviole 151k
kaynaklarindan yararlanilir. Bu tiir kompozitlerin yapisinda 320-365 nm dalga boyuna
sahip ultraviole 151k ile aktive olan benzoil metil eter bulunur. Ultraviole 151k ile aktive
olan benzoil metil eter serbest radikallere doniiserek polimerizasyonu baslatir. Bu tiir
kompozitler polimerizasyon derinliginin yetersiz olmasi ve ultraviole 1s18in hem hekim

hem de hastalar i¢in zararli olmasi nedeniyle gliniimiizde kullanilmamaktadir (22,23).
Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozitler

Bu tir kompozitler tek pat sisteminde iiretilmislerdir. Polimerizasyonun
gerceklesmesi igin 450-500 nm dalga boyundaki ve en az 400 mW/cm? siddetindeki
goriiniir mavi 151k gereklidir. Genellikle 151k absorbe edici olarak kamforokinon
insiyatorleri kullanilir. Uygulanan 151k sonucunda kamforokinon harekete gecmekte ve

serbest radikaller olusarak polimerizasyon ger¢eklesmektedir (24).

1.3.2.c. Hem Isik ile Hem de Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler (Dual-
Cure)
Bu tiir kompozit rezinlerde polimerizasyon hem kimyasal olarak hem de 1sikla

gerceklesir. Kimyasal olarak polimerizasyon hizi diistiktiir. Ancak fotokimyasal olarak
materyale ilave bir polimerizasyon saglanmigtir.  Dual-cure = kompozitler,
polimerizasyonun tam olarak ger¢eklesmesinden endise duyulan bdlgelerde, derin
kavitelerde, 2’mm den kalin kompozit uygulamalarinda ve girisin kisitli oldugu

interproksimal araliklarda kullanimlar tavsiye edilmektedir (25).

1.3.3. Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi

1.3.3.a. Akiskan Kompozitler
Akiskan kompozitler kavite preparasyonunun ideal bir sekilde hazirlanamadigi

durumlarda ve adeziv restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve kuvvet

kiricr bir bariyer olusturmak amaciyla kullanilan rezin materyallerdir (26). Doldurucu
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partikiil miktarlar1 agirlikca %45-67 arasindadir. Inorganik doldurucu partikiil
miktarlarinin az olmasindan dolay1 asinmaya karsi direngleri zayiftir (15). Akiskan
kompozitler diisiik viskoziteye sahip olduklarindan dis yiizeylerini iyi 1slatarak kavitede
olusmus olan diizensizliklere penetre olup tam bir Ortiiciiliik saglarlar. Bu tiir rezinler

posterior kompozitlerin altinda kavite taban maddesi olarak da kullanilmaktadir (27,28).

Akiskan kompozitler geleneksel kompozitlere gore daha fazla rezin igerdiginden
dolay1 dayanikliliklarinin geleneksel kompozitlerden daha iyi oldugu ileri siirtilmiistiir.
Ayrica elastik modiillerinin diisiik olmasi nedeniyle yiiksek kirilma direncine sahiptirler
(12). Bu tiir kompozit rezinler akiciliklarindan dolayr amalgam, kompozit veya kron
tamirinde, pit ve fissiir Ortiicii olarak, koruyucu rezin restorasyonlarda, Siif V

kavitelerde ve insizal kenar kiriklarinin tamirinde kullanilabilirler (3,29).

1.3.3.b. Kondanse Olabilen Kompozitler
Kondanse olabilen kompozitler yiiksek oranda inorganik doldurucu igerirler.

Sinif I ve II restorasyonlarda amalgama alternatif olarak iretilmislerdir. Fakat klinik
olarak karsilastirildiginda bu tiir kompozitlerin kullaniminin amalgama goére daha zor
oldugu belirtilmektedir (30,31). Kondanse olabilen kompozitlerde inorganik partikiil
blytikligl hibrit yapidaki kompozitlerin partikiillerinden daha biiyiik olup rezin matriks
yapist modifiye edilerek daha fazla doldurucu partikiil eklenmesine izin verecek sekilde

diizenlenmistir. Doldurucu miktarlar1 hibrit kompozitlere oranla daha yiiksektir (32).

Kondanse olabilen kompozitlerin yogun doldurucu igerikleri nedeniyle organik
matriks miktar1 azalmis ve bunun sonucunda geleneksel kompozitlere oranla
polimerizasyon biiziilmesi de azalmistir. Isisal genlesme katsayilari dislerele elastik
modiilleri ise amalgam ile benzerdir. Bu kompozitlerde mikrosizinti, post-operatif
hassasiyet ve sekonder clirik olusumu en aza indirilmistir. Ayrica geleneksel
kompozitlerde goriilen yiiksek asinma orani azaltilmig olup amalgama goére daha yiiksek
asimma direnci gosterirler (12, 22, 33). Bu materyaller hibrit kompozitlere gore daha
bliylik doldurucu partikiil icerdiklerinden, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra bu tiir

kompozitlerde piiriizlii bir yiizey kalabilmektedir (12).
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1.3.4. Ormoserler

1998 yilinda dis hekimliginde kullanima sunulan ormoserler ismini ‘Organik
Modifiye Seramik’ kelimelerinin ilk hecelerinden alir. Bu kompozit materyalinin en
onemli oOzelligi kompozit rezinlerin organik matriksinde yapisal degisikliklerin
olmasidir. Ormoserler ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksi silanin
inorganik-organik polimerlerinden meydana gelir. Geleneksel kompozitler ile
ormoserler arasindaki en onemli farklardan biri organik matrikste ana komponent olarak
metakrilat polisiloksan kullanilmasi sonucunda dimetakrilat monomerlerinin azaltilmis
olmasidir. Bu materyallerin aginma direngleri geleneksel kompozitlere oranla ¢ok daha
iyidir (34). Diisiik polimerizasyon biiziilmesi, yliksek asinma direnci, biyouyumlu bir

materyal olmasi ormoserlerin en 6nemli avantajlarindandir (35).

1.3.5. Siloranlar

Son yillarda monomorlerin polimerlere doniisiimii esnasinda meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla kimyasal yapisi farkli silikon bazli
hidrofobik bir monomer olan siloranlar gelistirilmistir (15). Siloranlar siloksan ve
oksiran yapilarinin birlesmesi sonucu olusan monomer sistemlerinden olusur. Boylelikle
diisiik biiziilme gosteren, yiiksek oranda reaktif ve biyouyumlu olan kompozit
materyallerinin Uretilmesi amaglanmistir (36). Siloran yapisinda bulunan siklo alifatik
oksiran katyonik yapi, acik halkali polimerizasyon olusturarak polimerizasyon
biiziilmesini azaltir. Siloksan kismi1 ise materyalin su emilimi ve renk stabilizasyonunu
etkileyen fiziksel 6zelliklerin gelisiminden sorumludur (37). Polimerizasyon esnasinda
molekiillerin kimyasal baglanmay1 saglamasi i¢in komsu molekiillere ulasmas1 gerekir.
Bu durum hacim kaybina neden olan polimerizasyon biiziilmesi olarak adlandirilir.
Metakrilatlar radikal olarak, siloranlar ise katyonik olarak polimerize olurlar. Siloran
esasli kompozitlerde polimerizasyon halka sisteminin agilmasiyla baslar ve boylelikle

kimyasal bag olustugu zaman bosluk olusumuna engel olarak biizlilmeyi engeller (37-
39).
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1.3.6. Bulk-Fill Kompozitler

Geleneksel kompozit uygulamalarinda polimerizasyon biiziilmesini azaltmak
amaciyla kompozitin kaviteye 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilmesi tavsiye
edilmektedir. Fakat bu durum derin kavitelerde kompozitin uygulama siiresini
arttirmaktadir (40). Bu nedenle son yillarda kompozitlerin kaviteye daha biiyiik kiitleler
halinde uygulanmasi ve uygulama siiresinin azaltilmasi1 amaciyla ‘bulk-fill’ kompozit
materyalleri gelistirilmistir (41). Bu kompozitler geleneksel kompozitlere gore daha
diisiik viskoziteye, akiskan kompozitlere gore ise daha az polimerizasyon biizlilmesine
sahip olmalarindan dolayr avantajlhidirlar (42). Bulk-fill kompozitlerin organik matriks
kismina Bis-GMA, alifatik iiretan dimetakrilat, parsiyel aromatik dimetakrilat veya
yiiksek dalli metakrilat monomerleri eklenmistir. Matriks ve monomer yapisindaki bu
degisim, materyalin polimerizasyon biiziilmesini %70 oraninda azaltmakta ve rezinin
translusent yapisint gelistirerek polimerizasyon igin gerekli olan 1s18in daha derin

tabakalara yayilmasini ve konversiyon derecesinin artmasini saglamaktadir (7).

Bulk-fill kompozitler genel olarak geleneksel kompozitlerle ayni igerige
sahiptirler. Bu kompozitler de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve ayni yapidaki inorganik
doldurucular igerirler. Ancak ilk iiretilen bulk fill rezinlerden biri olan SDR (Smart
Dentin Replacement) bu yapilarin disinda ayrica “ Stress decreasing technology patentli
‘UDMA’ bulunur. SDR yapisindaki UDMA monomerinde polimerizasyon kinetigini
kontrol edebilen fotoaktif gruplar vardir (43). Diger bir bulk-fill kompozit rezin olan
Tetric Evo Ceram (TEC) sisteminde iretici firmanin belirttigine gore normal
kamforokinon/amin baglatici sistemin yani sira ‘iniator booster’ (ivocerin) yani baglatici
giiclendirici yap1 bulunmaktadir. Bu sayede kompozit rezinin daha kalin derinliklerde de
polimerize olabilecegi iddia edilmektedir (8). Farkli firmalar farkli inorganik doldurucu
partikiillerle 4-6 mm kalinligina kadar kompozitleri polimerize edebildiklerini
belirtmislerdir. Ayrica bulk-fill rezin kompozitlerin kaviteye akma big¢imleri de
degistirilerek kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonlarinin daha iyi oldugu iddia

edilmektedir (44,45).
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Bulk-fill kompozitler kaviteye tek seferde kiitlesel olarak uygulandiklarindan
dolay1 calisma siiresini kisaltirlar. Boylelikle hekim ve hasta konforunu arttirdiklari
bilinmektedir. Bu materyallerin inorganik kisminda bulunan baryum ve ytterbium
partikiilleri, kompozitin radyoopasitesini arttirarak 1s1k kaynaginin daha derinlere
ulagabilmesini ve etkinli§inin artmasim1 saglamaktadir (46,47). Ayrica bulk-fill
kompozitlerde bulunan modifiye edilmis metakrilat rezinlerin polimerizasyonun yavas
bir sekilde gergeklesmesini sagladigi belirtilmistir (48). Bulk-fill kompozit rezinlerin
pliriizsiiz ve krem kivamindaki yapilar1 sayesinde tek kiitle halinde akigskan kaide
materyali kullanmaksizin kavite tabaninda ve duvarlarinda {istiin marjinal adaptasyona
sahip oldugu bilinmektedir. Bu materyaller biiziilme streslerini azaltict teknolojileri
sayesinde marjinal biitiinligii arttirip polimerizasyon biiziilmesini diisiik bir biiziilme
stresi olan 1.13 Mpa’ a ve diisiik bir bliziilme hacmi olan % 1,9’ a kadar indirmislerdir.
Polimerizasyon biiziilmelerinin diisiik olmasi ve marjinal adaptasyonlarinin iyi olmasi
nedeniyle dis deformasyonu, postoperatif hassasiyet, mikrosizinti ve sekonder ¢iiriik gibi

olumsuzluklarin azaltildig bildirilmistir (9).

1.4. Kompozit Rezinlerin Isikla Polimerizasyonu

Polimerizasyon; monomer ad1 verilen ¢ok sayidaki molekiiliin bir takim kimyasal
reaksiyonlar sonucu birleserek bir makromolekiil olusturmasidir. Kisaca monomerlerin
birleserek polimer olusturmasina polimerizasyon denir. Polimerizasyon aktivasyon,

baslama, ilerleme ve bitis olmak {izere birbirini takip eden 4 sahfadan olusur (49).

1.4.1.a. Aktivasyon Asamasi
Polimerizasyonun baslayabilmesi i¢in doymamis tek elektrona sahip reaktif

molekiillerin yani serbest radikallerin olugsmasi gerekmektedir. Serbest radikaller ¢esitli
aktivatorlerin (1s1, 151k, kimyasal bilesikler) oldukca zayif bag iceren baglaticilart
parcalamast ile olusurlar. Isik ile polimerizasyon yontemlerinde aktivator olarak
ultraviole veya goriiniir 151k kullanilmaktadir. Dental materyallerde 151k emici bilesik ise
genellikle  kamforokinondur (CQ). Kamforokinon uygun dalga boyundaki

elektromanyetik enerjiye maruz kaldiginda fonksiyonel gruplar fotonlar1 absorbe ederek
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molekiilii aktive ederler. Aktive olan molekiiller amin ile bir araya geldiginde elektron
transferi olusur. Boylelikle dis yiizeyinde tek bir elektrona sahip olan serbest radikaller
meydana gelir. Olusan bu radikaller diger bilesenlerle kovalent bag yapma

egilimindedirler (49).

1.4.1.b. Baslama Asamasi
Aktivasyon sonucu olusan serbest radikaller monomerler ile reaksiyona girerek

polimerizasyonu baslatirlar. Serbest radikaller ¢ift bag igeren monomer molekiillerine

baglanarak yeni reaktif gruplar olustururlar (49).

1.4.1.c. ilerleme Asamasi

Olusan reaktif gruplar diger monomerlere baglanarak yeni bir reaktif grup
olustururlar. Bu sekilde biitiin monomerler birbirlerine baglanarak zincirin biiylimesini

saglarlar (49).

1.4.1.d. Bitis Asamasi

Kiitle igerisinde bulunan tiim monomer molekiillerinin reaksiyona girmesiyle
birlikte ilerleme sahfasinin tamamlanmasi gerekir. Fakat pratikte polimer zincirinin
bitimine neden olan diger reaksiyonlar ilave reaksiyona engel olabilirler. Bunun
sonucunda o6lii polimer zincirleri olugmakta ve ilave reaksiyonlar meydana
gelmemektedir. Polimerizasyon sonucu olusan polimerin fiziksel 6zellikleri molekiiler

agirligina, capraz baglarin miktarina ve zincir dallanmasina baglidir (49).

1.4.2. Polimerizasyon Derecesi (Konversiyon)

Rezin materyallerin polimerizasyonlar1 siiresince monomerlerin polimerlere
doniisiim miktarina polimerizasyon derecesi veya konversiyon denir. Ideal olarak
kompozit rezinlerin polimerizasyonlar1 esnasinda konversiyon derecesinin yiiksek
olmasi gerekir. Polimerizasyon derecesi ne kadar yliksek olursa reaksiyona girmeyen
arttk monomer miktar1 o derecede azalir ve bdylece materyalin fiziksel 6zellikleri de

ayni oranda gelismis olur (50).
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Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biizlilmesini azaltmak icin
polimerizasyon derecesini diisiirmek gibi bir diislince baslangicta mantikli gibi goriinse
de hatali bir uygulamadir. Polimerizasyon derecesi azaldii zaman materyalin
mekaniksel 6zellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucu
kalan arttk monomerler pulpa {izerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Ayrica
kompozitlerin yetersiz polimerizasyonu dolgu-dis baglantisinda defektlerin olusmasina
ve buna bagli olarak da mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, renklenme, asinma ve

sekonder ¢iirlik gibi olumsuz durumlarin gelismesine neden olmaktadir (51).

1.4.3. Ik Uygulama Teknigi ile Tlgili Terimler

1.4.3.a. Isik Giicii
Isik kaynaginin birim zamanda yaydigi enerjidir. Birimi mW’ dir.

1.4.3.b. Isik Yogunlugu:
Isigin uygulandigr birim alana diisen 11k giiciine 151k siddeti denir. Birimi

mW\cm? dir. Yeterli bir polimerizasyon icin 1s1k yogunlugunun en az 300 mW\cm?
siddetinde olmas1 gerekmektedir. Isitk yogunlugunu arttirmak icin ya 151k giicii

arttirtlmalidir ya da uygulama ucunun ¢apinin azaltilmasi gerekir (52).

1.4.3.c. Toplam Enerji Yogunlugu

Polimerizasyon siiresince rezin materyale uygulanan toplam enerji miktaridir.
Isik siddetinin (mW\cm?) uygulama siiresi (sn) ile ¢arpilmasiyla hesaplamir. Birimi
mJ\cm?dir. Toplam enerji yogunlugu kompozit rezin dzelliklerinin belirlenmesindeki en
onemli etkendir. Bu sonuca gore yiiksek 1s1k siddetine sahip cihazlar ile daha kisa siirede
polimerizasyon saglanirken diisiik siddetteki cihazlar ile daha uzun siire uygulama ile

ayni etki saglandig: diistiniilmektedir (53).

