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OZET
REZIN iCERIKLi RESTORATIF MATERYALLERIN PURUZLULUGUNUN, SU
EMILIMIi VE SUDA COZUNURLUKLERININ IN VITRO OLARAK iINCELENMESI

Amagc: Bu galismanin amaci, farkli rezin materyallerin asit ortamda piiriizliligiini, su
emilimini ve suda ¢ozundrltklerini incelemektir.

Yéntem: Calismada, 1 adet yiiksek viskoziteli Bulk Fill kompozit (Filtek™ Bulk Fill Posterior
Restorative), 1 adet mikrohibrit kompozit (Charisma® Smart), 1 adet nanohibrit indirekt
posterior kompozit (Gradia™ Plus indirekt kompozit ) ve 1 adet 1sikla sertlesen rezin
modifiye cam iyonomer (RIVA resin modifiye cam iyonomer ) kullanilarak 4 mm c¢ap ve 4
mm kalinlikta toplam 80 adet 6rnek hazirlandi. Coziintrlik ve su emilimi degerlerini
saptamak igin, orneklerin baslangic agirliklari mikrogram (pg) cinsinden kaydedildi (My).
Baslangic yiizey piurizlilik olgtimleri profilometre (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo,
Japonya) ile yapilds, ilk 6lgiilen yiizey piiriizliiliik degerleri Ra; olarak kaydedildi. Ornekler
(n=10) 2 farkli soliisyonda (distile su, sitrik asit) 40 giin bekletildi, ardindan 6rneklerin
soliisyonlarda bekleme sonrast agirliklart mikrogram (ug) cinsinden kaydedildi (M2). Tekrar
profilometre ile ikinci yiizey piiriizliilik degerleri belirlendi (Raz). Ornekler desikatorde
bekletilip agirlik sabitlendiginde, degerler M3 olarak kaydedildi. Coziiniirlik ve suda emilim
diizeyleri 1SO 4049:2009 standartlarma gdre hesaplandi. Istatistiksel analiz, Tek yonlii
ANOVA ve Tukey HSD ¢oklu karsilagtirmalar1 kullanilarak yapilmistir (p=0.05).

Bulgular: Yiizey piiriizliiliik degisimi ve su emilim degerleri karsilastirildiginda CIS gruplar
kompozit gruplarina gore daha yiiksek ylizey piirtizliilligi ve su emilimi degerleri gostermistir
(p<0,05). Gruplar arasinda suda ¢oziiniirliik agisindan anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur
(p<0,05). CIS-SA grubu en yiiksek suda ¢dziiniirliik degeri gdstermistir ve bu ¢oziiniirliik
degeri diger tiim gruplardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Sonug: Bekleme ortami ¢aligmamizda test edilen gruplar arasinda sadece cam iyonomer
siman grubunda ylizey piiriizliiliigii, su emilimi ve ¢oziiniirliigiinde anlamli bir artisa sebep
olmustur. En fazla su emilimi, ¢oziinirlik ve yiizey piiriizliiliigii degisimi CIS-SA grubunda
goriilmiistiir. Bekleme ortami kompozit rezin gruplart arasinda su emilimi ve yiizey
plirtizliiligi degisimi agisindan herhangi bir fark yaratmamistir. Kompozit gruplari arasinda
bekleme ortami kompozitlerin ¢oziiniirliigiinde anlamli bir farka sebep olmamustir.

Anahtar Kelimeler: suda ¢oziiniirliik, su emilimi, ylizey piirtizliligi, sitrik asit



ABSTRACT
IN VITRO INVESTIGATION OF THE ROUGHNESS, WATER ABSORPTION AND
WATER SOLUBILITY OF RESIN CONTAINING RESTORATIVE MATERIALS
Objective: This study was aimed to evaluate on water sorption, solubility and surface

roughness of resin based restorative

Method: In this study, a Bulk-fill (FiItekTNI Bulk Fill Posterior Restorative), microhybrid
(Charisma® Smart), a nanohybrid indirect resin composites (Gradia™ Plus indirect composite)
and a light cure resin modified glass ionomer cement (RIVA resin modified glass ionomer
cement) were used and 80 samples of 4 mm diameter and 4 mm thickness were prepared. To
determine the water sorption and solubility values, the initial weights of the samples were
noted in micrograms (pg) (Mi1). The initial surface roughness (SR) of all samples was
measured with a profilometer (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japan) and was expressed in
um as Rai. The samples (n=10) were immersed into 2 different solutions (distilled water,
citric acid) for 40 days, then the weights of the samples after standing in the solutions were
noted in micrograms (ug) (M2). Repeated SR measurements were performed at 40 days
storage time (Ra2). Thereafter, the specimens were stored in the desiccator and reweighed
until a constant dry mass (Ms) was attained. Water sorbtion and solubility (ug/mm?®) were
calculated based on 1SO 4049:2009 standards. Statistical analysis was performed using the
One-way ANOVA and Tukey HSD multiple comparisons (p=0.05).

Results: CIS groups showed higher surface roughness and water absorption values than
composite groups (p<0.05). It was found that there were significant differences between the
groups in terms of water solubility (p<0.05). CIS-SA group showed the highest water
solubility value and this solubility value was statistically different from all other groups.
Conclusion: Among the tested groups in storage medium, only the glass ionomer cement
group showed a significant increase in surface roughness, water absorption and solubility. The
greatest change in water absorption, solubility and surface roughness was observed in the
CIS-SA group. The waiting environment did not make any difference between the composite
resin groups in terms of water absorption and surface roughness change. The storage medium
did not cause a significant difference in the solubility of the composites between the
composite groups.

Key words: water solubility, sorption, surface roughness, citric acid.
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Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, a¢iklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1.GIRIS

Kompozit rezinler; iistiin estetik Ozelliklere sahip olmalarindan dolay1 restoratif dis
hekimliginde ¢ok genis bir kullamm alanma sahiptir.). Bunun yani sira amalgamla
kiyaslanabilir mekanik o6zellikler sergilemektedir. Kompozit rezinlerin gelistirilmesi ve
performanslarindaki bu artig, 6n dislerde oldugu gibi arka grup dislerde de rutin restoratif
materyal olarak kullanilmalarmi saglamistir.®> Ancak; kompozit rezinlerin, kaviteye
uygulanirken 2 mm lik tabakalar halinde uygulanmasi gerekliligi® hem uzayan tedavi
siiresine hem de tabakalar arasinda kontaminasyon ve hava kabarciklarima sebep
olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin tistesinden gelmek icin; kavitelere tek seferde 4 veya 5

mm tabakalar halinde yerlestirilebilen bulk fill kompozitler piyasaya stiriImistiir.

Ayrica; posterior bolgedeki ¢lrlk lezyonlariin konservatif tedavisinde kompozit rezinlere
alternatif olarak kullamlabilecek bir diger materyal cam iyonomer simanlardir.) Cam
iyonomer simanlar; dogal dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisina sahip olmasi, dis
dokularina fizikokimyasal adezyon saglamasi, floriir salinimi1 yapmasi, biyouyumlu olmast,
diisitk marjinal sizintiya sahip olmasi, restorasyon kenarlarinda c¢iiriikk onleyici 6zelliklere
sahip olmasi ve komsu proksimal c¢iiriiklerde remineralizasyon saglamasi gibi avantajlara

sahiptir.®)

Kompozit rezinler; 6zelliklerindeki gelismelere ragmen, su emilimi ve ¢ozinurlik gibi 6nemli
klinik problemlerle kars1 karsiyadir. Kompozit rezinlerin basarisini etkileyen parametrelerden
biri olan su emilimi; rezin matriks igerisindeki difiizyon-kontrollii bir siirectir ve bozunmaya
ya da rezin matriks igerisindeki doldurucularin yapidan uzaklagmasmna neden olur.®
Doldurucularin yapidan uzaklasmasiyla mekanik 6zelliklerde bozulmalar goriilir.() Mekanik
ozelliklerde gorulen bu bozulmalarin nedenleri; agiz ortaminin nemli olmasi ve agiz pH’sinda
goriilen degisimlerdir.(-9)

Kompozit rezinlerin basarisini etkileyen bir diger 6nemli parametre olan suda ¢6ziiniirlik;
restorasyonlarin kimyasal ¢oziinirligiini arttirarak dis yapilarina olan uyumlarini olumsuz
yonde etkiler. Nemli ortam; hidrolize neden olarak kompozit rezin materyallerin kimyasal

bozunmasina neden olabilir.19

Agiz igerisinde ¢esitli soliisyonlara maruz kalma nedeniyle meydana gelen kimyasal yikim ve

mekanik abrazyon gibi nedenler rezin kompozit restorasyonlara zarar verebilmekte, yiizeyi



daha piurizli bir hale getirerek yiizey renklenmelerine, artmis plak birikimine, yumusak doku

inflamasyonuna ve rekiirrent iiriik olusumuna neden olmaktadir.®t 2

Sonug olarak hem restorasyonun biitiinligii ve mekanik 6zellikleri hem de yiizey o6zellikleri
ve estetik goriinimleri agisindan su emilim, suda ¢oziiniirliik ve yiizey piirtizliligi degerleri

onemli parametrelerdir.t®

Bu c¢alismada; 4 farkli rezin igerikli restoratif materyalin sitrik asitte ve distile suda 40 gin
bekletildikten sonra su emilim, suda c¢oziniirliik diizeylerinin ve yizey purtzlulik

degisimlerinin karsilastirilarak, degerlendirilmesi amaglanmastir.
Calismanin sifir hipotezleri sunlardir:

1) Materyal tiiriiniin; su emilimi, suda ¢6ziiniirlik diizeyi ve ylizey pirizliligi tizerinde
fark yaratmayacagi,

2) Orneklerin farkli soliisyonlara (distile su ve sitrik asit) maruz kalmasi sonucunda
yiizey pirizlilik degisimi, su emilimi ve ¢oziiniirlik diizeyleri agisindan herhangi bir

fark olusmayacagidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler hem anterior hem de posterior disler i¢in kullanilabilen, istiin estetik
ozellikleri ve kullanim kolayliklar1 nedeni ile giinimiizde en fazla tercih edilen restoratif

materyallerdir.4
2.1.1 Kompozit Rezinlerin Tarihgesi

Dis hekimliginde, dogal dis rengine yakin renkte kullanilan ilk materyal silikat simanlar
olmustur.®® Silikat simanlarin yiiksek biiziilme ve genlesme katsayisi, diisiik renk stabilitesi
ve dis dokularina zayif adezyonu gibi dezavantajlari, fiziksel ve mekanik 6zellikleri daha iyi
olan yeni materyal arayislarina yol agmistir.1® 1 1940'larda silikat simanlarin yerini alan
akrilik rezinlerin, termal genlesme Kkatsayilarinin dis dokularindan fazla olmasi ve
polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi sonucu, restorasyon kenarlarinda ve pulpada
meydana getirdigi olumsuzluklar nedeniyle dis hekimliginde kullanimlart uzun siireli

olmamistir.18 19

Akrilik ve diger dolgu malzemelerinin en biiylik eksikliklerinden birisi dis yapilar ile
baglanmamalaridir.?® 1955’te Buonocore tarafindan asit-etch tekniginin uygulanmasiyla dis
minesine adezyon basit, tutarli ve giivenilir bir yontem olarak kabul gordii.?” Dr. Buonocore
mineyi fosforik asitle purtizlendirerek, restoratif dis hekimliginin seyrini yillar igerisinde

degistirmis, adeziv dis hekimliginin temelini atmustir.

[k kompozitler; polimetilmetakrilat bazli, kimyasal olarak aktive olan, karistirma sirasinda
hava sikismasi nedeniyle yiiksek porozite riski tasiyan, sinirli ¢alisma siiresine sahip, iki

pattan olusan self-cure sistemlerdi.% 22

1962'de Bowen®), bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) monomerini tanittr. Bu
monomer, biiyiik molekiiler boyutu ve kimyasal yapisi nedeniyle daha diisiik uguculuk, daha
diisiik polimerizasyon biiziilmesi, daha hizli sertlesme gosteren, daha dayanikli rezinlerin
iiretilmesini saglayarak metil metakrilattan iistiin 6zellikler sunmaktayd. ¥

Bis-GMA bazli kompozit sistemler iki patin karistirilmasiyla hazirlanan, kimyasal olarak

polimerize olan sistemlerdir.®® Bu iki path sistemler kaviteye yerlestirilirken restorasyonda



hava kabarciklarina sebep olarak restorasyonun mekanik o6zelliklerinin bozulmasina sebep
olabilmektedir.?® Bu sebeple bu problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in 1970’1 yillarin
baslarinda Ultraviyole (UV) 151k dalga boyunda polimerize olabilen yeni foto baslaticili, tek
patli  kompozit rezinler gelistirilmistir.?” Bu sistemlerin yetersiz kiir derinligi ve
uygulayicinin UV'ye maruz kalmasi gibi dezavantajlari, alternatif bir 1sikla kiirleme sistemi

arayisina sebep olmustur.

1970'lerin sonlarinda, kamforkinonun ortaya ¢ikmasiyla goriinir mavi isikla polimerize
olabilen, yiiksek kiirleme derinligine sahip bir sistem iiretilmistir.?® Materyallerin
polimerizasyon reaksiyonunun baslama zamanini uygulayicinin ayarlayabilmesi dis hekimine

uygulama sirasinda yeterli calisma zamani saglamistir.?®

Gunumuzde bu ilerlemeler sayesinde tek pat seklinde kullanilan ve goériiniir 1sik ile polimerize
olan yeni materyaller gelistirilmistir.®® Kompozit teknolojisindeki gelismeler, miikemmel
dayanikliliga, asinma direncine sahip ve dogal disleri taklit eden modern malzemelerle

sonuclanmigtir. V)
2.2. Kompozit rezinlerin yapisi

Bir kompozitin tanimi, iki veya daha fazla bilesenden olusan malzemedir. Tipik olarak bir
kompozit rezin, polimerizasyonu indiikleyecek bir sisteme dahil edilmis bir organik matriks,
inorganik doldurucu ve bu doldurucu partikiilleri rezin matrisine baglamak i¢in bir ara fazdan

(baglayici ajan) olusan 3 ana komponente sahiptir.®?
2.2.1 Organik faz

Organik faz; polimerizasyon baslatici sistem, monomerler, aktivatorler, renk pigmentleri,

polimerizasyon inhibitorleri ve UV stabilizatorlerinden olusmaktadir. @

Giintimizde kompozit rezinlerin ¢ogunun organik matrikslerinin monomer kismini yiiksek
molekiil agirlikli ve yliksek viskoziteli bir monomer olan Bis-GMA ve Urethan dimetakrilat
(UDMA) olusturmaktadir.®9 BisGMA monomerinin fazla sert ve viskoz olmasi ve renk
stabilitesinin olmamas1 gibi dezavantajlar1 vardir.?® Bis-GMA monomerinin yiiksek
viskozitesini azaltmak igin yapisina trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) eklenmistir. Bu
monomer kombinasyonu bugiine kadar dental kompozitler i¢in en yaygin kullanilan matriks-

monomer kombinasyonlarindan biri haline gelmistir.®® Bis-GMA ve TEGDMA



monomerlerinin her ikisi de iki reaktif ¢ift bag igerirler ve polimerize edildiginde, polimer
zincirleri arasinda guglli kovalent baglart olustururlar. Bu baglar, organik matriksin
Ozelliklerini  guclendirerek  Uretilen kompozitin  mekanik ve fiziksel 06zelliklerini

iyilestirmektedir.®)

Organik rezin matriks kisminda siklikla kullanilan bir diger monomer ise 1974’te bulunan
UDMA monomeridir.®” UDMA monomeri yiiksek molekiiler agirliklarindan dolay1, yiiksek
viskoziteye sahiptir. Uretan dimetakrilat (UDMA) monomerinin viskozitesini azaltmak igin;
metil metakrilat (MMA) ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi cesitli seyreltici

monomerler ilave edilerek farkli kompozit formiilasyonlar: hazirlanmgtir. %)

Kompozit rezinlerde siklikla kullanilan, Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi monomerler
disinda piyasadaki kompozit rezinlerin iginde tetraetilen glikol dimetakrilat (TE-EGDMA),
etilen glikol dimetakrilat (EGDMA), dietilen glikol dimetakrilat (DEGDMA) gibi farkli

monomerler de mevcuttur.©®

Organik faz; polimerizasyon igin gerekli olan baslatici sistemleri igerdigi igin, kompozit

rezinlerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini belirlemektedir. % 3%

Inhibitérler: Monomerlerin 151k, 1s1 ve diger kimyasal yollarla kendiliginden polimerize

olmasim engelleyen bilesenlerdir.®®

Polimerizasyon baslatici-Aktivatér sistem: Polimer zincirlerinin olusmasi serbest radikaller

tarafindan baslatilan ilave polimerizasyon reaksiyonu ile gerceklesmektedir.®® Fiziksel
ve/veya kimyasal aktivasyon ile polimerizasyon reaksiyonu igin gerekli serbest radikallerin
olusmasimi saglayan maddeler; polimerizasyon baslaticilaridir. Baslaticilar1 aktive ederek,
polimerizasyonun klinik olarak kabul edilebilir bir siirede gerceklesmesini saglayan maddeler

ise aktivatorlerdir. G949

Renk Pigmentleri: Dise benzer renk ve transliisensligi saglayarak dogal bir gorinim elde

etmek amaciyla ilave edilmektedir. Bu pigmentler genellikle bir miktar metal oksit

partikiillerinden olusmaktadir.®

Ultraviyole Stabilizatérler: 350 nm’nin altindaki ultraviyole dalga boylarini absorbe ederek

renk stabilitesini saglayan sistemlerdir. Ayn1 zamanda uzun vadede UV 15181in baslatici



sistemde bulunan amin bilesikleri iizerindeki renklendirici etkisini elimine ederler. Bunlara

ornek olarak “2-hidroksi-4-metoksi benzofenon” gosterilebilir.G®)
2.2.2. inorganik Faz (Doldurucular)

Doldurucu igerigi, doldurucu boyutu ve doldurucu partikiillerinin dagilimi, kompozit

rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkiler.*?