1.4.3.d. Dalga Boyu
Is1gin birim salinimda almis oldugu yol olarak tanimlanmaktadir(49).
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1.4.3.e. Elektromanyetik Spektrum
Farkli enerji tiplerinin dalga boylarina gore en uzundan en kisaya dogru

siralanmasina elektromanyetik spektrum denir. Dis hekimliginde sadece goriiniir 151k
olarak adlandirilan dar bir enerji bandi kullanilir. Bu band kirmizi renkle baslar ve
turuncu, sari, yesil, mavi ve mora dogru dalga boyu giderek azalir (700 nm-400 nm

dalga boyunda) (54).

Dental kompozitlerde en ¢ok kullanilan reaksiyon baslatict bilesik
kamforokinondur. Bu bilesik goriiniir 151k bolgesindeki 400 nm-500 nm araligindaki

dalga boyuna sahip mavi 1s18a duyarlidir (54).

1.3.4. Polimerizasyona Etki Eden Faktorler

Kompozit rezinlerin basarisint etkileyen en Onemli faktorlerden biri
polimerizasyon isleminin tam olarak gergeklestirilmesidir. Cilinkii yetersiz bir
polimerizasyon kenar sizintisinin artmasina, mekanik Ozelliklerin azalmasina ve

baglanmanin zayiflamasina sebep olarak restorasyonun basarisizligina yol agar (55).

Restoratif dis hekimliginde restorasyon materyalinin tipi, rengi, kavitenin
derinligi, 151k tipi, 15181n yogunlugu, restorasyon ile 1sik ucu arasindaki uzaklik ve

uygulama acis1 gibi pek ¢ok faktdr polimerizasyonu etkilemektedir (56).

Polimerizasyon biiziilmesi rezin esasli materyallerin polimerize olduktan sonra
gostermis olduklar1 biizlilme seklinde tanimlanir. Dental materyallerde polimerizasyon
151k kaynagina en yakin yerden baslar ve polimerizasyon biiziilmesi ilk 20 sn igerisinde
meydana gelir. Polimerizasyon biiziilmesi, mikrosizintiya, post-operatif hassasiyete,
kenar renklesmesine ve sekonder cgiiriiklere neden olabilmektedir. Restorasyonun
basarisin1 olumsuz yonde etkileyen polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in degisik
kavite sekilleri, farkli yerlestirme teknikleri, indirek uygulamalar, 151k ucunun
restorasyona dik ac¢iyla en yakin mesafeden uygulanmasi ve 2mm’lik tabakalar halinde
kompozitin yerlestirilmesi gibi teknikler arastirmacilar tarafindan tavsiye edilmektedir

(57-60).
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Kinomoto ve ark. yaptiklar1 c¢alismalarla kimyasal olarak polimerize olan
kompozitlerin 1sikla sertlesen kompozitlerden daha az sizinti gosterdigini ortaya
koymuslardir (60). Kompozit rezinlerde meydana gelen biizelme miktar1 ‘linometre

denilen bir cihazla olgiilebilmektedir (61).

Firmalarin ¢ogu iyi bir polimerizasyon i¢in yiiksek yogunlukta 11k giiciiniin
kullanilmasii onermektedirler. Bunun aksine diisiik yogunluktaki 11k kaynaginin da
yeterli polimerizasyon saglayacagini bildiren c¢alismalar mevcuttur (62). Caughman ve
ark. iyi bir polimerizasyon i¢in en az 280 mW\cm?’ lik 151k siddetinin olmas1 gerektigini
bildirmislerdir (63). Feilzer ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda 250 ve 650 mW\cm?
yogunluktaki iki farkli 151k kaynag ile polimerize edilen sinif V restorasyonlarda her iki

polimerizasyon diizeyinin de kabul edilebilir oldugunu rapor etmislerdir (64).

Sonug olarak 400 mW\cm? 151k yogunluguna sahip 400-500 nm dalga boyundaki
bir goriiniir 1518in 2 mm kalinligindaki bir kompozitin polimerizasyonu igin yeterli

oldugu belirtilmektedir (65).

Yiiksek 151k siddetine sahip 151k kaynaklarmin kullaniminin geleneksel 1s1k
kaynaklar ile karsilagtirildiginda birtakim avantajlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
avantajlardan biri uygulama siiresinin daha kisa olmasi, digeri ise daha derin bir
yogunlukta polimerizasyon saglanabilmesidir. Ancak bu tiir kaynaklarin kullaniminin
bazi endiseleri de vardir. Bu endiselerden biri polimerizasyonun ¢ok hizli olmasi sonucu
polimerizasyon biiziilmesinin artmasidir. Diger bir endise ise olusan polimerin
kalitesinin istenilen seviyede olmamasidir. Hizli bir polimerizasyon daha az ¢apraz
baglara sahip diisiik molekiil agirlikli polimerlerin olusmasina neden olmaktadir.
Polimerin kalitesini, olusan capraz bag sayist ve molekiil agirlig1 belirLEDiginden hizli
polimerizasyon ile materyalin fiziksel ozelliklerinin  olumsuz etkilenecegi

diistiniilmektedir (49).

Polimerizasyon reaksiyonunun yavas bir sekilde gerceklesmesine miisaade

edilirse kompozitin serbest yiizeylerden dis ylizeyine akmasi i¢in zaman saglanmig
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olacaktir. Boylece polimerizasyon esnasinda olusan biizlilme streslerinin azalacagi 6n

goriilmektedir (49).

1.3.4.1. Soft-Start Polimerizasyon Teknikleri

Aragtirmacilar polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi i¢in polimerizasyonun
yavaglatilmasi1 gerektigi ve bunun icin de yavas baslayan (soft-start) polimerizasyon
tekniklerinin kullanilmasini tavsiye etmektedirler (66). Bu yontemde polimerizasyon
streslerinin  kompozitin akiskanligi ile azaltilmasi amaciyla diisiik 151k siddeti
kullanilmaktadir. Yani sertlesme hizini1 yavaglatarak kompozitin viskoelastik fazini
arttirlp rezinin bliziilme streslerini kontrol etmesi saglanacaktir (67). Isik siddetinin
azaltilmasi1 ile polimerizasyon streslerinin azalacagi diistiniilmekle birlikte alt
katmanlardaki rezinin yeterli diizeyde polimerize olmamasi sonucu fiziksel ve mekanik
ozelliklerin olumsuz etkileneceginden endise duyulmaktadir (68). Bu nedenle son
donemde once diisiik 151k siddeti uygulanarak polimerizasyon stresleri azaltilmakta
sonrasinda da materyalin fiziksel ve mekanik oOzelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
yilksek yogunlukta 151k kullanilarak polimerizasyonun tamamlanmas: gerektigi

bildirilmektedir (49).

1.3.4.1.a. Standart Polimerizasyon

Polimerizasyon isleminin basindan sonuna kadar 1sik siddetinin degismedigi

uygulama seklidir (65,69).

1.3.4.1.b. Kademeli Gii¢ Artis1 Gosteren Uygulama Yontemi
[k énce kisa bir siire diisiik yogunlukta 11k uygulandiktan hemen sonra yiiksek

yogunlukta 151k uygulanarak polimerizasyonun tamamlandigi uygulama seklidir. ik
bastaki diisiik yogunluktaki 1sik uygulamasi ile polimerizasyon biiziilmesi azaltilmaya

calisilmaktadir (69,70).
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1.3.4.1.c. Diizenli Artan Giicte Isik Uygulama Y ontemi
Diisiik yogunluktaki 151k ile baglayip sonrasinda siire ile orantili olarak diizenli

bir sekilde 151k yogunlugunun arttigi bir uygulama yontemidir. Bu uygulama ile
kompozitin yavas bir sekilde polimerizasyonu saglanir ve bdylelikle polimerizasyon

biiziilmesinin azalmasi saglanir (69,71).

1.3.4.1.d. Ara Verilmis Kademeli Isik Uygulama Yo6ntemi
Ilk olarak diisiik siddetteki 151k kisa bir siire rezin materyale uygulanir. Ardindan

belli bir siire bekLEDikten sonra yiiksek yogunlukta ve daha uzun bir siire 151k
uygulanarak polimerizasyon islemi tamamlanir. Ik uygulama ile polimerizasyon
biiziilmesi azaltilmaya g¢alisilirken ikinci uygulama ile polimerizasyonun tam olarak

gerceklestirilmesi saglanir (49).

1.3.4.1.e. Aralikh Isik Uygulama Yontemi

Bir saniyelik periyotlar siiresince 15181n 0,5 sn tam gii¢ olarak uygulandigi 0,5 sn

ise 15181n kapali oldugu uygulama yontemidir (49).

1.3.5. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanilan Isik Kaynaklar

1.3.5.1. Ultraviole Isik Kaynaklar:
1970’li yillarda ilk iretilen kompozit rezinler ultraviole 1sik kaynaklari ile

polimerize edilmekteydiler. Ancak sonrasinda ultraviole 15181n penetrasyon derinliginin
sinirli oldugu ve ayrica hasta ve hekim i¢in zararli olabilecegi diisiiniildiigiinden bu
sistemlerin kullanimindan vazgecilmistir. Giiniimiizde dis laboratuvarlarinda ve

rezinlerin indirek polimerizasyonlar ile kullanimlari oldukga sinirlidir (56).

1.3.5.2. Halojen Isik Kaynaklari

Kuartz-tungsten- halojen 151k kaynaklari rezin materyallerin polimerizasyonunda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu 151k cihazlarinda halojen tungsten ampul
kullanilir. Olusan 151k demeti, fiber optik veya polimer yapili tiip araciligi ile restorasyon

yiizeyine iletilir (56).
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Halojenler 380-520 nm arasinda goriiniir mavi 151k dretirler. Halojenler
genellikle 400-800 mW\cm? 151k siddetine sahip olup, 2 mm kalinligindaki kompozit
rezini 40 saniyede polimerize ederler. Bununla birlikte giiniimiizde daha yiiksek 151k
siddetine sahip halojen 1s1k kaynaklari da kullanilmaktadir. Turbo tip denen bu
cihazlarin bazilarinda 1300 mW\cm? ye varan siddette 151k iiretilebilmektedir. Bazi
tipleri iki veya ti¢ farkli siddette veya diizenli artan siddette 151k yayabilmektedir (72).

Tungsten-halojen kaynaklarindan kizil 6tesi enerji elde edilmektedir. Elde edilen
kizil6tesi enerjinin dise ulagsmasimi engellemek icin filtre sistemleri kullanilmaktadir.
Filtreler halojen 151k kaynaklarinin 6nemli bir pargasidir. Bu filtreler kizil 6tesi enerjiyi
tutarak bizim i¢in gerekli olan goriiniir mavi 1518 elde edilmesini saglarlar. Filtre
sistemleri halojen 1s1k kaynaklarinin en pahali pargalaridir. Bu sistemler 6zelliklerini
kaybettigi zaman kizil Gtesi enerji elimine edilememekte ve dolayisiyla yiiksek derecede
enerji dis ylizeyine ulasmaktadir. Bu yiliksek derecedeki enerji asir1 derecede 1s1
olugmasina sebep oldugu i¢in pulpa ve mukozada hasarlara sebep olabilmektedir. Bu
nedenle halojen 151k kaynaklarinin tiim aksamlar1 ve 1s1k siddeti periyodik araliklarla
kontrol edilmelidir (49).

Halojenler uzun siireden beri ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmalarina ragmen
baz1 dezavantajlara sahiptirler. Kullanilan halojen ampiillerin 6mrii 40-100 saat arasinda
degismektedir. Yiiksek calisma sicakligindan dolayr ampul, reflektor ve filtre zamanla
bozulabilmekte ve 151k verimliliginde azalma olabilmektedir. Ayrica calisma esnasinda
ses ¢ikarmalari fan sistemlerinden dolay1 kontaminasyonun énlenememesi gibi durumlar

da halojenlerin dezavantajlar1 arasindadir (73).

1.3.5.3. LED (Light Emitting Diode) Isik Kaynaklar

Halojen 151k kaynaklarinin sahip oldugu dezavantajlar1 elimine etmek amaciyla
LED teknolojisi kullanilarak yeni 151k kaynaklar1 gelistirilmistir. Bu sistemler 455-486
nm araliginda goriiniir mavi 151k iretmektedirler. Bu da ¢ogu kompozit materyalde
baslatict olarak kullanilan kamforokinonun aktivasyonu ig¢in yeterlidir. LED 11k
cihazlarmin enerji spektrumunun dar olmasi nedeniyle filtre edilmesine gerek yoktur.

Fanlar1 olmadig1 i¢in sessizdirler ve kiigiik, tasiabilir sekilde tiretilebilmektedirler. LED
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151k kaynaklar1 olduga uzun omiirliidiir ve 151k siddetinde zamanla degisme gostermezler.
Ayrica kizil 6tesi enerji iiretmediklerinden dolay1 uygulanmis olduklar1 objede ¢ok az 1s1
artisina sebep olurlar (74).

[k iiretilen 1. nesil LED 1s1ik kaynaklarinm 151k yogunluklar1 400 mW\cm? ile
sinirlidir. Bu nedenle 2 mm kalinligindaki bir kompozitin polimerizasyonu igin 40 sn
siire uygulanmas1 gerekmektedir. Ayrica bu cihazlar geleneksel halojen 151k kaynaklari
ile karsilagtirildiklarinda ¢ok iyi performans saglamadiklari bilinmektedir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 giinlimiizde 1. nesil LED’ ler yerine daha yiiksek 151k siddetine sahip
olan 2. nesil LED’ler tiretilmistir (73,75).

Yeni gelistirilen 2. nesil LED’ler yiiksek yogunlukta (600-1000 mW\cm?)
goriinlir mavi 1s1k iiretebilen cihazlardir. Yeni nesil LED’lerin dalga boyu spektrumu
daha genis oldugundan (390-490 nm) tiim kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
etkilidirler. Daha yiiksek 151k siddetine sahip olduklarindan bu cihazlarda uygulama
siiresi l.nesil LED’lerden daha kisadir. Bununla birlikte 151k siddetinin artmasiyla
birlikte cihaz igerisindeki 1s1 da artmaktadir. Artan bu ismin sogutulmasi i¢in bu
modellere fan eklenmesi, bu fanlarin ¢alisma esnasinda ses olusturmasi ve boyutlarinin
artmasi bu kaynaklarin dezavantaji1 olarak goriilmektedir (49).

Son yillarda halojen ve LED 1s1ik kaynaklarmi degerlendirildigi ¢alismalarda
LED 151k kaynaklarinin halojenlere gore daha fazla polimerizasyon derinligi sagladigi

belirtilmistir (76).

1.3.5.4. Plazma Ark Isik Kaynaklan

Plazma Ark 151k kaynaklar1 iyonize molekiillerin ve elektronlarin gaza benzeyen
bir karisimindan olusur. Bu sistemlerde xenon ark lambalar1 kullanilmaktadir (56).

Plazma Ark 151k kaynaklart 2000 mW\cm?* den daha yiiksek yogunlukta 1sik
iretmekte ve polimerizasyon siiresini olduk¢a kisaltmaktadir. Bu 151k kaynaklarinin
enerji spektrumlari halojenlere gore daha genis olup ultraviole, goriiniir ve kizil otesi
1sinlart igerir. Ancak son modellerde bu enerji spektrumu oldukga daraltilmistir. Enerji

spektrumunun genis olmasindan dolayr PAC’ lar oldukc¢a fazla elektromanyetik enerji
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iiretirler. Bu iiretilen gereksiz ve zararli dalga boylarinin engellenmesi i¢in halojen 11k
kaynaklarindan daha fazla filtre edilmeleri gerekmektedir (63,77).

Plazma Ark iinitelerinde 151k yayilimi sirasinda yiiksek oranda 1s1 olusur. Bu 1s1
artisi restore edilecek olan diste intrapulpal 1s1 artisina neden olabilmektedir (63). Uretici
firmalar ¢ogunlukla kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in 3 sn PAC kullaniminin
yeterli oldugunu belirtmektedirler. Ancak yapilan bircok c¢alismada 3 sn’lik PAC
uygulamasinin yeterince polimerizasyon saglamadigi sadece list tabakalarin sertlestigini,
yeterli mekanik Ozelliklerin gelismedigini ve artik monomer miktarinin arttigini
bildirmistir (78-81). Ayrica kisa siirede yiliksek yogunlukta 1sik uygulanmasinin
polimerizasyon biiziilmesini arttiracagi ve polimerin kalitesini diislirecegi konusunda da
endiseler mevcuttur (49).

Plazma Ark {nitelerinin émrii halojen 151k kaynaklarina oranla daha uzundur.
Ortalama 5 y1l gibi bir 6mre sahiptirler. Ancak bu sistemlerde de zamanla 151k giliclinde

azalmalar olmaktadir (49).

1.3.5.4. Lazer Isik Uniteleri
Son yillarda lazer teknolojisinde Onemli gelismeler kaydedilmis tip ve dis

hekimligi gibi saglik alanlarinda kullanimlar1 oldukc¢a yayginlagsmistir. Lazerler 1s1
enerjisini 151k enerjisine ¢eviren sistemlerdir. Lazerler her iki tarafinda yansitict ayna
bulunan optik rezonans odasi ve lazerin adini belirleyen lazer aktif maddesini rezonans
odasina gdnderen pompa sisteminden meydana gelirler (56).