Doldurucular, kompozitin hacim ve agirlik olarak biiyiik bir bolimiini olustururlar.
Doldurucularin islevi, rezin matrisini guclendirmek, vyeterli translusensi saglamak ve

polimerizasyon sirasinda kompozitin hacimsel biiziilmesini kontrol etmektir.

Doldurucular geleneksel olarak kuvars, cam veya sol-jel tiirevi seramikler gibi minerallerin
ogiitiilmesiyle elde edilirler. Doldurucular, kompozitlere mekanik ozellikler®® 44, sertlik
artis1*® 49 1sit1ldiginda veya sogutuldugunda boyutsal stabilite gosterme,“” 48 polimerizasyon
biiziilmesinde azalma,“® 5% radyoopasite,®V gelismis estetik dzellikler ve kolay uygulama

saglamak i¢in kullanilirlar.

Doldurucu seciminde en onemli kriterlerden biri kompozitin optik 6zellikleridir. Dental
kompozitlerde kullanilan monomer rezinlerinin kirilma indeksi yaklasik 1.55'tir. Bu degerden
farkli kirilma indekslerine sahip dolgular, kompozitin optik olarak opak goriinmesine neden

olarak estetik ve kirlenme sorunu yaratmaktadir.

Kompozit rezine dayaniklilik ve radyoopasite 6zelliklerini kazandirmak icin inorganik faza
stronsiyum, zirkonyum, baryum ve ¢inko ilave edilir.®? Kompozit rezine translusent 6zelligi
vermek ve mekanik ozelliklerini giiclendirmek igin silika partikiilleri eklenir. Saf silika iki
kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non kristalin (silikat cam) olmak Uzere iki fazda
bulunur. Giiniimiizde silikanin non kristalin formu bitirme ve polisaj igslemleri i¢in daha uygun

oldugundan tercih edilmektedir.®

Genel olarak, kompozitin fiziksel ve mekanik Ozellikleri, eklenen doldurucu miktar: ile
dogrudan iliskililidir.%

2.2.3.Ara Faz

Organik rezin matris ile inorganik doldurucular arasindaki adeziv baglantinin kalitesi,

kompozit materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin gelismesine katkida bulunur.®® Bu iki



fazin baglanmasi, doldurucu partikullerinin hem doldurucu hem de matriks 6zelliklerine sahip

olan bir ara madde ile kaplanmasiyla saglanir.

Dental kompozitlerdeki birlestirme ajani, bir ucunda silanol gruplar1 ve diger ucunda
metakrilat gruplar1 bulunan bir molekiildiir. Bu molekiiller, hem silika bazli dolduruculardaki
silikon-oksijen gruplarna, hem de rezin matrisindeki metakrilat gruplarina kovalent baglar
olusturabilir.®¥

Ara faz bir organik silisyum bilesigi olan silanlardan olugsmaktadir ve en yaygin kullanilan
silan 3-metakriloksi propil trimetoksi silan'dir.®¥ Silanlarm, doldurucularin yiizeyinde
bulunan hidroksil gruplarini absorbe etmesi sayesinde kompozit rezinler suya karsi direngli

hale gelirler.®®
2.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirmasi

Kompozit rezinlerin siiflandiriimas: igerigindeki inorganik doldurucu partikillerinin
biiyiikliigiine, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore yapilmaktadir.®® Ancak
en fazla kullanilan smiflandirma yonteminde, inorganik doldurucularin ortalama partikiil

bityiikligii dikkate alinmaktadir.®”

Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil boyutlarina gore siniflandirilmasinin  sebebi,
doldurucu boyutlarinin polimerizasyon derinligi, polimerizasyon biiziilmesi, materyalin
fiziksel 6zellikleri ve cilalanabilirligini etkilemesidir. Bir kompozitin doldurucu boyutlarinin
ve yizdesinin bilinmesi o kompozitin mekanik o6zellikleri ve cilalanabilirligi hakkinda ipucu
vererek kullanilacak bolge agisindan materyal secimini kolaylastirmaktadir.®®) Kompozit

rezinlerin siniflandirilmas: Tablo 2.3.1°de gosterildigi gibidir.

2.3.1.Inorganik Doldurucularin Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Kompozit Rezinlerin

Simiflandirilmasi

Megafil Kompozitler: Megafil kompozitlerin doldurucu partikiilleri boyutu 50-100 pum dur.

Okluzal temas bolgelerinde ya da asir1 kuvvet alan ve asinan bolgelerde kullanilmasi onerilen,

biiytik ¢apli cam doldurucu partikiilleri igeren kompozitler mega doldurucu olarak kabul

edilir.®®



Tablo 2.3.1. Kompozit rezinlerin smiflandiriimasi®®

Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliik ve Yiizdelerine Gore

Kompozit Rezinler Partikiil Biiyiikliigii (um) Partikiil Yiizdesi
Agirlikea (%)
Megafil 50-100 pum %70-80
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 um %70-80
Minifil 0,1- 1 pm %75-85
Mikrofil 0,01-0,1 pm 9035-60
Hibrit 0,04-1 um %75-80
Nanofil 0,005-0,01 um 9685-90

Polimerizasyon Yoéntemlerine Gore

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Viskozitelerine Gore

Kondanse olabilen kompozit rezinler

Akiskan kompozit rezinler

Makrofil Kompozitler: Geleneksel kompozitler olarak bilinirler. Makrofil kompozit

rezinlerin ortalama doldurucu partikiilleri boyutu 10 ila 100 mikron arasindadir. Doldurucu
icerigi agirlikga yaklasik yiizde 70 ila 80'dir. Doldurucu partikillerinin nispeten biylk boyutu
ve asirt sertligi nedeniyle piiriizlii bir yilizey dokusu sergiler. Rezin matrisi daha az sert oldugu
icin yilizey daha piriizli hale gelir ve daha hizli aginir. Okliizal temas alanlarindaki
purtizliiliik, renk degisikligi ve asinma nedeniyle diger kompozit tiirlerine gére daha hizli plak

birikimi meydana gelir.

Midifil Kompozitler: Midifil kompozitlerin ortalama doldurucu partikil boyutu 1-10 pum

arasindadir. Doldurucu tipi makrofil kompozitlerde de kullanilan kuvarsdir.®” Bu kompozitler
makrofil kompozitlerden daha fazla ve daha kii¢iik inorganik doldurucu partikiiller

icermektedir. Bu nedenle daha iyi cilalanabilmektedirler.®®



Minifil Kompozitler: Minifil kompozitleirn ortalama doldurucu partikilleri boyutu 0,1- 1 pm

dur. Partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir. Doldurucu partikillerinin
¢ok ve kiigiik olmasi makrofill kompozitlerden daha diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey elde

edilmesini saglamaktadir.®®)

Mikrofil Kompozitler: Mikrofil kompozitlerin ortalama doldurucu partikilleri boyutu 0,01-
0,1 um dur. Kuguk partikul boyutu; plak ve lekelere karsi dayanikli piiriizsiiz cilali ylzey
saglamaktadir. Doldurucu igeriginin az olmasi nedeniyle diisiik kirilma toklugu ve marjinal
uyumsuzluk sergilemektedirler. Diisiik elastisite modiiline ve yiliksek parlatilabilirlige,

miikemmel yar1 saydamliga sahiptirler.

Klinik uygulamalara izin verebilecek bir viskozite elde etmek igin bu tir kompozitlerde
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) miktar1 daha fazladir. Mekanik o6zellikleri iyi
olmadigi igin ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimi tavsiye edilmemektedir

.On dislerin ve servikal abfraksiyon lezyonlarinin restorasyonu igin kullanilabilmektedirler.®%

Hibrit Kompozitler: Hibrit kompozitlerin ortalama partikullerinin boyutu 0,04-1 pum dur.

Geleneksel ve mikrofil kompozitlerin avantajlarini birlestirmek ic¢in hibrit kompozitler
gelistirilmistir. Cesitli boyutlardaki doldurucu partikillerinin - kombinasyonu, fiziksel
ozelliklerde iyilesme ve ayrica kabul edilebilir parlatilabilirlik saglar.®? Hibrit kompozit
terimi; geleneksel hibritleri, mikro ve nanohibritleri igerir.®® Nanohibritler-Nanofil

kompozitler ve mikrohibritler; yeni nesil hibrit kompozit rezinlerdir.

Dolgu teknolojisindeki son gelismeler, 0.1 pm —1.0 um ve daha kigik partikillerin (0.04 um)
bir kompozit formulasyona dahil edilmesiyle mikro hibrit kompozitlerin Gretilmesine sebep
olmustur. Mikrohibritlerin oldukga kiigiik parcaciklar1 igermesi, Ustun polisajlanabilir
yuzeyler saglar. Mikrohibrit kompozitler; oldukga giglidiir, parlatilabilir ve amalgama
esdeger (6-15 mikron/y1l) asinma direncine sahiptir. Bu 0Ozellikleri klinisyene, 6n estetik

alanlarin yam sira arka stres tasiyan alanlarda da kullanim igin olanak saglar.G%

Nanohibrit kompozitler; mikrofil kompozitlerden daha kiguk ortalama partikil boyutuna
sahiptirler. Bu kuguk doldurucu partikdllerinin matris i¢inde uygun sekilde dagilimi, orijinal
hibrit kompozit rezinlere esdeger fiziksel ozelliklerle sonuglanir. Yiiksek parlatilabilirlik,

miikemmel estetik ile dis dokusuna benzer yari saydamlik, optimum mekanik ozellikler, iyi



renk stabilizasyonu, lekelenmeye karsi direng, yiiksek asmma direnci gibi Ustin 6zellikler

sergilerler.®® Hem 6n hem de arka bolge restorasyonlari igin kullanilabilirler.

Nanohibritler, mikrofil bir kompozitin kullanim 6zellikleri ve parlatilabilirligi ile geleneksel
bir hibritin mukavemeti ve aginma direncini birlestiren ilk gergek evrensel kompozit rezin

olarak smiflandirilabilir.®
2.3.2 Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kondanse edilebilir kompozitler: Daha c¢ok amalgam gibi islenebilen bir kompozit

saglamak igin kondanse edilebilir kompozitler gelistirildi. Kondanse edilebilir kompozitler,

diger restoratif kompozitlerden daha yiiksek viskoziteye sahiptir.®

Bu kompozitlerin en o6nemli avantajlart kaviteye basing uygulanarak kolaylikla
yerlestirilebilmesi, termal genlesme katsayisinin dise yakin olmasi sayesinde polimerizasyon
biiziilme streslerinin diisiik olmas1 ve 6zellikle arayiiz kavitelerinde temas noktalarinin ideale

yakin olusturulabilmesidir.®®

Kondanse edilebilir kompozitlerin dezavantajlar1 ise doldurucu partikiillerinin akiskan
kompozitlerden daha biiyiik olmasindan dolay1 bitirme ve polisaj islemlerinden sonra yiizeyin
purizli kalmasi, kavite duvarlarina ve marjinlere tam adaptasyon saglayamamasi sonucunda

mikrosizint1 probleminin goriilmesidir.®?

Akiskan kompozitler: Dis hekimliginde 1996 yilinin sonlarinda tanitildilar. Akigskan

rezinlerdeki doldurucu igerigi agirlikga yilizde 60'tir. Genellikle partikiil boyutu 0.02 ila 0.05
um arasinda degisen silikadir. Diislik doldurucu igerigi, kompozitlerin diisiik viskozitesinden
sorumludur, bu da onlarin kiigiik preparasyonlara uygulanmasina olanak tanir, bdylece pit ve
fissiir restorasyonlari i¢in iyi bir secenek haline gelirler. Ancak daha diisiikk doldurucu igerigi
bu kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha zayif mekanik 6zelliklere sahip olmasina

sebep olmustur.

Akigskan kompozitler; diisiik viskozite, dis yiizeyinin yiiksek islanabilirligi, yiksek Kir
derinligi, minimum kalinlikta katmanlar olusturabilme, boylece az hava sikigsmasi, radyoopak
olmas1 gibi avantajlara sahiptir. Dezavantajlar1 ise; Stres tasiyan alanlarda asinmaya daha
duyarli olmasi, daha zayif mekanik Ozellikler sergilemesi, daha fazla polimerizasyon

biiziilmesi gostermesidir.©?
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2.3.3. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler: Ilk iiretilen kompozit rezinler kimyasal

olarak polimerize olmaktaydi. Sinirli ¢alisma siiresi vardi ve uzun vadeli renk stabilitesi
yoktu. Yapisinda bulunan tersiyer aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugramas ile
amin renklenmesi goriilmekteydi ve bu renklenme ultraviyole 15181, nem ve oksidasyon ile
hizlanmaktaydi.®® Giiniimiizde bu kompozitlerin kullanimi asir1 derecede hasar gormiis

dislerin restorasyonunda cekirdek (core) yapimiyla smirlidir.®”

Isik ile polimerize olan kompozitler: ilk 1sikla sertlesen kompozitler, 1960'arin sonlarinda

ultraviyole (UV) 1sikla polimerize olan kompozitler olarak iiretilmistir.1970'lerin sonlarinda,

kompozitlerin goriiniir 1g1kla polimerize olmasi, UV 1sikla polimerizasyonun yerini almustir.

Gorlintir 151kla polimerizasyonda 1sik aktivasyonu 460 ve 470 nm dalga boyu arasinda
degismektedir. Aktivasyonda, fotobaslatict (kamforokinon), amin hizlandirici ile birlesir ve
polimerizasyonu baglatan serbest radikalleri serbest birakir. Bu reaksiyon, {iciinciil aminlere
olan ihtiyact ortadan kaldirdigindan, goriiniir 1s1kla sertlesen kompozit rezinlerin renk

stabilitesinde gelisme gostermistir. 6V

Hem Kkimyasal hemde 1sikla polimerize olan kompozitler: lIsikla polimerizasyonun
tamamen saglanamayacagi durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Hem kimyasal
polimerizasyon hem de 151k ile polimerizasyon teknolojilerini kullanan kompozit rezinler, esas
olarak siman veya kor yapiminda kullanilirlar. Bu kompozitlerde, sertlesme reaksiyonu,

goriiniir 1s1kla baslatilir, reaksiyon, 15131 yoklugunda da zamanla yavas yavas devam eder.®?

2.4. Kompozit Rezinlerin Yapisindaki Yeni Gelismeler
2.4.1. Giomerler

Giomer, "cam iyonomerler" ve "kompozit" kelimelerinin karisimidir. Bu materyaller nispeten
yeni tip restoratif materyallerdir. Giomerler hem cam iyonomerlerin (Floriir salimi, floriir sarj
edilebilmesi) hem de rezin kompozitinin (milkemmel estetik, kolay parlatilabilirlik,

biyouyumluluk) 6zelliklerine sahiptir.

Giomerler, Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri iceren rezin bazli

materyallerdir. Partiklller, rezin matrisine dahil edilmeden 0Once polialkenoik asit ile
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reaksiyona sokulmus floroaliiminosilikat camdan yapilmistir. Giomerler, 1sikla aktive
olmalar1 ve dis yapilar ile baglanmasi i¢in bonding ajanlarinin kullanilmasini1 gerektirmeleri

bakimindan kompomerlere ve kompozit malzemelere ok benzerdirler.®?
2.4.2. Siloranlar

Dental kompozit arastirmalarindaki modern gelismeler, goriiniir 151k ile kiirlenen oksiran bazli
rezinler gibi halka agma sistemlerinin kullanimina odaklanmustir.®4 Oksiran rezinleri,
geleneksel Bis-GMA bazli rezinler ile karsilastirildiginda, gelismis kiir derinligi, daha diisitk
polimerizasyon bizllmesi, daha yuksek dayaniklilik gibi birgcok olumlu 6zellik

gostermistir. > 66)

Oksiran ve siloksan molekiillerinin reaksiyonundan elde edilen siloranlar,6” oksiran
monomerinin diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve siloksan monomerinin hidrofobiklik gibi
iki Onemli avantajin1 Dbirlestirmistir . Bildirilen tim bu avantajli 6zellikler, siloran

monomerlerinin dental kompozit malzemelerde basariyla kullanilmasini tesvik etmistir. ¥

2.4.3. Ormoserler

Geleneksel kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesinin yarattigi sorunlarin istesinden
gelmek igin yeni bir malzeme smifi olarak organik modifiye edilmis seramikler gelistirildi.®®
Dogal dis yapisina ¢ok benzer bir termal genlesme katsayisina sahip olan bu malzemeler, sol-
jel onciileri olarak ¢ok islevli iiretan- ve tiyoeter metakrilat alkoksi silanlardan sentezlenen
yeni bir ii¢ boyutlu g¢apraz bagli inorganik-organik polimer olarak formile edildi. Bu
malzemeler kompozitlere gore daha diisiik asinma direnci®® 7 ve daha az doldurucu igerigine

sahip olmalarina ragmen hibrit kompozitlerinkine esit bir biiziilme gostermektedirler.(™?
2.4.4 Antibakteriyel Kompozitler

Kompozitler, mineye kiyasla daha fazla plak ve bakteri birikimi egilimi gosterdiginden,

¢iiriige direngli antibakteriyel kompozitler gelistirmek icin girisimlerde bulunulmustur.©®?

Restoratif materyallere ilave edilen antibakteriyel ajanlar; gluteraldehit, klorheksidin, giimiis,
triklosan, ve diger nanopartikiiller, florlir ve antibakteriyel aktivite saglamak icin yeni bir
monomer olan 12-metakriloil oksidodesil piridinyum bromiirdiir.'> ™ Bu ajanlar

demineralizasyonu énler ve sekonder giiriikleri ve ayrica biyofilm olusumunu azaltir.("®
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2.4.5. Self Adeziv Kompozitler

Self adeziv kompozitler, kompozitlerin teknige en duyarli adimi olan adeziv uygulamasini
ortadan kaldirarak, kompozit restorasyon prosediiriinii basitlestirmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu kompozitlerdeki rezinler, diger metakrilatlarla ¢apraz baglanma ve kopolimerizasyon
yapabilen™ ve ayrica disin mineral igerigi ile kimyasal baglanma potansiyeli olan self etch,

dimetakrilat monomeri olan gliserol fosfat dimetakrilat icerir.("®)

Bugiine kadar ticari olarak satilan tiim self etch rezin bazli malzemeler akicidir. Rezin bazli
self adeziv kompozitlerin baglanma mukavemeti degerlerinin, dis yapilarmma adeziv

uygulanarak elde edilenler kadar yiiksek olmadigini gostermistir.(’”)
2.4.6. Smart Kompozitler

Smart kompozitlerde mikron boyutunda sensor pargaciklari, tiretim siireci sirasinda
kompozitin igine gomulir. Bu sensorler rezin matrisi ile etkilesime girer ve Olgiilebilir
anyonlar dUretir. Bu tip kompozitler, eger restorasyonun yakinlarinda pH diserse floriir,

hidroksil ve kalsiyum iyonlarini serbest birakir.

Smart kompozitler,yeni tanitilan alkali cam doldurucu igerigine sahip, bakteri Uremesini
engelleyen ve boylece sekonder ¢iiriik olusumunu azaltan Ozelikleriyle 6ne ¢ikar. Bu
kompozitler, dimetakrilat monomerlerinde silikon dioksit, iterbiyum triflortr ve kalsiyum
silikat camli baryum, aliminyum floriir ve silikat cam doldurucular icerir. Bu kompozitlerdeki

doldurucu igerigi agirlikca yiizde 80'dir.
2.4.7. Bulk fill Kompozitler

Geleneksel kompozitlerde goriilen kontaminasyon riski, tabakalar arasinda bosluk kalma riski,
derin kavitelerde materyali yerlestirmede yasanan zorluklar ve uygulamanin fazla zaman
gerektirmesi gibi dezavantajlarin tistesinden gelebilmek i¢in son yillarda “bulk fill”

kompozitler gelistirilmistir.("® )

Bulk fill kompozitler, tek seferde 4 veya 5 mm kalinlikta tabakalarin kiirlenmesini saglayarak
restorasyon sirecini hizlandirir. Ureticiler, geleneksel kompozitlerin aksine, bulk fill
kompozitlerde daha diisiik polimerizasyon biiziilme stresi olustugunu ve gosterdikleri yiiksek

151k gecirgenligi ile polimerizasyon derinliginin arttigin1 iddia etmektedirler.®® 81
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Bulk fill kompozitler hem akiskan hem de tepilebilir formda, basit uygulama yontemine sahip
ve yeterli kiir derinligi saglayacak 0zelliklere sahiptir. Akiskan bulk fill kompozitler genellikle
sekillendirilebilir materyallerden daha diisiik doldurucu igerigine sahiptir. Bu yuzden bulk fill
kompozitlerin Gzerinin, oklizal kuvvetler altinda daha gii¢lii ve asinmaya kars1 daha direncli
geleneksel kompozit ile  kapatilmasi

alan yiksek doldurucu igerigine sahip bir

gerekmektedir.(®

Piyasadaki ilk bulk fill kompozit olan SureFil SDR flow (veya Avrupa pazarinda SDR),
Venus Bulk Fill, X-tra base ve Filtek Bulk Fill gibi diisiik viskoziteli bulk fill kompozitlerin
uzerlerinin geleneksel bir kompozit rezin ile ortiilmesi gerekirken, diger yiksek viskoziteli
SonicFill, Tetric EvoCeram Bulk Fill ve X-tra fill kompozitlerin {izerinin értilmesine gerek

yoktur. Bu kompozitler daimi restorasyon materyali olarak kullanilabilirler.®"

Giinimiizde kullanilmakta olan bazi disiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin igerikleri,
ozellikleri ve tretici firma bilgileri Tablo 2.4.7.1°de, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit

rezinlerin igerikleri, 6zellikleri ve tiretici firma bilgileri Tablo 2.4.7.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.4.7.1: Diisiik viskoziteli bazi bulk fill kompozit rezinlerin icerikleri, 6zellikleri ve iiretici firma bilgileri

. . Doldurucu
Kompozit Rezin . . Doldurucu
. Marka Uretici Firma |I¢erik Orani
Tipi Boyutu
(Wt%o/vol%)
Dentsply SDR patentli UDMA, Bis-
™ DeTrey, EMA, TEGDMA, Ba-Al-F-
SDR . 68/45 -
Konstanz, borosilikat cam,  Sr-Al-F-
Almanya silikat cam
Heraeus Kulzer, .
Venus® Bulk UDMA, Bis-EMA, Ba-Al-F-
Hanau, . . 65/38 0,02-5 um
Fill silikat cam, YbF3, SiO2
Diisiik Almanya
Viskoziteli Bulk VOCO,
Fill Kompozit |X-trabase |Cuxhaven, Bis-EMA, alifatik dimetakrilat |75/- -
Almanya
™ 3M ESPE, StBis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
Filtek . : 0,01-3,5 pm
Paul, MN,|prokrilat rezin, YbF;,[64.5/42.5 (ort:0.6 )
i ort:0,6 um
Bulk Fil Amerika zirkonya/silika :
Beautifil® [Shofu, Kyoto,Bis-GMA, UDMA, Bis-72 5
Bulk Japonya MPEPP, TEGDMA, F-B-Al
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Flowable

silikat

cam bazh

doldurucu

S-PRG

UDMA: iiretan dimetakrilat; Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; TEGDMA: metilen glikol dimetakrilat;
Bis-GMA: bisfenol-A-glisidil dimetakrilat; YbF3: iterbiyum triflorid; SiO2: silisyum dioksit; Bis-MPEPP: 2,2-

bis[(4-metakriloksi polietoksi) fenil] propan

Veriler iretici firma bilgilerinden elde edilmistir.

Tablo 2.4.7.2: Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin igerikleri, zellikleri ve tretici firma bilgileri

' Doldurucu
Kompozit . . Doldurucu
. Marka Uretici firma  |Icerik orani
Rezin Tipi boyutu
(Wt%/vol%o)
Bis-EMA, UDMA,
Dentsply DeTrey,
™ TEGDMA, TMPTMA,
Quixfill Konstanz, 85.5/66.4 1-10pm
TCB, Sr-Al-Na-F-PO4
Almanya
silikat cam
Bis-GMA, TEGDMA,
™ Kerr, - Orangel i ema Sio2 83.5/66
icFi is- , Si02, cam,83. -
SonicFill CA, Amerika .
oksit
Tetric N-/lvoclar Vivadent,Bis-GMA,  Bis-EMA,
0,04-3pm
ceram®  Bulk/Schaan, UDMA, Ba cam,|75-77/53-55 (ort:0,6um)
ort:0,6um
Fill Liechtenstein prepolimer, YbF3, oksit !
Yiiksek - . -
. L Tetric Ivoclar Vivadent,|Bis-GMA, Bis-EMA,
viskoziteli 0,04-3 pm
) EvoCeram®  [Schaan, UDMA, Ba  cam,|76-77/53-54
bulk-fill . ) (ort:0,55um)
i Bulk Fill Lihtengtayn prepolimer, YbF3, oksit
kompozit
\VVOCO Bis-GMA, UDMA,
X-tra fil Cuxhaven, TEGDMA Ba-B-Al|86/70.1 -
Almanya silikat
Filtek " Bulki3M ESPE, StAUDMA, UDMA, AFM, silika: 0,02 pm|
Fill Posterior|Paul, MN, silika, zirkonya,|76.5/58.4 zirkonya: 0,004-
Restorativ Amerika silika/zirkonya, YbF3 0,011um
Bis-GMA, UDMA, Bis-
Beautifil® Bulk/Shofu, Kyoto,|MPEPP, TEGDMA, F-B- ——
Fill Restorativ [Japonya Al silikat cam bazli S- '

PRG filler

Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; UDMA: iiretan dimetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat;

TMPTMA:

trimetilolpropan

trimetakrilat;

TCB:

bis-2-hidroksietil

metakrilat;

Bis-GMA: bisfenol-A-

glisidildimetakrilat; SiO,: silisyum dioksit; YbF;: iterbium triflorid; DDDMA: 1, 12- dodekandiol dimetakrilat;
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AFM: ilave fragmentasyon monomeri; Bis-MPEPP: 2,2-bis[(4-metakriloksi polietoksi)fenil]propan.

Veriler tretici firma bilgilerinden elde edilmistir.

Bu test ¢alismasinin test gruplarinda kullanilan materyallerden birisi olan yiksek viskoziteli
Filtek Bulk-Fill Posterior Restoratif (3M-ESPE) kompozitleri diger bilesim 6zelliklerinin yani
sira, formiilasyonuna ilave parcalanma zincir transferine ugrayabilen bir monomer dahil
edilmistir. Bu monomer yiiksek molekiiler agirlikli aromatik bir dimetakrilat olan AUDMA
monomeridir.® Bu monomer yapinin ana etkisi, kovalent ag1, bir alil disiilfid bag1 yoluyla
capraz bag kaybi1 olmadan, bag kirilmasi ve yeniden yapilmasi yoluyla stres karsisinda uyum
saglayabilecek hale getirmesidir.®? Deneysel materyallerle elde edilen sonuglar, en azindan
mekanik o6zelliklerin korundugunu ve polimerizasyon stresinde % 30'a varan bir azalma
oldugunu gostermistir.®?

In vitro calismalarda genel olarak, posterior restorasyonlarda bulk fill rezin kompozitlerinin
kullanimmin, tiiberkiil deformasyonunu® 8 ve polimerizasyon stresini azaltt1§1® ve ayrica
kirilma direncini arttirdig1®® 8 gosterilmistir. (')

Akiskan bulk fill kompozitler, yiiksek doldurucu oranina sahip nanohibrit kompozitlerle ve
normal kivamdaki bulk fill kompozitler ile karsilastirildiginda yiiksek okliizal yikler altinda
kullanimlarin1  kisitlayabilen daha diisik mekanik o6zellikler gosterir.®” Son klinik
arastirmalar ise, akict ve normal kivamli bulk fill dolgu malzemelerinin, geleneksel
malzemelerle karsilastirildiginda benzer klinik performans sergiledigini gostermektedir.®®
Bulk fill kompozitlerin avantajlart olarak goriilen artmig polimerizasyon derinligi
materyallerin yiksek translisensligi ile agiklanirken; polimerizasyon stresindeki azalma ise

organik matriks ve/veya doldurucu icerigindeki modifikasyonlarla iliskilidir.©®
2.5. Cam Iyonomerler

Dis hekimliginde “akilli” materyaller iiretme kavrami son on yilda hiz kazanmistir.®® %0 Cam
iyonomer simanlarin akilli davramsi ilk kez Davidson tarafindan belirtilmistir® ve dis

hekimliginin ¢esitli dallarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kompozitlerle karsilastirildiginda, cam iyonomerler, dis yapisina kimyasal olarak baglanma
®D ve floriir salma avantajina sahiptir.®? % Cam iyonomerin diger restoratif materyallere gore
avantajlarindan  biri, herhangi bir bonding ajanma ihtiyag duymadan kavitelere

yerlestirilebilmeleri® ve biyouyumlu olmalaridir.®* ® Bu avantajlarinin yani1 sira yetersiz
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renk stabilitesi, nem duyarliligt ve =zayif estetik Ozellikler gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktdir.® Yeterli mukavemet ve tokluk gostermemesi geleneksel cam iyonomerlerin en
onemli dezavantajidir.®® Bu dezavantajlar, malzemenin fiziksel 6zelliklerini zayiflatmakta ve

yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimini kisitlamaktadir.®

Cam iyonomerlerin diisiik fiziksel mukavemetleri, kirilganliklar1 ve yiiksek yiizey asinmalari
nedeniyle, kullanimlar1 erozyon veya abrazyon lezyonlar1 ve Class | ve Class V kaviteler ile
smirlidir.®® Geleneksel cam iyonomerlerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek icin HEMA gibi

hidrofilik monomer iceren rezin modifiye cam iyonomerler iiretilmistir.®®

Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda, biyoaktivitesini ve dis rejenerasyon kapasitesini
gelistirmek igin cam iyonomerin yapisina biyoaktif cam eklenmistir.®> °”) Cam iyonomerler
su bazli, doldurucusu floroaliminasilikat cami adi verilen reaktif bir cam igeren, matriksi
karboksil asitlerinin polimer veya kopolimerinden olusan, self adeziv restoratif materyallerdir.
Bu materyallerin sertlesme reaksiyonu, bir asit-baz reaksiyonunu icerir. Iki ana cam iyonomer

tiirli vardir: Geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerler.
2.5.1. Geleneksel Cam Iyonomerler

1970'lerde kesfedilen cam iyonomerler, silikat ve c¢inko polikarboksilat materyallerinin
teknolojilerini ve kimyasini birlestirerek her ikisinin de olumlu Ozelliklerini bir araya

getirmistir.

Geleneksel cam iyonomerler karistirma gerektiren toz-sivi seklinde 2 kisimdan olusan
sistemlerdir. Cesitli modifikasyonlardan gegen cam iyonomerler vardir ancak tum geleneksel
cam iyonomerler; polikarboksilik asit, floroaliminosilikat cam partikulleri, su, tartarik asit
gibi temel bilesenlere sahiptir. Cogu cam iyonomerin polimerik matrisi; akrilik asit ve
itakonik asit veya maleik asitin kopolimeridir. Materyalin ¢alisma slresini ve sertlesme
Ozelliklerini  kontrol etmek icin ‘tartarik asit’ eklenir. Toz, asitle reaktif ufalanmis
floroaliminosilikat cam partikillerinden olusur ve kalsiyum, stronsiyum ve lantan gibi
iyonlara sahiptir.®? Lantan, stronsiyum, baryum ve cinko oksit katkt maddeleri materyale

radyoopasite saglar.®?

Toz ve likit karistirildiginda floroaluminosilikat cam partikulleri ile polikarboksilik asit

arasinda asit-baz reaksiyonu seklinde sertlesme reaksiyonu baslar. Ilk sertlesme, karistirmanin
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ardindan 3 ila 4 dakika i¢inde gergeklesir, ancak iyonik reaksiyon, 24 saatten daha uzun sire

devam eder.GD

Sertlesme reaksiyonunun c¢ok o©nemli bir yan {riinli, cam matristen florlir iyonlarinin
salinmasidir. Flor salimmminda floroaliminasilikat camindaki flortir, karboksilatlar ve su ile
yer degistirir. Bu nedenle, eger uygun sekilde formiile edilirse, simanin zamanla

mukavementinde herhangi bir kayip olmaz.©V
2.5.2. Rezin Modifiye Cam Iyonmer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) poliakrilik asite metakrilat eklenerek
iiretilmistir.¥) RMCIS’in ilk reaksiyonu asit-baz reaksiyonu, ikincil reaksiyon fotokimyasal
polimerizasyondur.®® Bu simanlar uzamis calisma siiresi ve artmis yiizey sertligi gibi
avantajlara sahiptir. RMCIS, iyon salinimi yapabilen 1s18a duyarli cam pargaciklar1 ve
fotoinitiator igeren ve temeli poliakrilik asit olan s1vi olmak iizere iki komponentten olusur.
Ticari malzemelerin bilesimi biiyiik dl¢lide degisse de, asil RMCIS'lerin temel bilesenleri;
Polikarboksilik asit polimeri, floroalimnasilikat cami, su, hidrofilik metakrilat monomer,
serbest radikal baslaticilaridir.®? Cok sayida arastirmaci, RMCIS'lerin geleneksel cam
iyonomerlere yakin oranlarda floriir salabildigini bildirmistir."* %) {lk 24 saat boyunca
RMCIS’lerden salinan floriir miktar1 maksimum seviyededir.("* 1% 100 Giinliik floriir salinim1
giderek azalarak 10 giin ile 3 hafta arasinda stabilize olur.("* 100102 103) RMCIS biyouyumlu,
dis dokularina kimyasal olarak baglanabilen ve flor salabilen hidrofilik, kismen estetik, kolay

uygulanabilen ve agiz dokularinda az ¢6ziinen bir materyaldir.%4 10

Cam Iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar; yiksek basma dayanimi, disiik kirilma toklugu ve diisiik egilme
dayanimi, yiiksek elastisite modiilii ve asinma direncine sahiptirler. Bu 6zelliklerinden dolay1
cam iyonomer simanlar sert ama kirilgan materyaller olarak nitelendirilebilirler ve yiksek
stres tasiyan alanlarda dikkatli kullanilmalidir. Modifiye cam iyonomer simanlar daha fazla
mukavemete sahiptir ancak kirilma direngleri diigiiktir. Rezin modifiye cam iyonomerler,
geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha yiksek kopma modull ve gerilme kuvveti
ve elastisite modulline sahiptir. Bu onlar1 kirilmaya karsi daha direngli hale getirir, ancak

asinma direngleri diisiiktiir.6?
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Cam Iyonomer Simanlarin Biyouyumlulugu

Cam iyonomer simanlarin likitinde bulunan poliakrilik asitin zayif bir asit olmasi, igerisinde
bulunan hidrojen iyonlarinin polimer zincirlerine elektrostatik olarak baglanmasi, uzun
polimer zincirlerinin ¢apraz baglanmasi ve bu sayede dentin tibullerine nifuz etmelerini
onlenmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 biyouyumlu dental materyaller olarak kabul edilirler.
Cam iyonomerlerin yerlestirilmesinden sonra olusan postoperatif hassasiyet genellikle su ile
karistirilmig formlarinda goriiliir. Bunun nedeni, bu simanlarin diisiik viskozitesi ve diisitk
baslangi¢ pH'1dur.?