Argon lazerler 457-502 nm dalga boyunda gozle goriiliir spektrumda siirekli 151k
yayan lazerlerdir. Bu sistemde hemen hemen hi¢ kizilotesi 151k dalgasi olmadigr i¢in
pulpa ve yumusak dokularda 1s1 artis1 olduk¢a azalmistir. Lazerler kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda kullanildig1 gibi beyazlatma islemlerinde, iilser tedavisinde ve
yumusak doku cerrahisinde de kullanilmaktadir (82,83).

Lazerlerin Omrii kullanimlarina bagli olmaksizin siirlidir. Bu  sistemler
kullanilsa da kullanilmasa da zamanla eskiyecektir. Lazer kaynaklarmin degistirilmesi
egitimli bir eleman olmadan miimkiin degildir. Ayrica dalga boylarinin dar olmasindan

dolay1 higbir tip kompozit materyalin polimerizasyonunu gerceklestiremezler ve fiyatlari
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da olduk¢a yiiksektir. Tiim bu olumsuz nedenlerden dolay1 lazerlerin kompozit

polimerizasyonunda kullanimi1 yaygin degildir (49).

1.3.6. Isik Cihazlarinda Isik Siddetini Etkileyen Faktorler

Kompozit rezinlerin maksimum polimerizasyonu i¢in liretici firmalarin belirttigi
sekilde 151k siddetine ve uygulama siirelerine dikkat edilmelidir. Bununla birlikte halojen
151k cihazlariin zamanla 151k yogunlugunda azalma oldugu akildan ¢ikarilmamali ve sik
periyotlarla 151k yogunlugu 6l¢iilmelidir. Isik yogunlugundaki % 10’ luk bir azalma bile
polimerizasyonu etkilemektedir. Bu tiir durumlarda kompozitin iist tabakalarinda
polimerizasyon gerceklesirken daha derin tabakalarda yeterince polimerizasyon
saglanamamakta ve materyalin mekanik 6zellikleri olumsuz etkilenmektedir (56,84,85).

Isik giiciiniin azalmasinda bagka faktorler de vardir. Halojen lambalarin hatali
filtrasyonu da zamanla 15181n ¢ikis giliciinde azalmalara neden olmaktadir. Uygulama
ucundaki kirik veya catlaklar, intraoral nem, kompozit artiklarinin kontaminasyonu gibi
faktorler de 151k siddetinde azalmalara sebep olacaktir. Bunlarin disinda dezenfeksiyon
isleminde kullanilan materyaller ve seffaf uclar da 151k yogunlugunu azaltan
faktorlerdendir. Ayrica 151k ucunun uygulanan materyalden uzaklastirilmas: da 151k
yogunlugunun azalmasina neden olacagindan, aproksimal bolgedeki restorasyonlarda ve
matriks sistemlerinin kullanildigi durumlarda ekspoz siiresinin arttirilmasi tavsiye

edilmektedir (56).

2. Mikrosizint1 ve Tespit Yontemleri
Mikrosizinti, kavite duvarlari ile restorasyon materyali arasinda olusan bosluktan

bakterilerin, sivilarin, iyon veya molekiillerin gecisi olarak tanimlanir (86). Restorasyon
materyallerinin timii kaviteye uygulandiktan kisa bir siire sonra biiziilme gostererek
kavite duvarlan ile aralarinda bir bosluk olusturmaktadir. Olusan bu bosluklardan da
agiz ortaminda bulunan bakteriler, ¢esitli s1v1 ve iyonlar gecis yapmaktadir (87,88).
Restorasyonlarin basarist ve klinik émrii agisindan en 6nemli parametrelerden
biri dis ile dolgu materyali arasinda olusan mikrosizintinin Snlenmesidir. Dis ile

restorasyon materyali arasinda iyi bir yaliim saglanamamasi sonucu olusan kenar
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boslugu plak birikimine, bakteri ve toksinlerin gecisine neden olacak ve bunun
sonucunda da restorasyonlarda kenar renklesmesi, postoperatif hassasiyet, sekonder
clirlik, dis eti iltihab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi olumsuzluklar meydana gelecektir (89).
Dis ile dolgu materyali arasinda tam bir adaptasyon saglanmasi durumunda ise ¢liriik ve
periodontal hastaliklarin gelisimi 6nlenecek ya da geciktirilebilecektir. Bunun yani sira
bakteri ve bakteri toksinlerinin dentin kanallar1 yoluyla pulpaya dogru sizmalari
engellenmis oldugundan pulpada iltihabi reaksiyonlarin gelismesi de dnlenecektir (89).
Mikrosizint1 agisindan en Onemli parametrelerden biri restoratif materyallerin
fiziksel ozellikleridir. Ozellikle polimer yapidaki materyallerin polimerizasyonlari
esnasinda olusan polimerizasyon biiziilmesi, dolgu materyali ile dis dokular1 arasindaki
1s1sal genlesme katsayisindaki farklilik, restorasyon materyalinin su emilimi gibi
faktorler mikrosizint1 yoniinden klinik basariy: etkileyen 6zelliklerdir (90,91).
Mikrosizintinin 6nlenmesi amaciyla yapilan calismalarda ilk olarak iizerinde
durulan konu mine ile kompozit materyali arasinda siki bir baglanma olusturmaktir.
Bounocore 1955 yilinda yapmis oldugu calismada, mine yiizeyine asit uygulamasinin
baglanmay1 daha olumlu hale getirecegini diisiinmiistiir. Bu amacla fosforik asiti farkl
konsantrasyonlarda denemis ve sonugta clriikten etkilenmis dokularda yeterli
purizliliigiin saglanmasi icin ideal fosforik asit yilizdesinin %32-35 oldugunu
gostermistir. Giliniimiizde kullanilan ¢ogu demineralizasyon ajan1 %30-40’lik fosforik
asit igerirler ve kompozit rezinin ortalama 20 MPa‘lik bir kuvvetle mineye baglanmasini
saglarlar. Bu degere yakin baglanma kuvvetleri klinik olarak basarili kabul edilirler (87).
Kompozit rezinlerde de diger polimer yapidaki materyallerde oldugu gibi
monomerlerin polimerlere doniisiimii sirasinda % 1,5-3 arasinda degisebilen oranlarda
hacimsel bir biiziilme olusmaktadir. Olusan bu hacimsel biiziilme sonucunda ise
mikrosizintt olugmaktadir. Kavite geometrisi, uygulama teknikleri ve restorasyon
materyalinin 6zellikleri polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorlerdendir (92,93).
Mikrosizinti ¢aligsmalart in-vivo ve in-vitro olarak yapilabilmesine ragmen
arastirmacilar tarafindan daha cok in-vitro ¢alismalar tercih edilmektedir. in vitro

calismalar agiz ortamim1 taklit etmeye ¢alisan bir model yontemi ve model
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kullanilmayan sadece materyalin davranisinin test edildigi yontem seklinde ikiye ayrilir
(94). Arastirmacilar mikrosizinti g¢aligmalarinda kavite hazirlama sekli, dislerin
secilmesi, kullanilan materyal ve restorasyon sekli, 6rnek hazirlama ve test edilmesi
arasinda gecen siire ve Orneklerin bekletilme sekli ile 1s1 ¢evrim islemleri gibi
faktorlerden dolay1r sonuglarin birbirleriyle kiyaslanmasinin olduk¢a zor oldugunu
bildirmislerdir. Bunun nedeni ise deney sirasinda yapilan islemlerin birgogunun
sonuglar1 etkilemesidir (95).

Mikrosizintinin derecesinin tespiti i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler sunlardir (96);

1- Boya Sizint1 Y dntemi

2- Otoradyografi Yontemi

3- Elektro-kimyasal Yontem

4- Bakteriyel Si1zint1 Yontemi

5- insan Serum Sizint1 Yontemi

6-S1v1 Filtrasyon Teknigi

7- Gaz Kromatografi yontemi

8- Notron Aktivasyon Y Ontemi

9- Taramal1 Elektron Mikroskobu Y 6ntemi

10- Kimyasal Isaretleyiciler

2.1. Boya S1izint1 Yontemi
Mikrosizinti tespit ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir.

Bu yontemde mikrosizintinin 6l¢limii i¢in 6zel boyalardan faydalanilmaktadir. Bu
amagla kullanilan boyalar sollisyon ya da farkli biiyiikliiklerde partikiil igeren
stispansiyonlar  seklindedir. Boyama yonteminde kullanilan boyanin partikiil
blyiikligliniin, dentin kanallarinin ¢apindan daha genis olmas1 tercih edilir.
Mikrosizintinin belirlenmesinde siklikla su boyalar kullanilir (97);

- Metilen mavisi (% 0,2-2)

- Bazik fuksin (% 0,5-2)

- Floresan (% 2-20)
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- Kristal Viyole (% 0,05)
- Anilin Mavisi (% 2)

- Glimiis Nitrat ~ (%50)

- Toluidin Mavisi (% 0,25)
- Eritrosin (% 2)

- Rodamin B (% 0,2)

Bu yontemde daha c¢ok cekilmis ve restore edilmis disler kullanilir. Hazirlanan
ornekler restorasyon yapilmis alanin disinda kalan tiim kisimlar tirnak cilas1 gibi bir
materyal ile izole edildikten sonra boya igerisine daldirilir. Daha sonra kullanilan
boyanin tiiriine ve hazirlanan yogunluguna gore ornekler belirli bir siire soliisyon
icerisinde bekletilir. Ardindan boyadan ¢ikarilan 6rnekler akan su altinda yikanarak fazla
boya ve tirnak cilas1 uzaklastirildiktan sonra su yontemlerden biri kullanilarak incelenir
(99);

a) Kesit alma yontemi;

Bu teknik dislerden kesit alinarak veya asindirma yapilarak arzu edilen
bolgelerin mikroskop altinda incelenmesi ve boyanin ne kadar sizdigina bakilarak 6l¢tim
yapilmasina dayanir.

b) Seffaflastirma metodu;

Bu teknikte ornekler once 48 saat boyunca % S5’lik nitrik asitte bekletilerek
dekalsifiye edilir. Bunu takiben % 80’lik etil alkolde, daha sonra 2 saat % 90’lik etil
alkolde ve son olarak da % 100’lik etil alkolde bekletilerek dehidrate edilir. Bu
islemlerden sonra 24 saat metil salisilatta birakilan 6rnekler tamamen seffaf hale gelmis
olurlar. Seffaflastirilarak boya penatrasyonunun goriiniir hale geldigi dislerden

mikrosizintinin 6l¢limil i¢in fotograflar alinarak kayit edilir.
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¢) Voliimetrik Olciim Teknigi:

Bu yontemde boyadan cikarilan 6rnekler nitrik asit soliisyonunda ¢ozdiiriiliir.
Spektrofotometre cihazi kullanilarak asit i¢erisindeki boyanin konsantrasyonu olgiilerek
mikrosizint1 miktar1 kantitatif olarak degerlendirilir (97).

Bu ydntemde boyalarn hazirlanis sekli de onemlidir. Ornegin bazik fuksinin
propil glikol alkolde ¢oziinmesi ile elde edilen soliisyonun ciiriik dentine baglanma
Ozelligine sahip oldugu ve boyle bir durumda dentinin boyanmasmin hatal
yorumlanmasina neden olacagi belirtilmistir. Ayrica boyalar her ortamda kalici
olmayabilir. Anilin mavisinin alkalen pH’da rengini kaybetmesi bu duruma bir 6rnektir.
Boyama yoOnteminin avantajlari; ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt
Ol¢iimlere olanak vermesidir (89).

Ancak ii¢ boyutlu olan sizintinin yalnizca iki boyutta izlenebilmesi ve sizintinin
yogunlugundaki farklilasmalarin belirlenememesi bu yontemin en 6nemli dezavantajidir

7).

2.2. Otoradyografi Yontemi
Mikrosizint1 tespit yontemlerinden bir digeri ise radyoaktif izotop yontemidir.

Radyoizotoplarin partikiil boyutu ¢ok kiiclik oldugundan (40 nm) c¢ok kiicilik sizintilarin
belirlenmesine olanak saglar. Mikrosizintisi incelenecek olan dis izotop soliisyonunda
birkag¢ saat bekletilir ardindan dislerin incelenecek kisimlarindan kesit alinir ve fotograf
filmine aktarilir. Otoradyografi yontemi alfa ya da beta partikiillii bir fotograf filminin
enerji durumunu 1518in hareketine benzer olacak sekilde degistirebilme temeline
dayanmaktadir. Bu yontemde en ¢ok kullanilan izotoplar Ca45, C14,Na22, 1131 dir. Bu
teknigin en Onemli dezavantaji sonuglarin subjektif olarak degerlendirilmesidir.
Yontemin ¢ok pahali olmasi, kompleks olmast ve ek dnlemlerin alinmasinin zorunlu
olmas1 teknigin diger dezavantajlarindandir. Ayrica disin sert dokularinda mevcut
kalsiyum ile izotop soliisyonu arasinda pasif iyon alig verisi olacagi ve kenar sizintisinin

daha diisiik tespit edilebilecegi belirtilmistir (96).
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2.3.Elektro-Kimyasal Yontem
Bu teknigin ana prensibi, restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde elektrot

islevi gorecek bir levha yerlestirildikten sonra restorasyonun tamamlanarak disin
tamamen izole edilip elektrolit banyosuna daldirilarak disarida bulunan bir gii¢
kaynagina baglandiginda varsa kenar aralifindan gecen akimin oOl¢iilmesi temeline
dayanmaktadir. Elektrik kaynaginda olusan herhangi bir sapma dis ile restorasyon ara
yiizeyinde bir aralik olustugunu gosterir. Bu yontem metalik restorasyonlarda

kullanilmaz (89).

2.4. Bakteriyel S1izint1 Yontemi

Bu yontem daha ¢ok in-vitro calismalarda tercih edilir. Teknik, dolgu materyali
ile kavite duvarlar1 arasindaki bosluktan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteriyel
triinlerin  incelenmesi esasmna dayanir. Son zamanlarda bu ydntemle yapilan
calismalarda yapay bakteri ortami olusturulmaktadir. Fakat bu ortam gercek bakteriyel
gecisi tam olarak yansitmamaktadir. Ornekler gram pozitif ve gram negatif bakterileri
iceren kiiltiir ortamina konulur ve inkiibasyon siiresinin sonunda besi yerinde bulunan
isaretleyici soliisyondaki renk degisikligine bakilarak sizintt miktar1 degerlendirilir (99).
Bu yontemin en biiyiik dezavantaji 0,5-1 pm den daha kiiciik bosluklardaki sizintinin
Olciilememesidir. Cilinkii bakteri toksinleri ve diger bakteri iriinleri daha kiiciik
bosluklardan gecemez. Ayrica bu yontemde elde edilen verilerin kantitatif degil kalitatif
olmasi da bir diger dezavantajdir (97,98).

2.5. insan Serum Sizint1 Yontemi

Bu yontemde kok kanallarmin apikal iicte birlik kismi doldurulduktan ve
foramen apikale disinda kalan dis yiizeyleri kapatildiktan sonra her kok kanalina
radyoaktif C insan serum albiimini enjekte edilmektedir. Kron kavitelerinin
kapatilmasinin ardindan dis koklerinin 3-4 mm lik apikal kisimlar1 fizyolojik insan
serum albiimini sollisyonu i¢ine daldirilmakta, belirli siirelerin sonunda kapta toplanan
sollisyonun 5 mm’ si geri cekilmekte ve bir beta spektrometresinde Olgiim yapilarak

meydana gelen sizint1 degerlendirilmektedir (99).
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2.6. Siv1 Filtrasyon Yontemi
Mikrosizintt ¢aligmalarinda uzun yillardan beridir kullanilan bir tekniktir. Bu

yontemde temel prensip dise kok kanali1 ve pulpa boyunca basingli hava uygulanip statik
sistem icinde kaybolan basincin 6lgiilmesi ile sizintinin belirlenmesidir. Mikroskobik
calismalarda da su i¢ine daldirilan restorasyonun kenarlarindan hava kabarciginin
cikmasi kenar uyumsuzlugunun gostergesi olarak degerlendirilir. Bu teknigin dis
dokusuna herhangi bir zararimin olmamasi avantajidir. Yontemin uygulanmasinda
ayrintili cihazlarin gerekliligi, zaman alict olmast ve klinik uygulamalar i¢in uygun

olmamasi ise dezavantajlarindandir (96).