Cam iyonomerlerin Neme Duyarhhiklar

Cam iyonomerler erken sertlesme reaksiyonu sirasinda suya ve tiikiiriige, ge¢ sertlesme
reaksiyonu sirasinda ise dehidratasyona karsi ¢ok hassastir. Nem kontaminasyonunun simanin
Ozelliklerini 6nemli Olclide etkiledigi gosterilmistir. Yapildiktan sonraki ilk 24 saatte nem
kontaminasyonu olusursa, simandan kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1 sizarak polikarboksilat
olusturmalart engellenir. Bu durum disiik yiizey sertligi ve puruzlu restorasyon yuzeyinin
olusmasina neden olur.®?

Erken evrede su ile temas olmasi durumunda geleneksel cam iyonomerlerin mekanik
ozellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda erken evrelerde su ile temas
oldugunda; basma dayaniminda diisiis, translusenside azalma, restorasyonun ¢oziiniirliigiinde
artis, klinik performansta anlamli diisiis ve materyalin dayanikliliginda azalma goriildigi
bildirilmistir.%)

Cam Iyonomerlerin Adezyonu

Cam i1yonomerler dis yapilarina kimyasal olarak baglanirlar. Yapisindaki karboksil gruplari
ile dis dokusunun kalsiyumu arasindaki selasyonun bu baglantidan sorumlu oldugu
soylenmektedir. Wilson'a gore®®, cam iyonomer simanin adezyonu, simanm karboksilat
iyonlariyla, dis yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yer degistirmesinden kaynaklanir.
Ayrica bir¢ok ¢alisma, cam iyonomer simanin adezyonunda hem iyonik hem de hidrojen
baginin rol oynadigini géstermistir.

Mine daha yiksek oranda inorganik igerige sahip oldugundan, cam iyonomer simanin mineye
baglanmas1 dentine gore daha giicliidiir. Smear tabakasi varliginda bile dogrudan mine ve
dentine baglanabilir, ancak smear tabakasinin uzaklastirilmasinin daha iyi baglanma ile
sonuglandig1 gosterilmistir.©®?

Cam iyonomerlerin flor salinimi

Cam iyonomerlerin yiizde 10 ila 23 konsantrasyonda floriir icerdigi birgok ¢aligmada

gosterilmistir. Yapisindaki floriir matriste serbest halde bulunur. ©V Flor iyonunun matriks
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yapisinin bir parcasi olmamasi nedeniyle salinmasi sirasinda cam iyonomer matriksinde kayip
olusmaz.!%® Cam iyonomerin floriir salimimi, restorasyonun i¢ kismindan yiizeye dogru
gerceklesir. Cam iyonomer restorasyonunun yizeyinde, florur tikirik icine diftize olur ve
kaybolur, bu nedenle cam iyonomer restorasyonunun ylzeyinde antikaryojenik o6zellik
zamanla azalir.

Calismalar, cam iyonomerlerin sarj edilebilir, floriir salan sistemler olarak islev gorebilecegini
gostermistir. Topikal flortrlerin uygulanmasinin, cam iyonomerlerin floriirlerle yeniden sarj
edilmesine yardimci oldugu goriilmiistiir. Cam iyonomerlerin bu floriir ile yeniden sarj olma
kapasitesine rezervuar etkisi denir. Bu sarj olmus cam iyonomerler, rezervuardan florir
salmaktadir ve flor rezervuari tiikendiginde, topikal florir uygulamasiyla yeniden sarj
edilebilmektedirler.®V

Cam Iyonomerlerin Estetik Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar, yiksek florur icerikleri sebebiyle restorasyonun erken dénemlerinde
oldukga opaktirlar ve 24 saat igerisinde daha translusent hale gelirler. Cam iyonomer simanlar
yiiksek renk stabilitesi gosterirler ancak estetik ozellikleri kompozit rezinlerden daha
disiiktur.©?

Cam Iyonomerlerin Marjinal Adaptasyonu ve Marjinal Sizdirmazhk

Cam iyonomer simanin termal genlesme katsayisi dis yapisinin 0,8’ idir. Bagka bir deyisle,
disinkine neredeyse benzerdir. Bu 0zellik; cam iyonomer restorasyonlarina iyi marjinal
adaptasyon saglar. ) Yapilan arastirmalarda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
yapisindaki hidrofilik HEMA monomerinin dentinin 1slanabilirlik 6zelliklerini arttirarak
restorasyonun marjinal adaptasyonuna olumlu katkis1 oldugunu bildirmislerdir.9

Cam fyonomer Simanlarin Radyopasitesi

Geleneksel cam iyonomer simanlar radyolusenttir, ancak metal modifiye ve rezin modifiye
cam iyonomerler sirastyla giimiis ve agir metal tuzlarmin varligindan dolay1 radyoopaktir.6%)
Cam Iyonomer Simanlarin Kullanim Alanlar

Pit ve Fissur Ortiicli; Cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin tutuculuklari, rezin bazl fissiir

ortiiciilerden daha azdir.®®® Ancak bu iki malzeme ile korunan daimi dislerin ¢iiriik olusumuna
bakildiginda, cam iyonomer simanlarin altin standart olarak kabul edilen rezin bazli fissiir
ortiiciiler kadar etkili oldugu ortaya cikmaktadir. 1% 1Y Cam iyonomer esaslh fissiir
oOrtucdlerin bir kism1 veya tamamu diigse bile, fisstrleri ¢iriikten korumaya devam ederler.
Ancak rezin esash fissiir Ortiiclilerin tamami diiserse disi koruyabilme 0Ozelliklerini

kaybederler,(10:112)
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Dis Restorasyonunda, Liner, Kaide Olarak Kullamim; Cam iyonomer simanlar atravmatik

restoratif tedavi (ART) igin ilk tercih edilen materyaldir ¢iinkii dis sert dokulari iizerinde
mineralize edici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.!29 Cam iyononer simanlarin bir astar
gibi kullanilmasiin birgok avantaji vardir. Yapis1 geregi adezivdir ve yalnizca ¢lirlimeyi
onlemekle kalmayip ayn1 zamanda sekonder curiiklerin olusmasini da en aza indiren florGr

salgilar. Hem kompozit rezinlerde hem de amalgam altinda kullanilabilir.®%)

2.6. Rezin i¢erikli Restorasyonlarin Fiziksel Ozellikleri ve Yiizey Ozellikleri
2.6.1. Su emilimi ve Suda ¢ozunurluk

Kompozit rezinlerin suyu absorbe etme egilimleri vardir. Bu durum polimerik rezin
matriksinde hidrosgopik genlesmeye sebep olup, doldurucularin ayrilmasina ve dolayisiyla
restorasyonun klinik basarisizligina sebep olmaktadir.

Daha fazla doldurucu igerigine sahip kompozitler, daha diisiik su emme potansiyeline sahiptir.
Dolayisiyla daha diisiik doldurucu igerigine sahip kompozitlerden daha iyi ozellikler
sergilemektedirler.®) Bir polimerdeki capraz bag miktarimin fazla olmasi daha az su
emilimine sebep olmaktadir. Bir polimer ne kadar fazla capraz bag iceriyorsa o kadar az su
emilimi ve ¢oziinme gosterecek ve daha iyi klinik 6zellikler sergileyecektir. 1'%

Monomer tiirii ve miktar1 da su absorbsiyonunu etkilemektedir. Normal polimerizasyon
kosullar1 altinda Uretan dimetakrilat esasli materyallerin Bis-GMA esasli materyallere gore
daha az su emilimi gosterdikleri belirtilmektedir.®? Ferracane et al.®? kompozitlerdeki
mekanik 6zelliklerdeki azalmanin agirlikli olarak kompozitlerin su emmesi ile ilgili oldugunu
gostermistir. Cam doldurucular su emilim mekanizmasina katkida bulunmaz.

Ortamdaki suyun emilimi ile materyalde agirlik ve hacim artis1, serbest monomerlerin ve
doldurucu partikiillerinin materyalden ¢6ziinmesi ile kompozit agirliginin ve hacminin
azalmasi meydana gelmektedir.(14

Ortamdaki su varligi, kompozitlerin bozunmasini iki mekanizma yoluyla indiikler. Bunlardan
ilki, ortamdaki su molekiilleri polimer ag1 igerisindeki mikrobosluklara diftize olur ve polimer
matrisinin plastiklesmesine ve sismesine neden olur.®® 1 Digeri ; su molekiilleri bir hidroliz
reaksiyonu yoluyla siloksan baglarin1 bozarak restorasyonun yapisinda bozulmaya neden
olur.® Sy emilimi nedeniyle olusan hidrolitik degradasyon kompozit rezin igerisindeki
kimyasal baglarin kirilmasina ve suyun plastiklestirici etkisi nedeniyle materyalin sertliginde

azalmaya sebep olmaktadir. Ortamda bulunan su molekiillerinin materyal biinyesine girmesi
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esnasinda, suda ¢oziinebilen molekiillerin de restorasyon igerisine sizmasina ve bdylece
materyalde renk degismesinin meydana gelmesine neden olabilmektedir.*®

ISO 4049:2000117 standartlarma gore restoratif dental materyallerin su emilim degerlerinin
40 ug/mm®e esit veya daha az olmasi gerektigi; ¢ozinirlik degerlerinin ise 7,5 ug/mm®e
esit veya daha az olmas1 gerektigi bildirilmistir.

Sonug olarak su emilimi ve suda ¢oziiniirlik kompozit restorasyonlarin yiizey 6zelliklerinin,
kenar biitiinligiinin, estetik goriiniimiin kaybina neden olarak klinik performanslarin1 énemli
derecede etkilemektedir.(18)

2.6.2. Bulk-fill Kompozitlerin Mekanik ve Fiziksel Ozellikleri

Bulk fill kompozitlerin mekanik 6zellikleri nanohibrit ve mikrohibrit kompozit rezinlere
benzer iken, akiskan kompozit rezinlerden daha istiin mekanik 6zellik sergilerler.®? Bu
ozellikleri etkileyen kiir derinligi, polimerizasyon biiziilmesi, marjinal adaptasyon gibi bazi
faktorler vardir.

Kiir Derinligi

Geleneksel kompozit rezin restorasyonlarin yeterli polimerizasyonunu saglamak igin, kaviteye
2mm lik tabakalar halinde yerlestirilmesi ve kiirlenmesi gerekmektedir.® Kiir derinligini
arttirmak i¢in  doldurucu iceriginin azaltilmas1,®Y doldurucu partikiil biiyiikligiiniin
artirilmas1,®V ve ek foto baslaticilarin kullanilmasi gibi yéntemler gelistirilmistir. Piyasadaki
bulk fill dolgu malzemelerinin ¢ogunlugu 1sikla kiirlenir.

Doldurucu igeriginin azaltilmasi ve doldurucu pargaciklarinin boyutunun arttirtlmasi rezin-
doldurucu ara yiizeyindeki sagilma miktarin1 azaltir ve foto-baslaticiyr aktive edebilen
absorbe olan 151310 miktarm arttirir. Ureticiler komforkinon veya lucirin TPO gibi standart
foto-baslaticilarla karsilastirildiginda, daha biiyiik tabakalarin polimerize edilmesine izin
veren ‘Ivoserin’ adi verilen oldukca reaktif bir foto-baslaticinin eklenmesinin kiirleme
derinligini arttirdigini iddia etmektedirler. Bu degisikliklerden dolayi, 1sikla sertlesen bulk fill
materyallerinin ¢ogunlugu 4-5 mm'lik tabakalarda kullanilabilmektedir.*® Tetric EvoCeram
Bulk fill, birkag farkli foto-baslatict kullanarak kiirlenme derinligini arttirir. Bazi {ireticilerin
yiiksek kiirleme derinligi iddialarinin yiiksek giligte LED 151k polimerizasyon iinitelerinin
kullanilmasina dayandigini belirtmek 6nemlidir.

Polimerizasyon buzilmesi

Isik ile polimerize olan rezin igerikli kompozitlerin polimerizasyon bizilmesini azaltmak icin
inkramental teknikle uygulanmasi &nerilmektedir.!?® Polimerize edilmemis rezin igerikli
kompozit rezinler kavitenin birden fazla duvarma temas ettiginde, ¢ faktoriinii arttirir.!20) Bu

bizilme stresi dis ile restoratif materyal arasindaki en zayif nokta olan ara yuzde
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restorasyonun basarisiz olmasina neden olabilir.*?? Bu da sekonder ciiriik, marjinal sizint1, dis
kirllmasi ve iglem sonrasi hassasiyet gibi bir dizi potansiyel soruna neden olabilir. Bulk fill
dolgu malzemelerinin iireticileri, daha fazla kalinlikta yerlestirildiginde geleneksel kompozit
rezinlerden daha diisiik polimerizasyon buzilmesi gosterdiklerini iddia eder.*!® Ureticiler,
bulk fill kompozitlerin igerisine daha diisiik elastisite modiiliine sahip biiziilme stres
azalticilarin katilmasi ile polimerizasyon stresinin azaltilmasini saglanuslardir.!?Y SDR, daha
yavas bir elastisite modiilii gelisimine neden olmak i¢in komforkinon foto baslatici ile
reaksiyona giren bir polimerizasyon modiilatérii icermektedir. )

Marjinal bosluk olusumu

Marjinal bosluk olusumu ve adaptasyonuna bakildiginda kesinligi kanitlanmamis ¢alismalar
bulunmaktadir.*'® Bir caligma geleneksel kompozit rezinlere kiyasla bir dizi bulk fill
materyali arasinda istatistiksel bir farklihk gostermezken 22, baska bir ¢alisma da marjinal
kapatmanin, geleneksel tabakalama ile karsilastirildiginda bulk fill materyalleri ile bir gelisme
gosterdigini one siirmiistiir.?® Yiiksek viskoziteli malzemelerde bu sorunun Ustesinden
gelmenin bir yontemi, yerlestirmeden 6nce bunlari 1sitmak ve / veya kavite tabanini kapatmak
icin dusiik viskoziteli bir kompozit rezin kullanmaktir. Dual cure bulk fill kompozitler
polimerizasyondan sonra tatmin edici marjinal adaptasyon saglarlar.}?Y Aym kavite
derinliklerinde, geleneksel kompozit rezinlerle bulkfill materyalleri karsilastirilirken higbir
farklilik bulunmamustir.?2 125 By durum, marjinal bosluk olusumu agisindan kompozit rezin
materyalin tiriinden ¢ok kavitenin derinliginin 6nemli oldugunu gostermektedir. Genel
olarak, bu yeni materyallerin marjinal adaptasyonu icin bulgular giiven vericidir.1%

Fiziksel ve estetik ozellikleri

Geleneksel kompozit rezinlerin gelistirilmesinde,Ureticiler materyallerin mekanik 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in 0Urinlerinin doldurucu igerigini siirekli olarak artirmaya c¢alismislardir.
Ancak, kiir derinligini artirmak i¢in birgok bulk fill kompozit daha diisiik doldurucu igerigine
sahiptir.11® Bulk fill kompozit rezinlerin, geleneksel akiskan kompozit rezinlere kiyasla
nispeten diisiik kirilma dayaniklilig: ve asinma direncine sahip oldugu bulunmustur.1?® Bu
nedenle, ireticiler bulk-fill kaideli kompozit rezinlerin geleneksel bir kompozit rezin ile
kaplanmas1 gerektigini tavsiye etmektedir. Bu durum kapatilmasina ihtiyag duyulmayan
materyallerin ¢aligma siiresi ile kiyaslandiginda bir dezavantaj olusturmaktadir.®V In vitro
calismalarda, bulk fill kompozitler ¢ok gesitli fiziksel 6zellikler gosterir ve esit performans
sergilemezler, bu nedenle Klinisyen kullanacagi malzemeleri segerken dikkatli

davranmalidir. ()
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2.6.3. Yuzey Piiriizliiligii

Doldurucu partikillerinin boyutu ve bilesimi, bir restorasyon yiizeyinin piiriizliliigiinii (SR)
belirler. Yiizey piiriizliiliigii, restorasyon diseti dokularina yakinsa daha onem kazanir.
Piirtizlii restorasyon yiizeyleri lekelenme, plak birikimi, hasta memnuniyetsizligi, gingival
irritasyon ve sekonder ¢iiriik olusumuna sebep olabilmektedirler.