2.7. Gaz Kromotografi Yontemi

Diistik molekiil agirligindaki bakteriyel bir metabolit olan biitirik asiti
kullanilarak sizintiy1 kantitatif olarak 6lgen bir diizenektir. Bu teknikte polietilen
modellerde standart sekilde hazirlanan yapay kanallari iki ucu agik olan 6zel deney
tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok kanallart doldurulduktan sonra tiipiin kron
kismindaki rezervuarma % 0.5’ lik biitirik asit soliisyonu ve % 0.1’lik valerik asit
soliisyonu doldurulduktan sonra tiiplerin her iki ucu lastik ile oOrtiilmektedir. Kron
kismindaki rezervuara ise sikistirllmis nitrojen gazi1 enjekte edilerek basing
uygulanmaktadir. Apikaldeki rezervuardan alinan soliisyon Orne8i asit iginde
cozdiiriilerek bir gaz kromatografi aletinde olusan apikal sizintinin kantitatif analizi

degerlendirilmektedir. Elde edilen verilerin kantitatif olmas1 yontemin avantajidir (96).

2.8. Notron Aktivasyon Yontemi

Hem in-vivo hem de in-vitro olarak mikrosizintinin tespitine olanak saglayan bir
yontemdir. Restorasyon kenarma radyoaktif olmayan manganez gibi bir kimyasal
isaretleyici yerlestirilip kenarlardan sizmasi saglandiktan sonra orneklerin niikleer bir
reaktoriin c¢ekirdegine yerlestirilerek Mn56 bombardimanina ugratilip her bir 6rnegin
aldig1 mangan miktar1 6l¢iilerek sizintinin tespit edildigi tekniktir. Elde edilen sonuglarin

kantitatif oldugu bilinmesine karsin yontemin pahali ve karmasik olmasi, restorasyonun
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hangi noktada sizdirdiginin bilinmedigi veya restorasyon kenarlar1 disinda nereden

manganez emilimi oldugunu gostermedigi bildirilmistir (89).

2.9. Taramal Elektron Mikroskobu Yontemi (SEM)
Bu teknikle, dis ile dolgu materyalinin baglant1 yiizeyleri arasinda bulunan

mesafenin Ol¢iimii miimkiindiir. Ayrica restorasyon materyalinin Ozelliklerini de
belirleyebilmek s6z konusudur. Bu yontem diger sizinti c¢aligmalariyla birlikte
uygulandiginda  sonuglarin  karsilastirllmasinda  ancak  kismi  bir  baglanti
kurulabilmektedir. Bu teknigin dezavantaji kesit olusturulurken yiizeylerde

olusturulabilecek bosluklarin yanilgiya yol acabilmesidir (96).

2.10. Kimyasal Isaretleyiciler

Bu teknikte genellikle iki renksiz bilesen kullanilarak, bunlarin reaksiyona
girmesiyle opak bir goriintii elde edilir. Giimiis tuzlar1 fotograflama ydntemlerinde en
cok tercih edilen isaretleyicilerdir. Bunlar i¢cinde de en ¢ok kullanilan % 50’lik giimiis
nitrat tuzudur. Kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif 6zellikte olmamasi bu teknigin
en Oonemli avantajidir. Her iki ajanin da penetre olabilme 06zelligine sahip olmasi
gerekliligi  ve sonuglarin  subjektif olarak degerlendirilmesi ise  yOntemin

dezavantajlarindandir (97).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Projeler Koordinatérliigii
tarafindan desteklenmektedir (Proje No. Dis. 15.027). Calismamiz Dicle Universitesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dalinda tasarlandi. Calismamizin termal siklus
asamas1 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda,
restorasyonlardan alinan kesitlerin stereomikroskop incelemeleri ve SEM’ le
degerlendirilmesi Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi ( DUBTAM)’ nde, ¢alismanin istatistiksel analizi ise Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

Cekilmis insan disleri iizerinde yapacagimiz bu in-vitro c¢alisma icin Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmistir (Dosya no: 2016-01). Calismamiza baslamadan 6nce 100 adet periodontal
veya cerrahi nedenlerden dolay1 yeni ¢ekilmis insan {igiincii molar disleri toplanda.
Disler incelenerek kron kisimlarinda herhangi bir ¢iiriik, kirik, ¢atlak veya daha 6nceden
yapilmis bir dolgu olup olmadigi yoniinden degerlendirildi ve problemli olan disler
calismaya dahil edilmedi. Daha sonra disler lizerindeki yumusak eklentiler bir kretuvar
yardimiyla uzaklastirilip tiim yiizeyler pomza ve politiir lastigi ile temizlendi. Caligma

yapilincaya kadar disler distile su icerisinde, oda sicakliginda bekletildi.
Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma oOncesinde toplanmis olan tiim dislerin bukkal yiizeyine hava ve su
sogutmasi altinda silindirik elmas frezlerle (Boshphorus, High Technology Dental Burs,
Tiirkiye ) standart Sinif V kaviteler acgildi. Her kavite mezio—distal genisligi 3 mm,
okluzo-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olacak sekilde hazirlandi. Kavite
sinirlart mine-sement sinirinin Imm altina kadar uzatildi. Daha sonra disler iki farkh
LED 151k kaynagindan olusan rastgele 2 gruba ayrildi. Ardindan bu iki grup da 5 farkh
bulk-fill rezin kompozit materyalinden olusan 5 ayr1 alt gruba ayrildi. Her alt grup 10 adet
disten olustu. Grup 1- Optima- 10 LED 1sik kaynagi ile SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk,
Venus Bulk Fill, ve Filtek Bulk Fill restorasyon materyallerinden olustu. Grup 2-Valo LED
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151k kaynagi ile SDR, X-tra fil, Beautifil Bulk, Venus Bulk Fill, ve Filtek Bulk Fill

materyallerinden olusan gruplar seklinde tasarlandi ve 6rnekler su sekilde hazirlands;
GRUP 1-A ( OPTIMA-10 LED- SDR)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama fircasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 10 sn siire ile 1200 mW/cm? 151k siddetne sahip LED (OPTIMA-
10 Light-curing, B.A. International, Northampton, INGILTERE) 1sik kaynag: ile
polimerize edildi. Daha sonra bulk-fill rezin kompozit dolgu materyali olan SDR
(Surefil SDR flow, Dentsply, Caulk, ABD) tek seferde kaviteye uygulanip 20 sn siire ile
OPTIMA-10 LED (OPTIMA-10 Light-curing, B.A. International, Northampton,
INGILTERE) 151k kaynag: kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 1-B (OPTIMA-10 LED-X-tra fil)

Hazirlanan Sinif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama firgasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan tek kullanimlik firga ile bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray
Noritake Dental Inc. JAPONYA) uygulanip 10 sn siire ile OPTIMA-10 LED 1s1k
kaynagi ile polimerize edildi. Daha sonra bulk-fill bir kompozit materyali olan X-tra fil
(Voco GmbH, cuxhaven, ALMANYA) tek seferde kaviteye uygulanip 20 sn siire ile
OPTIMA-10 LED 1s1k kaynag kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 1-C (OPTIMA-10 LED-Beautifil-bulk)

Hazirlanan Smif V kavite ylizeylerine tek kullanimlik uygulama
firgastyla kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental
Inc. JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan tek kullanimlik fir¢a ile bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray
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Noritake Dental Inc. JAPONYA) uygulanip 10 sn siire ile OPTIMA-10 LED 151k
kaynag1 ile polimerize edildi. Daha sonra Beautifil-bulk rezin kompozit materyali
(BEAUTIFIL-Bulk, SHOFU Inc, Kyoto, JAPONYA) tek seferde kaviteye uygulanip 20
sn siire ile OPTIMA-10 LED 1s1k kaynagi kullanilarak polimerize edildi

GRUP 1-D (OPTIMA-10 LED- Venus bulk-fill)

Hazirlanan Smif V kavite ylizeylerine tek kullanimlik uygulama
firgasiyla kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental
Inc. JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardim ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan tek kullanimlik firca ile bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray
Noritake Dental Inc. JAPONYA) uygulamp 10 sn siire ile OPTIMA-10 LED 1s1k
kaynagi ile polimerize edildi. Daha sonra Venus bulk-fill kompozit materyali (Venus
bulkfil, Heraeus kulzer GmbH, Hanau, ALMANYA) tek seferde kaviteye uygulanip 20
sn siire ile OPTIMA-10 LED 1s1k kaynag: kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 1-E (OPTIMA-10 LED- Filtek bulk fill)

Hazirlanan Sinif V kavite ylizeylerine tek kullanimlik uygulama fircasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan tek kullanimlik firga ile bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray
Noritake Dental Inc. JAPONYA) uygulanip 10 sn siire ile OPTIMA-10 LED 1s1k
kaynagi ile polimerize edildi. Daha sonra Filtek bulk-fill kompozit materyali (Filtek
Bulk Fill, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kaviteye tek seferde uygulanarak 20 sn siire
ile OPTIMA-10 LED 151k kaynag1 kullamilarak polimerize edildi.

GRUP 2-A ( Valo LED- SDR)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama firgasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
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JAPONYA) uygulanip 3 sn siire ile 3200 mW/cm? 151k siddetine sahip extra giic
modunda Valo LED (Valo cordless, Ultradent Product Inc., ABD) 151k kaynag: ile
polimerize edildi. Daha sonra bulk-fill rezin kompozit dolgu materyali olan SDR
(Surefil SDR flow, Dentsply, Caulk, USA) tek seferde kaviteye uygulanip 6 sn siire ile
extra giic modunda Valo LED (Valo cordless, Ultradent Product Inc., ABD) 1s1k kaynag1

kullanilarak polimerize edildi.
GRUP 2-B (Valo LED-X-tra fil)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama firgasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklagtirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 3 sn siire ile extra giic modunda Valo LED isik kaynag ile
polimerize edildi. Daha sonra bulk-fill bir kompozit materyali olan X-tra fil (Voco
GmbH, cuxhaven, ALMANYA) tek seferde kaviteye uygulanip 6 sn siire ile extra gii¢
modunda Valo LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 2-C (Valo LED- Beautifil-bulk)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama fircasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklagtirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 3 sn siire ile extra giic modunda Valo LED 1sik kaynag ile
polimerize edildi. Daha sonra Beautifil-bulk rezin kompozit materyali (BEAUTIFIL-
Bulk, SHOFU Inc, Kyoto, JAPONYA) tek seferde kaviteye uygulanip 6 sn siire ile extra
giic modunda Valo LED 151k kaynag1 kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 2-D (Valo LED- Venus bulk-fill)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama fircasiyla
kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental Inc.
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JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardimi ile solvent
uzaklastirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 3 sn siire ile extra giic modunda Valo LED i1sik kaynag ile
polimerize edildi. Daha sonra Venus bulk-fill kompozit materyali (Venus bulkfil,
Heraeus kulzer GmbH, Hanau, ALMANYA) tek seferde kaviteye uygulanip 6 sn siire ile
extra gli¢ modunda Valo LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.

GRUP 2-E (Valo LED-Filtek bulkfill)

Hazirlanan Smif V kavite yiizeylerine tek kullanimlik uygulama
firgastyla kendinden asitli primer (Clearfil SE BOND primer, Kuraray Noritake Dental
Inc. JAPONYA) uygulanip 20 sn bekLEDikten sonra hafif hava yardim ile solvent
uzaklagtirildi. Ardindan bond (Clearfil SE BOND bond, Kuraray Noritake Dental Inc.
JAPONYA) uygulanip 3 sn siire ile extra giic modunda Valo LED 1sik kaynag ile
polimerize edildi. Daha sonra filtek bulk-fill kompozit materyali (Filtek Bulk Fill, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) kaviteye tek seferde uygulanarak 6 sn siire ile extra giic
modunda Valo LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.

Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri tablo 1 ve 2’ de gosterilmistir.

Mod UDMA, Ba-Al-F-B-Si cam Dentsply
EBPADMA, Sr-F-Si cam
TEGDMA
Bis-GMA, UDMA, - 86 Voco
TEGDMA
Bis-GMA, UDMA, Fluoroboroaluminosilikat 73 Beautifil
Bis-MPEPP, cam
TEGDMA
UDMA, EBPADMA Ba-Al-F-SiO2, YbF3, 65 Heraeus Kulzer
Si02
Bis-GMA, UDMA, YbF3, zirconia, silica 64 3 M ESPE
Bis-EMA(6),
procrylat resins

Tablo 1: Caligmada kullanilan bulk-fill kompozitlerin igerigi
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Filtek Bulk Fill, 3M ESPE, St. Paul, MN, X-tra fil Voco GmbH, cuxhaven,
ABD ALMANYA

Surefil SDR flow, Dentsply, Caulk, ABD

BEAUTIFIL-Bumlk 2%

BEAUTIFIL-Bulk, SHOFU Inc, Kyoto, JAPONYA

Venus bulk fill, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, ALMANYA

Tablo 2: Calismada kullanilan bulk-fill kompozitler
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Resim 1: Calismada kullanilan LED 151k kaynaklar

Tiim 6rnekler bitirme ve polisaj islemlerinden 6nce 24 saat boyunca 37 ‘C’ deki
etlivde (Niive Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Restorasyonlarin bitirme
ve polisaj islemleri 24 saat sonra elmas igerikli cila lastikleri (CLEARFIL Twist Dia,
Kuraray Europe GmbH, ALMANYA) ile tamamlandi. Ardindan 6rnekler 5 + 2 °C ve 55
+ 2 °C arasi 151 banyolarinda 30 sn bekleme zamani olmak {izere 1.500 kez termal siklus
islemine tabi tutuldu. Ardindan tiim dislerin kok uglar1 kompozit rezin ile kapatildi ve
ornekler restorasyon sinirlarinin 1 mm disinda kalacak sekilde aside direngli tirnak cilasi
ile kaplandi. Daha sonra tiim &rnekler % 0.5’lik bazik fuksin boya soliisyonuna

daldirilarak 24 saat boyunca 37 °C de etiivde (Niive Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye)



39

bekletildi. Boyadan c¢ikarilan disler musluk suyu altinda yikanarak fazla boyanin
uzaklagtirilmasi saglandi. Sonrasinda disler bukko-lingual/palatinal yonde restorasyonu
ortalayacak sekilde 0.2 mm kalinligindaki elmas separe (Horico, Diamond Instruments,
ALMANYA) ve piyasemen (Ultimate 500K, NSK, Japonya) yardimiyla su irrigasyonu
altinda ikiye ayrildi1 ve toplamda 100 adet disten 200 adet 6rnek elde edildi. Elde edilen
kesit ylizeylerindeki okliizal ve gingival sizinti miktar1 stereooptik mikroskopta (Leica
Z16 APO, Almanya) bagimsiz bir arastirmaci tarafindan x57 biiyiitmede incelenip
skorlar kaydedildi.

Resim 2: Kesitlerin incelendigi stereomikroskobun goriintiistii

Mikrosizintt  degerlerinin  belirlenmesinde; Demirci ve ark.” nm
kullandigina benzer standart skorlama sistemi kullanildi (100). Sizint1 degerleri

Tablo 3’ teki gibi skorlandi;
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0 Boya s1zintis1 yok

1 Kavite duvarlarinin yarisina kadar boya sizintisi

2 Kavite duvarinin tamaminda boya sizintist

3 Kavite duvarlarinda ve tabaninda boya sizintis1

4 Kismen veya tamamen pulpaya ulagmis boya sizintisi

Tablo 3: Mikrosizintin deglendirilmesinde kullanilan skorlama kriterleri.

Ardindan her gruptan rastgele 1’er dis secilerek dislerin rezin-dis sert dokusu
arasindaki ylizeyin morfolojisi taramali elektron mikroskobunda (SEM) (FEI, Quanta
FEG 250, Almanya) ¢esitli biiyiitmelerde incelendi ve fotograflandi.

Resim 3: Kesitlerin incelendigi Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)
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Resim 4: Optima-10 LED — SDR grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Resim 5: Optima-10 LED — X-tra fil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Resim 6: Optima-10 LED — Beautifil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii



Resim 8:Optima-10 LED — Venus bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Resim 9: Valo LED — SDR grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
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Resim 10: Valo LED — X-tra fil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Resim 11: Valo LED — Beautifil grubundan elde edilen kesitin goriintiisii

Resim 12: Valo LED — Filtek bulk-fill grubundan elde edilen kesitin goriintiisii
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Resim 15: Optima-10 LED — SDR grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
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HV pPressure

S5.00 kV 100 Pa

WD mag [ H\V
9.2 1L 00O x 15.00 kV

wD
9.1 mm

Resim 18: Optima-10 LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
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1 000 x 15.00 kV

Resim 19: Optima-10 LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

HV pressure
15.00 kv 100 Pa

Resim 20: Optima-10 LED — Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

mag [ I

ressure
1 000 x 1 100 Pa

Resim 21: Optima-10 LED — Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)



mag [] HV
500 x 15.00 kV

~ e
wD mag [] HV pressure
9.5 mm | 1 000 x 15.00 kV 100 Pa

wWD mag [ HV pressure
10.2 mm 500 x 15.00 kV 1LOO Pa

Resim 24: Valo LED — SDR grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
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WD mag [ HV pressure
11.3 mm 500 x 15.00 kV 100 Pa

mag |
1 000 x

Resim 27: Valo LED — X-tra fil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

48



— .
wD HV pressure
11.0 mm 15.00 kV 100 Pa

-
HV
10.9 mm 1 000 x 15.00

Resim 29: Valo LED — Beautifil grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

wiDo HV
11.2 mm 15.00 kv

Resim 30: Valo LED - Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)
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mag
1 000 x

Resim 31: Valo LED — Filtek bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)

WD HV ressure
10.8 mm 5 15.00 kv 100 Pa

Resim 32: Valo LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x500)

wD

10.6 mm

Resim 33: Valo LED — Venus bulk-fill grubuna ait kesitin SEM goriintiisii (x1000)
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BULGULAR
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Iki farkli LED 151k kaynagi ile polimerize edilen bes bulk-fill kompozitin

mikrosizint1 agisindan degerlendirildigi calismamizda gruplara ait elde edilen okliizal ve

gingival sizint1 degerleri tablo 4’de gdsterilmistir.