Yiizey piiriizliliigii kompozit rezin restorasyonlarin marjinal biitiinliiglinii ve asinmasini da
negatif yonde etkiler. Tlim bunlarin yan1 sira kompozit rezinlerin en dis tabakasindaki oksijen
inhibisyon zonunun (rezinden zengin tabaka) kaldirilmasi i¢in de polisaj ve cila islemlerinin
yapilmast gerekmektedir. Bu bolgede polimerize olmamis arttk monomerler yapilan
restorasyonda basarisizlifa neden olabilmektedir. Iyi parlatilmis ve diizgiin yiizeye sahip
restorasyonlar daha estetik ve daha uzun 6miirlii olmaktadir.

Bollen et al.*?" 0,2 um iizerindeki yiizey piiriizliiliik degerlerinin bakteri plagi tutma alani
olusturdugunu belirtmislerdir.

Yiizey pirizliligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastalarin restorasyon yiizeyindeki, yiizey
purizliligt degisikliklerini dilleri ile fark edebildikleri ortalama degerlerin 0.25 ile 0.5 (Ra)
oldugu bulunmustur. 128 129)

Kii¢iik doldurucu boyutuna sahip kompozit rezinlerde, biiyiik doldurucu partikill iceren
kompozitlere oranla daha diizgiin bir yiizey elde edilebilmektedir.®

Yiizey piurizliligii (SR) olgimu, biyofilm olusumunu etkileyen vyiizey o&zelliklerinin
belirlenmesinde onemli bir 6zelliktir. Bu parametreyi degerlendirmek igin cesitli teknikler
kullanilabilir.**? Orijinal uluslararas1 standartlar 1984'te yaynlandigindan beri, yiizey
piiriizliligini 6lgmek icin 100’ askin varyasyon gelistirilmistir.**? Bunlardan bazilar
Tablo 2.6.3.1°de listelenmistir.

Tablo 2.6.3.1: Yiizey 6l¢timiinde kullanilan parametreler

Parametre Tanimlanmasi

Ra Profilin merkezi hattindan tiim sapmalarinin aritmetik ortalamasi

Rq Profilin merkezi hattindan tiim sapmalarinin geometrik ortalamasi

R, Profilin beg ardisik numunenin uzunlugunun 5 piirizlilik derinligi ortalamasi

Rimax 5 piirizlilik derinliginin en biyigi

Rp Profilin uzunlugu igerisinde merkez ¢izgisinin iizerindeki en yiliksek noktanin ytiksekligi

Ry Profilin uzunlugu iginde merkez ¢izgisinin altindaki en algak nokta derinligi

Rpm Rp'nin ardigik bes 6rnek uzunluktaki ortalama degeri

Ri Degerlendirme uzunlugu igindeki profilin en yiiksek ve en diisiikk noktalar1 arasindaki dikey
yiikseklik

Rim Bes ardisik numunenin uzunlugunda ortalama deger veya Rmax
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Rs; Bireysel piriizlilik derinligi hari¢, Rz'ye benzer sekilde, 6rnek uzunlugu igindeki en yiiksek

pikten tigiincii en disiik vadiye kadar olan derinliktir.

Konvansiyonel profilometreler

Yiizey pirizliliginin degerlendirmesi i¢in farkli yontemler bulunmasina ragmen, en yaygin
olarak kullanilan yontem profilometre ile yapilandir. Bir yiizey 6l¢iim parametresi olan Ra,
evrensel olarak kabul edilen ve en fazla kullanilan uluslararas piiriizliiliik parametresidir.3?
Konvansiyonel mekanik profilometre, elmas bir ugla 6rnek yiizeyinde iki yonde hareket
ederek ilerler. Ug genellikle 1.5-2.5 um'luk sabit bir yaricaptadir. 0.05 ila 100 mg arasinda
yiik uygulayabilir.!3® Ug, dikey hareketlerle 6rnek yiizeyi boyunca hareket ederken
analog/dijital sinyale doniisiir. Ug dlciilen yiizey ile neredeyse devamli temas halindedir. Kayit
hiz1 yaklasik 1 mm/s veya daha disiik bir seviyede tutulur. Piriizsiiz yiizeyler igin dikey

¢oztinirlik 0,1 nm kadar disebilir, pirizlhi yizeyler icin 1 nm'ye kadar artabilir.
Lazer Profilometresi

Beyaz 151k profilometresi de denilen lazer profilometre, drneklerin yiizeyine temas etmeden
ti¢ boyutlu bir alanda ¢alismaya izin verir. Yani yiizey topografisini 3 boyutlu olarak olgerek,

daha dogru bir yiizey analizi saglar ve yiizey topografyasinin tam bir yansimasin1 verir.(34

Lazer profilometreleri Ornek yiizeyine direkt olarak temas etmedikleri igin kontak
profilometrisinin dezavantajlarin bircogunun iistesinden gelebilir. Ornek yiizeyine 100 um'
den az bir 151k spotu yonlendirilir.®* Lazer profilometresi, ya lazer 1sinmin sapmasini &lgerek
ya da konfokal prensibi kullanarak yiizey topografisini ¢ikarabilir.*3® Lazer profilometrenin

sonuglarin renk ve saydamliktan etkilenebilmesi gibi bazi dezavantajlar1 vardir, 235 136)

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Yiizey topografyasinin yiiksek ¢oziiniirlikla analizi igin Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
kullanlir. 39 AFM bir atomun 102 m kadar olan yiikseklik degisimlerini 6lgme kabiliyetiyle,
nanometre ¢oziintrligiine sahip ti¢ boyutlu bir yiizey analizi saglayarak daha ayrintili yiizey
topografisi sunabilir. AFM, cok yiiksek ¢oziiniirliiklii bir mikroskopi tiiriidiir. Ornek yiizeyini
taramak i¢in kullanilan sivri bir ug igerir. Sabit kuvvet modu yiizey topografyasinin
kaydedilmesi igin yarar saglar.®") Topografik gorintiilerin ortalama karekokii SR olarak

belirtilir.(t39
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Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM), giliniimiizde halen dental sert dokularin in vitro

rezorpsiyonunun 6lgiilmesinde yaygin olarak kullanilan ilk tekniklerden biridir.*3")

SEM odaklanmis bir elektron demeti ile numune yiizeyini tarayarak yilizey topografisi ve
kompozisyonu hakkinda bilgi saglar. SEM ile 1 nanometreden daha yiiksek ¢oziintirliikte 3
boyutlu goriintiileme saglanir.*3) Geleneksel taramali elektron mikroskobunda yiizeyde
olusan elektrostatik yiik birikimini 6nlemek i¢in genellikle altin ile kaplanmasi gerekir.
Orneklerin yiizeyi, kurutma ve piiskiirtme islemi sirasinda geri doniisimsiiz bir sekilde

degisir.(1%9

AFM ve SEM gibi optik ve mekanik profilometreler ve cihazlar, restoratif materyallerin
yiizey piiriizliiliigiinii 6lgmek ve degerlendirmek icin yaygmn olarak kullaniimaktadir.t4%
Mekanik profilometreler, yiizey piiriizlilligiinii 6l¢mek i¢in numuneler {izerinde herhangi bir
on hazirlik gerektirmemesi ve tekrarli dlgiimlere olanak saglamasi nedeniyle dis hekimleri

tarafindan uzun yillardir tercih edilmektedir.4% 142)
2.7. Gidalan Taklit Eden Soliisyonlar

Gunlik hayatta tiiketilen yiyecek ve iceceklerdeki ¢esitli kimyasallar; kompozit
restorasyonlarin ylizeyinde bozulmalara sebep olabilmekte ve estetik Ozelliklerde kayip,
yiizey piiriizliiligiinde artis ve asmmalara sebep olabilmektedir.*®) Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration; FDA, ABD) gidalar taklit eden soliisyonlar olarak;
etanol, sitrik asit, heptan’1 belirlemislerdir.4%

Sitrik asit, oksijenli solunum yapan organizmalarin metabolizmasinda yer alan bir
trikarboksilik asittir.14® Sitrik asit, 8. yiizyilda bir simyac1 olan Cabir bin Hayyan tarafindan
kesfedilmis ve 1784 yilinda ise Carl Wilhelm Scheele tarafindan limon suyundan ilk kez
kristalize formu elde edilmistir.!*® Kuru maddesinde %8 kadar sitrik asit iceren limon ve
misket limonu gibi turuncgiller sitrik asit acisindan 6nemli dogal kaynaklardir. Ayrica sitrik
asit peynir ve sarap iretiminde de olusan ve bu iiriinlerin atiklarinda kalan bir organik asit

olarak da ortaya ¢ikmaktadir.(*47)

Ticari olarak sitrik asit anhidrat ve monohidrat formlarinda dretilmektedir. Sitrik asitin

anhidrat formuna donistiiriilmesi, monohidrat formuna 78°C’deki 1s1l islem uygulanarak
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gerceklestirilebilir.**®) Sitrik asit alkolde, kloroformda, eter ve suda ok iyi ¢ozinirliige
sahiptir. Diisik maliyet ve toksisiteye sahip olmasi nedeniyle yiiksek bir ekonomik
potansiyele sahiptir. Farkli endiistri alanlarinda kullanilan sitrik asidin %70 kadarlik kismi1
gida, %18 kadar1 ilag ve %12’si ise kimya, tarim, kozmetik ve diger endiistri dallarinda
kullanilmaktadir.®*? Sitrik asit ayrica gida endiistrisinde koruyucu, asitlik diizenleyici, lezzet

artirict, antioksidan Ozellikleri arttirici, stabilizasyon saglayict ve kivam arttirici olarak

kullanilmaktadar.5%
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3.MATERYAL METOT
Calismamizda dis hekimliginde kullanilan 4 farkli rezin igerikli restoratif materyalin sitrik asit
soliisyonu ve distile suda bekletilmesi sonucu yiizey pirizliligi, su emilimi ve suda
cozinirlik diizeylerindeki degisimin karsilastirilmistir. Calismada kullanilan malzemeler ve
ozellikleri Tablo 3.1.1°de gosterilmektedir. Calismada kullanilan kompozit disk ornekleri
deney kosullarinda 23+£1°C oda sicakliginda hazirlanmistir. Testlerde kullanilan 6rnek
kaliplar, agiz spatiilii, cam lamel gibi materyaller deney kosullarinda en az 1 saat bekletilerek,
kompozit 6rneklerinin standart sicaklik degerlerine gelmesi saglanmistir. Olusabilecek hatay1

en aza indirmek igin 6rnekler ayn1 kisi tarafindan hazirlanmastir.

3.1. Test Materyalleri

Calismada kullanilan materyaller (Sekil 3.1.1 A, B, C, D, E, F)

Sekil 3.1.1. A Filtek™ Bulk Fill Posterior Restoratif (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

POWDER / LIQUID KIT

Sekil 3.1.1. B RIVA resin modifiye cam iyonomer (SDI, Victoria,Avustralya)
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Sekil 3.1.1. C Gradia™ Plus indirekt Kompozit (GC Corp., Tokyo, Japonya)

N S YWSRIVHD

Sekil 3.1.1. D Charisma® Smart kompozit (KULZER, Hanau, Almanya)

Sekil 3.1.1. E VALO™ Grand (Ultradent., South Jordan, UT, ABD)

'BU2362608 106462100

Sekil 3.1.1. F Sitrik Asit (MERCK, Darmstadt, Almanya), EMPLURA® Sodyum Hidroksit ( MERCK,
Darmstadt, Almanya)

29



Tablo 3.1.1: Caligmada kullanilan malzemeler ve 6zellikleri

Materyalin adi Uretici firma Doldurucu | Malzemenin igerigi
orani
Filtek™ Bulk Fill Posterior | 3M ESPE,  Seefeld, | 76.5wt% | AUDMA, UDMA, Silika,
Restorative Almanya ZI_rkonyum, ytterbium
trifluoride
Charisma® Smart KULZER, Hanau, | 78 wt% Bis-GMA, baryum, aliminyum
flordr cam, silikon dioksit
Almanya
Gradia™ Plus Indirekt | GC Corp., Tokyo, Japonya | 71 wt% 1-5%  Bis-GMA,  5-10%
Kompozit TEGDMA, 1-5% UDMA,

seramik doldurucu

RIVA Rezin Modifiye Cam

Iyonomer Siman

SDI Victoria,Avustralya

Toz: Floro-aliimino-silikat cam

Likit: poliakrilik asit, tartarik
HEMA,
tartarik asit

asit, dimetakrilat,

*Bis-GMA,; Bisfenol-A diglisidil dimetakrilat, EBPDMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat, TEGDMA,;
Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA; Uretan dimetakrilat, Bis-EMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat;

HEMA: Hidroksietil metakrilat

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Yuzey puriizliligi, su emilimi ve ¢ozinurlik testleri uygulanacak kompozit disk érneklerinin

hazirlanmasinda 4 mm ¢apinda ve 4 mm kalinliginda teflon kaliplardan yararlanmilmistir (Sekil

3.2.1).

Sekil 3.2.1. Kompozit rezin disklerin hazirlanmasinda kullanilan teflon kalip

™
Calismamizda gruplar; temel olarak 1 adet yiksek viskoziteli Bulk Fill kompozit (Filtek

Bulk Fill Posterior Restorative) ,1 adet mikrohibrit kompozit (Charisma® Smart), 1 adet

nanohibrit indirekt posterior kompozit (Gradia™ Plus indirekt kompozit ) ve 1 adet 1s1kla

sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman (RIVA rezin modifiye cam iyonomer )

kullanilarak, 4 farkl rezin igerikli restoratif materyal grubu ve 2 farkli bekleme ortami olmak
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Uzere, her bir materyal grubunun 2 alt grubu olacak sekilde tasarlandi. Her bir grup ig¢in 10

adet olmak tizere toplam 80 adet 6rnek hazirlanmistir.

Orneklerin hazirlanmasinda cam lamel iizerine seffaf bant (Hawe Stopstrip, Kerr, Isvicre)
konularak teflon kaliplar yerlestirildi. Bulk-fill kompozit rezin tek tabaka halinde, Charisma®
Smart tniversal kompozit (KULZER, Hanau, Almanya), Gradia™ Plus Indirekt Kompozit
(GC Corp., Tokyo, Japonya), RIVA 1sikla sertelesen rezin modifiye cam iyonomer (SDI,
Victorya, Avustralya) ise iiretici firma talimatlarina uygun olarak 2 mm’lik tabakalar halinde
kaliplara yerlestirildi. Uzerine ikinci bir seffaf bant ve diger cam lameli yerlestirip, bastirarak
fazlaliklarin tagmasi saglandi. Kompozit disklerin polimerizasyonu sirasinda, 151k kaynaginin
ucu cam lamel {izerine direkt temas ettirilerek 151k uygulama mesafesi minimum olacak

sekilde standardize edildi.

Sekil 3.2.2. Orneklerin hazirlanmas1 ve VALO 151k cihaziyla polmerizasyon

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda, bulk fill kompozit i¢in standart modda (1000

2
mW/cm - 20 sn) 1 kez 20 saniyelik; diger 6rneklerde ise, standart modda her iki tabaka igin
ayr1 ayr1 20 saniyelik polimerizasyon gerceklestirildi. Gradia™ Plus Indirekt Kompozit (GC
Corp., Tokyo, Japonya) ile hazirlanan drnekler kiirleme sonrasi1 LabolightDUO (GC, Europe)

polimerizasyon cihazi ile 5 dakika polimerize edildi.
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*_‘ " POLIMERIZASYON CiHAZI

Sekil 3.2.3: Labolight Duo polimerizasyon cihazi

Isik uygulamasinin hemen ardindan kalip i¢indeki kompozit rezin 6rneklerin 151k uygulanan

™
yiizeylerine aliminyum oksit (Al,O3) emdirilmis diskler (Sof-Lex XT, 3M ESPE, St.Paul,
MN, ABD) ile bitirme ve polisaj islemleri yapild: (Sekil 3.2.3). Kompozit rezin 6rneklerin alt

yiizeylerine herhangi bir islem uygulanmadi.