2 Mikrosizint1 degerleri

=~

ZS Bulk-fill kompozit

< ) 0 1 2 3 4

S materyalleri

~

g o/ Gc|lo|cg|lo|lecg|lo|e|ole

o SDR 13 1 (7} 4 2 1 (7} 0

‘S. X-tra fil 17 |1 | 2[5 | 16 |0 1701

¥ | Beautifil Beautifil 18 3 2 9 0 3 0 3 0 2

(@)

E Filtek Bulk-fill 16 1 3 1 1 1 0 3 0 2

O Venus bulk-fill 50 | 40 1 [3 0 8]0 9

SDR 14 (1) 2 1 4 0 0 6 0 1

< X-tra fil 11 1 1 11 1 2 1 0 0 0

o

ti Beautifil Beautifil 18 17 1 3 1 0 0 0 0 0

= | FiltekBulk-fill | 14 | 13 | 6 | 4 | 0 | 3 | 0 | 0| 00
Venus bulk-fill 14 10 1 2 4 5 1 3 0 0

Tablo 4: Inceleme sonucu gruplardan elde edilen mikrosizint: skorlar1.(O: okliizal, G:
gingival)

Calismamizda  farkl

bulk-fill

kompozit

materyallerin

karsilagtirlmasinda  ANOVA (tek yoOnlii varyans analizi) testi,

birbiri  ile

gruplarin  ikili

karsilastirmasinda ise Student’s t testi kullanildi. Fark ¢ikan gruplar arasinda ise Post

Hoc Comporison olarak Tukey ‘s b testi yapildi.
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SDR, X-tra fil, Beautifil, Filtek bulk-fill ve Venus bulk-fill den olusan gruplarin
istatistiksel olarak karsilastirllmasinda okliizal kenarlarda hem Optima-10 LED 151k
kaynagi hem de Valo LED 151k kaynag ile polimerize edilen kompozitler arasinda fark
bulunmadi (p> 0,05). Ortalama degerlere bakilarak kiyaslama yapilacak olursa Optima
LED grubunda en azdan ¢oga dogru sizint1 degerleri su sekildedir; Beautifil> X-trafil>
Filtek> Venus> SDR. Valo LED’ de ise Beautifil> Filtek> X-tra fil= Venus= SDR
seklindedir.

Kompozitler Gingival

N j| Mean Sta{ldgrt Min. Max. N Mean Star.ld‘tm Min. Max.
Deviation Deviation

SDR

X-tra fil

Beautifil

3M bulk-fill

Venus bulk

Tablo 5: Optima-10 LED ile polimerize edilen gruplardan elde edilen istatistiksel

veriler.
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Kompozitler Gingival

Standart

Deviatio Standart

Deviation

SDR

X-tra fil

Beautifil

3M bulk-fill

Venus bulk

Tablo 6: Valo LED ile polimerize edilen gruplardan elde edilen istatistiksel veriler.

Okliizal

0,6

mikrosizinti ort.

Shofu 3M bulk Venus bulk

Optima-10 led Valo led

Grafik 1: Gruplardan elde edilen okliizal kenarlara ait mikrosizinti ortalamalari.
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Gingival kenarlarda ise hem Optima LED hemde Valo LED ile polimerize edilen
kompozit gruplari arasinda mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p< 0,05). Gingival kenarlarda Optima-10 LED 1sik kaynag: ile polimerize
edilen gruplarda Beautifil, X-tra fil ve Filtek bulk-fill arasinda anlamli fark yok iken
SDR ve Venus ile restore edilen gruplarda anlamli derecede daha fazla sizint1 oldugu
goriildii. Yine ayn1 sekilde Valo LED ile polimerize edilen gruplarda Beautifil, X-tra fil
ve Filtek bulk-fill kompozitleri arasinda fark bulunmaz iken SDR ve Venus bulk-fill
kompozitleri diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sizinti
degerleri gosterdi. Optima LED ve Valo LED ile polimerize edilen gruplarda gingival
kenarlarda en iyi sonuglar sirasiyla Filtek ve Beautifil’dan elde edilirken en kotii

sonuglar ise Venus bulk-fill ve SDR materyallerinden elde edildi.

Gingival

]
£
5]
]
=
=
(7]
o
S
=
£

X-trafil Shofu 3M bulk Venus bulk

Optima-10 led Valo led

Grafik 2: Gruplardan elde edilen gingival kenarlara ait mikrosizint1 ortalamalari.

Optima LED ve Valo LED ile polimerize edilen kompozitler kendi igerisinde
ikili karsilastirildiginda okliizal kenarlarda 151k kaynaklar1 arasinda mikrosizinti
acisindan anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Gingival kenarlarda ise Valo LED ile
polimerize edilen gruplarda optima LED ile polimerize edilen gruplara gére anlaml

derecede daha az mikrosizint1 degerleri elde edildi (p< 0,05). Tiim alt gruplar okliizal ve
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gingival sizint1 degerleri acisindan kiyaslandiginda Optima LED grubunda gingival
kenarlarda okliizal kenarlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sizinti
oldugu goriildi (p< 0,05). Valo LED ile polimerize edilen gruplarda ise SDR ile restore
edilen 6rnekler haricinde gruplarin okliizal ve gingival kenarlar1 arasinda mikrosizinti

acisindan fark olmadigi goriildii (p> 0,05).
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Grafik 3: Optima LED 151k kaynagi ile polimerize edilen kompozitlerin okliizal ve
gingival s1zint1 ortalamalari.

sizinti ort.

X-trafil Shofu 3M bulk  Venus bulk
Valo LED
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Grafik 4: Valo LED 151k kaynagi ile polimerize edilen kompozitlerden elde edilen
okliizal ve gingival s1zint1 ortalamalari.
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TARTISMA

Giliniimiiz restoratif dis hekimliginin temel amaci, disleri minimum diizeyde dis
sert doku kaybi ile restore etmek ve bu restorasyonlar ile kisinin kaybolan fonksiyon,
fonasyon ve estetik gibi 6zelliklerini yeniden kazandirmaktir. Adeziv restorasyonlarin
uzun omirliiliigii ve basaris1 kullanilan materyale, 151k kaynaginin 6zelliklerine, kavite
dizaynina, hekimin uygulama teknigi ve becerisine bagl olarak degiskenlik gosterir. Bu
nedenlerden dolay1 restorasyon iglemlerinde biitiin bu faktorleri goz oOniinde tutmak

gerekir (19).

Restoratif dis hekimliginin bir diger amaci ise tedavide kullanilan materyallerinin
ozelliklerini  gelistirerek yapilan restorasyonlarin klinik Omiirlerinin  artmasini
saglamaktir. Adeziv dis hekimliginde daha basarili ve uzun Omiirlii restorasyonlar
yapabilmek i¢in siirekli olarak yeni teknikler ve materyaller gelistirilmektedir. Bu
materyallerin 6zelliklerini degerlendirmek i¢in en etkili yontem ise klinik ¢aligmalardir.
Ancak klinik ¢aligmalarin uzun zaman almasi ve zorlugu nedeniyle gelistirilen bu
materyallerin restorasyonlarin basarist lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
aragtirmacilar in-vitro ortamlarda histolojik ¢alismalar, baglanma dayanim testleri veya
mikrosizint1 testleri gibi laboratuvar ¢alismalarmni tercih etmektedirler. In-vitro
caligmalar restoratif materyallerin gelisimine ve baslangi¢ degerlendirmesine katki
saglayarak klinik degerlendirmelere yardimei olur. Fakat yine de tam bir degerlendirme
icin uzun donem klinik ¢aligmalarin yapilmasi sarttir (101). Biz de yapmis oldugumuz
bu c¢alismada c¢ekilmis insan disleri kullanarak yeni gelistirilen bulkfill rezin
kompozitlerin farkli 151k kaynaklari ile polimerizasyonunun mikrosizintiya olan

etkilerini in-vitro sartlarda degerlendirdik.

Klinik uygulamalarda servikal bolgedeki ciirlik lezyonlar ve erozyon, abrazyon,
abfraksiyon gibi defektlerle siklikla karsilasiimaktadir. Bu bolgedeki restorasyonlar
genellikle mine, dentin, sement gibi ii¢ farkl1 yapidaki dokuda sonlanmaktadir. Ug farkli
yapidaki bu dokulara ayn1 derecede baglanabilen restorasyon materyallerinin eksikligi

nedeniyle servikal bolgedeki lezyonlarin  tedavileri esnasinda  giicliiklerle
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karsilagilmaktadir. Karsilasilan bu problemler restoratif dis hekimliginde, hekimleri en

¢ok zorlayan durumlarin basinda gelir (2,102).

Smif V restorasyonlar, dis eti dokusuna yakinliklarinin nem kontroliinii
giiclestirmesi ve yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalarindan dolay1r uzun
donemde yiiksek basar1 elde edilmesi zor vakalar olarak degerlendirilirler. Bu nedenle
servikal lezyonlarin tedavisinde mikrosizinttyt en aza indirecek restorasyon

uygulamalari giiniimiiz calismalarinin en 6nemli amaci olmustur (1,103).

Servikal lezyonlarin tedavisi esnasinda goriilen zorluklar1 en aza indirmek ve bu
tip restorasyonlarin basar1 oranlarini arttirabilmek i¢in giiniimiizde degisik uygulama
teknikleri ve restorasyon materyalleri kullanilmaktadir. Bu amagla son yillarda birgok
materyal ve teknik gelistirilmistir. Ozellikle de yeni gelistirilen kompozit materyaller
smif V kavitelerin restorasyonlarinda en ¢ok kullanilan materyallerdir (2). Bu sebeple
biz de ¢aligmamizda smif V kavitelerde yeni gelistirilen bes farkli bulk fill kompozit
materyalini iki farkl 151k kaynagini kullanarak polimerize ettik ve sonu¢ olarak hangi
materyalin hangi 151tk kaynagi ile kullanildiginda daha iyi sonu¢ verdigini bulmaya

calistik.

Kompozit materyaller sinif V lezyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan estetik
restoratif materyaller olmasmna ragmen bu materyallerin en Onemli dezavantaji
polimerizasyon biiziilmesi gostermeleridir. Olusan bu biiziilme marjinal uyumsuzluga

neden olmakta ve bunun sonucunda da mikrosizinti meydana gelmektedir (4).

Mikrosizintt bakteri ve bakteri Uriinlerinin, agiz sivilarmin, iyonlarin kavite
duvarlari ile restorasyon materyali arasinda olusan bosluktan gegisi olarak tanimlanir
(104). Mikrosizintt olusumu bir¢cok faktore bagladir. Bu faktorlerden en Onemlileri,
restoratif materyallerin dental dokulara zayif baglantisi, dis ve restorasyon materyali
arasinda goriilen farkli 1sisal genlesme katsayilari ve kompozit rezinlerde goriilen
polimerizasyon biiziilmesidir (105).

Restorasyonlarin basarist ve klinik dmrii agisindan en onemli parametrelerden

biri dis ile dolgu materyali arasinda olusan mikrosizintinin Snlenmesidir. Dis ile



58

restorasyon materyali arasinda iyi bir yalittm saglanmamasi sonucu olusan kenar
boslugu plak birikimine, bakteri ve toksinlerinin gegigsine neden olacak ve bunun
sonucunda da restorasyonlarda kenar renklesmesi, postoperatif hassasiyet, sekonder
curiik, dis eti iltthab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi olumsuzluklar meydana gelecektir. Dis
dolgu materyali arasinda tam bir adaptasyon saglanmasi durumunda ise ¢iirik ve
periodontal hastaliklarin gelisimi O6nlenecek ya da geciktirilebilecektir. Bunun yani sira
bakteri ve bakteri toksinlerinin dentin kanallar1 yoluyla pulpaya dogru sizmalari
engellenmis oldugundan pulpada iltihabi reaksiyonlarin gelismesi de 6nlenecektir (89).
Mikrosizintt  testi  arastirmacilar  tarafindan  restoratif = materyallerin
performanslarinin 6l¢iilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir. Mikrosizintiy1
tespit etmek icin kimyasal isaretleyiciler, ndtron aktivasyon analizi, otoradyografi
yontemi, taramali elektron mikroskobu analizleri ve boya sizinti yontemi gibi bir¢ok
degisik yontemden yillarca faydalanilmistir. Organik boya sizinti teknigi en eski
yontemlerden biri olup uygulamasi kolay ve diisiik maliyetli oldugu icin diger
yontemlere gore daha cok tercih edilmektedir. Bu yontemle mikrosizintinin olup
olmadig1 gozlenerek ayn1 zamanda ¢esitli restorasyonlarin basarisi belirlenebilmekte ve
karsilastirilabilmektedir. Boya sizint1 ¢alismalarinda floresan % 20, akridin turuncusu %
0.01, toluidin mavisi %0.25, eritrosin %2, kristal violet %0.05, glimiis nitrat %50, anilin
mavisi %2, metilen mavisi %0.2-%2 ve bazik fuksin %0,5-%2 gibi degisik

konsantrasyonlarda boya soliisyonlar1 kullanilmaktadir (106).

Metilen mavisi ve bazik fuksinin molekiil biiyiikliikleri ¢ok kiiciik oldugu i¢in
sizint1 ¢alismlarinda en ¢ok tercih edilen boyalardir. Konuyla ilgili Hanks ve ark. ile
Ferrari ve ark. tarafindan yapilan arastirmalara gore bazik fuksin ve metilen mavisi,
bakteri biiyiikliiklerinin farkli olmasindan dolayr mikrosizintinin tespitinde en gercekei

sonug veren ajanlar olarak rapor edilmislerdir (107, 108).

Sizint1 tespitinde kullanilan yontemlerden bir digeri ise elektron mikroskobu
(SEM) analiz ¢alismalaridir. Bu teknik boyama yonteminde boyalardan herhangi birisi

ile sizintinin belirlenmesinin ardindan, Orneklerin SEM mikroskobunda ¢esitli
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bliyiikliiklerde analizleri yapilarak restorasyon ile kavite duvarlar1 arasindaki kenar
uyumunun incelenmesi prensibine dayanir. SEM calismalar1 diger sizint1 yontemleri ile
birlikte kullanilarak verilerin dogrulanmasina olanak saglar (97). Biz de yapmis
oldugumuz calismada kolay ve ucuz bir yontem oldugu icin %0,5’lik bazik fuksin ile
boya yonteminden faydalandik. Ayrica her gruptan rastgele birer Ornek alarak
restorasyon materyali ile kavite duvarlar1 arasindaki uyumu SEM mikroskobunda analiz
ederek sonuglarin dogrulugunu desteklemeye calistik.

Agiz icerisinde restoratif materyaller siirekli olarak 1s1 ve pH degisimlerine
maruz kalmaktadir. Bu nedenle mikrosizinti ¢alismalarinda in-vivo sartlarin in-vitro
ortamlarda taklit edilmesi i¢in termal siklus, mekanik yiikleme ve suda bekletme gibi
uygulamalar kullanilmaktadir. Termal siklus yontemi en c¢ok kullanilan yapay
yaslandirma yontemidir. Bu yontem sicak ve soguk maddelerin dislere etkisini taklit
eder ve dis ile restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayisinin iligkisini

gosterir (109).

Termal siklusun mikrosizinti {izerine olan etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara

bakildiginda ise farkli ¢alismalarda farkli sonuglar rapor edilmistir.

Wahab ve ark. yapmis olduklart c¢alismalarinda 500 kez termal siklus
uygulamasinin mikrosizintiyr 6nemli derecede arttirdigini bildirmislerdir (110). Sengiin
ve ark. termal siklusun kompozit restorasyonlarin mikrosizintis1 ve kavite duvarlarina
adaptasyonu {izerine etkisini inceLEDikleri calismalarinda, hazirladiklar1 6rneklere
1000, 5000 ve 10.000 kez termal siklus uygulamislardir. Arastirmacilar 10.000 kez
termal siklus uygulanan grupta mikrosizintinin anlaml derecede daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir. Daha diisiik sayida wuygulanan sikluslarin ise mikrosizintiyl
etkilemedigini belirtmislerdir (111). Ancak Liberman ve ark. ile Mitsui ve ark. ise
yapmis olduklari ¢aligmalarda termal siklus uygulamasinin mikrosizintiyr artirmadigini
bildirmislerdir (112,113). Yine aym sekilde Dalli ve ark. smmf V  kompozit

restorasyonlarda termal siklusun mikrosizintiya etkisini inceLEDikleri ¢alismalarinda,
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10.000 kez termal siklus uygulanan grup ile termal siklus uygulanmayan grup arasinda

mikrosizint1 a¢isindan fark olmadigint gostermislerdir (114).