Sekil 3.2.4: Sof-Lex™ XT (3M ESPE) bitirme ve polisaj diskleri

Bu islem igin diskler standart 4 asamali sistemde kullanildi. Her kompozit rezin érnegin tst
yiizeyine 2 bitirme diski (kaba ve orta grenli) ve 2 cila diski (ince ve siiper- ince grenli) sira

ile birbirini takip ederek ve tek yonli olacak sekilde 10’ar sn uygulandi. Diskler her

kullanimdan sonra yenisiyle degistirildi.
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3.3. Sitrik Asit Cozeltisinin Hazirlanmasi

Sitrik asit bircok asitli icecekte bulunan bir bilesendir. Calismamizda sitrik asit ihtiva eden
icecekleri taklit etmek i¢in %1°lik (pH 3,2) sitrik asit ¢ozeltisi kullanildi. Hassas terazide 10
gram sitrik asit tartilip {izerine 1 litreye kadar distile su ilave edilerek %1°lik sitrik asit
cozeltisi elde edildi. Cozeltinin pH’sin1 belirlemeden dnce pH metrenin (Inolab pH meter
level 1, wtw) pH’s1 4,01 ve 7,0 olan tamponlarla kalibre edildi. Hazirlanan ¢ozeltinin ilk pH
degeri 2,13 olarak 6l¢iildii. Calismada kullanilacak olan ¢ozeltinin pH’s1 3,2’ye ayarlamak
i¢in gerektigi kadar 1M sodyum hidroksit ilave edildi. Bir litre 1 M sodyum hidroksit ¢ozeltisi
hazirlamak igin 40 gram sodyum hidroksit bilesigi tizerine 1 litreye kadar distile su ilave
edildi.

3.4. Yiizey Piiriizliiliigii, Su Emilimi ve Suda Céziiniirlik Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Orneklerin suda ¢oziiniirliik diizeylerini saptamak icin, 1SO 4049:2009%") standartlar1 esas
alinarak, standartta bildirilen formiilden yararlanildi. Bu testin uygulanmasi asamasinda
oncelikle ornekler numaralandirilarak karismayacak sekilde silika jel iceren desikatore
yerlestirildi (Sekil 3.4.1).

Sekil 3.4.1. Calismada kullanilan desikator

Hazirlanan deney ornekleri desikator iginde 24 saat siiresince saklandi. Bunu takiben
orneklerin kuru agirliklart 0,0001 g hassasiyetindeki terazi (Ohaus pioneer, Merck, Kuzey
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Amerika) ile olgtldi, ayni periyodik islem 24 saatte bir tekrar edilerek, agirlhigin 0,1 mg’dan

daha fazla degismedigi goriilene kadar 6lgtimler tekrarlandi (Sekil 11).

ISO 4049:2009a**") standartlarina gore numunedeki agirlik kaybr 24 saatlik period icinde 0,1
mg’dan az ise bu nihai agirlik olup M olarak ifade edilmektedir. Agirlik sabitlendiginde
baslangi¢c agirliklart mikrogram (ug) cinsinden M: olarak kaydedildi. Sabit agirliga gelen
orneklerin ¢aplar1 kumpas (Mitutoyo, Kanagawa, Japonya) yardimiyla o6l¢iildi (Sekil 12).
Daha sonra ortalama ¢aplar1 hesaplandi. Her bir 6rnegin ayni sekilde kalinliklar1 dl¢iilerek
ortalamalar1 hesaplandi. Ortalama c¢ap kullamilarak her bir érnegin alam mm? cinsinden ve

ortalama kalinliklar1 kullanilarak her bir drnegin mm?3 cinsinden hacmi hesaplandi (V=nr2h).

Sekil 3.4.2. Calismada kullanilan hassas terazi Sekil 3.4.3. Calismada kullanilan dijital kumpas

Hacim hesaplandiktan sonra her bir 6rnegin yiizey piriizliligi yiizey yapisint 2 boyutlu
olarak olgebilen bir profilometre cihaz1 (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japonya)
kullanilarak belirlenmistir. Her 6rnegin piriizlilik degerleri (Ra) um olarak kaydedilmistir.
Cihaz ucunun igne ¢apt 5um ‘dur. Ol¢iim numune {izerindeki 3mm’lik bir aralikta ve 0,5
mm/s hizda yapilmistir. Her 6rnegin orta hat ¢ap uzunlugu boyunca toplam 4 farkli bolgeden
purizlilik olgilmistir ve bu ilk 6l¢iilen purizlilik degeri Ray olarak kaydedilmistir (Sekil
3.4.4). Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alimmistir. Profilometre cihazinin
kalibrasyonu olgtimlere baslamadan once ve her gruptaki olgtimlerden sonra tekrar

ayarlanmustir.
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Sekil 3.4.4. Calismada kullanilan profilometre cihazi

Farkli Rezin igerikli materyaller ile hazirlanan 6rnekler baslangi¢ agirliklari, hacimleri ve
baslangi¢ yiizey pirizlilik olgtimleri yapildiktan sonra 40 giin boyunca soliisyonlarda
bekletilmek {izere 2 alt gruba ayrildi. Calisma gruplari tablo 3.4.1°da gosterilmektedir.

Tablo 3.4.1: Calisma gruplari

MATERYAL GRUPLAR ACIKLAMA

RIVA rezin modifiye | CIS-SA

CIS -

CIS-DS SA- yazan gruplardaki ornekler %1°lik (pH 3,2) sitrik asit
Charisma® B Charisma-SA cozeltisi icerisinde bekletildi.
kompozit

Charisma-DS
Filtek™ Bulk  Fill | Bulk-SA DS- yazan gruplardaki Ornekler distile su icerisinde
Posterior Restoratif Bulk-DS bekletildi.

Gradia™ Plus Indirekt | Gradia-SA

Kompozit Gradia-DS

Daha sonra érnekler her bir materyal grubu igin rastgele 2 gruba ayrildi. Iglerinde kontrol
grubu olarak distile su ve deney grubu olarak sitrik asit soliisyonlarinin bulundugu cam amber
siselere konarak 40 giin siireyle desikatorde bekletildi. Sollisyonlar bu siire zarfinda 1 kez
tazelendi. Kullanilan soliisyon hacmi her bir 6rnek i¢in 5 ml olacak sekilde ayarlandi. 40
giiniin sonunda ornekler soliisyonlardan cikarildiktan sonra peceteyle kurutuldu. Sudan
cikarilmasindan 1 dakika sonra, ilk tarttimin yapildig1 terazi ile ayn1 hassasiyette tartildi ve bu
agirlik M2 olarak kaydedildi. Daha sonra ilk dl¢limiin yapildig: piiriizliilik cihaziyla tekrar
orneklerin piiriizliiliik dlciimleri yapildi. Olgiilen bu 2.deger Raz olarak kaydedilmistir. Daha
sonra sabit kiitle agirliklarini tekrar kazanmalar1 igin desikatorde 24 saatlik periyodlara tabi
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tutularak testin basindaki islem tekrarlandi. Ornegin agirhg sabitlendiginde elde edilen
degerler Mz olarak kaydedildi.

Orneklerin 40 giin sonundaki su emilimi ve suda ¢éziiniirliik diizeyleri milimetrekiipte

mikrogram cinsinden su sekilde hesaplandi;

Wsp (ng/mm®) = Mz (ug) — M3 (ug) / V (mm®)

W (ng/mm®) = M1 (ug) — M3 (ug) / V (mm®)

W5 @ Suda ¢oziintirlik, Wsp : Su emilimi

Mz: Desikatorde 24 saat bekletilen 6rneklerin agirlik dlgtimleri
M3: 40. Giin sonunda 6l¢iilen agirlik dlgtimleri
Ma: Desikatorde ikinci kez bekletilen drneklerin agirlik dlgtimleri

Bu formiilasyon sayesinde materyalin suya batirildiginda su emilimi ile agirhigindaki artis
(M2) ve orneklerin emilen sudan ve ¢oziinen rezinden ayrilmig nihai agirhigi (Ms) olarak
kaydedilmis oldu. Bu Mji, My, Ms degerleri formiile edilerek c¢alismada kullanilan

materyallerin su emilim ve suda ¢oziiniirliik diizeyleri saptandi.
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4 BULGULAR

4.1 Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular:

Numunelerin yiizey pirizliligin (Ra) degisimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.1.1 ve Sekil 4.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Yiizey pirizliligii degisim degerlerinin (Ra) ortalama ve standart sapma degerleri (um). Ayni

stitundaki farkli harfler istatistiksel farklilig1 ifade etmektedir (p<0,05)

Gruplar
Charisma-DS
Gradia-DS
Bulk-SA
Charisma-SA
Gradia-SA
Bulk-DS
Cis-DS
CiS-SA

Ra farki

Bekleme ortami
Distile su

Distile su

Sitrik Asit

Sitrik Asit

Sitrik Asit
Distile Su
Distile su

Sitrik asit

Piiriizliiliik degisim degeri (um)
0,01 + 0,052

0,01 +0,032

0,02 £ 0,062

0,07 £ 0,062

0,08 + 0,082

0,11+0,12

0,67 +£0,33°

1,29 + 0,26°

Piiriizluliik degisim degeri (um)

L] [

0,01 0,01

L] [+
<002 ‘o07!

(]

1,29

fGoz) Noai)

S [\

&

v
&

o
Q\?*

deney gruplari

Sekil 4.1.1. Yiizey pirizliligi degisiminin (Ra) ortalama degerleri (um) (Farkli harfler gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05)).

Yiizey piiriizliiliik degisim degerleri karsilastirildiginda CIS gruplar1 kompozit gruplarina gére

daha yiiksek yiizey piiriizliiliigii degisimi gdstermistir (p<0,05). CIS gruplarinda ise sitrik asit

soliisyonunda bekletilen orneklerde daha fazla piirtizlilik artis1 goriilmiistiir (p<0,05).
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Kompozit gruplarina bakildiginda, biitiin kompozit 6rneklerin hem distile suda hem de sitrik
asit icerisinde bekletildiklerinde birbirleriyle benzer piiriizlillik degisimi gostermislerdir
(p>0,05).

4.2. Su emilimi bulgular:

Calismada su emilimi birimi olarak pg/mm?3 (mikrogram/milimetrekiip) kullanildi. Orneklerin
su emilim degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (ug/mm?®) Tablo 4.2.1’de ve Sekil

4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Su emilimi degerlerine ait tanimlayici istatistiksel degerler, Ayni siitundaki farkli harfler

istatistiksel farkliligi ifade etmektedir (p<0,05)

Gruplar Bekleme ortami Su emilimi ortalama degerleri
Charisma-DS Distile su 3,61 £ 3,522
Gradia-DS Distile su 2,44 +£1,73%
Bulk-SA Sitrik Asit 1,67+1,822
Charisma-SA Sitrik Asit 0,90 £ 0,95%
Gradia-SA Sitrik Asit 2,42 £ 1,572
Bulk-DS Distile Su 4,55+ 1,012
CiS-DS Distile su 129,04 +5,31°
CiS-SA Sitrik asit 152,32 +7,03¢

Su emilimi ortalama degerleri

(9
b 152,32

129,04 I

Sekil 4.2.1. Su emilimi ortalama degerlerinin (ug/mm3) grafiksel gosterimi (Farkli harfler gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05)).
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Su emilimi ortalama degerleri karsilastirildiginda CIS gruplari kompozit gruplarina gore daha
yiiksek su emilimi degerleri gostermistir (p<0,05). CIS gruplarinda ise sitrik asit
soliisyonunda bekletilen 6rneklerde daha fazla su emilimi goriilmistiir (p<0,05). Kompozit
gruplarina bakildiginda, biitliin kompozit 6rneklerin hem distile suda hem de sitrik asit

icerisinde bekletildiklerinde birbirleriyle benzer su emilimi degerleri gostermislerdir (p>0,05).
4.3. Suda Coziiniirliik Bulgular

Calismada suda ¢ozinurluk birimi olarak pg/mm? (mikrogram/milimetrekiip) kullanildi.
Orneklerin suda ¢ozunirliik degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (ug/mm?q) Tablo 4.3.1

ve Sekil 4.3.1°de gosterilmistir.

Gruplar arasinda suda ¢oziniirliik agisindan anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0,05).
Suda ¢oziiniirliikk ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik suda ¢oziiniirlik degeri Grup
Charisma-DS’ye (-15,36 + 2,51 ng/mm?) aittir. Charisma-DS grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasina ragmen (p<0,05), Charisma-SA grubu ile

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

Tablo 4.3.1. Suda ¢oziinurliik ortalama degerlerine ait tanimlayici istatistiksel degerler, Aymi stitundaki farkl
harfler istatistiksel farklilig1 ifade etmektedir (p<0,05)

Gruplar Bekleme ortami Suda ¢ozunurluk ortalama degerleri
Charisma-DS Distile su -15,36 + 2,512

Gradia-DS Distile su -8,09 + 4,46P¢

Bulk-SA Sitrik Asit -8,58 + 7,47b¢

Charisma-SA Sitrik Asit -13,08 +2,16%°

Gradia-SA Sitrik Asit -5,66 + 0,97¢¢

Bulk-DS Distile Su -8,05 + 1,02°¢

Cis-DS Distile su -1,22 +2,63¢

CisS-SA Sitrik asit 106,86 + 7,92¢

39



SUDA COZUNURLUK ORTALAMA DEGERLERI
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Sekil 4.3.1. Suda c¢ozlnurlik ortalama degerlerinin (ug/mm?3) grafiksel gosterimi. Farkli harfler gruplar
arasindaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05)).

En yiiksek suda ¢oziiniirliik degeri CIS-SA grubuna (106,86 + 7,92 ug/mm?d) aittir ve bu deger
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Gradia-DS, Bulk-
SA ve Bulk-DS gruplari benzer ¢Oziiniirlik degerleri gostermesine ragmen (p>0,05),
Charisma-DS, CiS-SA ve CIS-DS gruplan ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Charisma-SA grubu ile Gradia-SA, CiS-DS ve CIS-SA gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmasina ragmen (p<0,05), diger gruplar ile arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Gradia-SA grubu ile CiS-SA, Charisma-DS ve Charisma-SA gruplar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmasina ragmen (p<0,05), diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

CiS-DS grubu CIS-SA grubundan sonra en yiiksek suda ¢oziiniirliik degeri gdstermistir ve bu

¢ozlinlirliik degeri diger tiim gruplardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05).
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S.TARTISMA

Bir restorasyonun agizda kalma siresini belirleyen ana faktorlerden biri, agiz ortamindaki
kimyasal stabilitesidir. Restorasyonlar yapilmasindan itibaren siirekli etkilesim halinde
olduklar1 ag1z ortamindan ve burada temas etikleri sivilardan etkilenirler.*>) Agiz ortaminda
kullanilan materyal yelpazesi oldukca genistir. Cam iyonomer simanlardan direk ve indirekt
kompozitlere kadar birgok materyal dislerin restorasyonunda kullanilmaktadir. Bu
materyallerin su emilimi, ¢6ziiniirligi ve ylizey piriizliligii hakkinda bilgi sahibi olmak
onlarin kullanim 6émrinl tahmin edebilmek agisindan 6nemlidir. Bu amagla ¢alismamizda,
birer adet Mikrohibrit, Bulk-fill, indirekt kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomer
simanin asidik pH’a sahip sivida veya distile suda bekletilmelerinin su emilimi, ¢oziiniirlik ve

ylizey puriizliligindeki degisim 6zellikleri tizerine etkileri incelenmistir.

Calismamamizin su emilimi ve ¢6ziiniirlik sonuglari, kiitle birimi olarak mikrogram (ug),
hacim birimi olarak da milimetre kiip (mm?®) kullanarak 1SO 4049-2000*'") standartlarina

uygun hale getirilmistir.

ISO 4049-20001" standartlarma gore su emilimi ve ¢ozinurlilk ¢alismalarinda grup basima
en az 5 adet 6rnek kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamizda her grup i¢in 10’ar adet

ornek hazirlanmistir.

Kompozit rezinlerin maksimum polimerizasyonunun saglanmasi i¢in tabaka kalinliginin en
fazla 2 mm olmas1 gerekmektedir.!? Calismamizda kullandigimiz Charisma Smart, Gradia
Plus indirekt kompozit ve RIVA rezin modifiye cam iyonomer siman igin standart kabul
edilen ve firetici firmanin 6nerdigi gibi her 2 mm’de kiirleme yapilmis; Filtek Bulk-fill
posterior kompozit ise standardizasyonu saglamak amaciyla firmalarin onerdigi sekilde 4 mm

tabakalar halinde kiirlenmistir.