Sonug olarak ISO TR 11450 standardina gore (1994) 5 °C ile 55 °C derece
sicakligindaki su banyolarinda 500-630 adet siklus uygulamasinin suni yaslandirma testi
icin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Belirtilen bu standartlarin altindaki termal siklus

uygulamalarinin ise yaslanma etkisini elde etmede yetersiz olacagi bildirilmistir (114).

Kompozit restorasyonlar yapildiktan hemen sonra termal siklus uygulanmasinin
daha derin boya penetrasyonuna neden oldugu bilinmektedir. Bu bulgu kompozit rezin
materyalin 6zelligine baghdir. Bu sebeple kompozit restorasyon tamamlandiktan en az
24 saat sonra termal siklus islemi uygulamak gerektigi bilinmektedir (96). Bu sebeple
biz de yapmis oldugumuz caligmada Ornekleri hazirladiktan 24 saat sonra ISO
standartlarini da g6z Onilinde bulundurarak diglere 5 °C ile 55 °C derecedeki su

banyolarinda 30 sn bekleme siiresi ile 1500 kez termal siklus islemi uyguladik.

Son yillarda kompozitlerle birlikte kullanilan adeziv sistemlerin gelisen
Ozellikleri sayesinde dis ile restorasyon arasindaki baglanti giiclenmekte ve
mikrosizinttyr azaltmaktadir (115). Total-etch adeziv uygulamalarinda dentinin asir
piiriizlendirilmesinin baglantiy1 zayiflatmasi ve asit uygulamasindan sonra dentinin asir1
kurutulmasiyla kollajen fibrillerin biiziilmesi gibi nedenlerden dolay1r uygulama
esnasinda daha ¢ok teknik hassasiyet gerektigi bilinmektedir. Self-etch adeziv sistemler
de ise ayr1 bir basamak olarak asitleme ve yikama islemi olmadigindan dolay1 uygulama

esnasinda daha az teknik hassasiyete gereksinim vardir (116).

Borges ve ark. smif V restorasyonlarda self-etch ve total-etch sistemlerinin
mikrosizintilarini  karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda self-etch adezivlerin daha basarili
oldugunu bildirmislerdir (117). Arias ve ark. yapmis olduklart bir in-vitro ¢alismada
siif II kavitelerde {i¢ farkli adeziv sistemi karsilastirmislar ve self etch adezivlerin
mikrosizint1 agisindan en 1yi sonuglar1 verdigini bildirmislerdir (118). Yine benzer bir
calismada sinif II restorasyonlarda self etch adezivlerin basarili bir sekilde geleneksel ii¢

basamakli total etch sistemlere alternatif olacagi rapor edilmistir (119). Biz de bu
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caligmalarin sonuglar1 1s1¢inda ve daha az teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle

yapmis oldugumuz restorasyonlarda 6. kusak self etch adeziv sistemlerini kullandik.

Mikrosizintt olusumuna neden olan en Onemli etkenlerden biri tiim adeziv
sistemlerde monomerlerin polimerlere doniisiimii esnasinda goriilen % 1,5-3 oraninda
degisen polimerizasyon biiziilmesidir (120). Polimerizasyon biiziilmesine etki eden
faktorler ise kavite geometrisi, uygulama teknigi ve restoratif materyalin 6zellikleridir
(68). Konfigiirasyon faktorii restorasyonun baglandig1 yiizeylerin baglanmayan serbest
yiizeylere olan orani olarak tanimlanmaktadir. Eger bu oran belirli bir limiti asarsa
materyalin prejelasyon sahfasindaki akiciligi engellenir ve biiziilme stresleri artar.
Konfiglirasyon faktorii 1’in altinda ise biizlilme stresleri azalir 3’{in {izerisinde ise
biiziilme stresleri artis gosterir (121). Kavite boyutlar1 polimerizasyon biiziilmesine etki
eden bir diger faktordiir. Kavite boyutlar1 ne kadar kiigiik ise bir baska deyisle kullanilan
kompozit rezinin hacmi ne kadar az ise biiziilme miktar1 da o kadar az olur.
Restorasyonun boyutu 6zellikle kompozitin tek kiitle halinde kullanildigi durumlarda

daha da 6nemli hale gelmektedir (68)

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlar1 sirasinda organik matrikste bulunan
monomerler, polimer haline gegerken birbirlerine yaklastiklart i¢in biiziilme meydana
gelir. Inorganik fazda ise herhangi bir degisim goriilmez. Bu nedenle kompozit rezinin
icerigindeki inorganik doldurucu partikiil miktar: arttirildiginda organik matriks igerigi
azalacagindan polimerizasyon esnasinda olusan biliziilme miktar1 da azalacaktir

(122,123).

Doldurucu miktariin arttirllmasi, daha kiiciik boyutta partikiillerin yapiya
katilmasiyla miimkiin olmaktadir. Kompozit rezinlerin yapisina katilan nanofil silika
partikiilleri, hibrit ve mikrofil kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesini 6nemli
derecede azaltmistir. Son yillarda gelistirilen nanofil kompozitler diger tip
kompozitlerden daha fazla doldurucu igerigine sahip oldugundan hibrit yapidaki
kompozitlere oranla daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi sergilerler (124). Kompozit

yapisindaki organik matriks oranimi azaltmak amciyla son yillarda kullanilmaya
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baslanan bir diger yontem ise restorasyon igerisine blok halinde quartz insertlerin
yerlestirilmesidir. Bu insertler restorasyonun hacimce biiylik bir boliimiinii kaplayarak
organik matriks oranimi diisiirlirler ve dolayisiyla polimerizasyon biiziilmesini de

azaltmis olurlar (125).

Kompozit rezin yapisindaki organik matriks belli oranda doldurucu ile
baglanabildiginden doldurucu miktarmin arttirilmast  belirli  sinirlar  dahilinde
yapilabilmektedir. Bu nedenle polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya yonelik yapilan
bir diger uygulama da organik matriksin modifiye edilmesidir (126). Uzun yillardir
kompozit rezinlerin organik matriks yapist Bis-GMA ve TEGDMA monomerlerinden
olusmaktadir. Bu monomerlerin hacimsel biiziilme degerleri sirastyla % 5.2 ve % 12.5
olup yapiya inorganik doldurucularin eklenmesiyle bu oranlar % 2 ve % 6’ ya kadar
diismektedir. Ancak bu degerlerin klinik basar1 agisindan yeterli bulunmamasi bir¢cok
yeni monomerin gelistirilmesine neden olmustur (125). Bu amagla iiretilen ormoser ve
siloran esasli kompozitler organik matriks yapisinin modifiye edilmesiyle elde edilmis

kompozitlerdir (126).

Schneider ve ark. siloran, ormoser ve Bis-GMA esasli kompozitleri
karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda su absorbsiyonu ve suda ¢dzlinme miktar ile ylizey
ozelliklerinde en az degisimi siloran esasli kompozit materyalinden elde ettiklerini
bildirmislerdir (127). Benzer olarak Mahmoud ve ark. siloran, ormoser ve metakrilat
esasli ii¢ farkli kompozit materyalin marjinal adaptasyonlarimi karsilagtirdiklar
caligmalarinda en iyi kenar uyumunun siloran esasli kompozit materyalinden elde

ettiklerini belirtmislerdir (128).

Polimerizasyon biiziilmesini azaltan bir diger yontem de rezinin kaviteye kiiciik
parcalar halinde uygulanmasidir. Bu yontemde kompozit kaviteye kiiciik pargalar
halinde yerlestirilir ve her parca digerlerinden bagimsiz olarak polimerize edilir. Boylece
her parcanin gosterdigi polimerizasyon biiziilmesi bir sonraki tabaka ile kompanse
edilerek biizlilme azaltilmaya calisilir (125). Ancak kompozit rezinlerin formiilasyonuna

bagl olarak her tabakaya 20 ile 40 sn arasinda 1s1k verilmesi gerekir. Bu da hastanin
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tedavi siiresini oldukca arttirmaktadir. Bunun yani sira tabakalarin arasinda hava boslugu

kalmasi1 veya nemle kontamine olma riski de dnemli bir sorun olusturmaktadir (7).

Geleneksel kompozitlerin kaviteye uygulanmasinda kullanilan bir diger yontem
ise kompozitin kiitle halinde yerlestirilmesidir. Fakat bu yontem ¢ok tercih
edilmemektedir. Bunun sebebi ise 2 mm den fazla kalinliklarda kompozitin alt yiizeyinin
polimerizasyonunun tam olarak saglanamamasidir. Yetersiz polimerizasyon da artik
monomer miktarinin artmasina, baglanmada problemlere, mikrosizintiya ve fraktiire

neden olur (129,130).

Her iki uygulama seceneginin olumsuzluklarini elimine etmek amaciyla
arastirmacilar yakin zamanda geleneksel kompozitlere alternatif olarak yeni bir
kompozit materyal olan bulk-fill rezinleri iiretmislerdir (8). Bu kompozitlerin 11k
gecirgenligi arttirilarak 4 mm’ den daha fazla derinlikte materyalin polimerize

edilebildigi iddia edilmektedir (131).

Yeni gelistirilen bulk-fill rezin kompozitlerin marjinal bitiinlik, disiik
polimerizasyon stresi ve konversiyon derecesinde herhangi bir negatif etki olusmadan 4
mm’ ye kadar tek seferde uygulanabilecegi tireticiler tarafindan iddia edilmektedir. Hatta
tireticiler bulk fill rezinlerin akigkan kompozit ve geleneksel rezin kompozitlerden daha
diisiik derecede polimerizasyon stresleri sergiLEDiklerini belirtmislerdir. Bu durumun
polimerizasyon streslerine bagli olarak gelisen, mikrosizinti, sekonder ciiriik, post-
operatif hassasiyet ve pulpal irritasyonlar gibi olumsuzluklar1 en aza indirgeyecegi

belirtilmektedir (132).

[lk iiretilen bulk-fill rezin kompozit olan SDR’nin (Smart Dentin Replacement),
yapisinda fotoaktif bir grup olan modifiye uretan dimetakrilat bulunur. Bu yap1
polimerizasyon i¢in gerekli 151k siddetinin kompozitin daha derin tabakalarina
ulasmasina olanak vererek restorasyonun 3-4 mm kalinliginda bulk teknigi ile

yerlestirilmesine imkan tanimaktadir (133).
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Jang ve ark. yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda 4 mm derinlikte SDR 6rneklerinde
% 80’ nin iizerinde bir sertlik oram1 gosterdigini belirtirken, metakrilat bazl
kompozitlerin ise yeterli polimerizasyon derinligini gostermedigini bildirmislerdir (134).
Yine Flury ve ark. da yapmis olduklar1 arastirma sonucunda “bulk-fill” kompozitlerin
geleneksel kompozitlerden daha fazla polimerizasyon derinligine sahip oldugunu rapor

etmislerdir (7).

Koyutiirk ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarinda total etch ve self-etch adeziv
sistemlerle birlikte SDR ve posterior bir kompoziti mikrosizinti ag¢isindan
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda SDR ile yapilan restorasyonlardan sizint1 agisindan
basarili sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir (135). Scotti ve ark. nanohibrit kompozit,
geleneksel akiskan ve bulk-fill bir kompoziti mikrosizinti agisindan karsilastirdiklar
calismalarinda minede birbirine benzer sonuglar elde etmelerine ragmen dentinde bulk-

fill kompozitin diger materyallerden daha az sizint1 olustugunu bildirmislerdir (136).

Polimerizasyon streslerinin diisiik olmast nedeniyle bulk fill restorasyonlarda
rezin-dis ara yliziindeki baglantinin olumsuz etkilenmesinin engellenecegi icin
mikrosizintinin daha az olmasi beklenir. Bu konuyla ilgili El-Damanhoury ve Platt
yapmis olduklar1 caligmalarinda bes farkli bulk fill kompozit ile geleneksel bir
kompoziti polimerizasyon stresleri agisindan karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerden anlamli derecede daha diisiik
polimerizasyon stresleri olusturdugu goriilmistiir (137). Moorthy ve ark. bir baska
calismada geleneksel kompozitlerle bulk-fill kompozit rezinlerin mikrosizintilarini ve
tiiberkiill sapmalarin1  kiyaslamiglardir. Bu ¢alisma sonuglarma gore bulk-fill
kompozitlerde tiiberkiil sapmasi belirgin derecede daha az bulunmustur. Mikroszinti
acisindan ise materyaller arasinda fark olmadigi belirtilmistir (48). Yapilan calismalarda
genellikle bulk-fill kompozitler ile geleneksel kompozitler kiyaslanmistir. Bizim yapmis
oldugumuz ¢alismada ise piyasada bulunan 5 farkli bulk fill kompozit materyalini iki
farkli LED 151k kaynag1 ile polimerize ederek materyallerin mikrosizinti agisindan

etkinliklerini kiyasladik. Calismamiz sonucunda okliizal kenarlarda kompozitler


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23865582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23865582
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arasinda mikrosizinti agisindan anlamli fark bulamadik. Ancak gingival kenarlarda
Beautifil, Filtek ve X-tra fil materyallerinden SDR ve Venus bulk-fill materyallerine

oranla anlamli derecede daha az sizint1 degerleri elde ettik.

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisini etkileyen bir diger onemli faktor ise
kompozitin polimerizasyon derecesidir. Isikla sertlesen kompozitlerde polimerizasyon
derecesi 151k siddetine ve uygulama siiresine baglidir. Ancak polimerizasyon derecesinin
artmasiyla birlikte polimerizasyon biiziilmesinin de artmasi kompozit rezinlerin halen
onemli sorunlarindandir (138). Isikla sertlesen kompozitlerin polimerizasyonunda quartz
tungsten halojen, LED, Plazma ark ve argon lazer gibi 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir

(49).

LED 151k kaynaklar1 halojen 1s1k kaynaklarinin sahip oldugu bazi dezavantajlari
ortadan kaldirmak amacryla iretilmis yeni 151k kaynaklaridir. LED 1s1k cihazlarinin
enerji sperktrumunun dar olmasi nedeniyle halojen 151k kaynaklari gibi filtre
edilmelerine gereksinim yoktur. Ayrica bu 1s1k kaynaklar1 klinik kullanim Omiirlerinin
uzun olmasi, polimerizasyon esnasinda dislerde 1s1 olusturmamalari, polimerizasyon
stirelerinin kisa olmasi, hafif, kablosuz ve ergonomik olmalar1 gibi avantajlara sahiptirler

(139).

Ik iiretilen 1. nesil LED 1s1k kaynaklarmin 1sik siddetleri 400 mW\cm? ile
sinirhdir. Boylece 2mm kalinligindaki bir kompozitin polimerizasyonu i¢in 40 sn siire
uygulanmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira bu cihazlar geleneksel halojen 151k
kaynaklart ile karsilastirildiklarinda ¢ok iyi performans saglamadiklari bilinmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 giinlimiizde 1. nesil LED’ ler yerini daha yiiksek 1s1k siddetine sahip
2. nesil LED’lere birakmistirtir. Yeni gelistirilen 2. nesil LED’ler yiiksek yogunlukta
gorliniir mavi 151k tiretebilen cihazlardir. Yeni nesil LED’lerin dalga boyu spektrumu
daha genis oldugundan (390-490 nm) tiim kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
etkilidirler. Ayrica daha yliksek 151k siddetine sahip olduklarindan uygulama stireleri
1.nesil LED’lerden daha kisadir (49).
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Bu giine kadar halojen 151k kaynaklar1 ile LED’ 151k kaynaklarinin etkinliklerinin
karsilastirilmast amaciyla bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Mills ve ark. yapmis olduklart bir
calismada LED 151k kaynaklarimin ii¢ farkli tip kompozit materyalinde olusturduklari
polimerizasyon derinliginin halojenlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica LED
151k kaynaklar1 ayni giice sahip halojen 151k kaynaklari ile kiyaslandiginda % 50 ye varan
daha kisa siirede polimerizasyon sagladigi belirtilmistir (140). Oberholzer ve ark. LED
151k kaynagi ile yapilan restorasyonlarin geleneksel halojenlere oranla daha az sizinti

gosterdigini belirtmiglerdir (141).