Rezin igerikli restorasyonlarin polimerizasyonunda 6nemli olan hususlardan birisi 151k
cihazinin ucu ile materyal arasindaki mesafedir. ideal polimerizasyonun saglanabilmesi igin
151k cihazinin ucu ile rezin igerikli restoratif materyal aras1 mesafenin miimkiin olan en yakin
mesafede olmasi onerilmektedir.*®® Bizim calismamizda; Alshali ve ark.®®® ile Melo ve
ark.%9)°nimn, calismalarma benzer sekilde, drnekler ile 151k cihazinin ucu arast mesafe 1 mm

olacak sekilde bir cam lamel kullanilarak standardize edilmistir.
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Kompozit rezinler kaviteye yerlestirilirken hava ile temas ederler. Bunun sonucunda,
ortamdaki oksijen, reaksiyona girmemis radikaller ile reaksiyona girerek polimerizasyonu
azaltir. Kompozit yiizeyinde tam polimerize olmamis rezinden zengin bir tabaka kalir.(%®
Oksijenle temas sonucu olusan bu arttk monomer tabakasina oksijen inhibisyon tabakasi adi
verilir. Bu tabakanin uzaklastirilmasi igin bitirme ve polisaj islemleri yapilmas: gereklidir.*5")
Calismamizda yiizeyde olusan bu artik monomer tabakasini en az seviyede tutmak ve daha
diizgiin ytizeyler olusturmak icin, 6rnekler hazirlanirken alt ve ist yiizeylerine seffaf bantlar
konularak polimerize edilmistir.**® 9 Yiizey piriizliiligi ile ilgili yapilan ¢alismalar, seffaf
bandin en piiriizsiiz yilizeyi sunmasina ragmen, tamamen uzaklastirilmayan oksijen inhibisyon
tabakasinin bitirme ve cila islemleri ile uzaklastirilarak daha sert, asinmaya direngli yiizeyler

olusturulmas1 gerekliligini bildirmislerdir.(6% 161

Bitirme ve polisaj islemlerinde, yeterince piiriizsiiz bir yiizey elde etmek igin sirali bir sistem
kullanim1  gerekmektedir.®? Weinstein@%® kullanilan polisaj sistemindeki asindiricinin
partikiil boyutunu asamali olarak azaltarak, daha diizgun bir yiizey elde edilebilecegini
soylemistir. Bir¢cok g¢alismada Sof-Lex polisaj sistemi kullanimindan sonra en piiriizsuz
yiizeyler elde edildigi rapor edilmistir.:6416") Yapilan bircok ¢alismada aliiminyum oksit
abrasiv iceren disklerin kompozit rezinlerdeki dolduruculari yerinden oynatmadan, diizenli ve
tiim yiizeyde esit bir kesim yaparak daha piiriizsiiz yiizeyler sagladigi gosterilmistir. (62 165 168)
Belirtilen bu nedenlere dayanarak g¢alismamizda, optimum yiizey cilasi elde etmek igin grit
blyiikligii asamali olarak azalan, aliiminyum oksit abrasiv iceren Sof-Lex cila sistemi

kullanilarak ornek yiizeyleri hazirlandi.

Cesitli restoratif materyallerin su emilim, ¢ozinlrlik ve yiuzey puruzlilik o6zelliklerinin

incelendigi calismalarda, saklama ortami1 ve bekleme siireleri ¢ok cesitlilik gostermektedir.

FDA tarafindan gidalarnt taklit edebilecek ve onlarin yerine kullanilabilecek kimyasallar
olarak; sitrik asit, distile su, heptan, etanol gibi soliisyonlar belirtilmistir.**® Distile su, agiz
icindeki tikirik, gingival sivilar ve su gibi temasta olunan nemli ortami taklit etmek igin
kontrol grubu olarak ¢ogu calismada kullanilmaktadir. %% @70 170 Alshali ve ark.(*5%)
tarafindan yapilan su emilimi g¢alismasinin sonuglarinda yapay tikirik ile distile su
kullantminin su emilimi agisindan anlamli bir fark ifade etmedigini, ayrica yapay tiikriigiin
gercek ¢Oziinilirliigii maskeleyebilecegini belirtmislerdir. Buna dayanarak calismamizda
agizdaki nemli ortamu taklit etmek igin kontrol grubu olarak distile su kullanilmustir. %1 Sitrik

asit ise; Kooi ve ark.7?, Voltarelli ve ark.™® ve Diindar ve ark.t" calismalarina benzer
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sekilde, bazi1 meyve, sebze ve iceceklerdeki asidik ortami taklit edebilmesi amaciyla saklama

ortami olarak kullanilmistir.

Literatiirde kompozitlerin su emilim ve ¢oziniirliiklerini aragtiran ¢alismalarda Almeida ve
ark.t™, Castro ve ark.*® calismalarinda oldugu gibi 7 giin, Carvalho ve ark.("®,
Albuquerque ve ark.®”" calismalarinda oldugu gibi 28-30 giinliik kisa dénemli ¢alismalar
oldugu gibi; Shintani ve ark.“’®, Ortengren ve ark.17®, Alshali ve ark.‘¥ calismalarinda
oldugu gibi 60, 180 giin ve lyillik uzun dénem calismalar da yapilmistir. Ayrica c¢esitli
restoratif materyallerin yiizey piiriizliliigiinii inceleyen ¢alismalarda 7 giin*’> 189 8 giin8%),

28 giin82) gibi kisa donem degisimleri incelenmistir.

Bizim ¢alismamizda Rahim ve ark.’9’nin yaptig1 asit ihtiva eden igeceklerde bekletilen
kompozitlerin su emilim degerlerini inceledikleri ¢alismalarina benzer sekilde 6rneklerin

bekleme siiresi 40 giin olarak belirlenmistir.
5.1.Su emilimi ve ¢oziiniirliugiin degerlendirilmesi

Su emilimi ve ¢Ozunlrlik; tim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik
Ozelliklerini etkileyen, tamamen kontrol altina alinamayan faktorlerden biridir. Dis
hekimliginde, estetik amacli kullanilan restoratif materyaller polimer esasli materyallerdir.
Normal sartlar altinda bu materyallerin 6zelliklerinin agiz ortaminda bulunduklari siire
boyunca stabil olmasi beklenir.*®® Ancak hidrofilik 6zellikteki polimer yapisi nedeniyle bu
materyallerin zamanla yapilarinda bir miktar su emilimi veya ¢oziinme goriilmektedir.!3¥) Bu

durum restorasyonlarin klinik basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.*8

Polimer esasli materyallerde su emilimi difuzyon kontrolli bir strectir. Su molekilleri,
kompozitlerin bozunmasini iki mekanizma yoluyla indiikler: Bunlardan ilki serbest hacim
teorisi’dir. Bu teoriye gore; su molekiilleri polimer agina sizarak ve polimer zincirleri ile
mikro bosluklar arasindaki serbest hacmi isgal eder. Diger teori ise ‘etkilesim teorisi’dir. Bu
teoriye gore de; su molekiilleri polimer zincirlerinin polar gruplarina hidrojen bag: ile

baglanir.14

ISO 4049(2000) **7); su emilim ve ¢oziiniirlik belirlenmesi amaciyla kullanilan giivenilir
standartlardan birisidir. 1SO 404917 standartlarina gére; materyallerin su emilim
seviyelerinin 40 ug/mm®e esit veya daha az; ¢oziiniirliigiin ise 7,5 pg/mm®e esit veya daha

az olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz 6rneklerin 40 giinliik
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bekleme siiresi sonunda su emilimi degerleri; CIS-SA ve CIS-DS grubu harig, tiim kompozit

gruplari igin ISO kriterlerinde bildirilen degerlerden oldukga diisiik bulunmustur.

Kompozit rezinlerin su emilimi ve ¢oziinirligi cesitli faktorlere baglidir. Bunlarin basinda
rezin matriksin tiirii ve miktari, doldurucularin tipi, doldurucularin biiyiikliikkleri ve oranlar
gelmektedir. Ayrica reaksiyona girmemis monomer varligt ve miktar, polimerizasyon

yontemi gibi faktorler de su emilimi ve ¢oziiniirligii etkilemektedir. 189

Venz ve Dickens®® tarafindan yapilan uzun dénem (6 ay) su emilimi ile ilgili bir ¢alisma,
monomerlerin hidrofilikliginin su sirada oldugunu gostermisti:. TEGDMA > Bis-GMA >
UDMA > Bis-EMA.

Sideridou ve ark.8) yaptig1 calismalarda en ¢ok su emilimi gergeklesen bilesenin TEGDMA
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda UDMA ve Bis-EMA’nin daha az su emilimi
gergeklesen yapilar oldugu; Bis-GMA’nin ise UDMA ve Bis-EMA ‘ya oranla daha fazla su

emdigi gosterilmistir.

Sideridou ve ark.’nmin®®® monomer yapilarinin kompozit rezinlerdeki su emilimine etkisini
arastiran bir diger ¢alismada da, monomerlerin su emilim degerlerinin azdan ¢oga dogru Bis-
EMA, UDMA, Bis-GMA, TEGDMA seklinde siralandigi belirtilmistir.

Bizim calismamiz sonucunda kullandigimiz kompozit rezinler farkli monomerler igermelerine
ragmen su emilimi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gOstermemistir. Bu
farkliligin  sebebi; yapilan bu c¢alismalarda kompozitlerin Kkendilerinin  degil, saf

monomerlerinin su emilimi 6zelliklerini incelemelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.

Kompozit rezinlerin su emiliminin bagl oldugu bir diger faktdr de kompozit rezinlerin
icerdigi doldurucu oranlaridir. Doldurucularin agirlik %'si arttiginda, su emilimi esas olarak
polimerik faz ile iliskili bir fenomen oldugundan, polimerik matriks azalir ve buna bagl
olarak su emilimi azalir.*®® Alshali ve ark. ¥ distile su ve yapay tikirikte 1 yil
bekletmeden sonra farkli kompozit rezinlerin su emilim ve ¢oziiniirliigiinii karsilastirdiklari
caligmalarinda, doldurucu oranlartyla su emilimi arasinda 6nemli bir negatif korelasyon
oldugunu bildirmislerdir.

@ysed ve ark.1%9 8 farkli posterior kompozitin su emilimi ve ¢oziiniirliiklerini inceledikleri
caligmasinda, en fazla miktarda doldurucu iceren malzemelerin, suda ¢ ay bekletildikten

sonra en az su emme ve ¢oziiniirliige sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda
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kullandigimiz kompozitlerin su emilim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamasiin doldurucu oranlarinin biribirine ¢ok benzer olmasina (%71, %76.5, %78)
atfedilebilir.

Toledano ve ark. @Y, rezin modifiye cam iyonomerlerde goriilen su emiliminin, kompozit
rezinlerden ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Musanje ve ark.19) vyapay tikiiriikte 9 ay bekletildikten sonra rezin modifiye cam
iyonomerlerin  kompozit ile karsilastirildiginda daha yiiksek su emilimi gdsterdigini
belirtmislerdir.

Ilwami ve ark.“%) rezin-modifiye cam iyonomer simanin geleneksel kompozit rezinlerden
daha fazla su emilimi sergiledigini gozlemlemislerdir. Aym sekilde Yap ve ark.®), cesitli
rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerin su emilimleri ve suda ¢ozUnurluk
miktarlarinin incelenmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla yaptiklart in vitro ¢alismalarinda, bu
materyallerin su emilimi ve ¢oziiniirlik oranlarinin, kontrol grubu olarak kullandiklar
kompozit rezin materyallere kiyasla belirgin oranda yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Cefaly ve ark.®®¥ rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kompozitlere gére daha fazla su
emilimi gosterdigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizin sonucunda da bu calismalarla uyumlu olarak; RIVA rezin modifiye cam
iyonomer siman’in tiim bekleme soliisyonlarinda en fazla su emilimi gdsteren materyal
oldugu sonucuna ulasilmistir. Litareturde; glgli bir hidrofilik olan HEMA’nin yiiksek su
emilimine sahip oldugu bildirilmistir.**® Calismamizda RIVA rezin modifiye cam iyonomer
simanin yUksek su emilimi yiiksek oranda hidrofilik olan HEMA igerigine atfedilebilir.

Bir kompozit rezinin su emilimi ve ¢oziiniirliik derecesini etkileyen bir diger faktor, saklama
ortaminin tipidir.*® Asmussen ve ark®®® polimer matrisinin yumusamasinin asit varliginda
daha fazla etkilendigini iddia etmistir.

Calismamizda CIS-SA grubunun su emilimi CiS-DS’dan anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum; asidik ortamin materyal yilizeyinde daha biiyiik asindiric1 etkiye
sahip olmas1®®71%) ve aside maruz kalan materyalin, su molekiillerinin polimer agina girmesi
icin daha az engel olusturarak su emilimini artirmasindan®’® kaynakli olabilecegi
diistiniilebilir.

Rahim ve ark.79 2 kompozit grubunun (Filtek" Z350 ve Durafill® VS) asidik icecege
(Kola) daldirilan 6rneklerin ¢oziiniirlik degerleri distile suda bekletilen 6rneklerle benzer
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile benzer sekilde distile su ve sitrik asite

daldirilan kompozit gruplarinin ¢oziiniirliik degerleri 6nemli bir fark gostermemistir.
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Rezin icerikli restoratif materyallerin ¢ozinirligi; reaksiyona girmemis monomerler,
doldurucular, iyonlar ve oligomerlerin salmmmasi olarak tanimlanabilir.®® Su molekiilleri
polimer agina diflize olarak, polimer zincirleri ile mikro bosluklar arasindaki serbest hacime
sizarak matrisin sismesine ve bdylece monomerlerin salinimima sebep olur. Ayrica; Su
infiltrasyonu, siloksan baglarin1 hidroliz yoluyla bozarak, doldurucu partikiillerinin yapidan
uzaklasmasina sebep olur.%)

Kompozit rezinlerin ¢o6ziinmesini; reaksiyona girmemis olan monomerlerin varligi,
¢oziiciiniin kimyasal yapisi, ¢oziinebilen maddelerin boyutu ve kimyasal yapisi etkiler.?%)

Su molekiilleri kompozit rezinlerin icerisine difiize olarak kimyasal bozunmanin baglamasina
neden olur. Kimyasal bozunma sonucu kompozit rezinin yapisindan bazi materyaller ayrilir.®
202) Su emilimi reaksiyona girmemis monomerlerin yapidan uzaklasmasina neden olur.?%)
Bozunma siirecinin bir diger pargasi ise doldurucu partikiillerin yapidan uzaklasmasidir.®
Organik bozunma iriinlerinin salinmasi molekiil boyutuna baglidir, kiigiik molekiilerin
mobiliteleri daha fazladir ve bu yiizden biiyiik molekiillere gore daha hizli ¢éziiniirler.%D
Molekiil boyutu disinda monomerin hidrofilik yapida olmasi, ¢apraz bag yogunlugu ve olusan
agin porozitesi de ¢oziinmeyi etkileyen faktorlerdendir.?®¥ Ayrica; inorganik igerik,
doldurucu matris araytizii, katalizér konsantrasyonu ve kullanilan baslatici sistem gibi

kimyasal faktorler de ¢oziiniirliik degerleri izerine etkilidir. (3 190.204)

Digiik agirlikli monomerler, yiiksek agirlikli olanlara goére daha biyiik miktarlarda
ayrisabilir.?°Y) TEGDMA vyiiksek mobilite gosteren kiiciik agirlikli bir molekiildiir ve Bis-
GMA gibi biiyiik molekiillere gore daha cabuk ayrisirlar.(2%)

Ortengren ve ark.17 alt1 adet kompozit rezinin su emilimi ve ¢oziiniirliigiinii ve su emilimi
sirasinda organik matristen ayrisan monomerleri inceledigi ¢alismasinda; en fazla salinan
monomerin trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) oldugunu, bunu Uretanedimetakrilat
(UEDMA) monomeri takip ettigini ve (Bis-GMA) nin salinmaya en direngli monomer

oldugunu belirtmislerdir.

Bizim g¢alismamizda hangi ortam olduguna bakilmaksizin Charisma kompozit grubunun
¢oziiniirliigiiniin Filtek Bulk fill ve Gradia indirekt kompozit gruplarindan diisiik olmasinin
sebebi; monomer yapisinin Bis-GMA i¢ermesi ve doldurucu partikillerinin boyutunun diger

kompozitlerden biiyiik olmasina baglanabilir.
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Bizim ¢alismamizda ISO standartlariyla belirtilen formiil kullanilarak elde edilen ¢oziintirlik
degerleri, sitrik asitte bekletilen rezin modifiye cam iyonomer grubu harig¢ diger tim gruplarda
ISO kriterlerinde belirtilen maksimum 7.5 pg/mm? degerine gére oldukea diisiik bulunmustur.

En fazla ¢oziiniirlik gosteren grup; CIS-SA (106,86 + 7,92 ug/mm? olmustur.

Toledano ve ark.®®? iki kompozit rezin (2100 ve Prodigy), dort poliasit modifiye kompozit
rezin (Compoglass, Compoglass F, Dyract ve Dyract AP) ve iki 1sikla sertlesen cam iyonomer
siman (Vitremer ve Fuji Il LC) kullanarak farkli rezin igerikli restoratif materyallerin su
emilimi ve ¢Ozlniirliiklerini inceledikleri ¢alismada; en yiiksek ¢oziiniirliik degerini 1sikla
sertlesen cam iyonomer simanlarin (Vitremer ve Fuji Il LC) gosterdigini bulmuslar ve matriks

bilesimlerinden®®® dolay1 en yiiksek ¢oziiniirliigii gosterdigini belirtmislerdir.

Mortier ve ark.%? iki kompozit rezin (Filtek P60, Solitare 2), bir kompomer (Compoglass F),
bir ormocer (Admira) ve bir 1s1kla sertlesen cam iyonomer siman (Fuji II LC) kullanarak,
rezin bazli restoratif materyallerin su emilim ve ¢oziiniirliiklerini inceledikleri ¢calismalarinda;
1sikla sertlesen cam iyonomer siman olan Fuji II LC’ nin en yiiksek su emilimi ve ¢oziiniirliik
degerleri gosterdigini bulmuslardir.

Hamouda ve ark.?%) asidik iceceklerin (portakal ve mango suyu) ve ndtr ortamin (distile su ve
siit) baz1 geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve
kompozit rezinlerin ylzey sertligi, pirizliligi ve c¢ozlinirligi tzerindeki -etkilerini
inceledikleri caligmalarinda; rezin modifiye cam iyonomer simanin asidik iceceklerdeki
¢cOziinlirliigliniin nétr ortamdaki ¢oziintirliiglinden 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu sonucuna
ulagmiglardir.