Rezin kompozitlerde polimerizasyon etkinligini arttirmak ve hekimin daha hizli
caligma istegini karsilamak iizere, iireticiler daha yiiksek 151k yogunluguna sahip cihazlar
gelistirmeyi siirdiirmektedirler. Ancak bu 151k kaynaklarinin kullaniminda bazi endiseler
vardir. Bu cihazlarla polimerizasyon c¢ok hizli bir sekilde gergeklestirileceginden
kompozit dis yiizeyine akamaz. Bu yilizden polimerizasyon biiziilmesi artar ve biiziilme
stresleri dis ile restorasyon ara yiizeyine iletilir (49). Bu amagla iiretilen plazma Ark
(PAC) kaynaklarinda 151k, cok yiiksek enerji ile (>1500mW/cm?) 3 sn gibi kisa siirede
etkin polimerizasyon saglayabilmektedir (142). Ancak, bu hizli polimerizasyonun kisa
polimer zincir formasyonuna ve intrapulpal 1s1 artisina yol agmasi bu kaynaklarin en

onemli dezavantaji olarak diisiintilmektedir (143).

Stritikus ve ark. geleneksel 151k kaynaklarmin kompozit restorasyonlarin
polimerizasyonunda Plazma Ark 1s1k kaynaklarindan daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(144). Park ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalari sonucunda PAC {initesinin kompozit
rezinlerin optimal polimerizasyonu i¢in yetersiz oldugunu bildirmislerdir (145). Yine
yapilan bazi arastirmalarda da bu tip yiiksek 151k siddetine sahip uygulamalarin

polimerizasyon biiziilmesini ve kenar bosluklarini arttirdigini géstermektedir (146-148).

Calismamizda  kullanmis  oldugumuz OPTIMA-10 (B.A. International,
Northampton, INGILTERE), 420-480 nm dalga boyu araliginda 1200 mW/cm? 151k
siddetine sahip 2. nesil bir LED 1s1k kaynagidir. Calismamizda kulladigimiz bir diger
151k kaynag ise yeni gelistirilen 3. nesil yliksek 151k siddetine sahip Valo (Valo cordless,
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Ultradent Product Inc., ABD) LED’ dir. 395-480 nm arsinda degisen dalga boyunda
mavi isik iireten Valo LED standart (1000 mW/cm? ), ekstra giiclii (1400 mW/cm?) ve
plazma emiilsiyon (3200 mW/cm? ) olmak iizere ii¢ farkli siddette 151k iiretme moduna

sahiptir.

Diger bir calismada Oz C. yapmis oldugu ¢alismasinda halojen, 2. nesil ve 3.
nesil (Valo LED) LED gibi ii¢ farkli 151k cihazini farkli modlarda kullanarak bulk-fill bir
kompozitin polimerizasyon biiziilmesi, mikrosertlik ve polimerizasyon esnasinda agiga
cikan 1s1 Ozelliklerini degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonucunda polimerizasyon
biiziilmesi en az 2. Nesil LED ile ger¢eklesirken en fazla biiziilme ise 3. nesil 151k
kaynagindan elde edilmistir (149). Bizim ¢alismamizda ise 151k kaynaklar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda tiim kompozitlerde okliizal kenarda sizinti agisindan fark
bulunmazken gingival kenarlarda ise Valo LED ile polimerize edilen gruplarda anlamli
derecede daha az sizint1 degerleri elde edildi. Biz bu farkliligin sebebini baglanmanin
bir¢ok faktdrlere bagli olmasina ve 1s1k kaynaklarmin farklt modlarda kullanilmasina

baglamaktayiz.
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SONUCLAR

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekildedir.

SDR, X-tra fil, Beautifil, Filtek bulk-fill ve Venus bulk fill kompozitleri

mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde okliizal kenarlarda hem optima LED hem de

valo LED ile polimerize edilen kompozitler arasinda istatistiksel agidan fark bulunmadi.

X/
L X4

*
L X4

*
L X4

Gingival kenarlarda ise hem optima LED hem de valo LED ile polimerize edilen

kompozitler arasinda sizint1 agisindan istatistiksel olarak fark vardir.

Her iki 151k kaynagi grubunda da Beautifil, Filtek ve X-tra fil kompozitleri arasinda
gingival kenarlarda mikrosizint1 acisindan fark yok iken SDR ve Venus bulk-fill

materyalleri digerlerinden anlamli derecede daha fazla sizint1 gdstermislerdir.

2.nesil ve 3. nesil 151k kaynaklar1 birbiri ile kiyaslandiginda ise tiim kompozit
gruplarinda okliizal kenarlarda fark bulunmazken (p> 0,05), gingival kenarlarda tim
kompozitlerde Valo LED ile anlamli derecede daha az sizintt degerleri elde

edilmistir.

Her alt grupta oOrnekler okliizal ve gingival sizintt degerleri agisindan
karsilastirildiginda optima LED ile polimerize edilen tiim kompozitlerde gingival

sizint1 degerleri okliizal sizint1 degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek ¢ikti.

Valo LED ile polimerize edilen gruplarda ise SDR grubu haricindeki tiim

kompozitlerde gingival ve okliizal s1zint1 degerleri arasinda fark bulunmadi.

Elde etmis oldugumuz bu verilerin sonucunda sinif V restorasyonlarda Beautifil,
Filtek bulk-fill ve X-tra fil kompozitleri ile SDR ve Venus bulk fill kompozitlerine

oranla daha 1yi sonuclar elde edilecegi kanaatindeyiz.

Yine 3. nesil yiiksek 151k siddetine sahip olan Valo LED’ in bulk-fill rezinlerin

polimerizasyonunda kullanilabilecegi sOylenebilir.
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Ancak bu in-vitro calismadan elde etmis oldugumuz verilerin dogrulugunun
kanitlanmasi i¢in daha bir¢ok ¢alisma ve uzun donem klinik takiplerin yapilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.



70

KAYNAKLAR
1. Ermis B. 5. Smif restorasyonlarin retansiyonunu etkileyen faktdrler. GU Dis Hek Fak

Derg 2003; 20: 53-59.

2. Schwartz RS, Summit JB, Robbins JW. class 5 restorations. Fundamentals of

operative dentistry. A contemporary Approach. Quintessence Publishing Co. Illionis

1996; 309-320.

3. Nalgact A. Self-etch tek sise bonding sistemlerin sinif V kavitelerdeki mikrosizintiya
etkisi. AU Dis Hek Fak Derg 2005;32: 85-90.

4. Knezevic A, Tarle Z, Meniga A, Sutalo J, Pichler G, Ristic M. Degree of conversion
and temperature rise during polymerization of composite resin samples with blue diodes.

J Oral Rehab 2001;28: 586-591.

5. Tuncer D, Celik C, Cehreli SB, Arhun N. Comparison of microleakage of a multi-
mode adhesive system with contemporary adhesives in class II resin restorations. J

Adhesion Science and Technology. 2014; 28: 1288-1297.

6. Oba A, Aras S. Fuji II ve F2000’in mikrosizint1 6zelliklerinin siit disinde in vitro
kosullarda karsilastirilmas: GU Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2003; 20(3): 23-28.

7. Flury S, Hayoz S, Peutzfeldt A, Husler J, Lussi A. Depth of cure of rezin composites:
is the ISO 4049 method suitable for bulk fill materials? Dent mater.2012; 28(5): 521-
528.

8. llie N, Bucuta S, Draenert M. Bulk-fill resin based composites: an in vitro assessment

of their mechanical performance. Oper Dent. 2013; 38(6): 618-625.

9. Vasquez D. A new generation bulk-fill composite for direct posterior

restorations, inside Dentrisry. 2012;5: 5.

10. Cengiz T., Endodonti, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayinlari, 1983, 5,
S:188-194 .



71

11. Arikan S. Posterior Kompozitler, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi. 2005; 8(1): 63-70.

12. Jackson R.D, Morgan M. The new posterior resins and a simplifiedplacement

technique. JADA. 2000; 131: 375-383.

13. Altun C, Kompozit dolgu materyallerinde son gelismeler. Giilhane Tip Dergisi 2005;
47 (1): 77-82.

14. Leinfelder K. New developments in resin restorative systems. JADA 1997; 128: 573-
581.

15. Dayangac, B. Kompozit Rezin Restorasyonlar, 2. bask1 Istanbul- 2011 Quintessence
yayincilik Ltd. Sti. 1-24.

16. Robberson T.M, Heymann H.O. Swift E.J. Art and Science of Operative Dentistry,
2011, 196-215, 497-526.

17. Onal B., Restoratif dis hekimliginde maddeler ve uygulamalari, Bornova- izmir,

2004, 4-9, 66-98.

18. Heymann HO et al. Examining tooth flexure effects on cervical restorations: a two-

year clinical study, J Am Dent Assoc. 1991; 124: 41-47.

19. Gokge K, Ozel E, Kompozit restorasyonlarda son gelismeler. Atatiirk Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2005; 15(3): 52-60.

20. Rawls KJ, Esquivel-Upshaw J. Restorative resins. In: Phillips® Science Of Dental
Materials 11th Ed. Ed: Anusavice K.J, St. Louis: W.B. Saunders 2003; p: 399-437.

21. MC Cabe JF, Walls AWG. Applied dental materials. 8th Ed. Oxford, England:
Blackwell Scientific Pub 2000; p: 87-178.

22. Craig RG, Powers JM. Restorative dental materials. 11th Ed. St. Louis: The C.V.
Mosby Co 2002; 231-257.



72

23. Watts DC, Amer O, Combe EC. Characteristics of visible-light-activated composite
systems. Br Dent J 1984; 156: 209-215.

24. Sturdevant CM, Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR. The art and science of
operative dentistry. 3rd Ed. St. Louis: Mosby-Year Book Inc. 1995; p: 252-263.

25. Manhart, J.,Kunzelmann, K.H., Chen, H.Y. ,Hickel, R.: Mechanical properties and
wear behavior of light-cured packable composite resins. Dental Materials, 2000; 16: 33-

40.

26. Labella R, Lambrechts P, Van Meerbeek B, Vanherle G. Polymerization shrinkage
and elasticity of flowable composites and filLED adhesives. Dent Mater 1999; 15: 128—
137.

27. Bayne SC, Thompson JY, Swift EJ. A characterization of first-generation flowable
composites. JADA 1998; 129: 567-577.

28. Olmez A, Oztas N, Bodur H. The effect of flowable resin composite on
microleakage and internal voids in class II composite restorations. Oper Dent 2004; 29:

713-719.
29. Unterbring, G.L.Lienberg, W.H.:Flowable Resin composites"FilLED adhesives":
Literatiire Review and Clinical Recommendations. Quint. Int. 1999;30(4): 249-256.

30. Loguercio AD, Reis A, Rodrigues F, Busato ALS. One year clinical evaluation of
posterior packable resin composite restorations. Oper Dent 2001; 26: 427-434.

31. Manhart J, Kunzelmann KH, Chen HY, Hickel R. Mechanical properties of new
composite restorative materials. J Biomed Mater Res (Appl Biomater) 2000; 53: 353-61.

32. Wakefield CW, Kofford KR. Advances in restorative materials. Dent Clin North Am
2001; 45: 7-217.

33. Tung FF, Estafan D, Scherer W. Microleakage of a condensable resin composite: an

in vitro investigation. Quint Int 2000; 31: 430-434.



73

34. Paraizo MA, Mendes LC, Gomes AS, Miranda MS, Amaral ACF. Degradation of a
dental filling material after high caries challenge. Materials Research 2004; 7(4): 639-
642.

35. Ajlouni R, Bishara SE, Soliman MM, Oonsombat C, Laffoon JF, Warren J. The use
of Ormocer as an alternative material for bonding orthodontic brackets. Angle Orthod

2005; 75(1): 106-108.

36. 3M ESPE Filtek Silorane LS. Technical product profile. St Paul: 3M ESPE, 2007;1-
37

37. Weinmann W, Thalacker C, Guggenberger R. Siloranes in dental composites. Dent

Mater 2005; 21: 68-74.

38. Ilie N, Hickel R. Silorane-based dental composite: behavior and abilities. Dent Mater
J 2006; 25(3): 445-54.

39. Eick J, Kotha S, Chappelow C, Kilway K, Giese G, Glaros A, Pinzino C. Properties
of silorane-based dental resins and composites containing a stress-reducing monomer:

Dent Mater 2007; 23(8), Pages 1011-17.

40. Salerno M, Derchi G, Thorat S, Ceseracciu L, Ruffilli R, Barone AC. Surface
morphology and mechanical properties of new-generation flowable resin composites for

dental restoration. Dent Mater 2011;27(12):1221-1228.

41. Karaman E, Yazici AR, Ozgunaltay G, Dayangac B. Clinical evaluation of a
nanohybrid and a flowable resin composite in non-carious cervical lesions: 24-month

results. J Adhes Dent 2012;14(5):485-92.

42. Czasch P, Ilie N. In vitro comparison of mechanical properties and degree of cure of

bulk-fill composites. Clin Oral Investig 2013;17(1): 227-35.

43. Jin XPS, Hammesfahr PD. New radically polymerizable resins with remarkably low

curring stress. Journal of dental research. 2009; 88: 1651.



74

44. Cara RR, Fleming GJ, Palin WM, Walmsley AD, Burke FJ. Cuspal deflection and
microleakage in premolar teeth restored with resin-based composites with and without

an intermediary flowable layer. J Dent. 2007; 35(6): 482-489.

45. El- Helali R, Dowling AH, McGinley EL, Duncan HF, Fleming GJ. Influence of
resin-based composite restoration technique and endodontic Access on cuspal deflection

and cervical microleakage scores. J Dent. 2013; 41(3): 216-222.

46. David A. Lazarchik, Dmd, Barry D. Hammond, Dmd, Christy L. Sikes, Stephen W.
Looney, Phd, And Frederick A. Rueggeberg, Dds, Ms, Hardness Comparison of Bulk-
FilLED/Transtooth and Incremental-FilLED/Occlusally Irradiated Composite Resins,
The Journal of Prosthetic Dentistry, 2007, 98, 129-140.

47. S. El- Safty, N. Silikas, D.C. Watts. Creep deformation of restorative resin-
composites intended for bulk-fill placement. Dental Materials, 2012, 28, 928-935.

48. Moorthy A., Hogg C.H., Dowling A.H., et al., Cuspal Deflection and Microleakage
in Premolar Teeth Restored with Bulk-Fill Flowable Resin-Based Composite Base
Materials, J Dent. 2012; 40: 500-505.

49. Bektas OO, Siso HS, Eren D. Isik Kaynaklari, Polimerizasyon ve Klinik
Uygulamalar. EU Dishek Fak Derg 2006; 27: 117-124.

50. Dewaele M, Truffier-Boutry D, Devaux J, Leloup G.Volume contraction in
photocured dental resins: The shrinkage-conversion relationship revisited. Dent Mater

2006; 22: 359-365.

51. Ferracane JL, Mitchem JC, Condon JR, Todd R. Wear and marginal breakdown of
composites with various degrees of cure. J] Dent Res 1997; 76: 1508-1516.

52. Ozel E, Soyman M. LED ISIK KAYNAKLARI. Atatiirk Uni. Dis Hek. Fak. Derg.
2004; 14(1) 13-17.



75

53. Price RB, Felix CA, Andreou P. Effects of resin composite composition and
irradiation distance on the performance of curing lights. Biomaterials 2004; 25: 4465-

44717.

54. Rueggeberg FA. Contemporary issues in photocuring. Compend Contin Educ Dent
Suppl. 1999; 25: 4-15.

55. Asmussen E, Peutzfeldt A Polymer structure of a lightcured resin composite in

relation to distance from the surface. Eur J Oral Sci 2003; 111: 277-279.

56 Kiigiikesmen C. Farkli Isik Kaynaklar1 Ve Yeni Polimerizasyon Teknikleri
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2006; 9(2): 127-137.

57. Sarrett DC, Brooks CN, Rose JT. Clinical performance evaluation of a packable

posterior composite in bulk-cured restorations. J Am Dent Assoc 2006; 137: 71-80.

58. Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Polymerization shrinkage and contraction stress of dental

resin composites. Dent Mater 2005; 21: 1150-1157.

59. Yazici AR, Celik C, Ozgunaltay G. Microleakage of different resin composite types.
Quintessence Int 2004; 35: 790-794.

60.Alvarez-Garyosso C, Barcelo-Santana F, Guerrero-lIbarra J, Saez-Espinola G,
Canseco-Martinez MA. Calculation of contraction rates due to shrinkage in light-cured

composites. Dent Mater 2004; 20: 228-35.

61. Park SH, Noh BD, Cho YS, Kim SS. The linear shrinkage and microhardness of
packable composites polymerized by QTH or PAC unit. Oper Dent 2006; 31: 3-10.

62. Leinfelder KF. Ask the expert. What intensity is best in light curing? J Am Dent
Assoc 1999; 130: 534.

63. Caughman WF, Rueggeberg FA, Curtis JW. Clinical guidelines for photocuring
restorative resins. J Am Dent Assoc 1995; 126: 1280-1286.



76

64. Feilzer AJ, Dooren LH, de Gee AJ, Davidson CL. Influence of light intensity on
polymerization shrinkage and integrity of restoration-cavity interface. Eur J Oral Sci

1995; 103: 322-326.

65. Strydom C. Polymerization and polymerization shrinkage stress: fast cure versus

conventional cure. SADJ 2005; 60: 252-253.