Tahir ve ark.?% cam iyonomer simanlarin asitlere uzun siire maruz kalmasmin yiiksek Ra
degerine sebep olacagim, Eisenburger ve ark.?19 asit ¢ozeltisinin pH'indaki azalmanin cam
iyonomer simanin ¢oziintirligiini arttirdigini gostermistir. Ayrica; asit ¢ozeltisindeki H* iyon
konsantrasyonunun simanin erozyonunda itici gii¢ oldugunu iddia etmislerdir. Bizim
calismamizda da bu calismalarla uyumlu olarak CiS-SA grubunun ¢dziiniirliik degeri CIS-DS
grubundan énemli dlgiide daha yiiksek bulunmustur. CIS grubunun sitrik asitte, distile suya
gore daha yiksek cozunlrlik goéstermesinin sebebi; sitrik asitteki H™ iyonlarinin cam
iyonomer matrisine diflize olarak matristeki metal katyonlarinin yerini alarak onlarin
yiizeyden salinmasina neden olmas1®'V diisiiniilebilir.

Sitrik asit igerisinde bekletilen rezin modifiye cam iyonomer 6rneklerinin 40 glin sonunda

verdikleri ¢oziiniirliik degeri 106,86 + 7,92 pg/mm? tiir. Yapilan bir¢ok ¢alisma ile uyumlu
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olarak; RIVA rezin modifiye cam iyonomer siman’in tiim bekleme soliisyonlarinda en fazla
¢oziiniirlik gosteren materyal oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda bu grup harig¢ diger
tiim gruplarda ¢oziiniirliiglin negatif degerler gosterdigi bulunmustur. Elde edilen bu negatif
¢cOziinlirlik degerleri; materyallerin dehidratasyonlarin1  tamamlamadigr diisiiniilerek,
¢ozinmenin meydana gelmedigini degil, diisiik ¢oziiniirliik gosterdikleri anlamina gelebilir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da bizim c¢alismamizda oldugu gibi negatif ¢oziiniirliik degerleri
bildirilmigtir. 19 (79212, 213) Negatif ¢oziiniirliik degerlerinin; doldurucularin hidrolizi sonucu
olusan metal hidroksitler sebebiyle olusabilecegi®’® , emilen su molekiillerinin polimer
zincirlerinin polar gruplarima hidrojen bagi ile baglanip tamamen uzaklastirilamamasi
kaynakli olabilecegi®? 2¥ veya su almmin coziiniirliiklerinden daha fazla oldugunu
gosterebilir3 214 pildirilmistir.

Alshali ve ark.®> distile su ve yapay tiikiiriikte 1 y1l bekletmeden sonra 6 adet bulk-fill
(SureFil SDR, Venus Bulk Fill, X-tra base, Filtek Bulk Fill flowable, Sonic Fill, and Tetric
EvoCeram Bulk Fill) ve 8 adet kompozit rezinin (Grandioso Flow, Venus Diamond Flow,
XFlow, Filtek Supreme XTE, Grandioso, Venus Diamond, TPH Spectrum, and Filtek Z250)
su emilim ve ¢oziinlirliginii karsilastirdiklart ¢alismalarinda; bazi bulk-fill kompozitlerin
hem distile suda hem de yapay tiikiiriikte negatif ¢Oziiniirliik degerleri gosterdigini
bulmuslardir.

Ortengren ve ark.t7 6 farkli kompozit rezinin su emilimi, suda ¢ozinurlik ve su emilimi
sirasinda organik matriksten ayrisan monomerleri inceledikleri ¢alismada, bazi kompozit
rezinlerin kiitlesel artis gosterdigi, bunun sonucu olarak da negatif ¢oziiniirlik degerleri
gozlemlemisler ve bunun da su ile doldurucu pargaciklar1 arasindaki kimyasal reaksiyona
bagli  olarak kompozit icerisinde metal hidroksitlerin olusumuna bagli olabilecegini

belirtmisglerdir.

Wei ve ark.?®’nin su emilimi ve desorpsiyon dongiileri sirasinda bazi kompozitlerde
(Filtek® Silorane, GC Gradia Direct Anterior, GC Gradia Direct Posterior, GC Kalore,
Vertise® Flow) su diflizyonunun kinetik siirecini ve kiitle degisimini inceledikleri
caligmalarinda; 150 giin deiyonize suda bekletilen Filtek Silorane ve GC Kalore
kompozitlerinde negatif ¢oziintrlik degerleri elde edilmistir. Bu negatif ¢Ozinarlik
degerlerinin materyallerden hig¢ eliiat ¢ikmadig1 anlamina gelmeyecegi ve desorpsiyon islemi
yeterince uzun siire yapilirsa, yenilenmis kiitlenin (ms), baslangigtaki kiitleye (m;) veya daha

azina geri donebilecegi belirtilmistir. Negatif deger goriilmesinin bir diger sebebi olarak;
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emilen suyun rezin matriksi i¢inde bagli su haline gelmesinden ve tamamen ekstrakte

edilememesinden kaynakli olabilecegi belirtilmistir.

Lopes ve ark.?® ni, farkli depolama ortamlari ve kiirleme modlarmin bir kompozit rezinin
su emilimi ve ¢oziniirlik degerleri tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada; bir nanohibrit
kompozit olan TPH?® (Dentsply) ii¢ farkli polimerizasyon modu kullanilarak polimerize
edildikten sonra ti¢ farkli bekleme sivisinda (distile su, 75% etanol, 100% kloroform), iki
farkli siire (7giin, 60 giin) boyunca bekletip elde edilen degerleri karsilastirmali olarak
incelenmistir. Calismanin sonucunda; test edilen tim ¢oziicii ve periyodlarda ¢oziintrlik
verilerinde negatif degerler tespit edilmistir. Bu durumun rezin kompozitin, kiitle kazanimina
neden olan ve gercek ¢ozinirligii maskeleyebilen su emilimine daha duyarli olmasindan

dolay1 oldugu diigtiniilmustiir.
5.2.Yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi

Yiizey pirizliligi, restorasyonlarin klinik basarisi icin 6nemli kriterlerden biridir. Agiz
icerisinde bir restorasyonun yiizeyine uygulanan bitirme ve cila uygulamalari,
restorasyonlarin estetik ozelliklerini ve uzun donem performanslarini artirarak yiizey

diizgiinliigii kazandiran ve retansiyon olusturacak alanlari ortadan kaldiran énemli bir klinik
(215)

uygulama prosediridur.
Herhangi bir restoratif materyalin klinik kalitesi ve etkinligi yiizeye gére belirlenir.?®) Yiizey
plirtizliligii restorasyonlar1 dental plak birikimine, diseti irritasyonuna, Kotl estetik ve

prognoza karsi1 daha duyarh hale getirir. 8V

Yuzey puruzluligi; doldurucu partikillerin boyutuna, sekline, hacmine, doniisiim derecesine

ve doldurucu-matris arasindaki baga baglhdir.?'")

Yiizey purizliligini degerlendirmek i¢in mekanik ve lazer profilometresi, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) gibi c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir.®*® Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan ve bizim de bu calismada
kullandigimiz yontem mekanik profilometre ile yiizey pirizliliginin ol¢iilmesidir. Bu
yontemde uluslararas1 piriizlilik parametresi olan ve pum cinsinden deger veren ‘Ra’

(142)

parametresi kullanilmaktadir. Yizeyin iki boyutlu goriniminid veren mekanik
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profilometre cihazi piirtizliligi aritmetik olarak hesaplamada en basit ve en yaygin yontem

olarak kullanilmaktadir. (162 218)

Bollen ve ark.®?", bakteri tutulumu icin esik yiizey piiriizliiliigii Ra degerinin 0,2 um altinda
olmas1 gerektigini, Jones ve ark.?® 0,5 um’nin iizerindeki Ra degerlerini hastanin dil ucuyla
farkedebilecegini bildirmislerdir. Yiizey piiriizliligiinde bu degerin iizerinde bir artis plak
birikiminde bir artisa sebep olarak hem ¢iliriik hem de periodontal inflamasyon riskini
arttiracaktir. 18 Bizim ¢alismamizda CIS-SA ve CIS-DS grubu haric, puriizliliik degerindeki

artis bu degerlerin altinda bulunmustur.

Bizim c¢alisgmamizin sonuglarmma gore; test edilen tiim materyaller her iki bekleme
soliisyonunda piiriizliilik artig1 gostermistir ancak CIS-SA ve CIS-DS grubu digindaki
gruplarda bu degerler esik degerin altinda bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Hamouda ve ark.?%® yaptigi calismada; pH: 3.49 olan mango suyuna ve distile suya
daldirillan rezin modifiye cam iyonomer simanin ylizey piirlizliliiglinde 6nemli farklilik

oldugunu, ancak komozit rezin grubunda 6nemli farklilik bulunmadigini géstermislerdir.

Abdallah ve ark.“®) gidalar1 taklit eden soliisyonlarin bazi restoratif materyallerin (1 adet
yiksek viskoziteli cam iyonomer siman, 1 adet rezin modifiye cam iyonomer siman, 1 adet
geleneksel kompozit rezin, 1 adet bulk-fill kompozit) yiizey piiriizliilik degisimine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda; kullandiklar1 tiim restoratif materyallerin gidalar1 taklit eden
soliisyonlardan etkilendigini ve ylizey piriizliiliiklerinin arttigin1  bulmuslardir. Yiizey
purizliliigiindeki en fazla artis1 ise rezin modifiye cam iyonomer grubunda bulmuslardir.
Diger gruplar arasinda piriizlilik degisimi agisindan herhangi bir fark olmadigini

bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da bununla uyumlu olarak; test edilen tiim materyaller her iki bekleme
soliisyonunda piiriizliiliik artis1 gdstermistir ancak CIS-SA ve CIS-DS grubu disindaki
gruplarda bu degerler anlamli bir fark ifade etmemistir. CIS grubunun tiim soliisyonlarda
pliriizlilik degerindeki degisim kompozit gruplarindan daha yiiksektir. Bunun nedeni; rezin

modifiye cam iyonomer simanin toz igeriginde bulunan reaksiyona girmemis sert floro-
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alumino-silikat cam partikiillerinin yilizeyden c¢ikinti yaparak daha piiriizli bir yiizey

gostermesinden kaynakli oldugu diisiintilebilir.

Litaretlirde; cam iyonomer bazli materyallerin asidik soliisyonlarda yiizey kaybina ugradigi

bildirilmistir.?*® Ayrica cam iyonomer esasli malzemelerin asidik sivilar1 absorbe

edebildikleri ve bunun da materyalin yiizeyinde bozulmaya neden oldugu bildirilmistir. %%

Bizim ¢alismamizda CIS-SA grubundaki piiriizliilikk degisiminin CIS-DS grubundan anlamli
olarak daha fazla olmasini igerigindeki floro-allimino-silikat cam parcaciklarinin, sitrik asit

gibi asitlere kars1 duyarli olmasindan kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz. 172 22D

Alencar ve ark.??? nin dissal ve i¢sel kaynakli asitlerin nanofill ve bulk-fill rezin kompozitler
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada; ¢esitli restoratif materyalleri (Filtek Z350XT,
GrandioSO, Filtek Bulk Fill, X-tra fil) 7 gun boyunca distile su, %5 sitrik asit ve %0,1
hidroklorik asitte beklettikten sonra yiizey sertligi ve piriizlilik analizi yapmiglardir.
Calismanin sonucunda; test edilen tiim kompozit materyallerin distile su, sitrik asit ve

hidroklorik asit ¢ozeltilerinde yiizey piirtizliiliglinde anlaml1 bir fark bulmamislardir.

Bilgili ve ark.??®” nin yapmus oldugu 5 farkli restoratif materyalin agiz ortamimi taklit eden
stvilarda bekletilmesinin yiizey piirlizliliigii tizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda sitrik
asitte bekletilen drneklerden sadece AFX (Admira Fusion X-tra) grubunda diger gruplara

gore yiizey piiriizliiliik degisiminde anlamli artis bulmuslardir.

Yap ve ark.?*’nm yaptig1 bir calismada gidalar: taklit eden sivilarm 6 adet kompozit rezin
materyalin ylizey piiriizliliigline sivilarin etkisi incelenmis ve sivilarin ylizey piiriizliiliigline
onemli bir etkisinin olmadigini bulmuslardir. Caligmalar arasindaki bu farkliligin kullanilan
kompozitlerin, soliisyonlarin ve bekleme siirelerinin farkli olmasiyla ilgili olabilecegi

distinilmistr.

Sherif ve ark.??’min bir ormoser (Admira Fusion X-tra) ve iki farkli metakrilat bazl

kompozitin (X-tra fill, Esthet-X HD) farkli zaman araliklarinda (7, 14, 28 gun) farkli
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solisyonlara (kahve, cay, kola, distile su) daldirildiktan sonra renk, opasite ve yizey
puriizliligindeki degisimi inceledikleri ¢alismalarinda; yiizey piiriizliligi 28 gin kolada
bekletilen tiim Orneklerde artis gostermistir ancak bu gruplar arasinda anlamli bir fark ifade

etmemistir.

Alifen  ve ark®nin  nanohibrit  kompozitlerin  yiizey piriizliliigiine,  farkl
konsantrasyonlardaki sitrik asit sollisyonun etkisini inceledikleri ¢alismada; kontrol grubu
olan distile suya daldirilan 6rnekler ile sitrik asit soliisyonlarina daldirilan 6rnekler arasinda
yiizey piirlizliiliigiinde anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da bu
calismanin sonuglariyla benzer sekilde kompozit 6rnekler arasinda piiriizliilik degisiminde
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun olas1 sebepleri sunlar olabilir: Sitrik asit zayif bir
organik asit oldugu i¢in, polimerize olmus kompozitlerdeki baglara zarar verecek kadar giiclii
olamayabilir.??®) Ayrica; calismamizda kullandigimiz kompozitler yiiksek doldurucu igerigine

sahiptir bundan dolay1 asit etkilerine kars1 daha yiiksek diren¢ gosterdikleri®?”) diisiiniilebilir.

Bu baglamda; materyal turinun; yiizey pirizlilik degisimi, su emilimi ve ¢oziinirlik
diizeyleri iizerinde fark yaratmayacagi seklindeki birinci sifir hipotezimiz kismen kabul

edilmistir.

Orneklerin farkli soliisyonlara (distile su ve sitrik asit) maruz kalmasi sonucunda yiizey
purizlilik degisimi, su emilimi ve c¢ozinirlik dizeyleri agisindan herhangi bir fark

olusmayacag1 yontindeki ikinci sifir hipotezimiz kismen reddedilmistir.

Restorasyonlar ag1z igerisinde; ¢igneme kuvvetleri ve dis firgalama gibi mekanik kuvvetler ile

farkli sicaklik ve asitlikte soliisyonlara maruz kalabilmekte ve bu durumun restorasyonlarin
yiizey piiriizliilik, su emilimi ve ¢Oziiniirlik degerlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bizim c¢alismamizda agiz ortami tamamen taklit edilememistir. Bu nedenle; rezin igerikli
restoratif materyallerin bu 6zelliklerinin degerlendirilmesi daha farkli saklama ortamlarinda,
daha farkli silire ve sicakliklarda, farkli yaslandirma islemleri altinda degisip degismedigini

inceleyen kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6.SONUCLAR
Bu calismanin siirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir:

Bekleme ortami ¢alismamizda test edilen gruplar arasinda sadece cam iyonomer grubunda

ylizey plriizliiliigii, su emilimi ve ¢oziiniirliiglinde anlamli bir artigsa sebep olmustur.

Bekleme ortami kompozit rezin gruplari arasinda su emilimi ve ylizey puriizliliigi degisimi
acisindan herhangi bir fark yaratmamustir. Ancak CIS igin anlamli bir farka neden olmustur.

En fazla su emilimi ve yiizey piiriizliiliigii CIS-SA grubunda goriilmiistiir.

Kompozit gruplari arasinda bekleme ortami kompozitlerin ¢oziiniirliigiinde anlaml bir farka

sebep olmamustir.

Calismamizda asidik sivilar ve distile suya maruz kalan tiim kompozit 6rneklerin su emilimi
ve ¢oziiniirlik degerleri ISO 4049:2000 standartlarinda belirlenmis sinirlardan oldukga diistik

bulunmus ve su emilimi ve ¢ozinlrlik agisindan iyi performans sagladiklar1 goriilmektedir.

Sonug olarak calisma bulgular1 g6z oniinde bulunduruldugunda; fazla miktarda su emilimi,
¢oziiniirlik ve ylizey piriizliligli gosteren cam iyonomer esasli materyalleri agizda kalis
stiresi gz Oniinde bulunduruldugunda 6zellikle siit dislerinin restorasyonunda veya kapali
sandvi¢ teknigi gibi sinirli kullanim alanlarinda tercih edilmesi diisiiniilmelidir. Calismada
kullanilan kompozit rezin materyallerin ise incelenen bazi mekanik 6zellikler acisindan iyi
performans sergiledikleri ve klinik kullanim i¢in yeterli olduklar1 goriilmektedir. Ancak; bu
caligmalar in vitro kosullarda yapildigi icin daha fazla klinik calisma ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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