66. Yap AU, Soh MS, Siow KS. Effectiveness of composite cure with pulse activation
and soft-start polymerization. Oper Dent 2002; 27: 44-49.

67. Caughman WF, Rueggeberg FA. Shedding new light on composite polymerization.
Oper Dent 2002; 27: 636-638.

68. Olmez A, Tuna D. Polimerizasyon biiziilmesine etki eden faktorler. CU Dishek Fak
Derg 2002; 5: 52- 56.

69.Aguiar FH, Barros GK, dos Santos AJ, Ambrosano GM, Lovadino JR. Effect of
polymerization modes and resin composite on the temperature rise of human dentin of

different thicknesses: An in vitro study. Oper Dent 2005; 30: 602-607.

70. Nalcaci A, Salbas M, Ulusoy N. The effects of soft-start vs continuous-light

polymerization on microleakage in Class II resin composite restorations. J Adhes Dent

2005; 7: 309-14.

71.Rahiotis C, Kakaboura A, Loukidis M, Vougiouklakis G. Curing efficiency of
various types of light-curing units. Eur J Oral Sci 2004; 112: 89-94.

72. Cekig I, Ergiin G. Dis Hekimliginde Kullanilan Gériiniir Isik Kaynaklari. GU Dis
Hek. Fak. Derg. 2007; 24 (2) : 131-136.

73. Oberholzer TG, Du Preez, Kidd M. Effect of LED curing on the microleakage, shear
bond strength and surface hardness of a resinbased composite restoration. Biomater

2005; 26: 3981-3986.



77

74. Hubbezoglu I, Dogan A, Dogan M, Demir H. Kompozit Rezin Materyallerin Farkli
Isik Kaynaklarryla Polimerizasyonu Sirasinda Olusan Isisal Degisikliklerin Incelenmesi.

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2008; 11(1): 16-22.

75. Price RB, Felix CA, Andreou P. Evaluation of a secondgeneration LED curing light.
J Can Dent Assoc 2003; 69: 666-666.

76. Mills RW, Jandt KD, Ashworth SH. Dental composite depth of cure with halogen
and blue light emittin diode technology. Br Dent J 1999; 186: 388-391.

77. Rueggeberg FA. Contemporary issues in photocuring. Compend Contin Educ Dent
Suppl. 1999; 25: 4-15.

78. Danesh G, Davids H, Reinhardt KJ, Ott K, Schafer E. Polymerisation characteristics
of resin composites polymerised with different curing units. J Dent 2004; 32: 479-488.

79. Gagliani M, Fadini L, Ritzmann JM. Depth of cure efficacy of high-power curing
devices vs traditional halogen lamps. J] Adhes Dent 2002; 4: 41-47.

80. Peutzfeldt A, Sahafi A, Asmussen E. Characterization of resin composites

polymerized with plasma arc curing units. Dent Mater 2000; 16: 330-336.

81. Munksgaard EC, Peutzfeld A, Asmussen E. Elution of TEG-DMA and Bis-GMA
from resin and resin composite cured with halogen or plasma light. Eur J Oral Sci 2000;

108: 341-345.

82. Matsuyama T, Aoki A, Oda S, Yoneyama T, Ishikawa I. Effects of the Er:YAG laser
irradiation on titanium implant materials and contaminated implant abutment surfaces. J

Clin Laser Med Surg 2003; 21: 7-17.

83. Lalani N, Folay TF, Voth R, Banting D, Mamandias A. Polimerization with the
argon laser;curing time and shear bond strength. Angle Orthod 2000; 70: 28-33.



78

84.Jandt KD, Mills RW, Blackwell GB, Ashworth SH. Depth of cure and compressive
strenght of dental composites cured with blue light emitting diodes (LEDs). Dent Mater
2000; 16: 41-17.

85. Stritikus J, Owens B. An in vitro study of microleakage of occlusal composite
restorations polymerized by a conventional curing light and a PAC curing light. J Clin

Pediatr Dent 2000; 24: 221-227.

86. Jensen ME, Chan DJN: Polymerisation shrinkage and microleakage: International
symposium on posterior composite resin dental restorative materials G. Vanharla, DC

Smith, Peter Szulc, Publishing co. Netherlands, : 1995; 62-243.

87. R. Frankerberger, N. Kramer, A.: Petschelt 'Long term effect of dentin primers on

enamel bond strength and marginal adaptation' Operative Dentistry 2000; 25,11-19

88. Jordan, R.E.: Esthetic composite bonding techniques & materials Mosby-Year book
Inc. Missoury, USA 2003;174-205.

89. Erdemir U,Yaman CB. Dis Hekimliginde Mikrosizinti ve Mikrosizintt Arastirma
Yontemleri. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2011; 45: 25-35.

90. Setcos JC, Staninec M, Wilson NH. Bonding of amalgam restorations: existing

knowLEDge and future prospects. Oper Dent, 2000; 25: 121-129.

91. Muniz M, Quioca J, Dolci GS, Reis A, Loguercio AD. Bonded amalgam
restorations: microleakage and tensile bond strength evaluation. Oper Dent, 2005; 30:

228-233.

92. Jedrychowski JR, Bleier RG, Caputo AA. Shrinkage stresses associated with

incremental composite filling techniques in conservative Class II restorations. ASDC J

Dent Child, 2001; 68: 161-167.

93. Yap AU, Ng SC, Siow KS. Soft-start polymerization: influence on effectiveness of
cure and post-gel shrinkage. Oper Dent, 2001; 26: 260-266.



79

94. Taylor MJ, Lynch E. Microleakage. J Dent, 1992; 20: 3-10.

95. Déjou J, Sindres V, Camps J. Influence of criteria on the results of in vitro

evaluation of microleakage. Dent Mater, 1996; 12: 342-349.

96. Karadag S. Mikrosizinti Aragtirma Teknikleri ve Mikrosizintiyr Etkileyen Faktorler.
Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.2005; 15: 80-87.

97. Ayyildiz S, Uyar A.H, Yiiziigiilli B. Dis Hekimliginde Mikrosizint1 ve Inceleme
Yontemleri. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2009;19: 219-226.

98. Zivkovic S, Bojovic S, Pavlica D. Bacterail penetration of restored cavities. Oral

Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 34(7): 547-553.

99. Haikel Y, Freymann M, Fanti V, Claisse A, Poumier F, Watson M. Apical
microleakage of radiolabeLED lysozyme over time in three techniques of root canal

obturation. J Endod 2000; 26(3): 148-52.

100. Demirci M, Ozer F, Kiisdemir M, Sancakli HS, Karakaya S. Adeziv sistemlerin
farkli uygulama sekillerinin V. smmf kavitelerdeki mikrosizint1 {izerine etkileri. SU

Dishek Fak Derg. 2007;16: 29-38.

101.Cebe Ata M. Farkli Kavite Preparasyonlari Ve Dezenfeksiyon Yontemlerinin
Adeziv Sistemlerin Dentine Baglanma Dayanimma Ve Mikrosizintisina Etkisinin

Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii, 2011.

102. Krejei I, Lutz F. Marginal adaptation of Class V restorations using different
restorative techniques. J Dent 1991; 19: 24-32.

103. Uzer E, Tirkiin LS. Poliasit modifiye kompozit rezin ile nano dolduruculu bir
kompozit rezinin kenar sizmtilarinin karsilastiriimasi. AU Dis Hek.Fak. Derg 2005;32:
181-190.



80

104. Gwinnett JA, Tay FR, Pang KM, Wei SH. Comparison of three methods of critical
evaluation of microleakage along restorative interfaces. J Prosthet Dent 1995; 74: 575-

585.

105. Alani AH, Toh CG. Detection of microleakage around dental restorations: a review.

Oper Dent 1997; 22: 173-185.

106. Karaaslan SE, Altintas S, Cebe A, Usumez A. Isikla Aktive Edilen Dezenfeksiyon
Islemi Uygulanms Kompozit Restorasyonlarda Mikrosizintinin Degerlendirilmesi.

Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2010; 34(1-2): 2-9.

107.Hanks GT, Wataha JC, Parsel RR. Permeability of biological and synthetic
molecules through dentine. J Oral Rehabil, 1994;2: 475-487

108. Ferrari M, Garcia-Godoy F. Sealing ability of new generation adhesive restorative

materials placed on vital teeth. Am J Dent 2002;15: 117-128.

109. Akin EG, Siso HS, Akin H. Termal Siklus Ve Suda Bekletmenin Kendinden Asitli
Adezivlerin Dentine Mikrogerilim Baglanma Dayamimlari Uzerine Etkileri. Atatiirk
Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2012; 2(22): 125-131.

110. Wahab FK, Shaini FJ, Morgano SM. The Effect of Thermocycling on
Microleakage of Several Commercially Available Composite Class V Restoration In-
vitro. J Prosthet Dent. 2003; 90: 168-174.

111. Sengiin A, Oztiirk B, Ulker M, Discioglu F, Ozer F. Farkli sayida termal siklus
uygulamasmin bir kompozit rezinin marjinal sizintis1 iizerine etkisi. GU Dishek Fak
Derg. 2005;22: 163-168.

112. Liberman R, Ben-Arnar A, Frayberg E, Abramovitz I, Metzger Z. Effect ofrepeated
vertical loads on microleakage of IRIVI and cal ci um sulfate-based temporary fillings. J
Endod 2001; 27: 724-729.

113. Mitsui FH, Bedran-de-Castro AK, Ritter AV, Cardoso PE, PimentavLLA. Influence
of load cycling on marginal microleakage with two self-etching and two one-bottle dent

In adhesive systemsin dentin. ] Adhes Dent 2003;5:209-216.



81

114. Dalli M,Ercan E, ince B, Colak H, Bahsi E,Sahbaz C, Baglar S. Termal Siklusun
Mikrosizintrya Etkisinin Smmf V Kavitelerde Kompozit Restorasyonlarda In Vitro
Incelenmesi. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg, 2010; 2: 105-113.

115. Ceballos L, Camejo DG, Fuentes MV, Osorio R, ToLEDano M, Carvalho RM,
Pashley DH. Microtensile bond strength of total-etch and selfetching adhesives to caries-
affected dentine. J Dent 2003;31;469-477.

116. Pashley DH, Carvolho RM. Dentin permeability and dentin adhesion. J Dent 1997;
25:355-372.

117. Borges MA, Matos IC, Dias KR. Influence of two self-etching primer systems on
enamel adhesion. Braz Dent J 2007;18: 113-118.

118. Arias VG, Campos IT, Pimenta LAF. Microleakage study of three adhesive
systems. Braz Dent J 2004;15: 194-198.

119. Hannig M, Reinhardt KJ, Bott B. Self-etching primer vs phosphoric acid: an
alternative concept for composite-to-enamel bonding. Oper Dent 1999;24: 172-180.

120. Jendrychovvski JR, Bleier RG, Caputo AA. Shrinkage stresses associated with
incremental composile filling techniques in conservative class II restorations. ASDC J

Dent Child, 2001;161 -167.

121. Tarle Z, Meniga A, Ristic M Sutalo J Pichler G. The effect of photopolymerization
method on the qualty of composite resin samples. J Oral Rehabil, 1988; 25: 436-442.

122. Aw T.C., Nicholls J.I. Polymerization shrinkage of densely filLED resin
composites. Oper. Dent. 2001; 26: 498-504.

123. Condon JR., Ferracane JL. Assessing the effect of composite formulation on

polymerization stress. J. Am. Dent. Assoc. 2000; 131: 497-503.

124. Terry DA. Direct applications of a nanocomposite resin system: Part 1-The
evolution of contemporary composite materials. Pract. Proced. Aesthet. Dent. 2004; 16:

417-422.



82

125. Uluakay M, Inan H, Yamanel K, Arhun N. Kompozit Rezinler Ve Polimerizasyon
Biiziilmesi. ADO Klinik Bilimler Dergisi. 2011; 5(2): 895-902.

126. Pehlivan N, Karacaer O. Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinlerin

giiclendirilmesi Acta Odontol Turc 2014; 31 (3): 160-166.

127.Schneider LF, Cavalcante LM, Silikas N,Watts DC. Degradation resistance of
silorane, experimental ormocer and dimethacrylate resinbased dental composites. J Oral

Sci 2011;53: 413-419.

128. Mahmoud SH, Al-Wakeel Eel S. Marginal adaptation of ormocer-, silorane-, and
methacrylate-based composite restorative systems bonded to dentin cavities after water

storage. Quintessence Int. 2011;42(10):13-19.

129. Wieczkowski G. Jr, Joynt RB, Klockowski R, Davis EL. Effects of incremental
versus bulk fill technique on resistance to cuspal fracture of teeth restored with posterior

composites. J Prosthet Dent. 1988; 60(3): 283-287.

130. Yap AU. Effectiveness of polymerization in composite restoratives claiming bulk

placement: impact of cavity depth and exposure time. Oper Dent. 2000; 25(2): 113-120.

131. Ching K. Deep and fast: Kerr's SonicFill bulk fill composite. HDA Now. 2012; 24-
25.

132.Czasch P, Ilie N. In vitro comparison of mechanical properties and degree of cure of

bulk fill composites. Clin Oral Invest 2013; 17: 227-235.

133.Karatas O, Yapar IM, ilday ON, Baymdir ZY. Bulk-fill” ve Akiskan Kompozitlerin
Polimerizasyon Derinliklerinin Karsilagtirilmasi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;

21(3): 216-220.

134. Jang JH, Park SH, Hwang IN. Polymerization shrinkage and depth of cure of bulk-
fill resincomposites and highly filLED flowable resin. Oper Dent 2015;40(2):172-80.



83

135.Koyuturk AE, Tokay U, Sari ME, Ozmen B, Cortcu M, Acar H, Ulker M. Influence
of the bulk fill restorative technique on microleakage and microtensile of class II

restorations pediatric dental journal. 2014; 24: 148-152.

136. Scotti N, Comba A, Gambino A, Paolino SD, Alovisi M, Pasqualini D, Berutti E.
Microleakage at enamel and dentin margins with a bulk fills flowable resin. European

Journal of Dentistry. 2014; 8(1): 1-8.

137.El-Damanhoury H, Platt J. Polymerization shrinkage stress kinetics and related

properties of bulk-fill resin composites. Oper Dent. 2014; 39(4):374-382.

148. Rueggeberg, F.A., Caughman, W.F.,Curtis, C.F.: Effect of light intensty and

exposure duration on cure of resin composite. Oper. Dent. 1994; 19: 26-32.

139.Baglar S, Dalli M, Colak H, Ercan E, Hamidi MM. iki Farkli Restoratif Materyalin
Smif V Kavitelerdeki Mikrosizintiya Etkisi. Cumhuriyet Dental Journal. 2010; 13(1): 9-
14.

140. Mills RW, Jandt KD, Ashworth SH. Dental composite depth of cure with halogen
and blue light emitting diode technology. Br Dent J 1999; 186: 388-391.

141. Oberholzer TG, Pameijer CH, Grobler SR, Rossouw RJ. The effect of different
power densities and method of exposure on the marginal adaptation of four lightcured

dental restorative materials. Biomaterials 2003; 24: 3593-3598.

142.Lovell LG, Newman SM, Donaldson MM, Bowman CN. The effect of light
intensity on double bond conversion and flexural strength of a model, unfilLED dental

resin. Dent Mater 2003; 19: 458-465.

143. Deb S, Sehmi H. A comparative study of the properties of dental resin composites

polymerized with plasma and halogen light. Dent Mater 2003; 19: 517-22.

144. Stritikus J, Owens B. An in vitro study of microleakage of occlusal composite
restorations polymerized by a conventional curing light and a PAC curing light. J Clin

Pediatr Dent 2000; 24: 221-227.



84

145. Park SH, Krejci I, Lutz F. Microhardness of resin composites polymerized by
plasma arc or conventional visible light curing. Oper Dent 2002; 27: 30-37.

146. Yoon TH, Lee YK, Lim BS, Kim CW. Degree of polymerization of resin
composites by different light sources. J Oral Rehabil 2002; 29: 1165-73.

147. Peutzfeldt A, Sahafi A, Asmussen E. Characterization of resin composites

polymerized with plasma arc curing units. Dent Mater 2000; 16: 330-336.

148. Aw TC, Nicholls JI. Polymerization shrinkage of composite resins using plasma-

arc photocuring. Gen Dent 2001; 49: 473-479.

149. Oz C. Farkli 151k cihazlar1 ve farkli uygulama teknikleri ile polimerize edilen bir
posterior kompozitin mikrosertlik, polimerizasyon biiziilmesi ile polimerizasyon
esnasinda aciga ¢ikan 1s1 acisindan degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Dicle Universitesi

Saglik Bilimleri Ensitiisii, 2015.



85

OZ GECMIS

1984 yilinda Diyarbakir’da dogdum. Ilk, orta ve lise egitimimi Diyarbakir’da
tamamladiktan sonra 2003 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
egitime basladim. 2009 yilinda dis hekimligi egitimini tamamladim.2010 yilinin eyliil
ayinda Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dis Hastaliklari ve Tedavisi

boliimiinde doktora egitimine basladim.



